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SAMENVATTING EN AANBEVELINGEN

Aanleiding

Sinds het begin van de jaren tachtig wordt op het CB het ontwikkelingsonderzoek op gesum-

daardiseerde wijze uitgevoerd met behulp van het herziene Van Wiecherschema. Een aantal

aspecten van het schema is tot op heden niet of onvoldoende onderzocht. Het betreft:

- de overeenkomst tussen de huidige referentiewaarden en de waamemingen zoals die in de

pmktijk worden gedaan

- de volledigheid van registratie van de items

- de intenvaamemer-variatie.

Daamaast zijn er, zover ons bekend, geen studies verricht waarin men heeft nagegaÍln hoeveel

verwijzingen er jaarlijks plaatsvinden vanuit het CB op grond van een mogelijke ontwikkelings-

stoomis. ln dit onderzoek zijn deze vier aspecten nader onderzocht.

Methoden

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van gegevens die verzameld zijn in het kader van het Sociaal

Medisch Onderzoek Consultatiebureau Kinderen (SMOCK), waaraan 2l consultatieburau's (CB's)

voor zuigelingen en kleuters hebben meegewerkt. De onderzoekspopulatie bestond uit alle 2151

levendgeboren kinderen, geboren in de periode april 1988 tot en met oktober 1989 in de verzor-

gingsgebieden van de betreffende CB's. De kinderen werden gevolgd vanaf de geboorte tot en met

de tweede verjaardag.

Het herziene Van Wiechenschema is een hulpmiddel bij het volgen van de ontwikkeling. Het

schema bestaat uit twee formulieren, één voor de zuigelingenleeftijd en één voor de kleuterleeftijd.

Het zuigelingenschema bestrijkt de periode vanaf de geboorte tot en met de leeftijd van 15

maanden. Het bestaat uit 37 items die op 7 onderzoeksmomenten nagegaan worden. Ieder item

heeft betrekking op een ontwikkelingskenmeÍk. De leeftijd van de kinderen op deze momenten zijn:

l, 2, 3, 6, 9, 12 en 15 maanden. Het kleuterschema heeft betrekking op de periode vanaf anderhalf

jaar tot en met de leeftijd van viereneenhalf jaar. Het bestaat uit 39 items, die achtereenvolgens op

6 onderzoeksmomenten nagegaan moeten worden. De afstand tussen de momenten varieert hier van

6 tot 9 maanden.

In het SMOCK zdn de 50 items behorend bij de aanbevolen onderzoeksmomenten van het eerste en

tweede levensjaar op de gebruikelijke wijze onderzocht.

De deelname aan het onderzoek varieerde bij de verschillende onderzoeksmomenten van 83Vo tot en

met93Vo.



TNO rapport

NIPG 93.017

De interwaamemer-variatie is als volgt berekend. Van alle CB-artsen die minimaal 50 kindercn

hadden onderzocht op een interval werd berckend welk deel van de kinderen volgens deze artsen

het kenmerk toonde. Van deze percentages tebben we vervolgens de spreiding berekend. Als sprci-

dingsmaat is gekozen voor de interquartiele range, dat wil zeggen het verschil tussen het P75 en het

P25. Voordeel van de interquartiele range is dat deze relatief ongevoelig is voor uitzonderlijke

waamemingen (uitbijters). Een item waarvan de interquartiele nnge lo?o of meer bedroeg werd

beschouwd als een item met een hoge, oftewel ongunstige, interwaamemer-variatie.

Resultaten

Vergelijking van de in het SMOCK gevonden waarden met de referentianaarden

Van de 50 items konden 36 met de referentiewaarden vergeleken worden. Van de 14 waar dit niet

voor mogelijk was zijn refercntiewaarden niet van toepassing (de zogenaamde alarmsymptomen),

zijn Nederlandse referentiewaarden niet bekend, of waren de frequentieverdelingen waar de

referentiewaarden op gebaseerd zijn, niet meer te achterhalen. Van de overblijvende 36 items werd

in het SMOCK nagegaan welk percentage van de kinderen een kenmerk toont Íond de aanbevolen

onderzoeksleeftijd voor ieder van de items. Vervolgens werd nagegaan hoe g1oot dit percentage is

uitgaande van de frequentieverdeling wa:rÍop de referentiewaarden gebaseerd zijn. Van de 36 items

waren er 8 (22Vo) waaÍop verschillen van l0?o of meer werden gevonden. Bij twee items werden

verschillen groter dan 2O7o gevonden (nummer 37 en 38).

Toont minimaal90Vo van de kinderen het kenmerk?

Voor de meeste items geldt dat (ruim) 90Vo vur de kinderen het betreffende kenmerk toont.

Percentages lager dan 807o werden gevonden bij vier (\Vo) van de 50 items.

V o I I edi gheid van r e gistratie

De volledigheid van registratie was van vrijwel alle items groter dan 9OVo. Van één van de 50 items

was de volledigheid minder dan 807o.

I nt e rw aar n emer -v ari ati e

Een interquaftiele range van l07o of meer werd gevonden bU 12 (24Vo) van de 50 items. Bij nvee

items was de interquartiele range 20Vo of hoger (nummer 4l en 43).

,,
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pah in rugligging voomerp (R)

pah in rugligging voorwerp (L)

draail hoofi naff geluid (R)

draail hooff mr geluid (L)

pah propie met duim en wi§vinger (R)

pakt propie mel duim en wiisvinger (L)

kruipt voorul, buik op de grond (M)

gebruikt 2 woorden mel begÍip (M)

slap€lt 2 bbkies (R)

stapelt 2 bbklos (L)

zegl 3'woorden'(M)
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gooil bal zonder om te vallen (R)

gooil bal zonder om le vallen (L)
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44. slapeli 3 bbkt€s (R)

stapelt 3 bbkiEs (L)

47. zeg 'zinnen'van 2 woorden (M)

48. doet op vezoek bal in doos

Veruijzingen op grond van een ontwikkelingsstoornis

Gedurende de follow-up tijd van twee jaar kregen 18 (l7o) verzorgers een advies om kontakt op te

nemen met de huisarts in verband met een mogelijke ontwikkelingsstoomis van hun kind. Van de

18 kinderen hadden 7 waarschijnlijk een ontwikkelingsstoomis. Van de 7 met een ontwikkelings-

stoomis is het aannemeluk dat bij 6 het Van V/iechenschema behulpzaam is geweest bij de

vroegtijdige ontdekking. BU 11 kinderen is er waarschunlijk sprake geweest van een traag-nonnale

ontwikkeling.

i

x

x
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Conclusies

- Voor de meeste items geldt dat de overeenkomst tussen de refercntiewaarden en de gegevens

van dit onderzoek goed is.

- Op de meeste items toont minimaal X)4o vïn de kinderen het betreffende kenmerk.

- De volledigheid van registratie is goed.

- Voor de meeste items kon geen grDte intenraamemer-variatie aangetoond worden.

- Het gebruik van het Van Wiechenschema lijkt te leiden tot tercctrte venvijzing in de eerste twee

jaar van 6/1900 (0,3Vo) kinderen met een ontwikkelingsstoomis. en lijla niet te leiden tot een

overmatige belasting van de eerste en tweedelijnsgezondheidvorg met kinderen die ten onrechte

ingestuurd worden op grond van een mogelijke ontwikkelingsstoomis.

Aanbevelingen volgend uit dit onderzoek

- Bij de instructie van het Van Wiechenschema zou aan de items met een hoge interwaaÍnemer-

variatie (7, 12, 14, 16, 27, 28, 37, 38, 41, 43, M en 48) extra aandacht besteed moeten worden.

- De items 4l en 43 hebben een zeer hoge interw:IaÍnemer-variatie. Daamaast toont minder

dan 8O7o van de kinderen het kenmerk op de aanbevolen leeftijd. Op grond van deze bevinding

wordt aanbevolen het belang van beide items voor het volgen van de psychomotore ontwik-

keling nog eens ium een ovenreging te ondenverpen.

- In een nieuwe versie van het Werkboek zou het percentage kinderen genoemd dienen te worden

dat volgens dit onderzoek een item toont op de aanbevolen leeftijd.

Overige aanbevelingen

- Duidelijker omschrijving in het Werkboek wat onder alarmsymptomen verstaan wordt. Dit zijn

volgens het Werkboek bij het Herziene Van Wiechenschema (blz. 22) namelijk kenmerken die

op geen enkele leeftijd behoren lot het normale gedragspatroon. Dit is in tegenspraak met het

feit dat van de items die tot de alarmsymptomen behoren wel percentielwaarden worden

gegeven.

- Op het schema zou aangegeven kunnen worden dat l) kennis van het Wert<boek essentieel is

voor een goede registratie en 2) waar men het Werkboek kan opvragen.

tv
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l.

1.1

INLEIDING

Motivatie en doelstelling

Eén van de taken van de consultatieburcau (CB)-arts is het volgen van de psychomotorische

ontwikkeling van zuigelingen en kleuters. De onderzoekskenmerken worden op gestandaardiseerde

wijze uitgevoerd en vastgelegd aan de hand van een schema opgesteld door de V/erkgroep Van

I$/iechen. De officiële introductie van zowel het zuigelingen als het kleuterchema vond plaats in

1983. Het zuigelingenschema was echter al vanaf 1981 in gebruik. Uit een recent onderzoek bleek

dat het gebruik van beide schema's door CB-artsen hoog is: het zuigelingenschema wordt gebruikt

door bijna IOOVo en het kleuterschema door 84% (Eyck van 1989). Onder huisartsen die CB-werk

venichten is het gebruik van beide schema's respectievehik 97Vo en 637o.

De volgende aspecten van het gebruik van het herziene Van Wiechenschema. in het vervolg

kortheidshalve aangeduid als het Van Wiechenschema, zijn tot op heden niet of onvoldoende

onderuocht:

- de overeenkomst tussen de huidige referentiewaarden en de waamemingen zoals die in de

praktijk worden gedaan

- in hoeverre minimaal gOVo van de kinderen het kenmerk toont op de aanbevolen onderzoeks-

leeftijd

- de volledigheid van registratie van de items

- de intenraamemer-variatie.

Daamaast zijn er, zover ons bekend, geen studies verricht waarin men heeft nagegaan hoeveel

venvijzingen er jaarlijks plaatsvinden vanuit het CB op grond van een mogelijke ontwikkelings-

stoomis.

Doel van dit onderzoek is het leveren van een bijdrage aan de evaluatie van het Van Wiechensche-

ma. Het onderzoek heeft betrekking op de items die in het eerste en tweede levensjaar zijn

afgenomen.
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1.2 Yraagstellingen

De vraagstellingen van het onderzoek zijn:

1. Komen de referentiewaarden van de items zoals vastgesteld in het orderzoek van Schlesinger-

tilas (1981) oveÍeen met wat er in de praktijk van het CB wordt gevonden?

2. Toont minimaal 9OVo vmt de kinderen het kenmerk op de aanbevolen leeftijd van onderzoek?

3. Zrjn er items die frequent worden overgeslagen (volledigheid)?

4. 7-rjn er, ten aanzien van de registratie van bepaalde items, gote systematische verschillen tussen

de deelnemende artsen (intenn aamemer-variatie)?

5. r$lelk deel van de CB bezoekende kinderen wordt in de eerste twee levensjaÍen veÍwezrn in

veóand met een mogelijke ontwikkelingsstoomis (opbrengst) en hoe verhoudt zich dit tot trct

aantal kinderen met een ontwikkelingsstoomis, zoals dat bekend is uit de literatuur?

De indeling van dit rapport is als volgt: In hoofdstuk 2 wordt het Van Wiechenschema beschreven.

In hoofdstuk 3 worden materiaal, methoden en de respons behandeld. Daama worden in aftonder-

lijke hoofdstukken de hierboven vermelde vraagstellingen beantwoord. Hoofdstuk 4 betreft de

vergelijking met de referentiewaarden en de vraag of 9O?o van de kinderen het kenmerk toont op de

aanbevolen onderzoeksleeftijd, hoofdstuk 5 de volledigheid, hoofdstuk 6 de interwaamemer-variatie

en tenslotte zal in hoofdstuk 7 nagegaan worden welk deel van de kinderen in het eerste en tweede

levensjaar verwezen is in veöand met een mogelijke ontwikkelingsstoornis.

Een samenvatting en aanbevelingen zijn voorin te vinden.
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2. BESCHRUYING VAN IIET VAN WIECHENSCHEMA

In dit hoofdstuk wordt het Van Wiechenschema in het kort beschreven. Hierbij is gebruik gemaakt

van enkele rapporten, een dissertatie, enkele artikelen, een symposiumverslag en het Werkboek bij

het Herziene Van Wiechenschema (Schlesinger-Was 1979; Schlesinger-Was 1980; Schlesinger-Was

1981; Scilesinger-Was 1985; Anonymus 1987; Vaandrager 1987; Werkgroep Van Wiechen 1988).

Achtereenvolgens worden de reden van invoering (2.1), de ontstaansgeschiedenis (2.2), de doelstel-

lingen (2.3), de opbouw (2.4) en tenslotte de keuze van de items (2.5) van het schema besproken.

2.1 Reden van invoering

Het volgen van de psychomotorische onttvikkeling wordt als een belangrijke taak gezien van het

CB. Tot voor enige jaren bestond nog geen gestandaardiseerd protocol voor heel Nederland, waarin

de voomaamste aspecten van de ontwikkeling konden worden vastgelegd.

2.2 Ontstaansgeschiedenis

In de jaren zeventig werd gewerkt aan een heziening van het sociaal-medisch dossier voor

zuigelingen en kleuters. Het onderdeel 'psychomotorische ontwikkeling' werd nader uitgewerkt

door een werkgroep. Het doel was een landelijk onderzoekschema samen te stellen dat bruikbaar

was op de CB's.

De basis van het schema is het werk van de huisarts Van Wiechen geweest. Naast zijn functie als

huisarts was hij ook werkzaam in het centrum Vogelweyde, een revalidatie-inrichting voor spas-

tische kindercn in ZwolTe. Voor het beoordelen van het resultaat van de revalidatie behandeling van

de kinderen en voor het volgen van de ontrdkkeling van de kinderen gebruikte hij een schema dat

wat lay-out betreft gelijk was aan het schema dat thans gebruikt wordt. Het viel Van Wiechen op

dat spasticiteit laat ontdekt werd. Met de Provinciaal kinderarts Lingeman maakte Van Wiechen de

afspraak om het schema Íum te passen voor het gebruik op de CB's. Het schema bestond uit drie

formulieren met ontwikkelingskenmerken waarop gelet moest worden. Deze formulieren werden

met name door CB-artsen gebruikt in de regio Overijssel.
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Een werkgroep weÍd ingesteld in 1978 en kon toen ook gebruik maken van de gegevens van een

MPG-onderzoek naar ontwikkelingskenmerken bij zuigelingen en kleuters (Sctrlesinger-t$ías 1979;

Schlesinger-Was 1980). Het uiteindelijke protocol kreeg als naam trct 'heziene Van Wiechensche-

ma'. Van de 76 items zijn 61 gebaseerd op de resultaten van het NIPG onderzoek door Sctrlesinger-

Was.

2.3 Doelstellingen

De doelstellingen van het schema zijn:

- het geven van een beeld van de loop van de ontwikkeling

- het bevorderen van systematisch onderzoek van de ontwikkeling

- het vroegtijdig onderkennen van ontwikkelingsstoomissen

- het bereiken van een landelijk uniforme registratie, ten behoeve van de overdraagbaarheid van de

gegevens die voorwaarde is voor longitudinale begeleiding in de jeugdgezondheidszorg.

2.4 Opbouw

Het schema bestaat uit twee formulieren, één voor de zuigelingenleeftijd en één voor de kleu-

terleeftijd. Het zuigelingenschema bestrijkt de periode vanaf de geboorte tot en met de leeftijd van

15 maanden. Het bestaat uit 37 items die achtereenvolgens op 7 ondenoeksmomenten nagegiuur

worden. De leeftijd van de kinderen op deze momenten zijn: I maand. 2 maanden, 3 maanden, 6

maanden, 9 maanden, 12 maanden en 15 maanden. Het kleuterschema heeft betrekking op de

periode vanaf anderhalf jaar tot en met de leeftijd van viereneenhalf jaar. Het bestaat uit 39 items,

die achtereenvolgens op 6 onderzoeksmomenten nagegaan moeten worden. De afstand tussen de

momenten varieert hier van 6 tot 9 maanden.

2.5 Keuze van de items

Het schema bestaat voomamelijk uit ontwikkelingskenmerken die ieder kind toont. Voorbeeld van

zo'n ontwikkelingskenmerk is 'kijkt naar eigen handen'. De kenmerken zijn gcbaseerd op het werk
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van Gesell. Deze onderscheidde in het ontwikkelingsproces van jonge kinderen 5 verschillende

velden. te weten:

- de grove motoriek (van hoofdbalans tot lopen);

- de fijrrc motoriek (van kijken tot grijpen);

- adaptatie (toegepaste motoÍiek);

- spraak en taal (alle communicatie);

- penoonlijkheid en sociaal gedrag.

Er is naar gestreefd om bij ieder onderzoeksmoment een indruk te krijgen van de ontwikkeling in

alle ontwikkelingsvelden (Schlesinger-r$las 1985). Tevens heeft men geprobeerd de items zo over

de onderzoeksmomenten te verdelen dat minimaal 9O7o van de 'normale' Nederlandse kinderen het

betreffende kenmerk tmnt (Schlesinger-Was I 985).

Naast ontwikkelingskenmerken die tot het normale gedragsrepertoire horen, zijn ook enkele items

opgenomen die betrekking hebben op niet normale gedragingen van het kind. Deze items zijn

ontleend aan het werk van de ontwikkelingsneuroloog Touwen (1982). Deze items vewullen indien

zij negatief zijn de rol van 'alarmsymptomen'. Een voorbeeld van een dergelijk item is 'beweegt

benen evenveel'; indien dit niet het geval is, wijst dit op het alarmsymptoom: "venvaarlozen in

functioneel gebruik van één been".

2-6 Registratie van de items

De registratie gebeurt door het plaatsen van een + of een -. Indien het kenmerk getoond wordt en

kwalitatief in orde is dient men een + te plaatsen. In alle andere gevallen, ook bij twijfel, plaatst

men een -. Voor alle items geldt dat directe observatie de voorkeur verdient. Enkele items mogen

ook op mededeling van de venorger worden genoteerd. Dit wordt geregistreerd als M+ of M-.
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3. MATERIAAL EN METHODEN

De gegevens voor dit onderzoek zijn ontleerd aan het Sociaal Medisch Onderzoek Consultatie-

bureaukinderen (SMOCK). In dit hoofdstuk wordt kort ingegaan op doelstelling en opzet van

SMOCK (3.1), de cohortsamenstelling (3.2), de registratie van het Van Wiechenschema (3.3) en de

resporn (3.4).

3.1 Doel en opzet van het SMOCK

Een uitvoerige beschrijving van de opzet en doelstelling van dit onderzoek (eerst onder de naam:

Project Referentiegegevens) is reeds eerder gepubliceerd (Hemgreen 1986; Reerink 1989;

Hemgreen 1992).In het kort: SMOCK is een prospectief, 'population-based' onderzoek naar het

vóórkomen van somatische, psychomotorische en sociale kenmerken bij kinderen van 0 tot 2 jaar.

De gegevensverzameling verloopt via het bestaande zorgsysteem, te weten de consultatieburcaus

(CB's) voor zuigelingen en kleuters. In totaal worden van elk kind op l0 onderzoekmomenten de

gegevens geregistreerd. Het le moment, de intake, vond thuis plaats op de leeftijd van ongeveer l0
dagen en de overige momenten, de follow-up, op het CB. Bij de follow-up werden de kinderen

gezien op de leeftijd van ongeveeÍ 1,2,3, 6, 9, 12. 15, 18 en 24 maanden. De gegevensveruame-

ling was tussen I april 1988 en 31 oktober 1991.

Doel van het SMOCK was:

- inventarisatie van zorgverlening, gezondheidsproblemen, sociaal-economische status en psycho-

sociale factoren in de pre- en perinatale periode (retrospectiefl en in de eerste twee levensjaren

(prospectief)

- het vastleggen van rcferentiegegevens ten behoeve van het Project Ondezoek Prcmaturitas en

Small for gestational age infants (POPS). POPS is een landelijk onderzoek betreffende 1338 zeer

vroeg geborenen ery'of zuigelingen met een zeer laag geboortegewicht (Verloove-Vanhorick en

Venvey 1987)

- bestudering van de samenhang tussen determinanten van gezondheid en morbiditeit bij kinderen

vanaf de geboorte tot en met de tweede verjaardag.
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3.2 Populatiesamenstelling

De onderzoekspopulatie omvat alle levendgeboren kinderen in het verzorgingsgebied van de 2l

meewerkende CB's, gebrcn in de periode I april 1988 tot en met 3l oktober 1989. Per CB duurde

de intake periode 14 maanden, met uitzondering van I CB waar de intake periode beperkt was tot

12 maanden. Het woonadres van de moeder bepaalde of het kind tot de onderzoekspopulatie

behoorde. Een lijst met de deelnemende CB's is vermeld door Reerink et al (1989).

Het SMOCK is in hoge mate repÍesentatief voor de algemene populatie. De leeftijd, pariteit en

opleidingsniveau van de moeders en het geboortegewicht en de zwangerschapsduur van de kinderen

komen goed overeen met de algemene populatie (Hemgreen 1992).

3.3 Onderzoek van het Van lViechenschema

Het Van Wiechenschema werd door de CB-arts geregistreerd, met uitzondering van de items op de

leeftijd van 2 maanden. De items behorend bij het 2 maands consult werden in het SMOCK in veel

gevallen gercgistreerd door de wijkverpleegkundige. Alle aan het SMOCK deelnemende wijkver-

pleegkundigen en artsen zijn van te voÍen geihstmeerd. Tijdens de gegevensverzameling zijn

herhaalinstructies gegeven. Ook nieuwe medewerkers werden ingewerkt.

3.4 Respons

In het verzorgingsgebied van de deelnemende CB's zijn tijdens de onderzoeksperiode 2151

kinderen levend geboren. Hiervan zijn op het NIPG/TNO 2092 (977o) bruikbare intake-formulieren

ontvangen. De deelname bij de verschillende follow-up momenten varieerde van 83Vo tot en met

93Vo.
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4. OVEREENKOMST TUSSEN DE REFERENTIEWAARDEN MET DE IN HET

SMOCK GEVONDEN IryAARDEN

4.1 Inleiding

De term referentiewaarden is sinds enige tijd ingevoerd als venranger van "normaalwaatden". Voor

een uitvoerige uiteenzeEing over het waarom van deze wijziging verwijzen we naar Bezemer

(1981). In het korc de teÍm "nomaal" is verwan€nd, omdat er verschillende betekenissen aan

toegekend kunnen worden. ln de geneeskunde wordt met "normaal" meestal gezond bedoeld. In de

statistiek denkt men aan de normale of Gauss-verdeling (die echter lang niet altijd de frequentiever-

deling bij gezonden goed beschrijft). In het spraakgebruik wordt met "normaal" meestal "ideaal" of

"conventioneel" bedoeld. De term referentiewaarden geeft beter weer wat men beoogt, namelijk een

bepaalde gevonden waarde vergelijken met, of refereren aan, een eerder vastgestelde verzameling

van (rcferentie)waarden.

De huidige referentiewaarden van de ontwikkelingskenmerken van het Van Wiechenschema zijn

grotendeels ontleend aan onderzoek venicht door Schlesinger-V/as (1981). Dit onderzoek vond in

het begin van de jaren zeventig plaas op drie consultatiebureaus in Utrecht. Voor het zuigelin-

gerrschema werden de gegevens van 461 kinderen gebruikt en voor het kleuterschema de gegevens

van279 kinderen.

Volgens Bezemer (1981) is het essentieel dat bij het vaststellen van referentiewaarden het meetin-

stÍument gebruikt wordt op de wijze waarop het ook later in de praktijk zal worden gehanteerd. Een

voorbeeld kan mogelijk illustrercn waaÍom dit zo belangrijk is. Stel men heeft een bepaald meet-

instrument waaÍmee men X kan bepalen. Het is bekend dat als gevolg van trillingen de uitkomsten

veel hoger uiwallen dan wanneer men trillingsvrij kan meten. Stel nu dat de referentiewaarden van

X bepaald worden in een laboratorium waar men trillingsvrij kan meten, terwijl dit in de praktijk

niet mogelijk is. Dan zal dit leiden tot een veel hoger percentage van afwijkend hoge waamemin-

gen, dan men op grond van de in het laboratorium bepaalde verdeling van X zou hebben vermoed.

Tot op heden is niet nagegaan in hoeverre de referentiewaarden zoals bepaald in het onderzoek van

Schlesinger-Was overeenstemmen met de praktijk van het consultatiebureau (CB). Schlesinger-Was

heeft alleen de leeftijden waaÍop llVo, 50Vo en X)Vo een bepaald ontwikkelingskenmerk toonde

gepubliceerd. Op het CB worden kinderen echter op bepaalde vaste leeftijden onderzocht. Destijds

heeft men bij het selecteren van de kenmerken voor het Van Wiechenschema getracht die items te

nemen, waarvan op het betreffende onderzoeksmoment minimaal 9OVo van de kinderen het kenmerk
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toont (Scttlesinger-Was 1985). Volgens het Werkboek Gfz. 2T) is het schema voor peuters en

kleuten niet zó consequent als het zuigelingenschema afgestemd op de P90-leeftijd van de te

onderzoeken ontwikkelingsitems. Van sommige items was geen P90 bekend en van andere lag de

P90 na de onderzoeksleeftijd. In dit hoofdstuk zal nagegaan worden in hoeverre de frequentiever-

delingen van Schlesinger-V/as overeenkomen met de frequentieverdelingen zoals gevonden in het

SMOCK. Verder zal onderzocht worden of minimaal 9O7o van de kinderen een kenmerk toont op

de aanbevolen onderzoeksleeftijd.

42 Methoden

Schlesinger-rf,/as heeft bij het bepalen van de referentiewaarden van de items behorend bij de eeÍste

l8 maanden, de leeftijden waÍuop de kinderen onderzocht zijn gegroepeerd in tweeweeksperioden.

Vanaf de leeftijd van twee jaar werden de items gegroepeerd in perioden van 30 dagen. Aangezien

niet alle kinderen in het SMOCK precies op de aanbevolen onderzoekleeftijden onderzocht zijn, is

eenzelfde indeling gehanteerd als die van Schlesinger-Was. Op deze wijze kunnen overeenkomstige

leeftijdsperioden met elkaar vergeleken worden. Onder leeftijdsperiode week één en twee verstaan

we de leeftijd vanaf de geboortedag tot en met de dertiende dag, onder periode week drie en vier

veÍ§taan we de veertiende tot en met de zevenentwintigste levensdag, etcetera.

Wil men statistisch betrouwbare schattingen krijgen van het percentage kinderen dat een kenmerk

toont in een bepaalde periode dan dient het aantal kinderen voldoende groot te zijn. Er is voor

gekozen om alleen die leeftijdsperioden te vermelden, waarin minimaal 100 kinderen zijn onder-

zocht.

Alleen item 3 en 4 zijn niet gestratificeerd naar leeftijd weergegeven, aangezien deze twee items op

alle leeftijden afwijkend zijn. Ook van sommige andere items zou een ongestnltificeerde weergave

overwogen kunnen worden. We hebben ervoor gekozen dit niet te doen. Hiermee berciken we dat

zowel degenen die de voorkeur geven aan een ongestratificeerde weergave als degenen die de

voorkeur geven aan een gestratificeerde weergave over voldoende informatie beschikken.

Zoals in de irÍeiding reeds is gesteld, zijn de volledige frequentieverdelingen uit het ondezoek van

Schlesinger-'Was niet gepubliceerd. Wel bleken ze nog bewaard te zijn en werd ons toegestaan ze in

het kader van dit onderzoek te gebruiken.

Bij het vaststellen van de rcferentiewaarden voor gezonde Nederlandse kinderen werden de

volgende $oepen destijds buiten beschouwing gelaten (Schlesinger-til/as 1981):

- kindercn van niet-WesteuÍopese afkomst;

10
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- kindercn met een duidelijke ontwikkelingsstoomis, gebleken bij onderzoek op trct consultatie-

bureau en bevestigd door een specialistenteam;

- kinderen met een aangeboren afwijking die invloed kan hebben op de ontwikkeling, bijvoorbeeld

klompvoeI

- kinderen met een hoofdomtrck meer dan 2 standaarddeviaties groter of kleiner dan het gemiddel-

de voor de leeftijd;

- kinderen met een geboortegewicht kleiner dan of gelijk aan 2500 gram ery'of zwangerschapsduur

kleiner dan of gelijk aan 36 weken.

De frequentieverdelingen van de groep kinderen uit het onderzoek van Schlesinger-Was zullen

worden vergeleken met die van alle kinderen uit het SMOCK en met een gÍoep uit het SMOCK die

in grote mate overeenkomt met die van Schlesinger-Was. Bij het saÍnenstellen van deze laatste

groep zijn buiten beschouwing gelaten:

- kinderen waarvan de vader ery'of de moeder niet Nederlands als moedertaal had, of bij wie de

moedertaal van één of beide ouders niet bekend was;

- kindercn bij wie een afivijking van centraal ery'of perifeer zenuwstelsel werd vastgesteld of

vermoed door de CB-arts;

- kinderen met een aangeboren afwijking, met uitzondering van afwijkingen. ,flaawan vrijwel

zeker is dat ze niet van invloed kunnen zijn op de ontwikkeling (zoals bijvoorbeeld aangeboren

huidafwijkingen);

- kinderen met een hoofdomtrek die meer dan 2 standaarddeviaties grcter of kleiner was dan het

gemiddelde voor de betreffende leeftijd en geslacht (Roede 1985):

- kinderen met een geboortegewicht kleiner dan of gelijk aan 2500 gram ery'of een zwanger-

schapsduur kleiner dan of gelijk aan 36 weken.

Gezien het aantal kinderen dat deelnam aan het SMOCK en het onderzoek van Schlesinger-Was

zijn al snel kleine verschillen statistisch significant. Belangrijker dan de vraag welke verschillen

statistisch significant zijn, is de vraag welke verschillen op groepsniveau praktisch relevant zijn. Als

praktisch relevant zijn verschillen van meer dan 107o beschouwd. Alleen van deze verschillen is

nagegaan of ze ook statistisch significant zijn. Bij het toetsen is gebruik gemaakt van de chi-

kwadraat toets en, in het geval één of meer van de verwachte celfrequenties kleiner was dan vijf,

van Fishers exact toets.

Niet alle 461 kinderen die deelnamen aan het onderzoek van Sctrlesinger-Was waren bij iedere

controle aanwezig. De exacte aantallen onderzochte kinderen per item zijn nooit gepubliceerd

(Schlesinger-Was, persoonluke mededeling). Bij het toetsen is uitgegaan van 300 kinderen.

l1
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4.3 Resultaten

Van de 50 items uit het SMOCK konden 36 vergeleken worden met de gegevens van Schlesinger-

Was. De 14 items die uiwielen betrcffen de nummers l, 3, 4,5, 8, I l, 17, 21,24, 32, 39, 41,43 en

50. Het betrcft alarmsymptomen en ontwikkelingskenmerken, die niet door Sctrlesinger-r$/as

onderzocht zijn en enkele items, waarvan de mrspronkelijke frequentieverdelingen niet meer te

achterhalen waÍen.

Overeer*omst SMOCK met de referentianaarden

Bij vergelijking van het percentage Nederlandse kinderen zonder mogelijke pathologie, dat in het

SMOCK op een bepaalde leeftijdsperiode een bepaald kenmerk toont, met die van het onderzoek

van Schlesinger-Was, blijkt dat de verschillen in het algemeen kleiner dan of gelijk aan lOTo zijn

(tabel 4.1 tot en met 4.9). Verschillen groter dan lUVo komen voor bij acht items (nummer 2,'1, 16,

28,37,38, 40 en 47). Dit betreft respectievelijk 'reageert op toespreken', 'volgt met ogen en

hoofd', 'draait hoofd nau geluid', 'kruipt vooruit, buik op de grond', 'gebruikt 2 woorden met

begrip', 'stapelt 2 blokjes', 'zegt3 woorden' en'zegl zinnen van 2 woorden'. Al deze verschillen

zijn statistisch significant (p < 0,001). Van deze 8 items was bij 2 (nummer 37 en 38) het verschil

grcter dan ZOVo. Voor de acht items, met uizondering van item 2 en 47, geldt dat in het SMOCK

lagere percentages gevonden worden dan in het onderzoek van Sctrlesinger-Was destijds.

Toont minimaal90Vo van de SMOCK kinderen een bepaald kerunerk?

Uitgaande van de Nederlandse kinderen zonder mogelijke pathologie, geldt dat voor vrijwel ieder

item en voor iedere leeftijdsperiode meer dan 907o het kenmerk toont. Een percentage lager dan

807o op één of meer leeftijdsperioden kwam voor bij de volgende vier items: 37, 38, 4l en 43. Dit
betreft respectievelijk 'gebruikt 2 woorden met begdp' en 'stapelt 2 blokjes', 'wijzery'pakken van 2

genoemde voorwerpen' en 'gooit bal zonder om te vallen'.

Van de 50 items zijn er 22 (44Vo), waawoor geldt dat op één of meer leeftijdsperioden bij 987o ot

meer van de kinderen het item positief was.

4.4 Discussie

Voor de meeste items geldt dat er een goede overeenkomst is russen de frequentieverdelingen van

het SMOCK en de referentiewaarden zoals bepaald door Sctrlesinger-Was. Slechs bij 8 (22Vo) van
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36 items die met elkaar vergeleken konden worden werd een praktisch relevant verschil van meer

dan tOTo gevonden.

De meeste items waren n %% of meer van de gevallen positief op de aanbevolen onderzoeksleef-

tijd. Slechs bij vier items werd een percentage lager dan 80% gevonden. Opvatlerd was het glote

aantal items dat in 98Vo of meer van de gevallen positief was. In het Werkboek bij het herziene

Van Wiechenschema wordt op blz. 26 gesteld (inclusief cunivering): 'De items zijn zo gerang-

schikt dat op de aanbevolen leeftijd van onderzoek 90Vo van de nonnale gezonde kinderen die het

consultatiebureau bezoeken het kenmerk toont.' In een volgende alinea wordt deze bewering

enigszins genuarrceerd. Hier wordt gesteld dat (onderstreping niet vermeld in het Werkboek): 'Door

het kiezen van de P90-leeftijd van het kenmerk of iets ouder, als geschikt tijdstip voor onderzoek,

is naast het begeleiden van de normale ontwikkeling, als tweede doel vroege signalering van

ontwikkelingsstoomissen mogelijk geworden' Uit deze passages kÍijgt de lezer de indruk dat op de

aanbevolen onderzoeksleeftijd ongeveer 9O7o van de gezonde kinderen positief scoÍen op de items.

Volgens de gegevens uit het SMOCK blijkt dit percentage voor veel items aanzienlijk hoger te zijn.

Het zou om de volgende redenen wenselijk zijn om naast de uitkomsten van het onderzoek van

Schlesinger-V/as (1981) ook de uitkomsten van dit onderzoek in een volgende uitgave van het

Werkboek te vermelden, en wel om de volgende redenen:

1. Eén van de doelen van het schema is vroege opsporing van ontwikkelingsstoomissen (zie

bijvoorbeeld blz. 26 en 27 van het Werkboek). Bij de beoordeling welke waatde toegekend moet

worden aan een negatieve score is het belangrijk te weten hoe vaak een negatieve score bij

gezonde kinderen voorkomt. Bij de bespreking van de afzonderlijke items in het Werkboek

worden het PlO, P50 en P90 van de referentiewaarden vermeld. Zo dient item 21 'speelt met

beide voeten' onderzocht te worden op het 9 maands consult. Voor een CB-arts is het dan

interessant te weten welk deel van de gezonde kinderen op de leeftijd van ongeveer 39 weken dit

kenmerk toont. Volgens SMOCK is dit op de leeftijd van 39-40 weken 98Vo. ln het Werkboek

wordt alleen vermeld dat het PlO bij 15 weken ligt, het P50 bij 2l weken en het P90 bij 29

weken. De mate waarin een CB-arts gealarmeerd is indien een kind een bepaald kenmerk niet

toont op een bepaalde leeftijd, zal samenhangen met de grootte van het percentage van de

normale kinderen dat het kenmerk nog niet toont op die leeftijd. Toont slechts 27o van de

kinderen een kenmerk niet, dan zal de mate van alarmering gÍoter zijn, dan wanneer lolo of nog

meer van de kinderen het kenmerk nog niet toont. Immers de kans op pathologie in de groep

kinderen die behoort tot de ZVo traagsten is groter dan de kans op pathologie in de groep die

behoort tot de loVo traagsten.

t3
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2. Van sommige items zijn tot op heden alleen referentiewaarden bekend uit de buitenlandse

literatuur (bijvoorbeeld item I en 8), andere items zijn in het Van Wiechenschema niet exact op

dezelfde wijze geformuleerd als in het onderzoek van Schlesinger-Was (bijvoorbeeld item 12) of
dienen volgens het Van Wiechenschema zelÍ geobserveerd te worden, terwijl in het onderzoek

van Schlesinger-Was volstaan werd met navragen aan de veruorger (bijvoorbeeld item 16).

3. Het SMOCK benadert de praktijksituatie op het CB waarschijnlijk beter dan in het oÍderzoek

van Schlesinger-Was destijds het geval was. Met anderc woorden, de wijze waarop het

meetinstrument (het Van Wiechenschema) is gehanteerd komt waanchijnlijk dichter in de buuÍ
van de praktijk dan het geval was in het onderzoek van Sctrlesinger-Was. Zoals in de inleiding is

betoogd is dit essentieel bij het vaststellen van rcferentiewaarden.

Punt 3 van bovensfiumde opsomming verdient enige toelichting. Er zijn een aantal redenen waaÍom

wij denken dat het SMOCK de praktijksituatie beter benadert dan in het onderzoek van Schle-

singer-Was van destijds. Het onderzoek van Sctrlesinger-Was is uitgevoerd door twee zeer ervaÍen

onderzoekers. Bij het SMOCK is gebruik gemaakt van een gÍoot iumtal consultatiebureau-artsen,

die in 2l over het land verspreide CB's werkten. Sommige CB-artsen waÍen ervaÍen, anderen

waren wat minder ervaÍen. Er zijn geen redenen om aan te nemen dat deze groep zeer afivijkt van

de algemene populatie van CB-artsen. Het verzamelen van de SMOCK-gegevens was in gÍote mate

ingepast in de gebruikelijke werkwijze op het B. 7a was de wijze van registreren van de Van

Wiechen-items overeenkomstig de gebruikelijke instructie. Het enige verschil was dat zowel de

items die bij dat interval hoorden als de items van het volgende interval nagegailn dienden te wor-

den Ook de hoeveelheid tijd die men per consult tot zijnlhaar beschikking had kwam overeen met

wat gebruikelijk is. Men had gemiddeld vijf minuten meer tot zijnlhaar beschikking dan gebruike-

lijk is voor een consult. Deze extra minuten waren nodig voor extra akÍiviteiten in het kader van

het onderzoek. Opgemerkt moet worden dat de registratie van de Van Wiechen-items ook in het

SMOCK niet helemaal repÍesentatief is voor de gang van zaken zoals die in de praktijk op het CB

geschiedt. Zo blijkt uit nog ongepubliceerde gegevens dat voor de meeste CB-artsen en wijkver-

pleegkundigen de werkbelasting als gevolg van de extra taken voor het SMOCK hoger is geweest

dan gebruikelijk.

De resultaten van dit onderzoek kunnen die van Schlesinger-tlras (1981) niet vervangen. aangezien

haar onderzoek door twee zeer ervaren onderzoekers is uitgevoerd en dus een goed inzicht geeft in

de onnvikkeling van gezonde kinderen.

Concluderend kunnen we stellen dat veruit het merendeel van de referentiewaarden goed overeen-

komt met de gegevens van het SMOCK. Wel blijkt dat op de aanbevolen leeftijd van ondezoek,

voor een gÍoot aantal items, geldt dat het percentage kinderen met een positieve score aanzienlijk

I4
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hoger is dan men uit het Werkboek zou opmaken. Bij het sameruitellen van een nieuw Werkboek

verdient het daarom aanbeveling neest het P10, het P50 en nèt p90 ook het percentage kinderen te

vermelden dat volgens het SMOCK op de aanbevolen leeftijd het kenmerk toont.

Tabl 1.1 Vergeliiking van de heguentbverdeling (aantal kinderen dd trel lonm*t loonl len opzióte van hd lohal aan ondezoóle
khderen op die leeiiirJ) van de Van Wechen lems van hd SMo0Konderzoek md die van Sdthdnget-Was behoíend bii

d€ l€efrii, wr 1 maand
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khderen op die leeltiil) van de Van W€chen lems van h€t Slr@K-onderzoek md die van Sdrle$nger-Was b€hot€nd tÍi
de l€€lliiJ van 2 maanden

rrem umscnnPtrE (,roeÍZoex&

l€eÍliil
(in uvelcn)

Ehl€sfrgeí-IYt

16

alle kindeíeÍr I'led. kindeí€n

erd. tnogetike
pdhologie

W-Eur. kideren
erd. mogefiiks

pdhologie

(ntt'l) %,/. (n['l)

7.

hcht lerug (M)

vdg mel ogen en

hooff (rechts)

volgl met ogen en

hooíd (links)

(42stull
(1150/r 181)

(367/441)

(997nÍ84)

(36í141)
(988/1 181)

(297805)

ownsl

{257t§7.
$ilrn7l

(2s3 ro4
§48n4l

Tabl4.3 Vergeliiking van de lrequenli*verdeling (aantal kinderen dal hel kenmeÍk toont len opzióte van hel lolaal aan ondezochle
khderen op die leefrijtl) van de Van Wedten-ilems van hel SMOCKonderzoek met die van Schlesing*-Was behorend tÍi
de leeítiit van 3 maanden

Item Omschdiving Onderzoeks-

l€eÍtiid

(in weken)

SMOCK Sdtlestper-Was

alle kinderen

98
99

85
95

85
95

97

99

u
84

g2.

84

96

97

83
84

83
84

7-8
$Í0

7-8
sl0

7-8
910

l,led. kinderen

exd. mogelijke
pdholosi€

W-Eur. kirderen
exd. mogelijke
pathologie

(nN) (nN)

:u

.-o

92
95

100

100

:'

93

96

97

98

97

98

86

93

99
100

99
100

86

89

9.

11.

12.

redilerhand aí en
to€ open

linkerhand al en

to€ open

kijkt naar eigen

handen (M)

maakl geluiden

lerug (M)

blijfi hangen bii

optillen onder oksel

heÍr in buikligging

hooíd tot 4§

1$14
1$16

1&14
1$Í6

1&14

1$16

Í$14
1$16

1$14
1S16

1$14
1S16

(1396/1446)

(373 181)

(1 399/14s0)

(376/386)

(Í 219/1 4s8)
(353887)

(14/,sn4sn
(379886)

(1427t14s2)

(376/382)

(n8,n4s2)
(330ts84)

(906836)

e§n42l

(909/940)

(241n4sl-

(810847)

(2n2.44l,

(e41/946)

e43n44l

(930/942)

(243t2441

(8Í2/940)

(219t24s)

97

98

96

97

u
91

99
98

98

98

85

86

^, ', # zie tab€l 4.1
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Tabal4.4 Vageliiking van de Írequerrlbverdeling (aantal kinderen dd hel kenmefi loonl len opzi$te wn he( tolaal aan ondezoóle
khderen op die leetlil) van de Van Wier*renilems van hel SMoCK+nderzoeh mel die van Sdilesinger-Was bettoí€nd tii
d€ leeltiit van 6 maanden

hem Omschriiving

t7

Ondenoeks-
l€eíliid

(in weken)

SMOCK

alle kinderen l.led. kind€ron

exd. mogdike
pdMogie

Sóhsirg*-Was

W-Eur. khdercír
exd. mogelike
pdttologi6

(n .l)(nf'l) %

2*6
27-?f,

2930

13.

14.

speelt m€t haÍrden

mljdenvoor

pakl h rugligging

voomerp (redtls)

pakt h rugligging

voonrep (links)

oplrskk€n tot zit

hooH komt mee

draait hoold naar

pluid (redtts)

draait hooÍd naar

geluid (llnks)

vedicaal alaaien:
been gebogen ol
trappelen (rechls)

veíi:aal avaaien:
been góogen oí

lrappelen (links)

kijkl rond mEt 9f
geheven hoo6

(4e9/514

(936/Í012)

0nnul

(507/ss7)

(es6/1024

(180n87)

(5006s4)
(950/1029)

(180/187)

(s47654
(1005/1024)

(18íÍ8e)

(48s/ss6)

(924/1023)

(170n86)

(4866s4
(928/1023)

(16e186)

(s45661)

(1006/1031)

(1 86/188)

(544/561)

(1000/Í026)
(186/188)

(s28660)

(98?J1023)

(1 84/1 89)

(331r1s8)

(6Í9,660)

(1oor09)

(341/368)

(630,664
(1oen12)

(33sR67)

(629/659)

(109/r12)

(364ts68)

(658/668)

(1121114!.

(319/367)

(614,665)

(100/1 1 1)

(318868)

(608,663)

(99/rÍ2)

(362R71)

(661/573)

(11Ul14)

(362R71)

(660,672)

(1 13/Í14)

(353870)
(641/666)

(112/114)

91

92

96

91

93
96

90

92
96

98

98

98

87

90

9Í

87

91

90

97

98
99

97

97

99

94
96

97

92

94

97

93

94

97

91

94

97

99
99

98

87

92

90

86

92
88

99

lm
100

97

98
100

97

98
100

90

94

97

100

100

100

100

100

100

.'

100

100

100

98

98
99

98

98

99

95

96

98

15.

16.

2S26
27-28

2$30

2$26
fl-n
2S30

zs?s
27-28

2930

2*%
27-28

2930

2$26
n-28
2930

2S26
27-n
2S30

2$26
27-28

2$30

17.

2*8
27-28
2930

'zie tód4.1
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Tabel4.5 Vag€liiking van de Írcquenfr+vedeling (aantal kinderen dd het kennerk loonl len opzidrle van hel tolaal aan ondezodrle
khdeíen op die leeltiil) van de Van Wie*ren-ilems van hel SMOCKondezoek me die van Sdrlesinger-Was behoÍend bii
de heltip van 9 maanden

Item Omschtiiving Odenoeks-
l€eltiid
(in weken)

Sólesiper-Was

l,led. khderen
exd. rnogetike
pdhologie

t8

SMOCK

alle kinderen W-Eur. kideren
exd. mogelike
pdhologie

(ruN)(nt?'l) d%

99

100

98
98

l
99

100

97
100

t

93
94

96
95

94
94

98
99

96
94

100

100

98

98

97
98

94

91

92
94

97

98

95

93

99

í00

97

96

96
98

19.

n.

21.

2..

8.

24.

25.

pah voomep over

houdt voomep vasl,
pah nog €€n voonvEÍp

in andere hand

speeh mel beide
voaen (M)

rol zich om van rug

naar buik (M)

kan hooíd goed

ophouden in zit

zit op bilen, ook

met gestrekle benen

zEil'dada', 'baba',
oí'gaga' (M)

(110s1172)
(381/104

(1083/1 173)
(386/41Í)

(1 151/Í 185)

(402/411)

(1 I Í7l1 180)

(384/411)

(1178/1184
(41U41s)

(1127t1162l,

(3e3/«)8)

(1 í40n 186)
(406/416)

3$/í0
4142

3$40
41-42

3$40
41-42

3$40
41-42

3$40
4t-42

3$40
41-42

3S40
41-42

oln$l
(25626e)

gun45l
(25st27tl

(t36,fiszl
(267t271l-

(71U748)

l25/,t271l

(7§P4:754l

(27ztït2l

018rrc1)
(263269)

Ívn54l
(26e274l,

', # zie label 4.1
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Tafr/ 4.6 Vergeliiking van de Írequentbverdeling (aantal kinderen dd het kenÍn€ík loonl l€n opzir*te wn hd lotaal aan ondezochte

khderen op die leeltlil) rran de Van Wier*re*lems van trel SMOCK{nd€rzoek md die van Schheingr-Was behoÍend Ui

de leefrliJ van 12 maanden

llem Omschtiiving Onderzoeks- SMOCK Sólesiper-Was
l€eÍtiid

(in weken) l',led. kinderen

exd. mogelike
pdhobgie

19

alls kinderen W-Eur. khderen
exd. mogelike
palhologie

(nf'l) (ntr'q

26. bliilt los zinen

27. pakt propie met duim

en wiisvinger (rechls)

pakt propje met duim

en wiisvinger (links)

28. krulpt vooruil, buik

op de grond (M)

n. fekt zió op tot

staan (M)

30, zwaait'dag, dag'
(M)

31. brabbelt bii ziin

spel (M)

51-52

5$54
5$56

51-52

5$54
5$56

sl-52
5$54
5$56

51-52
5$54
5$56

51-52

5S54
5S56

51-52

5$54
5$56

96

93

97

100

98
99

100

98
oo

95

98
100

89
90

96

97
99

100

100

100

100

99

99
99

96

94
97

95

93

97

91

86
89

88
86

92

95

92

97

98

99

98

51-52

5$54
5S56

(4í7A6n
(8s6874
(26StTt1l

$n457)
o87E4e)
e42ns6l

(425/4s5)

(78Í1846)

(244t2s7l

(3e7/4s1)

r/olE2o)
(224t2s5)

l4w47ol
(ls?J878),

(246tar0l

(439/468)

r/sl858)
e62n72l

(459/469)

(867878)

{1265272],

(28S2e3)

(s6e6r4
(188n89)

e78m1l
(525659)
(174/r80)

(27WB8.l

(s22659)

1174t179l.

(258285)

(4ss632)
(1 s6/175)

e62tan
(500/579)

(17UÍ88)

(280296)
(524t571].

(184n89)

(289295)

t57?Js78)
(187neo)

98

98

99

93

93

95

93

92

95

88

85

88

86

86

91

94

91

96

98

99
97
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Tebel4.7 Vergeliiking mn de írequentieverdeling (aantal kinderen da[ het kenmerk toonl ton opzir*rte rran hd totaal aan ondezodrle
khderen op die leeltiil) van de Van Wiodten-lems van het SMO0K-onderzoek md die van Schhoinger-Was b€trcí€nd tÍi
de l€€friil van 15 maanden

llem Omschtiiving Ordsízoeks- SITOCK Sólesiqer-Was
l€ell'i,
(in welon) alle kinderen

20

(nrN)

l,l€d. kind€Íen

erd. mogeljke
pdtrologie

(nlN) n

W-Eur. khderen

exd. mogelike
pdhologi€

32. doet blokie intuil
doos (redts)

doet blokie intuil

doos (links)

33. speell'geven en
nemen'(M)

u. kruipt, buik wii
van de grond (M)

35. loofl langs (M)

36. begdpt enkele

woorden (M)

37. gebruih 2 woorden

met begÍip (M)

t63-8f
6ffi
67€8

6$64
6ffi
67-68

6$&f
6ffi
67.68

5$64
6ffi
67-68

6&64
6$66
67-68

(206211)

(808828)
(360869)

(20020s)
(789/8Í3)

(347Í3,5n

(2112171

(7W8€7l
(365876)

(208218)
(776/828)

(3s0/376)

(211t2181

(781828)

(3s8 r7e)

ec6,a1n
(807833)

(36e682)

(1632Í7)
(663833)
(303ts7s)

(136/110)

(5Ís621)

esTn$l

(Í331134
(s0461s)

e$Bn

$4on42l
(s10625)

(2$n4sl

(13í143)
(504626)

en,n4sl

(Í37n€)
(s0?Js27)

(235n441

(Í3enm)
(517630)

(242n47l

(Í06/143)

(425/531)

1191,t2421

98
98

98

98

97

97

97

97

97

95
94
93

97

94

94

95

97
97

75

80
8í

97

98

98

97
98

97

99

97
99

94
96
95

96

95

96

97

98

98

74

80

80

í00
Í00
100

100

100

100

95

98
100

100

100

100

95

96

100

6$64
6$66
57-68

6S64
6$66
67-68

' zie tabel 4.Í
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Tabet 4.8 VergeliikiÍtg van de lrequentieverdeling (aantal kinderen dd ]ret lonmerk tooílt ten opzir*rte ran het lotaal aan ondezochte

khdeÍ€n op die leelrli$ van de Van Wiedrenlems van het SMO0Ksrderzoel« md die van Schleeinger'Was bettoíend tÍi
de leellilj van 18 maanden

Item Omschtiivittg Ondenoeks- SMOCI( Sdtlesip€í-Was

leell'ÍJ
(in vteken) l,led. kiÍd€íeír

exd. rnogelike
pdhologie

21

alle kind€Íír W-Eur. kiÉercn
erd. mogelike
pdhologie

(nt?'l) %% (ntt'l)

100

100

100

100

Í00
Í00
100
't00

100

100
'100

100

t

100

100

100

100

I

n-78
7980
81-82
8$84

n-78
7$80
81-82

8$84

38.

39.

41.

42.

st+ell2
blokies (reóls)

stapell2
blokies (links)

gaat op ondenoek

uit (M)

zegt 3'woorden' (M)

wiizsnfakken van 2
genoemde vooÍweÍpen

loopt los

gooil bal zonder om

te vallen (rechts)

gooil bal zonder om

te vallen (links)

n-78
7$80
81-82

8$84

n-78
7$80
81-82

8$84

n-78
7980
81-82
8384

n
71

n
84

74

71

74

79

100

100

98

98

86
88

9Í
90

73

77

81

84

92
95

96
97

n-78
7$80
81-82

8S84

(1932s1)

(326/443)

(2s1rl3Í)
(185220)

(174235)

(295/414)

(230/312)

(166210)

(268259)
(462t4§4)

(3s2858)
(225t2321

l2§,t27ol
(407/450)

(323 154)

(209t2321

(176240)

(3Í5/410)

l2w322l
(181216)

e47m8)
(uJ45n
(339ts53)

ea8ll
(18s240)
(325/401)

(258 112)

(170/1ee)

r47mgl
(258840)
(21st275l-

(148/178)

(11M56)
(%t§21
(173218)
(121/r39)

(107n46)

e$2m
(1s7206)
(107/r30)

(170/170)

(3Í6814
e3?n36l.
F4A144l

(151n70)
(285ts14)

l214t23sl
(135/Í44)

(11?J149)

(28t2781
(184218)

(1 18/13s)

(1 s8/170)

(2e7t3121

1228t2351
(139n$)

(11en55)

(?2l2,721
(17320s)
(105/121)

(gsn3s)
(71m6l
(145n78)
( 93/108)

76

75

79

87

73

73

76
82

100

100

98
99

89
91

91

94

75

80

84
87

93
95

97
s7

77

81

84

87

70
76
82

86

77

81

83

85

71

76
7g

83

+

n-78
7980
8Í-82
8$84

n-78
7$80
81-82

8$84

', # zie label 4.1
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TaM 4.9 V*geliiking van de lrequenlbvedeling (aaÍthl hnderen da trel kenrnerk loonl ten opzir*rte van het lolaal aan ondezodile
khdeídt op db leeiiil) van de Van Wier*renlems van hel SilOO|({nderzoek mei die van SArbingeÍ-Was behoíeÍtd Ui
de l€efriÉ van 24 maanden

llem Omschtiivitg Ondenoeks SilIOCK SóleeiBe-Was
l€etliid
(in weken)

22

alle kinderen l{ed. kindeÍ€ír

erd. mogelile
pdhologie

W-Eur. kideren
erd. mogelike
pdhohgie

(nf,l) % (nfl)

92

I'l
97
98

92
gtl

97
98

96
96

97

98

95

96

97

98

65
72
76
81

98

99

99
100

93

95
96

98

92

92

93
94

90
92

93
93

99

99

100

99

u.

46.

47.

48.

slapell S

blokies (redts)

stapell 3
blokies (links)

doel anderen na (M)

drhh zelÍ uil
beker (M)

zegil'zinnen'van 2

wooden (M)

doet op vezoek bal

in doos

raapl \ranuit hurkzil

iets op

21

8
26
27

24
25

26
27

24

25
26

27

21

25

6
n
24
25
26

27

24

25

6
27

24

25
%
27

24
25
26
27

91

90

92
94

91

89
92
94

100

99
1m
99

86
90

90

93

80
86
90

92

87

91

91

95

97

96
97

97

97
98
98
98

88
9Í
90

95

83
88
89
94

90

92

93
95

98

96
98
98

99
98
99
98

(17At8e)
(68S/764

(37U110)

(174/185)

(14M61)
(616,695)

(350ts82)

|.161t1721

eumzl
(8í2/81s)

$?f/42Sl
(197n98)

(74m21
1t27810l.
(38Í/423)

(Í81/19s)

(1s7ne6)
(t02t811
(3W424l.
(183/198)

(Í57n80)
(6$r/59)
(365/399)

(175/íM)

(188/193)

r/65198)
(403/415)

(187n92)

(1el/Íe7)
(-/83803)
(416/423)

(188/192)

(1rsr26)
(15C1e2)

e1,r?§5l
(112/Í1e)

( 90/r10)
(408/441)

(mru6l
(104nÍ2)

(Í3s/Í36)
(530633)
(272tn31
(129n30)

(119n36)
(475ts24l

(24stït1l
(1?2J129l

(1 1 1/133)

(467633)
(24s2731

(Í23n31)

(1 1 1/123)

(4s4/4e4)

1237t2s4l

{'114t120l,

(130n32)

(496615)
(261266)

(123/126)

(1 34/13s)
(511640)

|r266,t2701

finn2sl

50. loopt god 106

'zie lód 4.1
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5. VOLLEDIGHEID VAN REGISTRATIE

5.1 Inleiding

In dit trcofdstuk wordt de volledigheid van registratie van de items besproken. Items die frequent

worden overgeslagen zijn mogetjk moeilijk uiwoeóaar op het consultatiebureau of worden als

minder relevant beschouwd door de CB-aÍts.

52 Methoden

Van ieder item is nagegaan hoe vaak het niet genoteerd is. ltems die ook door de moeder gerappor-

teerd mogen worden zijn in de tabellen aangegeven door achter de omschrijving '(M)' te vermel-

den Een item wordt als goed geregistreerd beschouwd indien bij %Vo of meer van de kinderen een

aantekening (+ of -) is gemaakt, als voldoende indien dit in 80 tot en meÍ 89Vo van de gevallen is

gebeurd en als onvoldoende indien bij minder dan 807o een aantekening is gemaakt. Iilas bij een

kind op een bepaald interval een item niet geregistÍeerd, dan werd nagegaan of het kind op een

vorig ondezoeksmoment het gedrag al tmnde. Was dit het geval dan zal een CB-arts het

onderzoek in de regel niet herhalen. Deze gevallen zijn daarom als zijnde wel geregistreerd

beschouwd.

5.3 Resultaten

Eerste jaar (tabel 5.1 tot en met 5.6)

Alle items behorend bij het eente jaar zijn in ruim 9OVo van de gevallen geregistreerd. Het minst

geregistreerd was item 28 (kruipt vooruit, buik op de grond), namelijk in 937o van de gevallen.

Tweede jaar (tabel 5.7 tot en met 5.9)

Vrijwel alle items behorend bij het tweede jaar zijn in ruim 9O7o vm de gevallen geregistreerd.

Slechts drie items zijn bij minder dan 9OVo van de kinderen geregistreerd. Het betreft de items

waarbij met behulp van blokjes een toÍen gebouwd moet worden (item 38 en 44). Tawel de

rechter- als linkerhand dienen hieóij apart onderzocht te worden. De rechterhand werd in ruim 907o
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van de gevallen geregistreerd. Bij de linkerhand waren de percentages 87 (item 38) en 84 (item 44).

Het derde item betreft nummer 43 'gooit bal zonder om te vallen'. Ook bU dit item dienen zowel

de rechter als de linkerhand apart onderzocht te worden. De rechterhand werd bij 86Vo en de

linkerhand brj 767o van de kinderen geregistreerd.

Discussie

De volledigheid van registratie van vrijwel alle items behorend bij het eerste en tweede levensjaar

is zeer goed. De registratie van de laatste twee onderzoeksmomenten (maand 18 en 24) lijkt wat

minder volledig te zijn dan die van de eerdere onderzoeksmomenten. Mogelijk speelt hieóij een rol

dat de CB-arts zich na een paar maanden een beeld heeft gevormd van de ontwikkeling van een

kind. Lijkt de ontwikkeling normaal te verlopen, dan is het voorstelbaar dat, indien er om welke

reden dan ook tijdgebrck ontstaat, bij laterc onderzoeken sneller besloten wordt om items over te

slaan Een reden voor tijdgebrck kan bijvoorbeeld het feit zijn dat bij het ouder worden van de

kinderen het onderzoek moeilijker (eigen wil etc.) wordt. Als de CB-arts weinig ervaring heeft

zullen een aantal items die de medewerking van het kind vergen niet of slechts met moeite lukken.

Alleen item 43 wordt onvoldoende geregistreerd. Het behoort tot de items die door de CB-arts zelf

geobserveerd dienen te worden. Hierbij speelt waanchijnlijk een rol dat op deze leeftijd veel

kinderen nog niet in staat zijn dez.e opdracht uit te voeren (zie hoofdstuk 4), kinderen op deze

leeftijd vaker moeilijk te onderzoeken zijn en het feit dat op sommige CB's men liever niet heeft

dat een kind met een bal gooit in veóand met de kans op schade. de bal ontbÍeekt, etc.

De hier geprcsenteerde cijfers zijn waarschunlijk niet rcpresentatief voor de algemene populatie. In

het SMOCK is bij de instructie en tijdens tret onderzoek grote aandacht besteed aan het zo volledig

mogelijk registreren van alle gegevens. In gevallen waar gegevens ontbraken is stelselmatig navraag

gedaan. Het is daarom aannemelijk dat de cijfers uit dit ondezoek gunstiger zijn dan in de

algemene praktijk het geval is.
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Tabet S.l Aantal en percenlage geregbtreerde Van WiertrerÉems behorend bii de l€olllil van 1 maand van de À)03 kindeten die hd

CB bezodtten

llem Omschtiiving

25

%

l.
2.

3.

4.

5.

ogen fxeren
reag€eíl op toespreken (M)

bew€€gl armen evenveel

beweegt benen evenveel

hell kin evEn van ondeílaag

TabetS.2 Aantal en peÍcenlage gaegistreerde Van Wier*ren-lems behotend bii de l€€ltiid van 2 maanden ran de Í8i]7 knderen die

het CB bezodten

Item Omschdiving

98

99

99
90
9S

1971

1981
't980

1979

1968

dto

6.

7.

lachi terug (M)

vol$ mel ogen en

hooíd (reóts)
volg mel ogen en

hooíd (llnks)

1791

1781

ln7

97

97

97

Ta66llS.3 Aantal en psrcentage geregistreerde Van Wiedren-items behorend bii de leeÍliid van 3 maanden van de 1982 kinderen die

het CB bezodlen

llem Omschdiving

8. redilerhand alen
to€ open

linlerhad al en

to€ open

9. kiih naar eigen handen (M)

10. maall geluiden terug (M)

11 . blilfr hangen bii

oplilhn onder olsel
12. heÍt in buikligging

hooH lot 4f,

1925

1936

1944

1945

1931

1936

97

98

98
98

97

98
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Tabel5.4 Aantal en percenl4p geregistreerde Van Wiedren-l€ms behorend bii de l€oÍtiil van 6 maanden van de 1932 kinderen die
het CB bezodten

Item Omsciriivitp n olo

26

13. speelt nrt handen 1856 96
middenvoor

14. pah h tWliggiÍrg 1882 97
voomep (redtls)
pah h rWliggiírg 1881 97
voonruep (links)

15. oÉí€l*3n ror zit 1883 97
hooH komt mee

16. draait hooH naar 1878 97
geluid (reóts)
draaí hooff naa 1880 97
geluid (lhlc)

17. verti:aal zrvaaien: 1894 98
been gebogen ol
trappelen (rechts)

veÍti:aal zrvaaien: 1889 98

been gebogen oí
lrappelen (linls)

18. k{h rond met 9d 1886 9g
geheven hooff

Tabl 5.5 Aantal en peÍcentag€ geregislreerde Van Wiedren-ilems behorend bï d€ l€€Ítiid van 9 maanden ran de 1880 kinderen die
hd CB bezoólen

llem Omschriiving n olo

19. pakt voomep over 1837 98
20. houdt voomerp vast, 1845 98

pah nog son vooÍrfleÍp
in andere hand

21. sp€€lt m€t beide voeten (M) 1862 99
2, roi zich om van rug 1857 99

naar buik (M)

A. kan hooíd goed 1867 99
ophouden in zil

24. zit op bilen, ook 1832 97

mel gestrehe benen

25. zeg['dada','bóa', 1864 99
oí'gaga'fi)
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Tabet 5.6 Aanlal en peÍcentage graegis'treerde Van WEdren-tems behorend b'ri de leefriid wn 12 maanden wn de 1807 kideten die

het CB bezodtlen

llem Omschdivirq n'h

27

26. bliit los zinen lnï 98

27. pakt popie mel duim

en wilsvinger (rechts) 171í 95
pakt propie mel duim

en wiisvinger (linls) 1706 94

28. kruix wonrl, buik 1679 93

op de gÍond (M)

n. fieh zk*r op lol lm 98

slaan (M)

30, zwaait'dag, dag'(M) 1768 98

31. brabbelt biiziin 1783 99

sp€l(M)

Tabet5.7 Aantalen percentage geregislreerde Van Wiedren-ilems behorend bii de leeÍliid van 15 maanden van de 1784 kindeten die

het CB bezodten

llem Omschdiving n%

9.. doet blokje intuil

doos (redtts) 1723 97

doet blokie intuil

doos (links) 1687 95

33. speeh'geven en nemen'(M) 1743 98

34. kruifl, buik vrijvan 1739 97
grond (M)

35. loopt langs (M) 1746 98

36. begÍiht enkele woorden (M) 1757 98

37. gebruiH 2 woorden

met begÍip (M) 1742 98
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Tabel5.8 Aanlalen percentage geregistreerde Van Wiedren-ltems behuerrd biide leeítiid van 18 maanden van de 1799 kinderen die
hd CB bezoólen

Item Omschriiving

28

dm

93

87

99

98

90
98

86

76

38.

39.

40.

41.

a.
43.

st+ell2 bhkies (redtls)
st+ell2 bbkles (links)

gaal op ondezoek uil (M)

zegl 3 lrooÍd€n'(M)
wipenfiakken van 2
genoemde \roonÍíepsn
bqr bs
goof bd zonder om te
valhn (rectrb)
gool bal zonder om le
valhn (links)

1668

1574

ln4
1766

1613

1757

Ís53

1368

Tabel5.9 Aantalen percentage geregislreerde Van Wedlsn-items behorend biide leeftiid van 24 maanden vat de 1827 kindeÍen di€
het CB bezodlen

Item Omschdiving d

92
84

98
97

98
91

96

97

1686

1541

1797

ln5

44.

45.

46.

47.

t|$.

49.

50.

stap€ll 3 bbkies (reóls)
st+ell 3 bbkies (links)

doet anderen na (M)

drhH zelí uil beksr (M)

zegt'zinnen'van 2
wooden (M)

doel op vezoek bal in doos

raapl vanuil hu*zit iets op
loopt goed lo§

1782
't662

1747

1764
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6. INTERWAARNEMER.VARIATIE

6.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt nagegaan of er verschillen zijn tussen de CB-artsen in de wijze van regi-

stÍeren van de verschillende items uit het Van V/iecherachema. Tot op heden is hiemaar nog geen

onderzoek verricht.

6.2 Methoden

Het is gebruikelijk de inter-waamemer variatie te onderzoeken door twee of meer personen dezelfde

objecten te laten meten. Dit zou betekenen dat twee of meer art§en dezelfde kinderen zouden

moeten onderzoeken. Aangezien voor dit onderzoek een bestaande data-set is gebruikt, hebben we

een anderc methode toegepast. Hieöij is gebruik gemaakt van het feit dat aan het onderzoek een

groot aantal waamemers deelnam en een gÍoot aantal kinderen. Voor ieder item is nagegÍum hoe de

waamemers dit geregisfeerd hebben. Om uit statistisch oogpunt betrouwbare schaÉingen te krijgen

zijn uitkomsten van waamemers die niet minimaal 50 kinderen hadden onderzocht op een bepaald

onderzoeksmoment samengevoegd. De samengevoegde uitkomsten zun beschouwd als zijnde af-

komstig van één waamemer. Van deze percentages hebben we vervolgens de spreiding berekend.

Als spreidingsmaat is gekozen voor de interquartiele range. Deze kan berekend worden door alle

percentages positief geregistreerde items van de waamemers te sorteren op grootte. vewolgens

verdeelt men deze reeks van percentages in vier gelijke delen. Het 25e percentiel (P25) is de

hoogste waarde van het laagste kwart van de percentages. Het 75e percentiel (P75) is de laagste

waarde van het hoogste kwart van de percentages. De interquartiele range is het verschil tussen het

P75 en het P25. Voordeel van de interquartiele range is dat deze relatief ongevoelig is voor

uitzonderlijke waamemingen (uitbijters). Een item waarvan de interquartiele rmge lOTo of meer

bedroeg werd beschouwd als een item met een hoge intenvaamemer-variatie.

Indien een item niet was geregistreerd op een onderzoeksmoment werd nagegaan of het kind het

betreffende kenmerk al toonde op het vorig onderzoeksmoment. lilas dit het geval dan werd bij de

berekeningen ervan uitgegaan dat het kind ook op het betreffende ondezoeksmoment nog toonde.

Het is mogelijk dat een deel van de variatie tussen de waamemers verooruaakt wordt door

verschillen in de door hun onderzochte groep kinderen. Hieöij kan bijvoorbeeld gedacht worden
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aan de gemiddelde onderzoeksleeftijd. Stel bijvoorbeeld dat de leeftij«l van de door CB-arts I
onderzochte kinderen gemiddeld 2 weken lager is dan die van CB-arts 2. Stel verder dat beide

aÍtsen op exact dezelfde wijze registreÍerl Zou men bij de analyse geen rekening houden met

eventuele leeftijdsverschillen, dan zou men ten onrechte corrclnderen dat CB-arts I ten opzichte van

CB-aÍt§ 2 eerder geneigd is te regisEercn dat een kind een kenmerk niet toonL Andere factorcn die

van invloed zijn op de onnvikkeling en waailan de percentages mogelijk verschillen tussen de CB-

artsen zijn bijvoorbeeld moedertaal, zenuwletsel, aangeboren afirijkingen, afivijkende hoofdomtrck

en vroeggebooÍtellaag geboortegewicht *

Bij de analyse is daarom de volgende weg bewandeld. Ecrst is met behulp van knristabellen per

item nagegaan hoe de verschillende waamemers deze geregistrcerd hadden. Daama werd voor ieder

item de interquartiele nmge berekend van de percentages positief geregistreerde items. Bij items

met een interquartiele Íange vm lOVo of meer is vervolgens nageg:um of de gevonden verschillen

ook blijven bestaan wanneer gecorrigeerd wordt voor mogelijke verstorende variabelen. Hiervoor is

gebruik gemaakt van logistische regressie. Eerst is, voor ieder item afzonderlijk, een model 'gefit'

waarin alleen de variabele CB-arts is opgenomen. De variabele CB-arts had als categorieën de

venchillende deelnemende CB-artsen. Met behulp van de Likelihood Ratio toets is nagegaan of de

variabele CB-arts ook statistisch significant gerelateerd was Íuln het betreffende item. Vervolgens is

nagegaan of ook na controle voor mogelijk verstoÍende variabelen er een statistisch significante

relatie was. Als verstorende variabelen zijn beschouwd: leeftijd kind, moedertaal, zenuwletsel,

aangeboren afwijking, afivijkende hoofdomtrek, vnoeggebooÍÍelLaag geboortegewicht. De leeftijd

van het kind is ingedeeld in 2 weeksperioden voor de onderzoeksmomenten tot en met de leeftijd

van 18 maanden en in 30 daagsperioden voor het 2-jaarsonderzoek. Voor de operationalisatie van

de overige factoren venuijzen we naar hoofdstuk 4. Met behulp van de Likelihood Ratio toets werd

nagegaan of toevoeging van de variabele CB-arts aan het model met de mogelijk verstorende

variabelen de 'fit' statistisch significant verbeterde ten opzichte van het model met alleen de versto-

rende variabelen. Daarnaast is nagegaan of er een wezenlijke wijziging van de coëfficiënten van de

variabele CB-arts optrad ten opzichte van het model zonder de verstorende variabelen. Een

wijziging van ZOVo of meer werd als aanwijzing voor verstoring beschouwd ('confounding').

Verstoring kan twee kanten opwerken. Enerzijds is het mogelijk dat als gevolg hiervan er schijn-

baar verschillen optreden in de wijze van registreren (zie het voorbeeld hierboven). Andezijds

kunnen werkelijke verschillen erdoor gemaskeerd worden. Ook hierover geven de coëfficiënten

uisluitsel. (Indien na toevoeging van de verstorende variabeten een coëfficiënt dichter bij 0 ligt dan

in de ongecontroleerde analyse wijst dit erop dat na controle de verschillen minder groot zijn tussen

de waarnemers dan in de ongecorrigeerde analyse het geval leek te zijn. Een wijziging van de 0 af
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wijst erop dat na contÍole de verschillen nog gÍoter zijn dan in de ongecorrigeerde analyse al het

geval leek te zijn)

Met uitzondering van de items behorend bij maand 2 zijn alle waamemeningen verricht door CB-

artsen. De items van maand 2 zijn voomamelijk geregistreerd door wijkverpleegkundigen.

63 Resultaten

In de tabellen 6.1 tot en met 6.9 is de interquartiele range van de percentages positief geregistrcerde

items door de CB-artsen vermeld. Ter informatie is ook de range (het verschil tussen trct hoog§te

percentage en het laagste percentage dat door de waamemers is vermeld) aangegeven.

De wijze van berekening van de interquartiele range zullen we illustreren aan de hand van het

eerste item 'ogen fixeren'. Er waren 18 CB-arsen die minimaal 50 kinderen hadden gezien op dit

interval. Het percentage kinderen waaöij dit item positief geregistreerd was bij deze 18 CB-art§en,

op volgorde van gÍootÍe was als volgt:

6O,4Vo - 64,4Vo ' 79,lVo - 94,O7o - 94,07o '
94,17o - 94,27o ' 94,5Vo - 94,8Vo - 96,4Vo -

97,OVo - 97,5Vo ' 98,87o - 98,97o - 99,5Vo -

lOO,OTo - lOO,OVo - t0c,OVo.

Volgens één CB-arts kon slechts 60,47o van de door hem/haar onderzochte kinderen met de ogen

fixeren. Anderen kwamen daarentegen op l00Vo. De range is nu het verschil tussen het laagste en

hoogste percentage. Dit is 1007o - 60,4vo is 39,6vo.

Om de interquartiele range te bepalen, berekenen u,e eerst het P25 en het P75. Het P25 is de

middelste waameming van de onderste helft. In dit voorbeeld hebben we l8 waamemingen. De

ondercte helft bestaat uit 9 waamemingen. De middelste waameming is waameming 5, oftewel

94,07o. Het P75 is de middelste waameming van de boverste helft. Dit is 98,9Vo. De interquartiele

range is nu 98,97o minus 94,OVo is 4,9Vo. Met andere woorden, hoewel volgens drie artsen het

percentage kinderen dat kon fixeren opvallend afweek van dat van de overige artsen wordt bij dit

item nog niet gesproken van een lage interwaamemer-variatie. De interquartiele range is immers

kleiner dan llVo. Voor dit item geldt overigens wel dat verschillen in het percentage positief

geregistreerde items tussen de CB-artsen statistisch significant is (chi-kwadraat 321, df 17,

p<0,0001).
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Een interquartiele Íange van l0% of meer komt voor bij 12 items. Het betÍeft item 7 (volgt met

ogen en hoofd), 12 (heft in buikligging hoofd tot 45o), 14 (palrt in rugligging voorwerp), 16 (draait

hoofd naar geluid),27 (pakt propje met duim en wijsvinger), 2E ftruipt vooruit, buik op de grond),

37 (gebruikt 2 woorden met begdp), 38 (sapelt 2 blokjes), 4l (wijzerVpaldcen van 2 genoemde

voonilerpen), 43 (gooit bal zonder om te vallen),44 (stapelt 3 blokjes, links),48 (doet op verzoek

bal in doos). Bij twee items (41 en 43) was de interquartiele range grcter dan of gelijk aan 2O%.

Van de 12 items wordt I afgenomen door de verpleegkundige (item 7). De overige ll worden

geregistreerd door de CB-arts.

Tawel in de ongecorrigeerde, als in de geconigeerde analyse bleken er grcte statistisch significante

verschillen te bestaan in de wijze van registreÍen van de hieröoven genoemde 12 items (p < 0.001).

De mate van verstoring bleek beperkt te zijn.

6.4 Discussie

Twaa1f (24Vo) van de 50 items uit het Van Wiechenschema behorend bij het eerste en tweede

levensjaar blijken een hoge intenvaamemer-variatie te vertonen. Dit betekent dat er grcte verschil-

len zijn in de wijze waarop CB-artsen of CB-verpleegkundigen deze items registrcren.

De uitkomst€n van de hier beschreven analyse komen opvallend overeen met de uitkomsten van

een recent onderzoek verricht door Research voor Beleid (Eyck van 1989). In dit onderzoek werd

onder andere nagegaan bij welke items CB-artsen moeite hadden om het te observeren gedrag uit te

lokken. Van de 50 items die behoren bij het eerste en tweede levensjaar werden twaalf als moeilijk

ervaren, te weten de items 7, 13, 14, 16, 27, 28, 30, 32,38, 41, 43 en 44. Yan de twaalf items met

een hoge interwaamemer-variatie behoorden negen tot de items die de CB-artsen moeilijk vonden.

De kans dat dit een toevalsbevinding is, is gering (Fishers exact toets, p<0,0001). Een mogelijke

verklaring voor deze overeenkomst is de volgende. Bij items die moeilijk uit te lokken zijn zal een

minder ervaÍen of minder handige onderzoeker al snel geneigd zijn een min te scoren, zeker

waÍrneer het druk is. Een ervaren of handige onderzoeker zal minder tijd nodig hebben om het

gedrag uit te lokken.

De twaalf items met een hoge intenvaamemer-variatie hebben betrekking op vier van de vijf
ontwikkelingsvelden, te weten grove motoriek, fijne motoriek. adaptatie en taal. Tabel 6.10 geeft

een indeling naar ontwikkelingsveld van alle items behorend bij het eerste jaar en van de items met

een hoge intenvaamemer-variatie. Hieöij is gebruik gemaakt van de indeling volgens het
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Vlerkboek Olz. 145 en 146). Gezien de kleine aantallen zijn statistisch betrouwbare uitspraken niet

mogelijk. Opvallend is wel dat de items die behoren tot penoonlijkheid en sociaal gedrag geen

enkele keer voorkomen bij de items met een hoge intenraamemer-variatie. HierÖij speelt waar-

schijnlijk het feit dat deze items alle behoren tot de items die aan de veÍLoÍgeÍ nagevraagd mogen

worden een rol, zie verder.

De wijze waarcp wij de intemaarnemer-variatie gemeten hebben heeft als beperking dat alleen een

goede indruk verkregen is van de betrouwbaartreid van items die door de CB-artsen zelf geobser-

veerd zijn. Bij items die nagevraagd mogen worden kan aangenomen worden dat de variatie tussen

CB-artsen veel minder gÍoot zal zijn. Alleen indien een veruorger twijfelt zal het voorkomen dat de

ene CB-arts mogelijk tot een andere regisratie komt dan de andere CB-arts. Na analyse blijkt deze

verondentelling juist te zijn. Van de 50 items behorend bij het eerste en tweede jaar mogen 21

nagevraagd worden aan de venorger van het kind. Van de 38 items met een lage intenraatnemer-

variatie behoorden 19 (507o) tot de navraag-items en van de twaalf met een hoge interwaamemer-

variatie was dit slechts bij twee (17?o) het geval (Fishers exact toets, p=0,04). Deze uitkomst

betekent niet dat navragen de voorkeur zou hebben boven zelf observeren. Ten eerste is de

betrouwbaarheid van de mededelingen van de verzorger niet onderzocht. Ten tweede, wordt dan

een belangrijk aspect bij het registreren gemist. Bij de registratie speelt namelijk naast het feit öf

het gedrag getoond wordt ook de wijze waaÍop het getoond wordt een rol. Juist dit laatste

kwalitatieve aspect is zeer belangrijk en maakt dat voor de beoordeling van veel items medische

kennis vereist is. Naast de mate van ervaring die een waaÍnemer heeft om een bepaald gedrag uit te

lokken, zou ook dit aspect, te weten de beoordeling van de kwaliteit van de uitvoering. weleens een

belangÍUke bron van interwaarnemer-variatie kunnen zijn. Bij de navraag-items speelt dit aspect

waarschijnlijk nauwelijks een rol. ti/il men de intenraamemer-variatie van de items vermindercn

dan verdient het aanbeveling om bij de instructie ruime aandacht te besteden aan wat nog als

"kwalitatief goed" beschouwd dient te worden.

Als definitie voor een hoge interwaamemer-variatie is gekozen voor een interquartiele range van

lOTo of meer. Waar men het afkappunt legt is uiteraard enigszins aóitrair. Volgens ons zal het

gekozen afkappunt eerder leiden tot een onderschaning dan tot een overschatting van het aantal

items met een hoge intenvaamemer-variatie. Ter illustratie geven we een voorbeeld. Stel men laat

een bepaald item onderzoeken in een groep kinderen door 100 artsen. Men vindt een P25 van 857o

en een P75 van 957o. De interquartiele range is dus lOVo. Dan betekent dit dat een kwart van alle

artsen registreert dat ten hoogste 857o van de kinderen het item toont, tenvijl eveneens een kwart

tot de conclusie komt dat ten minste 957o van de kinderen het item toont. De andere helft van de
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artsen komt tot schaningen die liggen tussen 85% en 957o. Wij achten dergelijke verschillen in de

wijze van registreren praktisch relevant. Hierbij dient men zích te Íealiseren dat de kirderen

onderuocht zijn op een leeftijd dat nrim %)7o het gedrag zou moeten toner Een interquartiele range

vm lOTo op deze leeftijd is van veel groter belang dan een zelfde interquartiele range op een

leeftijd \ryaaÍop slechb SOVo trct gedrag zou moeten tonen. Er is nog een reden wiurom wij denken

dat de wijze waarop wij de intenvaamemer-variatie berckend hebben, eerder zal leiden tot een

onderschatting dan tot een overschaÍing. Stel dat CB-arts I 100 aselect gekozen kindercn order-

zocht heeft en CB-arts 2 lW andere aselect gekozen kinderen. Stel dat beide tot de conclusie

komen dat l0 kinderen het kenmerk niet toont. Volgens de hier gebruikte methode van berckening

van de interwaamemer-variatie is er geen verschil tussen beide artsen. Het is echter denkbaar dat

wanneer CB-arts I de kinderen van nummer 2 zou hebben onderzocht en CB-arts 2 die van I zij l0
andere kinderen zouden aanwijzen, zodat er in werkelijkheid wel degelijk sprake is van intenvaar-

nemer-variatie.

Ook om een andere reden is het aannemelijk dat de intenvaamemer-variatie die wij vonden voor de

verschillende items eerder een onderschaning is dan een overschatting van de situatie in de

algemene populatie van CB-arBen en wijkverpleegkundigen. ln het SMOCK-onderzoek is namelijk

naast de instructie die de deelnemende CB-artsen en wijkverpleegkundigen in het kader van hun

opleiding hebben gekregen, nogmaals aandacht besteed aan de wijze van registreren van de Van

Vlriechenschema-items (zie ook hoofdstuk 3). Doet van deze extra instructie was om te komen tot

een zo uniform mogelijke wijze van registreren.

Concluderend stellen we vast dat er twaalf items zijn met een hoge interwaaÍnemer-variatie. Voor

negen van de twaalf geldt dat uit ander onderzoek gebleken is dat het betreffende gedrag moeilijk

is uit te lokken. Bij de instructie van het Van Wiechenschema zou aan de items met een hoge

interwaamemer-variatie extra aandacht besteed moeten worden. Ook zou men kunnen overwegen

om deze items te vervangen door items die hetzelfde meten, maar een lagere interwaamemer-

variatie hebben, of om deze items te schrappen. Op grond van dit onderzoek alleen kan niet een

pasklare oplossing gegeven worden. De uiteindelijke keuze zal door inhoudelijk deskundigen

gemaakt dienen te worden, waarbij de uitkomsten van dit onderzoek een rol dienen te spelen in de

besluitvorming.

34
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Tebel6.l lntervaamemer-varidie van de Van Wiecheeitems behoíend tÍide loeiiil van I maanden

Item Omschdiviq Aantal Range lntequaliele
waamemers (%) range dti-

(%) hrdrad dt P

1. ogen fixercn 18 10 5 iPÍ 17 < 0,000Í

2. reageed oplo€6pIekon (M) 18 7 2 -A

3. bew€€gl armen evenveel 18 1 0 -A

4. beweegt bemn evenveel '18 1 0 -^

5. hell kin even van oÍd€ílaag 18 20 6 96 17 < 0,0001

^ ói{nradrad niel berelond in wóand md 1 ol m€eí v€íïíachle oelÍreqrcnlies kl€it€í dan 5.

Tetrll 6.2 lnlemaamemer-variatie van de Van WiectrenilEms behorend bii d€ l€eltil, wn 2 maanden

Item Omschdiving Aantal Range lnterquafiiele

waamemes (7o) rangE chi.
(%) lsadraal dl P

6. lacht lerug (M)

7. volg met ogen en

hooH (reóls)
volgt met og€n en

hoold (links)

1283-^
12 25 18 U 11 0,00001

12 36 17 64 11 < 0,00001

^ drÈkwadrad niEt berekend in veóand met 1 ol meer veruachle celÍrequenties klehet dan 5.

Tabel 6.3 lnlervaamemer-varialie van de Van Wiechen-items behorend bii d€ lesltii, van 3 maanden

llem Omschdiviry Aantal Range lnlerquaíiele
waamemers (%) rangE chi-

(%) kwadrad dí P

8. redrlerhand aí en

loe opsn
linkerhand aÍ en

toe op€n

9. k{h naareigen handen (M) 19 21 7 29 18 0,05

10. maalC geluiden terug (M) 19 3 2 -^

19134-^

19143-^

1'l . blijíl hangen bij

oflillen onder oksel

12. heÍl in buildigging

hmft tol4f

19 I 2 29 18 0,05

19 21 13 48^ 18 0,0001

^ dri-kwadnat niel berEkend in verband met 1 ol meer verwachle elÍrequenties kleiner dan 5.
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Tabel6.4 lntemaamemer-yaÈli€ van de Van Wrecherilem behoÍ€nd tÍlde leeltiit wt 6 maandsn

Item Omschtiiving Aantal RaÍrge lnleqrnrtiele
vnamemers (%) range ói-

(%) krddrad dl p

13. speelt met handen 17 39 I 173 16 < O,OOOÍ

middenvoor

14. pah h n4ligging 17 8 11 18 t6 < 0,000Í
voonvep (redls)
pald h tugligging 17 31 Í1 1O 16 < O,OOOI

voomerp (links)

15. oilrekbn tot zil 17 I 3 .^

hooff komt mee

16. draait hooff naar 17 U Í4 131 t6 < 0,0001
plukl (reóts)
draail hooH naar 17 I 13 90 16 < 0,0q)l
gelukJ (lhl«s)

17. veili:aal avaaien: 17 9 5 .^

been gebogen oí
trappel€n (Íochts)

veilicaal aYaaien: 17 I 5 -^

been gebogen oÍ

lrappelen (linls)
18. kiikt rond met 9d 17 12 5 -^

goheven hooÍd

^ dti-l$dÍaal niet bereketd in verband met 1 ol meer veruachte celÍrequentias kleirer dan 5.

Tabel6.5 lnteruaamemer-varialie van de Van Wiechen-ilems behorend bii de leeiiil mn 9 maanden

Item Omschdiving Aantal Range lnterquartiele

waamemec (%) rang€ chi-
(%) hradraat dí p

pakt noS €en vooíweÍp
in andere hand

21. speell met beide voeten (M) 17 9 2 -A

19. pakt vooruep over
n. houdl voomerp vast,

2.. rol zich om van rug

naar buik (M)

23. kan hooíd goed

ophouden in zit

24. zil op tlilen, ook
mel geslrehe benen

25. zegl'dada','baba',
oí'gaga'fi)

17339-^
17 16 I 59 16 < 0,0001

1793-^

1721-A

17105-^

17103-^

^ ói-l$adrad niel berekend in veÈand met 1 oí meer veÍwachlE celÍrequenlies kbiner dan 5.
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TaH 6.6 lntemaamemer-uridie van de Van W'rechenilems behoíeíd tÍi de l€eiiitt mn 12 maanden

Item Omschdivirq Aantal Ratss lnlerquaiieh
waamemerc (%) rangs ói.

(%) kwadrad dí P

26. bliifr los zilen 16 10 3 -^

27. pald pÍqrie met duim 16 28 10 12, 15 < 0,0001

en wilwinger (rechts)

pakl prq{e met duim 16 A 11 18 15 < 0,000Í

en wiisvitper (links)

28. kruix voonrl, buik 16 n ÍÍ 3tl 15 0,003

op de gÍond (M)

n. tr€ld zil$ op tol 16 16 4 18 15 A,N.
staan (M)

30. zwaait'dag, dag' 16 14 6 30 15 0,012

31. bratÈelr [tiiziin 16 I 4 -A

spel (M)

^ dri-hrvadraal niel berekend in verband mel 1 ol meer veruachle celÍrequenties kleinet dan 5.

Tatrll6.7 lntenvaamemEr-vaÍialie van de Van Wiechen-ilems behorerd biide hefrilJ van 15 maanden

Item Omschdiving Aanlal Range lnterquatiele
waarnemers (%) range chi-

(%) htrdrad dÍ P

doos (linla)
gl. speeh'geven en nemen'(M) 16 21 4 -^

32. doet blokie in/uil

doos (redtts)

do€t blokie intuit

U. kruipt, buik vtii van
grond (M)

35. loopl langs (M)

1694-^

Í6124-^

16 't4 3 Í8 15 0,248

16 2. 4 79 15 < 0,0001

36. begdi:t enkele woorden (M) 16 I 3 -^

37. góruiH 2 woorden

met b€grip (M)

't6 30 11 63 15 < 0,000Í

^ drÈkwadraal niet berekend in veöand mel 1 ol meer verwachle cellrequenlies kleher dan 5.
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Tabel6.8 lnlemaamemer-varhlie van de Van Wi€ch€citems behorend tÍide leeilil van 18 maanden

Item OmschtiivitA Aantal Bange lntequatieh
waamemea (%) range ài.

(%) hrdÍad dl p

38. st4elt 2 bbkies (redtls) 13 37 17 116 12 < 0,0001

slapelt 2 bbkies (Inls) í3 U 18 10il 12 < 0,0001

39. gaat 0p ond€rzo€k uil (M) 13 3 2 -A

40. zegl 3 lrooíd€n'(M) 13 19 8 3,f 12 0,0007

41. wiizerupakken van 2 13 86 20 W2 12 < 0,0001
genoemde vooÍrveÍpsn

42. looÉ los í3 7 5 11 12 0,n
13. gool bal zonder om te 13 62 16 158 12 < 0,000Í

vallen (rechts)

gool balzonder om le 13 75 27 N2 12 < 0,0001

vallen (links)

^ dti*tadrad niel betekend in veóand mel 1 ol m€€r veÍwac*tle celírequenlies kleirer dan 5.

Tab€l 6.9 lnteuaamemer-varidie van de Van Wectren-ilems behorend bij de heniiJ van 24 maanden

llem Omschriiving Aanlal Range lnterquaíiele
waamemen (%) range chi-

(%) hnadraat dí p

U. st+ell3 bbkies (redlls) 14 18 7 69 13 < 0,000.|
stapelt 3 blokies (links)

45. doel anderen na (M)
/t6. drhkt zelí uil beker (M)

47. zegl'zinnen'van 2
wooden (M)

48. doel op rozoek bal in
doos

49. raapl unuil hurkzit

iels op

50, loopl goed los

14 n 10 54 13 < 0,0001

1431-^
14 17 7 39 13 0,00q2
11 18 I 26 13 0,0Í6

14 4il 10 217 13 < 0,0001

14153-^

1473.^

^ ói-lnradrad nisl belekond in rarband met 1 oÍ meer venvachle celírequenties kleirer dan 5.
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Tah/ 6.10 onlwikkelirqsveH van ilens mel oen hgl€ (.gunstige)en een hoge (,ongun§ige) int*.waamemeradab

OntwiKdigsveld Items met een lage

inteilaarnemer-vaddie
llems ÍÍrd em hoge

intemaarnemer-vaddie

(%)(%)

Grove motodelt

Fiine motodek

Adapldi6
PesoonlIktrid

en sociaal gedrag

Taal

Totaal

17

4

11

Í1

(íe)
(2s)

(3Í)
(0)

(2s)

3

I
5

0

1

t6

(33)

(8)
(21
(2t

(16)

(100)

I

51 (100)

Opmerking: aangezien sommige lems tot meer dan één ontwikke$ngsveH woden gerekend,

is de som van het aantal items met een lags en een hoge inlenvaarnerrer-variatie in

dEze tabel (67) groler dan het aanlal ilems behorend bii het eensle en lweede hvensiaar (50).
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7. VERWUZINGEN OP GROND VAN EEN ONTTryIKKELINGSSTOORMS

7.1 Inleiding

Eén van de doelstellingen van het schema is het vroegtijdig onderkennen van ontwikkelingsstoor-

nissen (zie ook paragraaf 2.3). Tawel in het V/erkboek als elders (Dworkin 1989) wordt nadruk-

kelijk gewezen op de beperkingen van iederc ontwikkelingstest om als scrceningsinstnrment te

functioneren. De Werkgroep Van V/iechen stelt daaÍom nadrukkelijk dat het Van lViechenschema

slechts een hulpmiddel is bij het volgen van de ontwikkeling en bij de besluitvorming tot venvij-

zing. Immers, behalve het Van Wiechenschema dienen ook andere factoren. zoals bijvmrbeeld de

toestand van het kind ten tijde van het onderzoek op het CB, de indruk van de ouders, de familie-

anamnese, de interval-anamnese, het vóórkomen van risico-factoren en de ervaring van de CB-arts,

bij deze afweging een rol spelen.

Ondanks de nadrukkelijke waarschuwingen in het ri/erkboek dat het niet positief zijn van een item

bij veel gezonde kindercn kan vóórkomen, is het voorstelbaar dat als gevolg van het gebruik van

het schema, een groot aantal ouden een verwijsadvies krijgt, tenvijl bij nader specialistisch onder-

zoek en uit het verderc beloop van de ontwikkeling bij het kind naar voÍen komt dat er slechts

sprake is geweest van een relatief wat trage ontwikkeling. In dit hoofdstuk wordt de verhouding

nagegaan tussen het aantal kinderen dat bij nader onderzoek een ontwikkelingsstoomis blijkt te

hebben en het totaal aan kinderen waarvan de verzorgers een venvijsadvies hebben gekregen.

72 Methoden en resultaten

In het SMoCK-onderzoek is op negen onderzoeksmomenten in de eerste twee levensjaren van de

deelnemende kinderen nagegaan of aan de verzorgers een verwijsadvies is gegeven voor nader

onderzoek. Ook is gevraagd naar de reden van verwijzing. Het aantal onderzochte kinderen op ieder

onderzoeksmoment was gemiddeld bijna 1900 (zie hoofdstuk 3 voor de exacte aantallen). In het

eeÍste levensjaar werd vier keer een verwijsadvies gegeven in verband met een mogelijke ontwik-

kelingsstoomis en in het tweede levensjaar 14 keer. Ten opzichte van het aantal kinderen dat

gemiddeld aanwezig is op ieder onderzoeksmoment werd in het SMOCK aan lVo (18/1900) van de

veruorgers een dergelijk advies gegeven. Het betrof in alle gevallen kinderen die niet al eerder op

grond van een afwijking van de ontwikkeling in de eerste of tweede lijn bekend waren.
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Eén der auteurs (JDR) is van deze kinderen aan de hand van de aantekeningen van de CB-arts over

de uitslag van het specialistisch onderzoek en de follow-up van de kinderen nagegaan bij welk deel

waarschijnlijk sprake is geweest van een ontwikkelingsstoomis en bij welk deel waarschijnlijk

sprake is geweest van een relatief traag verlopende normale ontwikkeling. Van de 18 verwezen

kinderen waÍen er 7 die vermoedelijk een ontwikkelingsstoomis hebben. Tabel 7.1 toont enkele

gegevens van deze kindercn. Van de overige I I is, mede gezien de informatie over het verdere

beloop tot en met de tweede verjaardag, waarschijnlijk slechts sprake van een trage ont\ilikkeling.

Op de volgende wijze is getracht een indruk te krijgen of het Van V/iechenschema een rol heeft

gespeeld bij de besluitvorming tot venrijzing. Aan ieder item is een punt toegekend. Toonde een

kind een bepaald kenmerk op de betreffende leeftijd dan krijgt het daarvoor I punt; toont het kind

het kenmerk niet dan werd geen punt toegekend. Van ieder kind is vervolgens een totaalscore

berekend door optelling van de punten. Hieóij zijn alle items tot en met maand 24 meegenomen.

Niet alle kinderen hebben aan alle onderzoeksmomenten deelgenomen. Het is te venvachten dat een

kind dat slechts aan drie onderzoeksmomenten heeft deelgenomen minder punten zal krijgen dan

een kind dat aan alle onderzoeksmomenten heeft meegedaan. Om hiervoor te corrigeren is ook

nagegaan hoeveel items bij een kind geregistreerd zijn (de noemer). Het quotiënt van de totaalscoÍe

en de noemer is als index genomen. Tabel 7.1 geeft een overzicht van de resultaten. De gemiddelde

score van de kinderen die waarschijnlijk een ontwikkelingsstoomis hebben is lager dan die van de

groep die waarschijnlijk geen ontwikkelingsstoomis heeft, maar wel verwezen is en lager dan de

groep die niet is verwezen (ANOVA, p<0,001).

7.3 Discussie

Uit dit onderzoek blukt dat het percentage kinderen waarvan de ouders op het CB een verwijsad-

vies krijgen voor nader diagnostisch onderzoek in veöand met een ontwikkelingsstoomis, en die

niet om deze rcden al bekend waren bij de kinderaÍs, laag is (l?o). Yan deze 18 hadden 7 een

ontwikkelingsstoomis. Hoewel dit met behulp van dit onderzoek niet aangetoond kan worden is het

aannemelijk dat bij 6 patiënten het gebruik van het Van Wiechenschema heeft geleid tot een

vroegtijdiger opsporing. In ander onderzoek kon dit wel aangetoond worden (Verloove-Vanhorick

1992).

In de literatuur worden zeer uiteenlopende prevalenties genoemd van ontwikkelingsstoomissen.

Aftrurkelijk van de gekozen definitie variëren de cijfers vm 1Vo tot lOTo (Landelijke Commissie

4t
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VTO 1979; Schlesinger-V[as 1981; Dworkin 1989). In het licht van deze prcvalentiecijfers kan

gesteld worden dat er op het corsultatieburcau zeker geen sprake is van een te hoog venvij-

zingspercentage. Mogelijke verkluingen voor het tamelijk lage venvijzingspercentage zijn onder

andere:

- de onnvikkeling wordt op het CB longitudinaal gevolgd en beoordeeld tegen de achtergrond van

het gezin en andere factorcn die relevant zijn bij de beoordeling van de onnvikkeling

- in het trVerkboek wordt gesteld dat ongeveer X)?o van de normale kindercn de kenmerken toont

op de aanbevolen onderzoeksleeftijd. In hoofdstuk 4 van dit rapport werd geconcludeerd dat voor

een goot aantal items geldt dat 98% of meer van de kinderen op de onderzoeksleeftijden de

kenmerken oonde. Met andere woorden, het hebben van enkele negatieve items komt minder

vaak voor dan veel CB-artsen zich mogelijk realiseren

Dit onderzoek kan geen antwoord geven op de vraag hoeveel kinderen met een ontwikkelingsstoor-

nis gemist zijn. Een indruk van de omvang hiervan a)u men te weten kunnen komen door over

enige jarcn alle kinderen nogmaals te onderzoeken. Wel kan men vermoeden dat er kinderen met

een ontwikkelingsstoomis gemist zijn. Er bestaat namelijk een gÍote 'overlap' in de ontwik-

kelingskenmeÍken tussen normale en afivijkende kindercn. Dit is een van de redenen waarom

screening op ontwikkelingsstoomis§en zo teleurstellend uiFakt (Dearlove 1990). Het feit dat in dit

onderzoek een grcot deel van de verwezen kinderen ook daadwerkelijk een ontwikkelingsstoomis

heeft doet vermoeden dat er kinderen met een ontwikkelingsstoomis gemist zijn. De vraag is echter

of het wel zo wenselijk is dat CB-artsen een 'agressiever' verwijzingsbeleid zouden voeren. Een

agressiever venvijzingsbeleid zou namelijk kunnen leiden tot een forse toename van het aantal

kinderen dat ten onrechte wordt ingestuurd.

Conclusie: Het aantal venvijzingen vanuit het CB in veóand met een ontwikkelingsstoomis is laag.

Een groot deel van de verwezen kinderen blijkt ook daadwerkelijk een ontwikkelingsstoomis te

hebben.

42
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Tebet 7.1 C:€mlddeld€ ontwildolingsindex \ran veÍrezon kinderen die waarsdriinliik een ontwikkelingsstoornb hebben en van v8íflezsn

khderen die waarsdriinlil« geen ontwklolingsstoomis hebbEn en de ov*ip khderen

Veilszen khderen die waarsóiinlift

een ontwiklolingsSoomb hebben

Vawezen khdeÍen die waamóiinllft
geen ontwikkelngs$oomis hetlben

Niel-veflezsn

43

(0,15)

11

2038 0,92 (o,og)
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Tabel7.2 Overzl$l van de kinderen die waarsdrinliik een ontwildrelnssoomb hetÈen

Nr Gebmde CB-aÍts Sp€dalH Follonp Diagnce

1 g.b. mnd 6:vrc€md kind, wein[ mgkoí]
tald, hól tegen platond

Van Whchen-items:9.b,

Venvezen: onder verdenking autisme.

kitd€raÍts
oogaË
naroloog
psydlbleí

blijfi vreemd,

slereol§»
bewegirgen

Van W'techen:

m.n. vanaÍ 15

mnd aÍw.

ontbreeh

2 zw.duur 4Íl nrk,

veder g"b.

mnd 3: voorkEurchodhg
mnd 6: voell slap aaÍr

Var Wieo$en 3 vd 6 items -

mld 12: veÍw€zen, reden: verdere
achledand in ontuikkeling
opm. moeder ziet op legen wmijzing
naar ka. daarcm eer$ huisans

huisans

khderarts

murcloog

bliifi achlu onlbreekl

3 av. duur 32
wk, moedEr

pneumonie

mrd 9: alle ilems -

mnd 12: v€íwezEn

khderais
neurolmg

kkrd bliiíl
achler

ontwild<elings-

achtersland

4 stuilligging

meconiumhou-

dend

vrudilwdsr

vanal ongeveer mnd 9 loename

aantal - ilems ih Van WBdrensdrema
mnd 15: verviizing ivm trage molori-
sóe ontwikloling

huisuts
onlwikkg,
lingspsycho
loos

kind bliiÍt

achler

algehele relar-

ddie e.c.i.

5 zw.duur 35 w(
verder gà.

vanaí ongeveer mnd 6 loename aanhl
- items ih Van Wiedrensdrema
mnd 12: lig mel beenties slap in kik-

kercland, hooíöalans niet oplimaal,

veÍu€zen naar kinderails ivm veilraag-
de ontwildeling

huisats
oÍthopa€d

khderais
neuroloog

kind wordl in

loenEmende

male slapper

spinale gier-
atÍoíi€

nevendiagne

se: heupdp-
plasie (ontdeh

op mrd 9)

6 zw.duur 35 wk
verder g.b.

Mnd 9: ontwikkeling verloopl matig;

Van Wiechenschema: 5 vd 7 items -

Mnd 12: veÍwezen ivm vedraagde me
todek

huisals
kindemfls

kind blifl
achler

menlale ÍelaÍ-

dalie a.g.v.

stolwisselings-
sloornis

7 zw.duur 35 udr,

verder g.b.
Van Wechenschema op ieder regulier

ondEzoeksmoment Um mnd 24 ziin

enkele items -

Mnd 24: Heefr zeer veel moeils met

opstaan uit rugligging, zeer avakke
mondmoloriek en óducliebeperking li.

oog. Venrezen ivm ontwikkelings-

achtersland

huisats
khdeÍaÍts
oogaÍts

geen loll,ow-

up (kind werd

namelijk pas

veÍwezefl 0p
de leeltiii van

24 maanden)

ontbreel(

nevendiagno
se: sdpelzien
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