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VOORVíOORD

Binnen het geheel van voorzieningen ten behoeve van hulpverlening
aan jeugdigen vervult de Jeugdgezondheidszorg een specifieke
funktie, met name gericht op preventie van gezondheidsschade. De

doelstelling van de Jeugdgezondheidszorg is we1 omschreven als
het bevorderen en beveiligen van gezondheid, groei en ontwikke-
ling van jeugdigen. Deze zorg is gericht op de totale groep, be-
oogt begeleiding vanaf het moment van konceptie tot aan de vol-
wassenhej.d en wordt in principe aangeboden zonder individuele in-
dikatie.

De afgelopen jaren zijn van verschillende kanten stemmen opgegaan

om de zorg vanuit de JGZ ten aanzien van adolescenten (van 12 tot
20 jaar) te versterken. Achtergrond daarvan is de geneigdheid de

totale groep adolescenten of specifieke subgroepen daarbinnen als
risicogroep te beschouwen. Vaak gebeurt dat onder verwijzing naar
de gevolgen van jeugdwerkloosheid. Ook de zorg ten aanzien van de

situatie van jongeren die zonder diploma uit het voortgezet on-
derwijs verdwijnen, speelt daarbij een niet onbelangrijke ro1.
Op de vraag of versterking van de zorg vanuit de JGZ ten behoeve

van adolescenten in zijn algerneenheid gerechtvaardigd is, bestaat
echter geen eenstemmig anthroord. Nog minder is dat het geval waar

het gaat om .de vraag hoe een dergelijke versterking eventueel
vorm zou moeten krijgen.

Vanuit deze achtergrond heeft het toenmalige Ministerie van

Volksgezondheid en Milieuhygiène zich tot het NIPG gericht met

het verzoek een onderzoek op te zetten om na te gaan in hoeverre

extra aandacht vanuit de JGZ voor jongeren van 12 tot 20 jaar ge-

rechtvaardigd zou zijn. Bij de beantwoording van die vraag zou

vooral de - ervaren dan !'re1 gesignaleerde - gezondheidsproblema-

tiek bij jongeren doorslaggevend moeten zijn.
Het NIPG heeft naar aanleiding van dat verzoek een drietal deel-
onderzoeken uitgevoerd. Deze deelonderzoeken hebben zích tot



dusver alle beperkt'tot d€ rcglo zuld-ooet olenths' $6;;luaica'
die verder gaan dan uitspralren tcn aanglen va! ëe altuatía lÍt dé-

ze reglol lrirnnen.vooralsnog dan ook niet ge'trokken worden-

Orrer .de verschitlende deelonderzoekep wordt ln drle afaoaderli.Jlce

pgblikaties gerapporteerd. .Een als atprte publiltatta vë1ggchen€n

geueenschappelijke samnvatting, gerieht op konklusiéa sr aanbe-

vellngenr wLl nede uitdrukklng ztJn van de onderlinge sanenhang

raarin de onderccheiden deelprojekten gezien noeten worden.

uet d€8e wordt uitelndetiJk beoogd het leveren. van een bi.Jdrage

aan de kwalitelt van de gezondheidszotq voor adolescenten, raar-

ioe ultdrukkefíjk zowel de schoolgaande als niet een neer dchoql

bezoekende adoleecenten worden gerekend.

l

Dr. À. DulrÉtra
onderdlrehteur
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ÏNLEIDTNG

In overleg met het Ministerie van WeIzijn, Volksgezondheid en

Cultuur (WVC) werd door het Nederlands ïnstituut voor Praeventi.e-

ve Gezondheidszorg (NrPG/TNO) een onderzoek verricht naar de

plaats van de Jeugdgezondheidszorg (JGZ) in relatie tot gezond-

heidsproblemen van adolescenten. Aanleiding tot dit onderzoek was

enerzijds de vraag of de dienstverlening van de JGZ uitgebreid
zou moeten worden naar de kategorie van niet meer leerplichtige
adolescenten, anderzijds de vraag of het huidige type zorgverle-
ning voor adolescenten wellicht veranderd zou moeten worden.

Eind 1982 werd tussen het departement en het NïPG overeenstemming

bereikt over de volgende vraagstellingen:

1a. Welke gezondheidsproblematiek ervaren adolescenten zo-

danig, dat zij daartoe een beroep (zouden willen) doen

op preventieve en hulpverlenende instanties?
1b. Welke gezondheidsproblematiek bij adolescenten hrordt

door hun omgeving gesJ-gnaleerd, waartoe adolescenten

een beroep moeten (kunnen) doen op preventieve en

hulpverlenende instanties?
2. Welke preventieve en hulpverlenende aktivÍteiten die-

nen te worden verricht teneinde de sub 1 bedoelde pro-

blematiek te voorkomen dan we1 op te lossen?

3. I,íe1ke van de bovenbedoelde aktivitei-ten moeten worden

gerekend tot het aktiviteitenpakket van de JGZ gelet

op haar doelstellingen?

A1 j-n de eerste overlegfase was sprake van de belangrijke ro1 die

in de regionale kontekst gelegen faktoren bij ervaring van pro-
blemen en het beroep op voorzieningen kunnen spelen. Er werd te-
vens gewezen op het mogelijk effekt van eerdere ervaringen met en

houding ten opzichte van hulpverlening. Mede ook gezien de bij-
zondere belangstelling voor de konkrete uitwerkingt van intensive-
ring en uitbreiding van de zorg voor de JGZ, werden de volgende



twee onderzoeksvraagstellÍngen toegevoegd:

fn hoeverre dragen, ten aanzien van de sub 1 tot 3 ge-

noemde aspekten, additionele faktoren gelegen in re-
gio-kenmerken, houding ten opzichte van hulpverlening
en werkwijze van de JGZ, bij tot behoefte aan c.q. be-

roep op preventie of hulpverlening?
fn hoeverre voldoet intensivering en uitbreiding van

de aktivitej-ten van de JGz aan de behoefte aan preven-

tj-e en hulpverlening bij adolescenten en hun omgeving?

fn de uitvoering van het onderzoek was sprake van drie onderde-

1en.

a. Onderzoek onder leerlingen van een aantal scholen voor lager
beroepsonderwijs (LBO) in Zuid-Oost Drenthe. Deze scholen ge-

noten, in het kader van een projekt van de Distrikts Gezond-

heids Dienst (DGD) in deze regio, gedurende een aantal jaren

extra zorg vanuit de JGZ. In het onderzoek werd met name nage-

gaan in hoeverre gezondheidsproblematiek van leerlingen samen-

hangt met het feitelijk bezoek en met de beleving van konkrete

vormen van zorgverlening. Daarbij werd bijzondere aandacht be-

steed aan de zorgverlening van de JGz.

b. Onderzoek onder de leerkrachten van deze leerldingen. Doel

hiervan vías na te gaan welke lichamelijke en psychosociale

problemen leerkrachten bij hun 1eer1Íngen Íraarnemen, met welke

klachten en vragen van leerlingen zij gekonfronteerd worden en

in welke mate zi) daarvoor een beroep op hulpverlening door

derden doen. Daarbij bestond ook aandacht voor de wijze $/aarop

leerkrachten de hulpverlening door anderen van binnen of bui-
ten de school beoordelen.

c. Onderzoek onder oudere adolescenten, die op dit moment goed-

deels buiten de zorgverlening van de JGZ vallen. Het ging hier
in eerste instantie om een pilot-onderzoek in de regio Zuid-

Oost Drenthe. Afhankelijk van het verloop hiervan zou in een

4.
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aantal andere regi-o's een soortgelijk onderzoek uitgevoerd

worden-

over elk van deze drie onderdelen wordt afzonderlijk gerappor-

teerd. Daarnaast wordt in een - eveneens afzonderlijke - rapport
een samenvatting gegeven van de verkregen onderzoeksresultaten en

van de konklusi-es die uit en, waar mogelijk, over de verschil-len-
de deelonderzoeken te trekken zijn.

In dit onderzoeksverslag wordt melding gemaakt van de resultaten
van een in februari 7984 gehouden schriftelijke enquéte onder

l-eerkrachten. Deze docenten gaven alle 1es in 1e en/of 4e leer-
jaar van die LBO-scholen welke betrokken zijn in de experimentele
zin, uitgebreide en geintensiveerde zorgverlening door de DGD

Zuid-oost Drenthe (zie voor een nadere beschrijving van dit expe-

riment deelrapport I).

De leerkrachten werd gevraagd aan te geven welke lichamelijke en

psychosociale problematiek zij in de eerste helft van het school-
jaar 1983,/1984 bij leerlingen waarnamen; j"n hoeverre zi) in die
periode met klachten van de leerlingen zelf gekonfronteerd werden

en welke initiatieven zij eventueel ten behoeve van deze proble-
matiek ontplooiden.
Met name werd gevraagd naar de eventuele inschakeling van derden

- waaronder de schoolarts - en om een beoordeling van het resul-
taat van deze bemoeienissen.

omdat de betrokken docenten ook alle lesgaven in het 1e en/of 4e

leerjaar of in die leerjaren een taak in de leerlingbegeleiding
vervulden, is een globale vergelijking tussen gegevens die we bij
deze leerkrachten verzamelden en die welke bij leerlingen uit de-

ze leerjaren verzameld werden (zie deelrapport ï) mogelijk.
De opzet van dit verslag is a1s volgt:
rn hoofdstuk 2 wordt nader ingegaan op de vraagstelling van dit
deelonderzoek en de keuze voor de opzet. fn hoofdstuk 3 wordt

verslag gedaan van de uitvoerÍng van dit onderzoek, wordt een



overzicht gegeven van de response onder de aangeschreven leer-
krachten en hrordt een beeld geschetst van de onderzoeksgroep. In
hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de problemen en kLachten van leer-
lingen waarmee leerkrachten in het eerste half jaar van het

schooljaar 1,983/84 gekonfronteerd werden. Hoofdstuk 5 bevat een

overzicht van de wijze qraarop leerkrachten met deze gesignaleerde

problemen en klachten omgaan en hoe zL) het resultaat van de

eventuele inbreng van derden beoordelen.

In een slotparagraaf wordt specifiek ingegaan op de inbreng van

de schoolarts bij signalering van problemen en klachten.



2. DE VRÀAGSTELLTNG EN OPZET VAN HET ONDERZOEK

2-7 Vooraf

fn de oriënterende gesprekken tussen medewerkers van het toenma-

lige departement van Volksgezondheid en Milieuhygiëne en onder-

zoekers van het NïPG is vanaf het begin duidelijk geweest dat er

behalve voor de door de adolescent zelf ervaren problematiek aan-

dacht. zou moeten zijn voor door hun omgeving gekonstateerde pro-

blematiek. In die gesprekken kwam daarbij at snel aan de orde dat

in de aanduiding van 'een problematische jongere' elementen be-

sloten kunnen liggen van problemen die men signaleerx bii en pro-

blemen die men ervaart met jongeren. Uiteindelijk is uitdrukke-
lijk gekozen voor de problemen die de omgeving signaleert bii
jongeren; hetgeen verwoord is in de onderzoeksvraag 1b: "we1ke

gezondheidsproblematiek bij adolescenten wordt door hun omgeving

gesignaleerd, waartoe adolescenten een beroep moeten kunnen doen

op preventj-eve en hulpverlenende instanties?".
In deze onderzoeksvraag is tegelijkertijd vastgesteld dat het in
principe de adolescent is die het initiatief neemt om een beroep

op voorzieningen te doen, aI dan niet daartoe gestimuleerd door

anderen.

Bij dit geheel past natuurlijk de kanttekening dat het - in elk
geval onderzoeksmatig - een ondoenlijke zaak lijkt een duidelijke
grens te leggen tussen:

1. het \Àraarnemen van gedragingen, gevoelens en houdingen

bij jongeren, die zowel door de observant en de jongere

zelf als problematisch worden ervaren, waarbij bij de

observant de probleemsignalering het resultaat is van

hetzij zichtbare kenmerken van de 1eerling, informatie

van de leerling daarover of een bepaalde vorm van inle-
ving in de persoon of situatie van de jongere;

2. het \^raarnemen van gedragingen, gevoelens en houdingen

bij jongeren, die a11een door de observant a1s proble-



natj-sch worden ervaren, hraarbij deze op basis van een

grotere kennis of ervaring problemen voorziet die het
gevolg kunnen zijn van de eerder genoemde gedragingen

e.d.;
3. het \^/aarnemen van gedragingen, gevoelens en houdi"ngen

bij jongeren, die alleen door de observant a1s proble-
matisch worden ervaren, waarbij de observant met name

uitgaat van de konfrontatie van die gedragingen met re-
gels of gewoonten die van belang zijn voor de kontekst
waarbi-nnen de adolescent verondersteld wordt te funk-
tioneren.

Deze drie vormen lijken - hoewel andere logisch mogelijk zijn -
veel voorkomende varianten van overeenkomst en verschil tussen

definities van 'problematisch zijn' weer te geven.

Daarbij is duidelijk dat in het kader van de uitdrukkelijk 9e-
vraagde aandacht voor preventieve en hulpverlenende instanties,
waarop in principe de adolescenten een beroep zouden moeten doen,

eigenlijk uitsluitend de vormen 1 (een persoon in de omgeving

verleent hulp en,/of wijst de adolescent op het bestaan van in-
stanties voor de door hem of haar ervaren problematiek) en 2 (een

persoon in de omgeving wijst de adolescent op de mogelijk gezond-

heidsbedreigende aspekten van bijvoorbeeld bepaalde gedragingen

van de adolescent en/of verwijst naar instanties die meer specia-

listische kennis dienaanqaande bezitten) in het onderzoek aan-

dacht zouden moeten krijgen.
of het echter binnen het onderzoek mogelijk is een scherp onder-

scheid te maken tussen de vormen 2 en 3, oà9 betwijfeld worden.

Zeker vranneer er in de relatie tussen omgeving en jongere sprake

is van een feitelijke of gepercipieerde tegenstelli-ng in opvat-

tingen over de doelen die door de betrokken jongeren nagestreefd

zouden moeten worden, dan kan gedrag dat botst met opvattingen

van de omgeving, makkelijk op zich als gezondheids- of welzijns-
bedreigend geinterpreteerd worden.

Een indikatj-e van dit soort divergentie in de definiëring van het

problematisch karakter van - in dit geval - gedragingen is te

6



vj-nden in een Zweedse studie (Kornfàlt, 1981). Ín dit onderzoek

werd over een zelfde groep jongeren, aan leerkrachten en de

ouders van deze leerlingen gevraagd aan te geven van wie van hen

zij het gedrag a1s problematisch bestempelden. Ditzelfde werd ook

de leerlingen over hun eigen gedrag gevraagd. Slechts in 4 van

132 geva11en, waar minstens één van de drie partijen tot de kon-

klusie rproblematisch gedrag' kwam, was deze konklusie afkomstig
van a1le drie de partijen; in l-6 gevallen stemden twee van de

drie partijen in hun oordeel overeen!

2.2 De keuze voor personen in de omgeving van de

adolescent

ïn het onderzoek dat in Zuid-Oost Drenthe verricht werd, bestaat

een bijzondere belangstelling voor de positie die de Jeugdgezond-

heidszorg in het geheel van preventieve en hulpverlenende instan-
ties heeft of zou kunnen hebben.

fn dat kader werd ook aandacht besteed aan de - in experimentele

zin - uítgebreide en geintensiveerde zorgverlening van de JGZ

Zuid-Oost Drenthe voor een groot aantal LBO-scholen in die regio.
Onderzoeksvraag 5 gaat rechtstreeks in op een mogelijke evaluatie
van deze zorgverlening, zowel vanuj"t het perspektief van de be-

hoeften van leerlingen a1s die van hun omgeving. Deze vraag

luidt:
"In hoeverre voldoet intensivering en uitbreiding van de aktivi-
teiten van de JGZ aan de behoefte aan preventie en hulpverlening
bij adolescenten en hun omgevj-ng?".

In deelonderzoek I wordt ingegaan op de behoeften van de adoles-

centen ze1f. In het kader van dit deelonderzoek werd besloten,
para11e1 daaraan, een onderzoek naar de signalerende rol van de

omgeving te verrichten.

Bij de keuze voor die anderen in de omgeving van de adolescent,
hebben een aantal overwegingen een rol gespeeld:



1. De mate van bekendheid en de aard van de eventuele re-
latie van die anderen met hulpverlenende instanties,
met een speciaal oog voor de positle van de zorgverle-
ning door de schoolartsendienst in Zuid-Oost Drenthe.

De frekwentie van kontakt met de in het experiment be-

trokken LBO-1eerlingen.

De mogelijkheid om op basis van ervaring c.q. experti-
se, uitspraken te kunnen doen en/of handelingen te ver-
richten naar aanleiding van als gezondheidsbedreigend

geinterpreteerde kenmerken van de leerlingen.
rnzicht hebben in een zo breed mogelijk gebie<l waarbin-

nen problemen van leerlingen kunnen ontstaan.

In principe zouden een aantal 'anderen' in de omgeving in aanmer-

king kunnen komen voor benadering in dit onderzoek:

- de ouders

- leef ti jd,/klasgenoten

- leerkrachten
ondanks het feit dat ouders en leeftijd/klasgenoten wellicht een

veelzj-jdiger kijk op de diverse aspekten van de leefwereld van de

leerling hebben, is het bij de ouders voornamelijk overweging 1

en zijn het bij de leeftijd,/klasgenoten de overwegingen 1 en 3

geweest die de keuze negatief beinvloed hebben.

Ondanks het feit dat de leerkracht de leerlingen veelal slechts

in één bepaalde situatie ziet, namelijk binnen het schoolgebouw,

is de keuze toch op de leerkracht gevaIlen. Vooral de overweging

dat nogal hrat kontakten tussen leerlingen en schoolartsendienst

op grond van een verzoek van 'de school' tot stand komen, speelt

bij deze keuze een ro1. zo blijkt uit het le interimrapport van

de DGD Zuid-oost Drenthe over 'het LBO-projekt' (1981) dat van

het totaal aantal kontakten in het 1e jaar, 18* op verzoek van de

school tot stand kwam; een percentage dat op de LTS maar liefst

op 29 lag (LHNO: 118).

Zo lijken er met de keuze van de leerkracht ook aanknopingspunten

te zí)n voor een verdere bezinning op het mogelijke samenwer-

B
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kingsverband tussen school en jeugdarts (zie hiervqor ook R. van

der lvleer & c.P. Schoon, 1981) .

Vermeld dient te worden dat de schoolartsendienst in Zuid-oost
Drenthe zich in het kader van mogelijkheden tot hulpverlening aan

leerlingen veel moeite heeft getroost de kontakten met de betrok-
ken scholen zo optimaal mogelijk te laten verlopen. Regelmatig

overleg met vooral de schooldekaan en de leerkracht lichamelijke
opvoeding, werd daartoe noodzakelijk geacht.

2.3 De onderzoeksvragen en de gehanteerde vragen-
]ij st

De onderzoeksvragen die tot nu toe aan de orde kwamen, kunnen nu

ten aanzien van de ro1 van de leerkracht als volgt gekonkreti-

seerd worden:

1. Welke gezondheidsproblematiek bij leerlingen wordt door

leerkrachten gesignaleerd?

2. !Íelke gezondheidsproblemen worden a1s zodanig beoor-

deeld dat leerlingen daarvoor een beroep zouden moeten

doen op preventieve en hulpverlenende instanties?
3. fn hoeverre voldoen intensivering en uitbreiding van de

aktiviteiten van de JGz aan de behoefte aan preventie

en hulpverlening van l-eerkrachten?

ad 1. Ten aanzien van de signalering door leerkrachten wordt een

onderscheid gemaakt tussen:

- problematiek die de leerkracht, eventueel onafhankelijk
van informatie van de leerling daarover, bij leerlingen
\4raafneemti

- problematiek die in de vorm van een klacht van een

1eer1ing, de leerkracht bereikt.



In de r'raarneming van problematiek door de leerkracht wordt een

onderscheid gemaakt tussen lichamelijke problematiek en problema-

tiek die onder de noemer 'psychosociaal' gevangen wordt.

De eerder gevoerde dj-skussie rond (mogelijke) verschillen in de

definièring van het problematische karakter van leerlingkenmerken

maakt duidelijk dat het op het vlak van signalering van problemen

door leerkrachten vrijwel onmogelijk is een met de leerlingen-
Iijst overeenkomstige indeling van probleemkategorieën te berei-
ken. wij hebben ons daarom bij het samenstelfen van een lijst van

probleemkategorieën zowel bij de lichamelijke als de psychosocia-

le problematj-ek eerder laten leiden door de vraag wat leerkrach-
ten op die gebieden kÉnnen vraarnemen, dan op de vraag hoe de aan

de leerlingen voorgelegde klachten vertaald zouden kunnen worden

in waarnemingen van de kant van de leerkracht.
Ten aanzien van de klachten van leerlingen was het relatief een-

voudiger een met de in het leerlingenonderzoek gehanteerde lijst
overeenkomende indeling van probleemkategorieèn te bereiken; de

gehanteerde kategorieën stemmen dan ook - zij het in 91oba1e ter-
men - overeen met de in de leerlingenlijst gehanteerde indeling
van gebieden r^raarop leerlingen problemen kunnen ervaren.

Ad 2. ïn een tweede sektie van de vragenlijst hrordt ingegaan op

de vraag wat leerkrachten naar aanleidinq van gesignaleerde pro-

blemen of via leerlingen gehoorde klachten hebben ondernomen; met

name gericht op die problematiek \^Taarvoor de hulp van derden

- waaronder die van de JGz - werd ingeroepen.

Ad 3. van elk kontakt dat met derden opgenomen werd, werd de

vraag gesteld in hoeverre de bemoeienis van derden tot resultaat

had geleid. Op deze wijze kon een indikatie verkregen worden van

de wijze waarop leerkrachten de inbreng van derden, waaronder die

van de JGZ, beoordelen.

Aandacht gaat daarbij uit naar verschillen tussen kontakten die

aIs meer of minder succesvol beoordeeld werden.
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Bewust werd afgezj.en van vragen die, hetzij zouden vermj.jzen naar

hypothetische probleemgevallen, hetzij rechtstreeks een evaluatie
zouden behelzen van de geintensiveerde en uitgebreide zorgverle-
ning van de JGZ. Het leek ons dat de meting van dit 3e element

van de vraagstelling al1een maar aan betrouwbaarheid zou winnen

Í/anneer zoveel mogelijk uitgeaan zou worden van konkrete ervarin-
gen die de leerkrachten in de betrokken periode opdeden.

2.4 De opzet van het onderzoek

In de opzet van het onderzoek j-s, zoals al eerder gezegd, zoveel

mogelijk geprobeerd aansluiting te vinden bij het onderzoek onder

de leerlj-ngen van de LBO-scholen die in het'1bo-projekt'van de

DGD Zuid-Oost Drenthe betrokken waren.

Die aansluiting is in de eerste plaats gezocht in de leerlingen-
populatie; dat wil zeggen dat de leerkrachten die benaderd werden

alle les dienden te geven aan of een taak dienden te vervullen in
de leerlingbegeleiding voor de leerlingen welke ook in het kader

van het leerli-ngenonderzoek Íraren benaderd namelijk:

- jongens van de LTS uit het 1e of 4e leerjaar
- meisjes van het LHNo uit het 1e of 4e leerjaar.

op grond van de eerder genoemde overwegingen rond de signalering
van problemen (paragraaf 2.1), j-s er niet naar gestreefd om tot
meer dan een globale vergelijking tussen leerling- en leerkracht-
gegevens te komen. Dat houdt in dat de leerkracht a11een gevraagd

werd de betreffende klassen bij de invulling van de vragenlijst
voor ogen te houden, zonder dat op de persoon van individuele
leerlingen in gegaan werd.

Behalve op het punt van de leerlingenpopulatie is er ook rond de

peri-ode hraarover naar de waarnemingen en ervaringen van leer-
krachten gevraagd werd, overeenstemming tussen 1eer1j-ngen- en

leerkrachtenonderzoek. In beide gevallen is de periode waarbinnen

bepaalde problemen geuit of gesignaleerd konden worden en even-
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tuele hulpverleners geraadpleegd konden worden, de periode vanaf

september 1983 tot begin 1984.
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3. DE UITVOERING VAN HET ONDERZOEK EN DE SAMEN.

STEI,LING VAN DE ONDERZOEKSGROEP

3.1 De uitvoering

In het werkgebied van de DGD Zuid-Oost Drenthe bevinden zich 5

scholen voor Lager Technisch Onderwijs en 9 scholen voor Lager

Huishoud- en Nijverheidsonderwijs, waarvan één met een afdeling
voor Lager Ekonomisch en Administratief Onderwijs. Deze scholen

zí)n alle betrokken in de in experimentele zin, uitgebreide en

geintensiveerde zorgverlening door de Jeugdgezondheidszorg in de-

ze regio. Gezien het feit dat de vragen die we wilden stellen
geen bijzondere toelichting behoefden en $/e in korte tijd bij een

grote groep leerkrachten informatie wilden verzamelen, werd er

voor gekozen de vragenlijsten via de post toe te sturen.

om de verzending van vragenlijsten mogelijk te maken, werd de

leiding van de betrokken scholen in januari 7984 verzocht namen

en adressen van die leerkrachten ter beschikking te ste11en, we1-

ke in het schooljaar 7983/L984 lesgaven aan of een taak in de

Ieerlingbegeleiding vervulden bij leerlingen uit het Le en/of 4e

leerjaar LTS of LHNO.

Daartoe bleken representanten van 12 scholen bereid; de direkties

van twee scholen gaven er de voorkeur aan zelf voor de versprei-

ding van de vragenlijsten zorg te dragen. De verzending vond

plaats in februari 1984.

rn totaal werden 221 vragenlijsten verstuurd, a1le vergezeld van

een brief waarin het doel van het onderzoek uiteengezet werd, met

het verzoek de vragenlijst ingevuld aan ons terug te zenden. Bo-

vendien werd in het begeleidend schrijven nogmaals de aandacht

gevestigd op de leerlingengroep, die in dit onderzoek voor ogen

gehouden moest worden, namelijk:

- jongens van de LTS - niet van een ITO- (Ïndividueel

Technisch Onderwijs) afdeling - uit het 1e en/of 4e

leerjaar;
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- meisjes van het LHNO - niet van een IHNO- (Individueel
Huishoudelijk en Nijverheidsonderwijs) afdeling - uit
het 1e en/of 4e leerjaar.

De periode die bij de beantwoording van de diverse vragen voor

ogen gehouden moest worden, Iiep van september 1983 tot begin

1984.

De toegezonden vragenlijst bestond voor het merendeel uit vragen

met door ons aangegeven antwoordkategorieën.

fn een bijgevoegd voorbeeld-formulier werd verduidelijkt hoe van

de antwoordmogelijkheden in de vragenlijst gebruik gemaakt kon

worden.

Enkele weken na de verzending werd aan de leerkrachten die nog

niet gereageerd hadden, persoonlijk of via de school een rappèl-
brief gezonden om hen aan te sporen alsnog aan het onderzoek mee

te werken. Hieronder staan in tabelvorm de belangrijkste gegevens

met betrekking tot de response vermeld.

?a.bel 1. De response op de postenquéte onder LB0-leerkrachten

absoluut percentage

Àangeschreven (en volcloend
aan ale gestelde criteria)
invu]ling onmogelijk
weigerlng
non-response zonder reden
response totaal

2t5
6

3

81

125

r00?
3t
1t

38è

58t

response onder:
LHNO-leerkrachten
LTS- leerkrachten
tlocenten in het 1e leerjaar
docenten ln het 4,e leerjaar
docenten in het le en 4e leerJaar
leerl lngbegeleiders

53

54

18

31

58

38

I
74*
52*
49*
53r
762
86t

De percentages die hier vermeld staan
de betreffende gegevens via de school

hebben betrekking op leerkrachten waarvan
verkregen waren (totaal: 175 alocenten)

Van de in totaal
niet te voldoen

t4

221- benaderde

aan de eerder

leerkrachten bleken 6 leerkrachten
gehanteerde critería voor deelname



aan het onderzoek. Van de overige 215 leerkrachten ontvingen we

in l-25 gevallen (58*) een vragenlijst retour.
Van 81* van de leerkrachten wisten we via de school in welk (e)

leerja(a)ren zij lesgaven en,/of zij een taak in de leerlingbege-
leiding vervulden. Zo konden we nagaan of er op deze gegevens

verschillen bestonden tussen leerkrachten die de vragenlijst wel

terugzonden en zij die dat niet deden.

Uit die vergelijking komt naar voren dat mannelijke en vrouwelij-
ke leerkrachten van LHNo-scholen de vragenlijst aanzi-enlijk vaker

ingevuld hebben teruggezonden dan hun kollega's van de LTS.

Gezien het feit dat we vrouwelijke leerkrachten vrijwel uitslui-
tend aantreffen binnen het LHNO (5BB van het vrouwelijke leer-
krachten tegen 18 op de LTS) is in totaal de response van vrouwe-

lijke docenten groter dan die van mannelijke.

A1s we kijken naar het lesgeven in het 1e en,/of 4e leerjaar, dan

blijken de docenten die zowel in het 1e als het 4e leerjaar 1es-

geven in grotere getale gereageerd te hebben dan de andere. ook

van hen die een funktie in de leerlingbegeleiding vervullen zond

een relatief groot aantal de vragenlijst ingevuld terug.

Gezien deze laatste gegevens lijken vooral die leerkrachten ge-

reageerd te hebben die relatief veel van de betrokken leerlingen
zíen en/of aktief betrokken zijn in de begeleiding van die leer-
lingen. Voor het onderzoek betekent dit dat een groot deel van

die leerkrachten van de betreffende scholen berei-kt werd, waarvan

verwacht mag worden dat hun visie op leerlingproblemen en hulp-
verlening daarbij relevant is vanuit de vraagstelling van dit on-

derzoek.

3.2 De samenstelling van de onderzoeks

Ook aI gezien het feit dat een aantal kenmerken van leerkrachten

verder in het rapport in verband zul1en worden gebracht met víaar-

neming van en hulpverlening bij leerlingproblemen, volgt een
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overzicht van de verdeJ.ing van een aantal leerkrachtkenmerken

binnen de totaLe onderzoeksgroep.

Tabel 2. De verdellng van een aantal leerkrachtkennerken

percentage

geeft les op: LHNO

LTS

sexe: man

vrouw

geeft les ln: le leerjaar
4e leerjaar
le en 4e leerJaar

klasseleraar: leleerJaar
4e leerjaar

een taak ln de leerllngbegeleidÍng
t.b.v. het: le leerjaar

4e leerJaar
Ie en 4e leerJaar

geeft (o.a.): een algeneen vormend vak
een praktljkvak
gymnastÍek
een andler vak

geeft les ln: I klas
2 klassen
3 klassen
4 en neer klassen

geeft les max.: 5 uur
6 t/m 9 uur
10 t/n 14 uur
15 uur en meer

59t
41r

68t
32*

16*
32r
52*

14*
23*

23t
7*
8t
8t

39*
3lt
22*
39r

262
36t
18r
19t

25t
33*
25*
17r

Gedeeltelijk ook in relatie tot de gegevens die hierboven \.leerge-

geven staan, past een tweetal kanttekeningen:

L. In het verloop van dit rapport zullen $raarnemingen en hande-

lingen van leerkrachten in verband worden gebracht met de

leerkrachtkenmerken zoals die in-tabe1 2 vermeld staan. Daar-

bij speelt het probleem dat de neeste van die kenmerken een

onderlinge samenhang vertonen. Zo blijken bijvoorbeeld leer-
krachten die een algemeen vormend vak geven, vaker dan andere
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leerkrachten een taak in de leerlingbegeleiding te vervullen.

Gezien de tamelijk kleine onderzoeksgroep is het echter vrij-

wel onmogelijk a1 dergelijke samenhangen in de resultaten te

verdiskonteren.
2. In het kader van een vergelijking van leer1ing- en leerkracht-

gegevens zou het interessant kunnen ziln om door leerlingen
ervaren problemen in relatie te brengen met door leerkrachten

gesignaleerde problematiek van leerlingen. Nog 1os van het

feit echter dat, behalve bij de klachten van leerlinqen, de

gehanteerde kategorieën in het leerlingen- en leerkrachtenon-

derzoek flink uiteen lopen (zie hiervoor paragraaf 2.4) blijkt
het aantal leerlingen waarop leerkrachten in hun signalering
doelen onmogelijk exact te bepalen. Dat heeft te maken met het

feit dat leerkrachten die op dezelfde school en j-n hetzelfde

leerjaar lesgeven het mogelijkerwijs over de problematiek van

dezelfde leerlingen kunnen hebben. Optelling van leerlingen-
aantallen zou door het effekt van dubbeltellingen tot een

overschatting van het aantal leerlingen met bepaalde problemen

leiden. Bovendien zou voor een goede schatting van aantallen,

verwacht mogen worden dat het aantal leerlingen waarbij pro-

blemen gesignaleerd worden, varj-eert onder invloed van het

aantal klassen waarin een leerkracht lesgeeft. Daarvan b1j-jkt

slechts in geringe mate et1 in verschillende mate per probleem-

kategorie, sprake te zijn. Meestal komen dergelijke verschj-I-

len a1leen tot uiting bi j de tt^ree extreme kategorieën ('les i-n

1 klas', tegenover '1es in 4 of meer klassen').
Dit a11es heeft er bij ons toe geleid af te zien van een bepaling

van aantallen leerlingen en daarmee van een direkte vergelijking
van leerlingen- en leerkrachtengegevens op het punt van gesigna-

Ieerde en ervaren problemen.

We1 hebben we, ter bepaling van de relatieve mate van door leer-

krachten gesignaleerde problemen en klachten, een maat ontwik-

keld. Daarin is zowel het aantal leerkrachten dat iets signaleert
als het gemiddeld aantal leerlingen waarbij iets gesignaleerd

wordt, verdiskonteerd.
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Deze bestaat u1t de ver:menigvuldiging van het aantal leerkrachten
met het geuriddeld aantal leerlingen per probleenkategorie, ge-

deeld door honderd.

Die deling is uitgevoerd om de suggestie te vermijden dat het
hier om een reëel aantal gaat. !{e noemen de maat r.g. (relatief
gewicht) .
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4. SÏGNALERING VAN PROBLEMEN EN KLACHTEN

4.7 Welke Iichamelijke problemen signal-eren leer-
krachten?

om na te gaan welke lichamelijke problemen leerkrachten bij de

leerlingen aan wie zi-j lesgeven - jongens uit het 1e en/of 4e

leerjaar LTS of meisjes uit het 1e en,/of 4e leerjaar LHNO - waar-

nemen., legden lue - ons inziens door docenten waarneembare - li-
chamelijke problemen voor. Daarnaast bestond de mogelijkheid een

'ander' lichamelijk probleem, dat gesignaleerd was, aan te geven.

Van deze lichamelijke problemen vroegen we de leerkrachten:

- of ze één of meer van deze problemen gesignaleerd had-

den;

- zo ja, bij hoeveel leerlingen;

- zo fa, meer bij leerlingen uit het 1e dan uit het 4e

leerjaar?
Dit laatste v/as natuurlijk alleen mogelijk, indien leerkrachten

in beide leerjaren lesgaven en/of daar een taak in de leerlingbe-
geleiding hadden. Tabel 3 geeft - in volgorde van het relatief
gewicht (r.S.) - een overzicht van de gesignaleerde problematiek.

Vrijwel alle leerkrachten (95*) signaleren minstens één lichame-

lijk probleem. De door veel leerkrachten gesignaleerde problemen

L, 3 en 4 zijn verder niet gespecificeerde waarnemingen, waarin

de algehele konditie van de leerlingen a1s mi.nder gunstig beoor-

deeld wordt. Op een ongezond uiterlijk na, wordt een dergelijk
relatief slechte lichamelijke staat meer aan leerlingen uit het

vierde leerjaar toegeschreven, dan aan die uit het 1e leerjaar.
De ook nog door telkens de helft van de l.eerkrachten waargenomen

problemen 2, 5 en 6 verwijzen wel naar tamelijk specifieke licha-
melijke problematiek, waarbij vooral ten aanzien van leerlingen
uit het 1e leerjaar de fijne en grove motoriek a1s onvoldoende

ontwikkeld, aangemerkt wordt.
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Bij relatief wat minder leerlingen - vooral ook weer toegeschre-
ven aan die uit het eerste leerjaar - worden afwijkingen bij heÈ

praten (stotteren en dergelijke) waargenomen; hetzelfde geldt
voor problemen met het zien. Een met name aan leerlingen uit het

4e leerjaar toegeschreven indikatie van Ij-chamelijke problemen is
het waargenomen medicijngebruik.

Tabel 3. Gesig'naleerde lichameliJke problematlek, gemlddeld aantal leerlingen,
het relatlef gewicht en verhoudlng 1e-4e leerjaar

gesigmaleerd gem. aantal
door: leerlingen

Ie 4e1:r.g. leerjaar leerjaar

1. zichtbaar slaapgebrek en
algehele lusteloosheial

2. moellijkheden net klelne
bewegingen

3. er ongezond uitzien

4. veel verzuim wegens ziekte

5. zich slecht bewegen

5. moeite met praten

7. moeite met zien

8. meClicijngebruik

9. noelte met lezen

10. moelte met ademhalen

11. moeÍte met horen

12. slecht kleuren kunnen

onderscheiden

59t

50t

56r

58t

49*

50t

34r

26*

222

222

242

2Z

4.7

4.4

3.5

3.2

3.7

2.1

1.8

2.9

2.?

2.L

1.8

3.1

2.6

2.3

2.L

2.L

1.3

.7

.6

.6

E

1:3

10:1

2:l

Iz2

5:1

4:1

5:L

1:3

geen verschil

geen verschil

geen verschil

t- r.g. staat voor het aantal leerkrachten alat een probleem slgmaleert vermenlgvul-
dlgd met het geniddeld aantal LeerLingen, getleeld aloor 100. Dltzelfde ls ook voor
de tabellen 4 en 5 van toepassing.

N.B.: In de kategorie randere tlcharnelijke problemenr werden nogal eens genoend:

- een aangeboren of vemorven handicap (9*);
- een afwijking aan rug, knleën en atergelj.jke (8t);

Omdat we in de onderzoeksgroep leerkrachten hebben die uitslui-
tend in het 1e of 4e leerjaar lesgeven valt na te gaan of die

leerkrachten in hun klassen specifieke problemen bij hun leerlin-
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qen waarnemen.

Uit zo'n vergelijking blijkt dat Ieerkrachten die al1een in het

1e leerjaar lesgeven vaker 'moeilijkheden met kleine bewegingen'

bij leerlingen waarnemen en dat leerkrachten die a11een in het 4e

Ieerjaar lesgeven, vaker'medicijngebruik'en'problemen met

ademhalen' bij leerlingen signaleren.
ZoweL wat betreft het aantal leerkrachten dat het signaleert, het

relatief grote aantal 1eer1i-ngen waarom het gaat, a1s de eenduj--

diqheid waannee deze problematiek aan leerlingen uit het 1e leer-
jaar 'wordt toegeschreven, lijkt de fijne motoriek met name bij
een grote groep jonge leerlingen a1s problematisch ervaren te
worden. In het navolgende zal blijken dat het daarblj in het bij-
zonder gaat om l-e klas LTS-leer1ingen.

Sommige lichamelijke problemen worden meer door LTS-leerkrachten
gesignaleerd en andere meer door leerkrachten van het LHNO.

Meer op de LTS worden gesignaleerd:

- moeite met praten;

- zj-cll, slecht bewegen;

- moeilijkheden met kleine bewegingen.

Meer op het LHNO:

- medicijngebruik;

- er ongezond uitzj-en.

ook het vak dat een leerkracht geeft blijkt van invloed op de ma-

te waarin (sommige) problemen gesignaleerd worden.

zo nemen gymnastiekleraren, overj-gens begrijpelijk gezien de ma-

nier waarop zi) naar leerlingen kijken, op vrijwel alIe terreinen
meer lichamelijke problematiek waar dan andere leerkrachten.
zij siqnaleren met name het zich slecht bewegen en problemen bij
het ademhalen.

Leerkrachten die een algemeen vormend vak geven signaleren vooral
moeite met het zien en met het lezen-
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Van de praktijkleerkrachten valt op hoe weinig lichanelijke pro-
blemaÈiek zij zeggen te zien. Dit ondanks het feit dat lichame-
lijke vaardigheden toch ook voor praktijkvakken een belangrijke
ro1 spelen.
Leerkrachten die een taak in de leerlingbegeleiding vervullen,
zien wat meer lichamelijke problemen dan andere leerkrachten;
vooral moeite met horen, lezen en het zich bewegen, worden door

hen gesignaleerd.

Klasseleerkrachten wijken in de mate waarin zi1 lichamelijke pro-
blema.tiek signaleren niet af van de totale onderzoeksgroep.

4.2 Welke psychosociale problemen sÍgnaleren leer-
krachten?

Een aantal problemen van leerlingen, dat leerkrachten mogelijker-
wijs kunnen waarnemen of waarmee ze in de 1es gekonfronteerd kun-

nen worden, hebben r^re samengevat onder de noemer tpsychosociaalt.

Dat wil niet zeggen dat van elk probleem op zich aangenomen mag

worden dat er sprake is van een psychisch probleem met een ver-
klaringsbron in de sociale kontekst van de leerling. Sommige ver-
wijzen wat nadrukkelijker naar het sociaal funktioneren van leer-
Iingen, andere bepal.en zich meer tot de wí)ze waarop een leerJ-ing

zich uit of zich voordoet zonder vemijzing naar de omgeving van

de leerling.
ook van deze problemen wilden \47e weten:

- in hoeverre leerkrachten die signaleerden;

- zo ja, bij hoeveel leerlingen;
- eventueel, meer bij leerlingen in het Le of het 4e

leerjaar?

We geven weer een overzicht van de gesignaleerde problemen in
volgorde van het relatief gewicht (r.S.).
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Tabel 4. Gesigmaleerde psychosociale problemen, gemiddeld aantal leerlingen, het
relatief gericht en de verhoutling le leerjaar-4e leerjaar

gesigmaJ.eerd gem. aantal
door: leerlingen

r.g. le . 4e

leerjaar'leerJaar

1. koncentratieproblemen

2. nerveus

3. opvallend druk

4. moeili.jk kontakt leggren

5. agressief

5. angstig

7. passief/apathisch

8. gemeden door leerlingen

9. ontwijkend gedrag

10. zwaarmoedlg

11. regelmatlge hullbuien

88r

65t

7rz

65r

49t

36r

42\

45*

28t

232

15r

8.6

3.3

3.0

2.5

3.0

3.8

2.7

1.8

t.7

t.7

1.2

8.5

2.3

1.9

1.8

1.5

1.3

o

.6

.4

.2

3:1

5:1

3:1

3:1

geen verschil

2zl

L:2

8:1

geen verschj.l

I:2

a11een in het
le leerjaar

N.B.: Van de kategorie reen ancler psychosociaal probleemr rÍerd slechts zeer inci-
denteel qebruik gemaakt.

Net a1s bij de lichamelijke problematiek, signaleren ook hier
vrijwel alle leerkrachten (96*) minstens één probleem. Veruit het

meest genoemd en betrekking hebbend op de grootste groep leerlin-
gen zijn problemen met de koncentratie van leerlingen, een type

probleem dat in de kontekst van de school natuurlijk een belang-

rijke ro1 speelt. Datzelfde kan in feite ook van probleem 3 'op-
vallend druk' gezegd worden.

Opmerkelijk is dat vrijwel a1le problemen, behalve passiviteit,/
apathie en zwaarmoedigheid, meer aan leerlingen uit het eerste

leerjaar worden toegeschreven dan aan die uit het 4e leerjaar.
A1s we de vergelijking maken tussen leerkrachten die uitsluitend
hetzij in het 1e, hetzij in het 4e leerjaar lesgeven, dan wordt

die tendens over het algemeen bevestigd.

Tussen de waarnemingen van LIS- en LHNo-leerkrachten bestaan op

dit vlak duidelijke verschill-en.
Meer op de LTS worden gesignaleerd:
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- koncentratieproblemen

- agressiviteit
Meer op het LHNO worden gesignaleerd:

- het gemeden worden door andere leerlingen
- angstig gedrag

- passiviteit/apathie.

Docenten, die een algemeen vormend vak geven, blijken over het

geheel relatief veel psychosociale problemen te signaleren; prak-

tijkdocenten relatief weinig.
Gymnastiekleraren si-gnaleren met name agressivitei"t, maar worden

naar hun eigen idee weinig gekonfronteerd met opvallend drukke,

overaktieve leerlingen.
Leerlingbegeleiders en klasseleerkrachten signaleren vooral over-

dreven angstig gedrag bij leerlingen.

4.3 Met welke klachten van leerlingen worden leer-
krachten gekonfronteerd?

In deze paragraaf gaat het over feitelijke kontakten tussen leer-
lingen en leerkrachten en het type klachten víaarmee leerkrachten

daarbij gekonfronteerd worden.

ook van deze klachten vroegen \rre r./eer of een leerkracht er mee

gekonfronteerd was; zo )a, om hoeveel leerlingen het 9ing, en

eventueel, of die klachten meer van 1e klassers of van 4e klas-

sers kwamen.

In tabel 5 staat een overzicht in volgorde van het relatief ge-

wicht.

Van aIle leerkrachten werd 85t in de eerste helft van het school-

jaar '83/r84 minstens door één leerling met een klacht benaderd.

Een aantal klachten springt er in deze rij uit, niet alleen van-

wege het aantal leerkrachten dat er mee gekonfronteerd werd, maar

ook vanwege het aantal leerlingen dat met dergelijke klachten of
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Tabel 5. Mate van gekonfronteerd woralen met klachten van leerllngenr het gemlal-

deld aantal leerlingen, het relatlef gewicht en dle verhoudlng le leer-
Jaar-4e leerJaar

vermeld gem. aantal r.g. Ie . 4e

door leerllngen leerJaar'leerjaar

1. beroepskeuze/werkloosheid/

de toekomst

2. prestaties/schoolwerk

3. tle omgang net leerkrachten

4. een puur lichaneliJke klacht

5. van schoot willen/de

school zat zljn

6. de omgang met Leerllngen

7. de situatie thuis

8- seksualiteit

9. een puur psychische klacht

40r

40r

50r

422

45r

50r

359

148

148

11.0

7.7

4.8

4.0

3.1

2.6

2.6

4.2

2.t

4.6 alleen 4e leerjaar

3.2 l:4

2.9 geen verschll

2.O geen verschil

1.6 a1leen 4l,e leerjaar

I.5 3 : L

1.1 geen verschil

.5 1 : 5

.4 1:6

N.B.: Van de kategorie reen andere klachtr uerd anper gebruik gemaakt.

probleempunten k\,{am.

Vooral opvallend is het grote aantal leerlingen uit het 4e leer-
jaar, dat om raad of advj-es komt rond de keuze van een beroep,

(angst voor) hrerkloosheid of de toekomst meer in het algemeen.

Daarnaast baren natuurlijk voor veel leerlingen de prestaties op

school zorgen, zeker naar het eind van de opleiding toe. Meer het

karakter van een echte klacht betreft de omgang met leerkrachten,
waarmee ook een aanzienlijk aantal leerlingen bij een leerkracht
komt; een type klacht overigens waarmee zowel leerJ.ingen uit het

1e aIs het 4e leerjaar komen.

De enige klacht die vrij typisch lijkt voor leerlingen uit de 1e

leerjaar, j-s die rond de omgang met andere leerlingen.
De wereld na de school en de overweging de school eventueel (zon-

der diploma?) te wi1len verlaten, komen uitsluitend in het 4e

leerjaar aan de orde.
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In het kader van dit onderzoek, waarin de taak van de schoolarts
een belangrijke ro1 speelt, is het interessanÈ dat zoveel leer-
lingen hun leerkrachten benaderen met een lichamelijke klacht.
Het gaat daarbij in gelijke mate om 1e en 4e klas leerlingen.
A1 met al valt bij dit globale overzicht van klachten een over-

eenstemming met de gegevens uit het leerlingenonderzoek te kon-

stateren: problemen met de toekomst en de school zijn de meest

gehoorde.

Leerk.rachten die op het LHNO lesgeven worden op twee typen klach-

ten vaker door leerlingen benaderd dan hun kollega's op de LTs,

namelijk naar aanleJ-ding van:

- prestaties,/het schoolwerk

- een (puur) psychische klacht
LTS-leraren worden meer benaderd met problemen rond:

- seksualiteit
- het van school willen./de school zat zí1n.

Het zou enige verbazing kunnen wekken dat jongens vaker met een

probleem rond seksualiteit naar hun leerkracht toegaan. Gezien

het in het leerlingenonderzoek gekonstateerde grotere aantal

lichamelijke klachten van meisjes, had wellicht ook verwacht kun-

nen worden dat meisjes, vaker dan jongens, bij zulke klachten

kontakt op zouden nemen met een docent. Blijkbaar zijn meisjes

bij klachten rond eigen lichaam en seksualiteit minder geneigd

gebruik te maken van de bemiddelende ro1 van een leerkracht dan

jongens.

Bezien naar het vak dat een docent geeft, blijken gymnastiekdo-

centen vooral lichamelijke klachten van leerlingen te melden.

Daarnaast maken zíj ook vaker dan andere docenten melding van

klachten rond seksualiteit, de omgang met andere leerlingen en

van (puur) psychische klachten.
Leerkrachten die een algemeen vormend vak geven vermelden vaker

klachten van leerlingen over hun prestaties of het van school

wi1Ien.
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Leerkrachten die een praktijkvak geven, blijken relatief vaak met

- uiteenlopende - klachten van leerlingen gekonfronteerd te wor-

den. Dit in kontrast met het vrij geringe aantal lichamelijke en

psychosociale problemen dat zij - zoals l^re eerder zagen - bij
leerlingen signaleren.
Leerkrachten die een taak in de leerlingbegeleiding vervullen,
worden in het algemeen wat vaker door leerlingen met een klacht
benaderd; met name aangaande de situatie thuis, beroepskeuze en

werkloosheid.

Klassedocenten zien vooral leerlingen met prestatieproblemen; ook

zij worden overigens vaker dan niet-klassedocenten door leerlin-
gen benaderd.
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5. WAT ONDERNEMEN LEERKRÀCHTEN TEN BEHOEVE

PROBLEMEN OF KLACHTEN VAN LEERLTNGEN?

We vroegen, na de sektie over gesignaleerde problemen en klachten
van leerlingen, of de leerkracht op basis van wat hij of zi1 ge-

zien of als klacht gehoord had, iets had ondernomen.

Iets meer dan een derde van de leerkrachten anthroordde op deze

vraag met 'nee', met a1s reden dat hij öf zij öf amper met pro-
blemen of klachten gekonfronteerd werd of de problemen,/klachten

daartoe geen aanleiding gaven. Het idee dat problemen moei-lijk of
niet oplosbaar zouden zijn werd door geen enkele van deze leer-
krachten a1s argument genoemd.

De overige 62* zag we1 aanleiding iets te ondernemen, waarbij het
gemiddeld om de problemen of klachten van 6 tot 7 leerlingen
ging. Gaan we uit van de gemiddeld 2 klassen die een leerkracht
per week ziet, dan gaat het dus om zo'n 10? van de betreffende
leerlingen.

In ongeveer de helft van de gevallen kon volstaan worden met een

gesprek met al1een de 1eerIing. rn de andere helft van de geval-

len werd door 66 van de 78 docenten, die ooit iets ten behoeve

van een leerling ondernamen, de hulp van derden j-ngeroepen.

rn tabel- 6 wordt een overzicht gegeven van de mate waarj-n ver-
schillende leerkrachten iets ondernamen ten behoeve van een ge-

sj-gnaleerd probleem of de klacht van één of meer leerlingen. In

de rechterkolom wordt aangegeven welk deel van die leerkrachten
daarbij de hulp van derden inriep.

Het gegeven dat LTs-leerkrachten vaker iets ondernemen ten behoe-

ve van de problematiek van hun leerlingen, lijkt in overeenstem-

ming met de eerdere signalering dat er ook in kontakten met de

schoolarts bij jongens vaker sprake \^tas van een stimulans vanuit
de school. Blijkbaar geldt dit meer algemeen bij de problematiek

van LTS-jongens en leggen meisjes van het LHNO vaker zelf kontakt
met een hulpverlener. Verder blijkt uit de tabel dat leerkrachten
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Tabel 6. Het iets ondernemen ten
raarln dlaarblj cle huJ.p

krachtkennerken

behoeve van problenen of klachten en de mate

van dertlen wercl lngeroepen, naar een aantal leer-

riets ondernomenr

waarvan
rhulp van clerdenr

geeft les op: LHNO

LTS

geeft les in: Ie leerjaar
4e leerjaar
Ie en 4e leerjaar

niet klasseleraar
klasseleraar: Ie leerjaar

4e leerjaar

geen taak in leerlingbegeleidÍng
taak in 1e leerjaar
taak ln 4e leerjaar
taak in Ie en 4e leerjaar

geeft: een algemeen vormend vak
een praktijkvak
gymnastiek
een rander vakt

geeft les in: I klas
2 klassen
3 klassen
4 en meer klassen

51r
80t

45ts

644
68r

51%

81r
85%

56t
63*

r008
90t

76í"

65t
762
58r

53r
58t
642
822

762
78z.

67%

889

722

792
69ï
732

75t
80t
80*
78*

77*
792
818

7lz

82r.

809
50r
83r

dj.e meer leerlingen zien, en met name die uit het 4e leerjaar,
meer voor hen ondernemen. Dat geldt ook voor hen die klasseleraar

zijn of een taak in de leerlingbegeleiding vervullen, zeker als

dat ten behoeve van het 4e leerjaar is.
Verder valt te konstateren dat de mate l^raarin de hulp van derden

wordt ingeroepen naar verschillende leerkrachtkenmerken bezien,

amper varieerti dat wi1 zeggen dat er geen sprake is van kenmer-

ken die ertoe bijdragen daÈ problernatiek in meerdere of in minde-

re mate met de leerling alleen wordt opgelost.

Indien leerkrachten qelt/ag maakten van een kontaktopname met der-

den werd hun ten aanzien van maximaal 5 van deze kontakten ge-

vraagd naar:
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- de gesignaleerde problematiek of de klacht van een

leerling als aanleiding tot het opnemen van kontakt;

- de 'derden' die daarvoor ingeschakeld werden;

- het resultaat van deze bemoeienissen voor de oplossing
van het probleem van de 1eer1ing.

We vroegen daarbij - indien van meer dan 1 kontakt sprake hTas -
in elk geval de eventuele kontakten met de schoolartsendienst te
vermelden. fn de nu volgende analyse zijn telkens de kontakten de

analyse-ingang; slechts in een enkele geval za1 daarom nog inge-
gaan worden op mogelijk van invloed zijnde leerkrachtkenmerken.

5.1 Aanleidinq voor het kontakt

ïn totaal werden 169 kontakten door 66 leerkrachten beschreven;

een gemiddelde van 2.5 kontakt per leerkracht.
De vraag over het leerjaar van de betreffende leerlingen is door

nogal veel leerkrachten niet ingevuld, waardoor we van dit gege-

ven helaas geen gebruik kunnen maken.

De aanleiding om kontakt met derden op te nemen is in vrijwel ge-

lijke mate mede (er kon meer dan één aanleiding aangegeven hror-

den) een gesignaleerd lichamelijk probleemr €€n gesignaleerd psy-

chosociaal probleem of de klacht van een leerling. ïn een enkel

geval was mede een verzoek van een leerling om advies of informa-

tie - meest over opleidings- of beroepskeuze - de reden derden in
te schakelen.

ïn tabel 7 staat een overzicht van de aanl-eidingen, uitgesplitst
naar enkelvoudige en kombinaties van aanleidingen, weergegeven

voor kontakten vermeld door LTS- en door LHNO-docenten.

LHNO-leerkrachten blijken in minder grote getale maar wel wat

frekwenter kontakt met derden op te nemen, waarbij het oorspron-

kelijk initiatief vaker bij de leerling zelf Laq.
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Tabel 7. Àanleldingen voor kontaktopname met derden naar het opleidlngstype ríaar
1es wordt gegeven

opleldingstype

aanleiding LTS LHNO TOTÀÀL

(a1leen) een licharnelijk probleen

(alleen) een psychosoclaal probleem

(alleen) een klacht

een lichamelijk en psychosociaal probleem

een lichamelijk probleem en een klacht

een psychosociaal probleen en een klacht

een llchanelijk, een psychosociaal probleem
en een klacht

overig,/niet lngevuld

totaal kontakten

212

27t

2lt.

7Z

t0%

2"a

1*

10r

100r (81)

232

249"

33A

3t

2Z

2Z

22%

262

27*

5t

6t

2*

9% 5t

lt 5t

100r (87) 100r (168)

genlddelcl aantal

aantal leerkrachten

a2

59r (35)

2.8

428 (31)

2.5

s3r (65)

In het navolgende gedeelte zal ingegaan worden op de specifieke
problemen en klachten, die aanleiding tot kontaktopname met der-
den waren.

Bij de gesígnaleez.de Liehanelijke problemen als aanleiding voor

kontakt met derden zien we j.n grote lijnen een zelfde hiërarchie
van problemen a1s h7e in paragraaf 4.1- a1 zagen.

Dat houdt in daÈ de drie waarnemingen van niet nader gespecifi-
ceerd lichamelijk onwelbevinden (verzuim, slaapgebrek en er onge-

zond uitzien) en het zich slecht bewegen relatief vaak genoemd

rdorden. Moeilijkheden met de kleine bewegingen en moeite met ho-

ren víorden respektÍevelijk, relatief weinig (6ts van de aanleidin-
gen) en in het geheel niet genoemd.

Bij de ges'Lgnaleerde psAchosoeíale probLemen díe
voor kontaktopname fungeerden, lijkt de verdeling

als
van

aanleiding
de diverse
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kategorieën ook nogal op die van de algenene signalering: nervo-

siteit, opvallend druk gedrag en moeilijk kontakt leggen, worden

relatief vaak genoemd. Duidelijk oververtegenwoordigd in de kon-

taktopnamen met derden is het passief,/apatisch gedrag van sommige

Ieerlingen. Ondervertegenwoordigd is het - ook we1 erg algemene -
gebrek aan koncentratie bij leerlingen.

Bij de klachten uan Leerlíngen zijn er drie die relatief vaak

aanleiding voor kontakt met derden zijn. Het gaat om problemen in
de omgang met andere leerlingen, die in de omgang met leerkrach-

ten en om problemen in de thuissfeer. Daarnaast komt ook het van

school wil1en/de school zat zijn, nogal eens als aanleiding naar

voren. In verhouding tot de algemene signalering, komen zowel be-

roepskeuzeproblemen en andere problemen rond de toekomst a1s

leerproblemen blijkbaar minder in aanmerking voor advj-sering of
hulpverlening door derden.

5.2 Wie worden er ingeschakeld en bij wel-k type
probleem of k]acht?

onafhankelijk van het feit of het gaat om door de leerkracht

waargenomen problematiek of de klacht van een 1eer1ing, wordt

wanneer er met derden gesproken wordt, in circa de helft van de

gevallen door de betrokken docent kontakt opgenomen met de ouders

en/of een funktionaris binnen de school. Die funktionaris bJ-ijkt

meestal een direktielid te zijn.
De funktie van dat kontakt is meestal het verstrekken van infor-

matie over wat speelt of (en vaak ook tegelijkertijd) het vragen

om advies.
of een leerkracht we1 of niet kontakt opneemt met een kollega-do-

cent blijkt wel afhankelijk van het type probleem. Gaat het om

psychosociaal getinte problematiek of om de klacht van de leer-

ling zelf, dan is een kollega de meest geraadpleegde persoon (in

circa twee derde van de gevallen). Wordt er lichamelijke proble-
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matiek gesignaleerd dan \dordt slechts in één derde van de geval-

1en kontakt met een kollega-docent opgenomen. ook hier zijn in-
formatj-everstrekking en advies meestal het doel van het kontakt.
Ten aanzien van het opnemen van kontakt met de schoolarts geldt
in feite het tegenovergèstelde van wat over de kollega-docent ge-

zegd werd: de hulp van de schoolarts wordt vooral bij gesigna-

leerde lichamelijke problematlek ingeschakeld (in twee derde van

die gevallen) en amper a1s het gaat om gesignaleerde psychosocia-

Ie problematiek of de klacht van een leerling, behalve wanneer

die klacht een lichamelijke is.
De schoolartsendienst hrordt in de helft van de gevallen gebruikt

a1s verwijsinstantie; in de andere helft van de gevallen wordt de

dienst om advies gevraagd.

Andere instellingen van buiten de school worden nog het meest in-
geschakeld a1s het om een expliciete klacht van een leerling zelf
gaat. De meest genoemde instellingen zijn het maatschappelijk
werk, de schooladvies- en begeleidingsdienst en (para-)medische

instantj-es. Ook hierbij geldt dat advies en verwijzing de voor-
naamste redenen voor kontaktopname zijn.

tr? De beoordeling van leerkrachten van het resul-
taat van d" irbr"rg ru, .rd"r",

In het alqemeen beoordelen leerkrachten in iets meer dan de helft
van de kontakten de inbreng van anderen positief, meestal op

grond van eigen waarneming of door wat de leerling zelf daarover

verteld heeft.
ïn iets meer dan een kwart van de kontakten zegt de leerkracht
niet te weten of de inbreng van anderen succesvol is qeweest, 6f
omdat het nog te vroeg is daarover uitspraken te doen óf, omdat

het geheel eigenlijk niet goed beoordeeld kan worden.

Bij 15E van de kontakten ontbreekt volgens de leerkracht enig re-
sultaat. Daarbij klinkt nogal eens door, dat de leerkracht eigen-

lijk van mening is dat de leerling niet wi-I wat de leerkracht of
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anderen a1s oplossing zien. Met name speelt dat een rol als de

leerling (onder andere) de school voortijdig wil verlaten. Open-

Iijke kritiek op de geleverde vornen van advisering of hulpverle-
ning door derden wordt in dit kader niet geuit.
In tabel 8 staat hreergegeven welke invloed het type probleem is
op de beoordeling van het resultaat heeft. Tevens laat deze tabel
frappante verschillen zien tussen de beoordeling van LHNO- en

LTS-leerkrachten.

Ta.bel 8. De beoordellng van het resultaat van de Inbreng van derden, per oplei-
clingstype, naar type aanleiding

de aanleidi IS:

resultaat

al}een alleen
Iichamell jk psychosoclaal

alleen konblnaties
een klacht en overige totaal

van een leerling

nee:
totaal

LTS

LHNO

weet nlet:
TotaaI

LTS

LHNO

ja:
Totaal

Lts
LHNO

8t

6t
10c

35t

35r
35E

57t

59t
55t

23*

14r
33r

28t

32t
24*

49*

54*
432

22*

6C

31r

27*

13t
34t

51r

81t
34r

15r
(n=25)

9*
2L*

5t

8*
0t

2tz 28t.
(n=46)

1.6* 24\
29* 31*

74* 5?r
(n=96)

76* 68t
71t 48*

Voor het totaal is vrij duidelijk te zien dat bij waargenomen

Iichamelijke problematiek de inbreng van derden vrij vaak tot een

bevredigend of tenminste tot een a1s onzeker beoordeeld resultaat
leidt.
BÍj waargenomen psychosociale problenatiek en leerlingklachten
ligt dat anders: hier is de beoordeling van het resultaat vaker

negatief. Die beoordeling blijkt echter vooral afhankelijk van

34



het opleidingstype waarbinnen de betreffende docent lesgeeft:
LHNO-docenten zijn, zeker als het om de klachten van IeerlÍngen
gaat vaak onzeker tot pessimistisch over het resultaat. Slechts
j-n een derde van de gevallen dat anderen betrokken worden bij de

oplossing van een probleem waarmee een LHNo-meisje komt, leidt
dj-e hulp van anderen, in de ogen van de docent, tot resultaat.
A1s er sprake is van meer signalen - uiteenlopende waarnemingen

van de docent en,/of klachten van leerlingen - is het resultaat in
een ruime meerderhej-d van de gevallen positief. In het geval bij-
voorbeeld dat de signalering van een lichamelijk probleem gepaard

gaat met een lj.chamelijke klacht van de leerling ze1f, leidt de

inbreng van anderen zelfs in a1le gevallen tot resultaat (11 ge-

va11en). Dat heeft er waarschj-jnlijk zowel te maken met een bete-
re terugkoppeling van informatie (via de leerling) als met het
feit dat het besef bij de leerling ze1f, dat er iets met hem of
haar aan de hand is. het effekt van het ingrijpen door derden zal
vergroten. In kontrast daarmee zien !,re dat alleen door de docent

gesignaleerde lichamelljke problematiek - zonder een klacht van

de leerling zelf - relatlef vaak tot een als 'onzeker' gekwalifi-
ceerd oordeel leidt.

Tot slot van deze paragraaf willen hre nog wat nader i-ngaan op die
gevallen waarin de leerkracht tot de konklusie kwam dat de in-
breng van derden geen enkel resultaat had.

Het gaat om 25 geval1en, waarbij de aanleiding om derden erbij te
betrekken, voor het overgrote deel 1ag bij gesignaleerde psycho-

sociale problematiek of de klacht van een 1eer1ing. Slechts in 4

gevallen speelde (onder andere) 1íchanelijke problematiek een

ro1.
Al eerder zagen we dat het vaker om de problematiek van LHNO-

meisjes dan om de problemen van jongens van de LIS, ging (18 om 7

gevallen). Het blijkt echter ook om andersoortige problematiek te
gaan. Bij de jongens is de aanleiding eerder een door de docent

waargenomen probleem en dan veelal de passiviteit,/apathie van de

betrokkene. Bij meisjes gaat het in de meerderheid van de geval-
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len om een klacht van het melsjes zelf en dan veelal een klacht
aangaande de omgang met één of meer leerkrachten.
Wat uit veel problemen en kLachten spreekt, ongeacht of ze van

jongens of meisjes komen, is de tegenstelling die er lijkt te be-

staan tussen wat de leerling wil of (niet) doet en wat de docent

voor ogen heeft.
In zorn situatie lijkt de inbreng van derden - heel- vaak een kol-
Iega-docent - weinig uitkomst te bieden.

5.4 De inbreng van de schoolarts nader bezien

Zoals we in de vorige paragraaf zagen is lichamelijke problema-

tiek van leerlingen in de ogen van docenten relatief goed vatbaar
voor de inbreng van anderen. Gezien het feit dat veel van de als
lichamelijk aangemerkte problematiek bij de schoolarts terecht
komt, wordt dus ook de inbreng van de schoolarts meestal positief
beoordeeld.

Maar ook hier geldt dat vooral als de gesignaleerde lichamelijke
problematiek vergezeld gaat van een lichamelijke klacht van de

leerIing. Ontbreekt die klacht, dan weet de leerkracht in 40t van

de gevallen niet of de schoolarts iets aan dat door hem of haar

gesj-gnaleerde l-ichamelijke probleem heeft kunnen doen.

Bij het geringe aantal keren dat de schoolarts betrokken wordt

bij uitsluitend psychosociale problematiek of een klacht van een

leerling (bij 7 van de 49 kontakten met de schoolarts) ontbreekt

volgens de docent meestal enig positief resultaat.
Al1es bij elkaar lijkt de schoolarts in de ogen van de leerkracht
voornamelijk iemand aan wie advies gevraagd kan worden of naar

wie verwezen kan worden a1s bij leerlingen lichamelijke problerna-

tiek gesignaleerd wordt en/of de leerling zeLf met lichameJ.ijke
problemen komt.

De onzekerheid die bij veel leerkrachten over het effekt van de

inbreng van de schoolarts bestaat, suggereert dat een verdergaan-

de integratie van de zorgverlening van de schoolarts en het
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schoolinterne systeem van leerlingbegeleiding, aanbevelenswaardig

is.
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6. SAMENVATTING

In de onderzoeksvragen die in samenspraak met vertegenwoordigers

van het departement van !,relzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC)

opgesteld werden, was er behalve voor problemen die jongeren zelf

zeggen te ervaren, van meet af aan ook aandacht voor de signale-

rende rol van personen in de omgeving van jongeren. Die aandacht

richtte zich tevens op de vraag welke bemiddelende ro1 die perso-

nen tussen jongeren en preventieve en hulpverlenende voorzienin-

gen (zouden kunnen) spelen. Dit al1es op grond van de overweging

dat vroegtijdige signalering van gezondheidsproblematiek met name

voor de jeugdgezondheidszorg één van de belangrijkste aspekten

van haar taakstelling is.
In het onderhavige onderzoek is in het kader van die signalerende

en bemiddelende rol van personen in de omgeving van jongeren, een

enquëte gehouden onder leerkrachten. Het ging daarbij om leer-

krachten die verbonden waren aan die LBO-scholen, welke betrokken

waren bij de in experimentele zin uitgebreide en geintensiveerde

zorgTverlening door de DGD Zuid-Oost Drenthe. Om een globale ver-
gelijking mogelijk te maken met de geqevens die in zelfde periode

bij de leerlingen van deze scholen verzameld werden, werden de

leerkrachten benaderd welke aan deze leerlingen lesgaven of ten

behoeve van hen een taak in de leerlingbegeleiding vervulden. Het

ging daarbij om docenten die leerlingen uit het le en/of 4e leer-
jaar LTS of LHNO gedurende de eerste helft van het schooljaar

]-983/e4, onder hun hoede hadden.

De vragenlijsten werden in februari 1984 over de post toegezonden

en door 58* van de leerkrachten ingevuld teruggezonden. Docenten

die in beide leerjaren lesgaven en/of een taak in de leerlingbe-
geleiding vervulden reageerden in vrij grote geta1e- Daarmee lij-

ken vooral dj-e docenten gereageerd te hebben, wier visie op leer-

lingproblemen en hulpverlening daarbij, relevant is vanuit de

vraagstelling van dit onderzoek.
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Bijna a1le leerkrachten blijken in de periode van september 1983

tot begin 1984 wel enig lichamelijk probleem bij hun leerlingen
waargenomen te hebben. Veelal- zijn dat tamelijk ongespecificeerde

omschrijvingen van mogelijk lichamelijk onwelbevinden (slaapge-

brek,/lusteloosheid, verzuim wegens ziekte en er ongezond uit-
zien). Daarnaast werden echter ook regelmatj-g de fijne en grove

motoriek aIs problematisch aangemerkt, met name bij leerlingen
uit het 1e leerjaar van de LTS.

Vooral leerkrachten die het vak gymnastiek geven namen relatief
veel Ij-chamelijke problematiek waar, met name het zich slecht be-

wegen en problemen met ademhalen. Opvallend is dat praktijkleer-
krachten relatief weinig lichamelijke problematiek signaleren,
hoewel voor hun vak toch ook lichamelijke vaardigheden van leer-
lingen over het afgemeen een belangrijke ro1 zulIen spelen.

De meest gesignaleerde problematiek blijkt ook relatief het
vaakst aanleiding daarvoor iets te ondernemen, eventueel met in-
roeping van de hulp van derden. Uitzonderingen daarop zijn gesig-
naleerde problemen rond de fljne motoriek en het slecht horen van

leerlingen. Daarvoor wordt relatief weinig aktie ondernomen.

Van de meer psychosociaal getinte problematiek die leerkrachten
kunnen waarnemen, werden vooral koncentratieproblemen, nerveus

gedrag en opvallend druk gedrag genoemd. opmerkelijk is dat vrij-
we1 alle typen psychosociale problematiek overwegend aan leerlin-
gen uit het 1e leerjaar worden toegeschreven. LIS-leerkrachten
zeggen vooral gekonfronteerd te worden met koncentrati-eproblemen

en agressief gedrag; LHNO-docenten vooral met angstig gedrag,

passiviteit/apathie en binnen de klas geÍsoleerde leerlingen. ook

bij psyehosociale problematiek zí1n het weer de praktijkleer-
krachten die vrij weinig signaleren; docenten die een algemeen

vormend vak geven, signaleren relatief veel van dit soort proble-
men.

De problemen die aanleiding vormen om iets daarvoor te ondernemen

zijn over het geheel ook de problemen die relatief vaak gesigna-

leerd worden. De passiviteit/apathie van leerlingen is hierop van
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uitzondering; naar aanleiding hiervan wordt relatief vaak iets
ondernomen. Het omgekeerde geldt voor het ook we1 heel algemene

probleem rond het koncentratiegebrek van leerlingen.

De leerkrachten werd niet a11een gevraagd naar wat zi) in de

eerste helft van het schooljaar f983/84 $/aarnamen, gevraagd werd

ook naar klachten die hen via leerlingen bereikten.

Veruit het meest genoemd (overigens a1leen van de kant van 4e

klasleerlingen) is het onderwerp beroepskeuze/werkLoosheid en de

toekomst in het algemeen. Ook de schoolprestaties en de omgang

met leerkrachten zí1n veel aangekaarte onderwerpen; het eerste

vooral door leerlingen uit het 4e leerjaar, het tweede in gelijke

mate door 1e en 4e klasleerlingen. De leerkrachten - en vooral de

gymnastiekleerkrachten - maken daarnaast in vrij grote mate mel-

ding van lichamelijke klachten waarmee leerlingen komen.

AIs we kijken naar de twee schooltypen, dan blijken LHNo-leerlin-

gen meer met prestatieproblemen en psychische klachten te komen

en LTS-leerlingen meer met het van school wiIlen,/de school zat

zijn en problemen rond de seksualiteit.
opvallend is dat, waar eerder gekonstateerd werd dat praktijk-

leerkrachten relatief weinig problemen signaleren, deze docenten

relatief vaak met leerlingklachten gekonfronteerd blijken te wor-

den; dit laatste geldt ook voor de groep leerlingbegeleiders.

Wat doen leerkrachten ten behoeve van problemen of klachten van

leerlingen? In de periode van september 1983 tot begin 1984 on-

dernam bijna tweederde van de leerkrachten iets ten behoeve van

de gesignaleerde problemen bij of de klachten van gemiddeld zorn

10t van de leerlingen die hij of zij in die periode zag. In onge-

veer de helft van de gevallen werden daarbij anderen ingescha-

keld; in de andere helft volstond blijkbaar een gesprek tussen de

betreffende leerkracht en leer1ing.
LTS-leerkrachten blijken aanzienlijk vaker ten behoeve van pro-

blemen en klachten van leerlingen iets te ondernemen dan leer-

krachten die op het LHNO lesgeven, ook a1s het gaat om de inscha-
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keling van derden. Vermoedelijk hanqt dit samen met het feit dat

LHNo-leerlingen vaker op eigen initiatief kontakt opnemen met een

hulpverlener. zo blijkt bijvoorbeeld uit de registratie van de

DGD Zuid-Oost Drenthe zelf dat jongens van de LTS veel vaker door

bemiddeling van 'de school' bij de schoolarts terecht komen, dan

LHNO-1eer1ingen.

Ook uit het eigen onderzoeksmateriaal komt naar voren dat in de

gevallen dat LHNO-leerkrachten j-ets ondernemen het initiatief
voor het kontakt leerling-leerkracht vaker bij de 1eer1in9 ligt
dan op de LTS.

A1s we ons bepalen tot de gevallen waarin derden worden ingescha-

keld, dan blijken de ouders en funktionarj.ssen binnen de school
(meestal direktieleden) bij gesignaleerde lichamelj-jke en psycho-

sociale problemen zowel als bij leerlingklachten in vrijwel ge-

lijke mate (ín 2/3 van de gevallen) ter informering of voor ad-

vies te worden ingeschakeld. Gaat het om lichamelijke problema-

tiek dan is het veeIal de schoolarts die advies gevraagd wordt of
naar wie verwezen wordt. Bij psychosociale problematiek of klach-
ten van leerlingen wordt meestal een kollega-docent geraadpleegd.

Bij lichamelijke problematiek is overigens in de ogen van de

leerkrachten, de inbreng van derden heel wat succesvoller dan bij
psychosociale problematiek of klachten van leerlingen. Dit 9e1dt

in het bijzonder voor de LHNo-leerkracht. Vooral a1s het gaat wat

derden ten behoeve van een kLacht van een leerling (kunnen) doen,

zijn LTS-docenten veel optimistischer dan docenten van het LHNO.

overigens blijkt dat indien de waarneming van een leerkracht ver-
gezeld gaat van een klacht van een leerling zelf, het resultaat
van de inbreng van derden positiever beoordeeld wordt, dan wan-

neer een klacht van de leerling zelf ontbreekt.
Dit geldt ook aIs het om een lichamelijk probleem gaat. Overigens

blijkt het geringe resultaat van de inbreng van derden nogal eens

samen te hangen met een tegenstelling tussen wat de leerling wil
en wat de docent of anderen voor ogen hebben.

47



De schoolarts wordt, zoals al eerder gezegd, voornamelijk inge-
schakeld als het om lichamelijke problematiek gaaÈ. Deze proble-

men worden over het algemeen als vatbaar voor de inbreng van der-
den beschouwd. Dienovereenkomstig wordt de inbreng van de school-
arts over het geheel positief beoordeeld. Dat 9e1dt met name als
de leerling en de leerkracht samen tot de konklusie kwamen dat er
Iichamelijk iets met de leerling aan de hand was. In de andere

gevallen is de docent vaak onzeker over het resultaat van de in-
breng van de schoolarts. Deze onzekerheid suggereert dat een ver-
dere integratie van de zorgverleni.ng van de schoolarts in het
schoolinterne systeem van leerlingbegeleiding, aanbevelenswaardig

is.
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