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Samenvatting: 

De huidige literatuur over de invloed van cluster IV onderwijs op zelfwaardering is niet 

eenduidig. In dit onderzoek wordt onderzocht wat de relatie is tussen cluster IV en de hoogte 

van zelfwaardering, waarbij er ook wordt gekeken naar specificiteit van zelfwaardering en 

stabiliteit van zelfwaardering. Dit onderzoek is uitgevoerd met 42 kinderen tussen de 8 en 12 

jaar oud. Deze kinderen zijn allemaal gediagnosticeerd met een DSM-IV stoornis en gaan 

allemaal naar het cluster IV onderwijs. Er werd verwacht dat kinderen die langer op het 

cluster IV onderwijs zitten een hoger niveau van zelfwaardering hebben. Ook werd verwacht 

dat oudere kinderen meer stabiel scoren op domein specifieke zelfwaardering en meer 

instabiel op globale zelfwaardering. Er is een partiële correlatietest uitgevoerd. Hier kwam 

een negatieve significante correlatie naar voren tussen het aantal jaren dat een kind op het 

cluster IV onderwijs zit en de waardering van fysieke verschijning. Er zijn geen significante 

correlaties gevonden tussen het aantal jaren op het cluster IV onderwijs of leeftijd en de 

stabiliteit van zelfwaardering. 

 

Trefwoorden: zelfwaardering, cluster IV onderwijs, domein specifieke zelfwaardering, 

globale zelfwaardering, stabiliteit van zelfwaardering 

 

Abstract: 

There is a lack of agreement about the influence of special education on self-esteem in current 

literature. This study examined the impact of special education on the level of self-esteem. 

Specificity of self-esteem and stability of self-esteem were also examined in this study. The  

survey was administered to 42 children between 8 and 12 years old. These children were all  

diagnosed with a DSM-IV disorder and all went to special education schools. It was expected 

that children who attend special schools for a longer time, have a higher level of self-esteem. 

It was also expected that older children have a more stable specific self-esteem and a more 

instable global self-esteem. Partial correlation tests have been conducted. Results showed a 

negative significant correlation between years in special education and self-esteem concerning 

physical appearance. There was no significant correlation between the years on special 

education schools or age, and the stability of self-esteem.  

 

Keywords: self-esteem, special education, domain specific self-esteem, global self-esteem, 

stability of self-esteem 



Inleiding 

Door de komst van het ‘Passend Onderwijs’ is er veel aan het veranderen binnen het 

onderwijs. De wet Passend Onderwijs betekent dat alle scholen vanaf augustus 2014 verplicht 

zijn om een passende onderwijsplek te bieden aan alle kinderen. Ook aan de kinderen die 

extra begeleiding en zorg nodig hebben zijn scholen verplicht een onderwijsplek te bieden. 

Wanneer deze extra begeleiding niet binnen de school van voorkeur kan worden gegeven is 

de school verplicht een andere school binnen het samenwerkingsverband te zoeken welke het 

kind wel kan bieden wat hij/zij nodig heeft (www.rijksoverheid.nl). Een gevolg hiervan is dat 

er meer kinderen, die eerder naar het speciaal onderwijs werden doorverwezen, nu binnen het 

reguliere onderwijs blijven. De wet Passend Onderwijs wordt ingevoerd terwijl er op dit 

moment nog steeds geen eenduidigheid is in de literatuur over de gevolgen die dit heeft voor 

de sociaal-emotionele ontwikkeling van de kinderen met DSM-IV diagnoses van 

gedragsproblemen.   

Vaak wordt gesteld dat kinderen binnen het reguliere onderwijs zich sociaal-

emotioneel beter ontwikkelen omdat zij gedrag imiteren van medeleerlingen. In 1983 vond 

Strain in zijn onderzoek dat kinderen die naar het regulier onderwijs gingen meer pro-sociaal 

gedrag lieten zien dan kinderen die naar het speciaal onderwijs gingen.Buysse en Bailey 

(1993) vonden dit ook in hun onderzoek. Wel moet hierbij in acht worden genomen dat zij 

kinderen hebben getest voor alle vormen van speciaal onderwijs (kinderen met 

gedragsstoornissen, met leerstoornissen, met het syndroom van down etc.). Een recenter 

onderzoek (Panerai, Zingale, Trubia, Finocchiaro, Zuccarello & Ferri, 2009) toonde juist aan 

dat kinderen binnen het speciaal onderwijs meer progressie maakte op sociaal-emotioneel 

gebied. Ook onderzoek van Reed, Osborne & Waddington (2009) waar vooral werd gekeken 

naar kinderen met een stoornis binnen het autistisch spectrum vond dat kinderen zich sociaal-

emotioneel beter ontwikkelden binnen het speciaal onderwijs.  

Deze onderzoeken lijken elkaar tegen te spreken. Waar hier rekening mee gehouden 

moet worden is het feit dat de doelgroepen van de onderzoeken erg van elkaar verschillen. 

Het ene onderzoek gaat in op alle soorten stoornissen en het andere alleen op één bepaald type 

stoornis. Het is mogelijk dat een positief of negatief effect van speciaal onderwijs afhankelijk 

is van de aard van de problemen van kinderen.  

Dit onderzoek gaat in op de sociaal-emotionele ontwikkeling van kinderen binnen het 

cluster IV onderwijs. Het cluster IV onderwijs is speciaal onderwijs voor kinderen met 

emotionele stoornissen en gedragsproblemen zoals stoornissen binnen het autistisch spectrum, 



ADHD en hechtingsproblematiek (www.rijksoverheid.nl). Is voor hen de komst van het 

‘Passend Onderwijs’ gunstig voor hun zelfwaardering? 

 

Zelfwaardering 

Sociaal-emotionele ontwikkeling is een erg breed begrip. Het bestaat uit het ontwikkelen van 

een Theory of Mind (TOM), het ontwikkelen van sociale vaardigheden, morele ontwikkeling 

en hechting. Een ander aspect van sociaal-emotionele ontwikkeling is sociale cognitie. Dit is 

het denken over jezelf en anderen binnen de sociale, emotionele en morele wereld. Daarnaast 

is sociaal-emotionele ontwikkeling ook gedrag. Hoe worden de gedachtes die je hebt over 

jezelf en anderen vertaald naar het sociale handelen. In dit onderzoek wordt gekeken naar een 

klein gedeelte van sociale cognitie, namelijk zelfwaardering.  

Zelfwaardering is het oordeel dat je over jezelf maakt, en de gevoelens die hiermee 

geassocieerd worden (Berk, 2006). Bij zelfwaardering gaat het vooral over hoe je over jezelf 

denkt, de sociale cognitie. Het is van belang om zelfwaardering te onderzoeken omdat 

zelfwaardering samenhangt met zowel het sociaal, als emotioneel, als academisch 

functioneren (Orth, Robins & Widaman, 2011, Harter, 2003, Zeigler-Hill, Li, Masri, Smith, 

Vonk, Madson & Zhang, 2013). Orth, Robins en Widaman (2011) vonden in hun onderzoek 

dat een lage zelfwaardering effect heeft op relaties, werktevredenheid, gezondheid en 

welbevinden. Ook Harter (2003) heeft onderzoek gedaan naar zelfwaardering. In haar 

onderzoek kwamen er correlaties tussen extreem hoge of extreem lage zelfwaardering en 

gewelddadig gedrag naar voren. Ook vond Harter (2003) correlaties tussen een lage 

zelfwaardering en depressie, suïcide, eetproblemen, antisociaal gedrag, delinquentie en tiener 

zwangerschappen. Het ontwikkelen van een ‘gezonde’ zelfwaardering is daarom van groot 

belang.  

Zelfwaardering bestaat uit drie aspecten. Het eerste aspect is het niveau van 

zelfwaardering. Dit duidt op de score die kinderen halen op zelfwaardering. Deze score kan 

worden geïnterpreteerd als een hoge, een gemiddelde, of een lage mate van zelfwaardering.  

Het tweede aspect is het niveau van specificiteit. Wanneer er wordt gesproken over 

zelfwaardering moet er onderscheid gemaakt worden tussen ‘domein specifieke 

zelfwaardering’ en ‘globale zelfwaardering’. Vanaf ongeveer vier jaar kunnen kinderen 

zichzelf beoordelen op verschillende gebieden zoals, dingen leren op school, vrienden maken, 

het opschieten met ouders en fysieke aantrekkelijkheid (Marsh, Ellis & Craven, 2002). 

Vergeleken met dat van oudere kinderen, is het begrijpen hiervan bij jongere kinderen 

beperkt. Kinderen in westerse culturen vormen, wanneer ze ongeveer zeven of acht jaar oud 



zijn, een zelfbeeld gebaseerd op vier domeinen: schoolvaardigheden, sociale vaardigheden, 

sportieve vaardigheden en fysieke aantrekkelijkheid (domein specifieke zelfwaardering). 

Binnen deze domeinen vallen meer verfijnde categorieën die steeds duidelijker worden 

naarmate kinderen ouder worden (Marsh, 1990; Marsh, & Ayotte, 2003; Van den Bergh, & 

De Rycke, 2003) (zie Figuur 1). 

De capaciteit van kinderen om zichzelf te bekijken in termen van stabiele disposities 

zorgt ervoor dat zij afzonderlijke zelfevaluaties combineren tot een algemeen psychologisch 

beeld van zichzelf – een globaal gevoel van eigenwaarde (globale zelfwaardering) (Harter, 

2003). Het gevolg hiervan is dat zelfwaardering een hiërarchische structuur aanneemt, zoals te 

zien is in Figuur 1. 

De verschillende zelf-evaluaties leiden niet gelijkmatig tot een globaal gevoel van 

eigenwaarde. Kinderen hechten meer waarde aan bepaalde zelf-evaluaties en laten deze dan 

ook zwaarder meewegen in het globale gevoel van eigenwaarde. Hierin zijn individuele 

verschillen, maar bij zowel kinderen als adolescenten correleert fysieke aantrekkelijkheid het 

hoogst met algehele zelfwaardering (Hymel, Lemare, Ditner, & Woody, 1999).  

 

Figuur 1. Hiërarchische structuur van zelfwaardering in basisschool (Harter, 2003) 

 

Het laatste en derde aspect van zelfwaardering is de stabiliteit van zelfwaardering. 

Rosenberg (1965, in Oosterwegel en Boom, n.d.) noemde het ‘barometric self-esteem 

instability’. Barometric self-esteem instability is de mate van verschillen in zelfwaardering 

van dag tot dag, of zelfs van situatie tot situatie. Volgens Kernis (2005) wordt het gebrek aan 

eenduidigheid in de literatuur veroorzaakt doordat er alleen wordt gekeken naar niveau van 

zelfwaardering. Wanneer het niveau van zelfwaardering alleen wordt gemeten geeft dit 

volgens Kernis een incompleet beeld van de rol van zelfwaardering binnen het psychologisch 

en interpersoonlijk functioneren. Volgens Kernis is de (in)stabiliteit van zelfwaardering een 

erg belangrijk aspect. Ook volgens Zeigler-Hill et al. (2013) is de stabiliteit van 



zelfwaardering een belangrijk punt en moet dit worden meegenomen in onderzoek naar 

zelfwaardering. Volgens hen is het exclusief ingaan op het niveau van zelfwaardering 

problematisch omdat een hoge zelfwaardering dan wordt gezien als een heterogeen construct 

dat bestaat uit een stabiele en een instabiele vorm. Een hoge zelfwaardering op één moment is 

niet representatief voor de algehele zelfwaardering wanneer er niet wordt gekeken naar de 

stabiliteit daarvan. Is deze instabiel, dan is het niveau van zelfwaardering ook onzeker.  

Wanneer er onderzoek wordt gedaan naar zelfwaardering, en er wordt gekeken naar niveau 

van zelfwaardering, moet er dus gecontroleerd worden voor instabiliteit. Stabiliteit van 

zelfwaardering is opgesplitst in de stabiliteit van domein specifieke zelfwaardering en van 

globale zelfwaardering.  

 

Wat is er bekend over zelfwaardering op het speciaal onderwijs 

Er is weinig tot geen onderzoek gedaan naar de verandering van zelfwaardering van kinderen 

binnen het speciaal onderwijs. De onderzoeken die zijn gedaan, zijn onderzoeken die speciaal 

onderwijs vergelijken met regulier onderwijs (Conley, Ghavami, VonOhlen & Foulkes, 2007, 

Reed et al., 2011). Een onderzoek naar de verschillen binnen de groep speciaal onderwijs is er 

niet. Verder is er alleen onderzoek gedaan naar één aspect van zelfwaardering -alleen niveau, 

specificiteit of stabiliteit- en is er geen onderzoek waarin wordt gekeken naar al deze aspecten 

van zelfwaardering.  

Een onderzoek specifiek naar het niveau van zelfwaardering binnen het speciaal 

onderwijs is verricht door Nalavany, Carawan en Brown (2011). Dit onderzoek is gericht op 

volwassenen met dyslexie. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de volwassenen met 

dyslexie die speciaal onderwijs gevolgd hadden een significant hogere mate van 

zelfwaardering hadden dan volwassenen met dyslexie die naar het regulier onderwijs gingen.  

 

Richting een meer gedifferentieerd beeld 

Het is erg belangrijk om zelfwaardering te onderzoeken op het cluster IV onderwijs. De komst 

van de wet ‘Passend Onderwijs’ zorgt ervoor dat er meer kinderen met emotionele stoornissen 

en gedragsproblemen binnen het reguliere onderwijs blijven. Het effect hiervan op de 

zelfwaardering van kinderen is niet duidelijk. De resultaten spreken elkaar tegen.  

Het is niet verwonderlijk dat de verschillende onderzoeken elkaar tegenspreken. De 

onderzoeken die worden uitgevoerd, worden gedaan bij kinderen met stoornissen binnen het 

regulier en binnen het speciaal onderwijs (Reed et al., 2011, Conley et al., 2007). De 

uitkomsten van deze twee verschillende groepen worden vervolgens met elkaar vergeleken. 



Het probleem hiervan is dat de groep kinderen op het reguliere onderwijs en de groep 

kinderen op het speciaal onderwijs niet met elkaar te vergelijken zijn omdat dit strikt gezien 

geen evenredige groepen zijn. De kinderen die met een stoornis of gedragsproblemen binnen 

het regulier onderwijs les volgen, hebben minder ernstige problemen dan de kinderen die op 

het speciaal onderwijs zitten. Om op het regulier onderwijs te kunnen blijven, moet een kind 

binnen een minder problematische range vallen en binnen de reguliere setting kunnen 

functioneren. Wanneer de problematiek te ernstig is kunnen kinderen niet op het regulier 

onderwijs blijven en gaan zij naar het speciaal onderwijs. De groepen die in de onderzoeken  

met elkaar vergeleken worden zullen dus verschillen van elkaar in de mate van problematiek.  

Ook worden in de huidige onderzoeken verschillende soorten problematiek met elkaar 

vergeleken. Zo wordt de zelfwaardering van kinderen met het syndroom van down vergeleken 

met de zelfwaardering van kinderen met leerstoornissen en gedragsstoornissen (Buysse & 

Bailey, 1993). Er moet in het onderzoek dus rekening gehouden worden met de mate van 

problematiek en de diagnoses die bij het kind gesteld zijn. Deze moeten worden meegenomen 

in het onderzoek zodat hiervoor gecontroleerd kan worden. Ook weten we vanuit de literatuur 

dat zelfwaardering hoog is in de kinderleeftijd maar wanneer kinderen de richting de puberteit 

gaan het niveau van zelfwaardering daalt (Robins & Trzesniewski, 2005). Ook hier moet 

rekening mee gehouden worden bij het doen van het onderzoek.  

Om een zo compleet mogelijk beeld te krijgen van zelfwaardering moeten de drie 

verschillende aspecten van zelfwaardering worden meegenomen. Het niveau van 

zelfwaardering moet worden gemeten. Om onzekerheid in het niveau van zelfwaardering zo 

klein mogelijk te maken moet er rekening worden gehouden met de (in)stabiliteit van 

zelfwaardering. Ook moet er worden gekeken naar de domein specifieke zelfwaardering en de 

globale zelfwaardering.  

 

Huidige studie 

In deze studie wordt onderzocht wat de invloed van het cluster IV onderwijs is op 

zelfwaardering. In het huidige onderzoek wordt er niet gekeken naar verschillen tussen het 

regulier onderwijs en het speciaal onderwijs, maar er wordt gekeken naar de verschillen 

binnen de groep kinderen die op het cluster IV onderwijs zit. 

Als eerste wordt er gekeken naar het niveau van zelfwaardering. Daarnaast wordt er 

naar de specificiteit en de stabiliteit van zelfwaardering gekeken. Ook wordt er gekeken naar 

het ‘type kind’. Het ‘type kind’ wordt in kaart gebracht door middel van de DSM IV 

stoornissen die zijn gediagnosticeerd bij het kind. Alle assen van de DSM IV worden 



meegenomen. Zo worden alle stoornissen, maar ook de ernst van de problematiek (GAF score 

op AS V) meegenomen, en kan hiervoor gecontroleerd worden in de analyse. Om de invloed 

van het cluster IV onderwijs op zelfwaardering te kunnen onderzoeken, wordt in het 

onderzoek gekeken naar hoe lang het kind op het cluster IV onderwijs zit.  

Er is een aantal onderzoekshypotheses opgesteld. De eerste hypothese gaat in op de 

invloed van het cluster IV onderwijs. De verschillende onderzoeken spreken elkaar tegen, 

maar het onderzoek van Reed et al. (2009), dat ingaat op de sociaal-emotionele ontwikkeling 

van kinderen met een autisme spectrum stoornis, liet zien dat kinderen die op het speciaal 

onderwijs zitten zich sociaal-emotioneel beter ontwikkelden. En ook het onderzoek van 

Nalavany et al. (2011), dat inging op het niveau van zelfwaardering, liet zien dat kinderen die 

op het speciaal onderwijs hadden gezeten een hogere zelfwaardering hadden dan kinderen die 

niet op het speciaal onderwijs hebben gezeten. De hypothese die is opgesteld is: ‘Kinderen die 

langer op het cluster IV onderwijs zitten hebben een hogere zelfwaardering dan kinderen die 

minder lang op het cluster IV onderwijs zitten’. Ook is er een hypothese opgesteld die ingaat 

op de instabiliteit van zelfwaardering. Op basis van het onderzoek van Oosterwegel en Boom 

(n.d.), waaruit blijkt dat de stabiliteit van zelfwaardering samenhangt met leeftijd, is de 

volgende hypothese opgesteld: ‘De instabiliteit van specifieke zelfwaardering neemt af 

naarmate kinderen ouder worden’. De tweede hypothese die op basis van het onderzoek van 

Oosterwegel en Boom is opgesteld is: ‘De instabiliteit van globale zelfwaardering neem toe 

naarmate kinderen ouder worden. Uit het onderzoek van Oosterwegel en Boom (n.d.) blijkt 

dat de stabiliteit van zelfwaardering samenhangt met leeftijd. Zij vonden dat de instabiliteit 

van de domein specifieke zelfwaardering afneemt en de instabiliteit van de globale 

zelfwaardering toe neemt naarmate kinderen ouder worden. Dit wordt meegenomen omdat het 

zou kunnen dat het effect van leeftijd geneutraliseerd wordt door het aantal jaren dat het kind 

op het cluster IV onderwijs zit. 

Voor kinderen is het van belang om op een school te zitten waar zij het meest kans 

maken om zich zo gunstig mogelijk te ontwikkelen. Zelfwaardering is een klein, maar 

belangrijk onderdeel van de ontwikkeling. Het is daarom van belang om te onderzoeken of de 

zelfwaardering toeneemt naarmate kinderen langer op het cluster IV onderwijs zitten.  

 

 

 

 

 



Methode 

Participanten 

Er hebben in totaal 6 verschillende klassen meegewerkt aan het onderzoek. Er zijn 9 klassen 

gevraagd om mee te werken aan het onderzoek, maar om verschillende redenen zijn er drie 

klassen afgevallen. Alle klassen zijn random gekozen uit de beschikbare klassen binnen de 

school.  

In totaal zijn er 81 kinderen benaderd om mee te werken aan het onderzoek. 48 

kinderen hebben toestemming gekregen van ouders om deel te nemen. Van deze 48 kinderen 

zijn er 6 afgevallen omdat zij de vragenlijst niet twee keer hebben ingevuld (door afwezigheid 

bij één van de afnames).  

Uit dossieronderzoek (zie onder) blijkt dat er aan het onderzoek 19 kinderen hebben 

meegewerkt met de diagnose autisme spectrum stoornis, 12 kinderen met de diagnose ADHD, 

10 kinderen met de diagnose autisme spectrum stoornis en ADHD en 1 kind met een 

gedragsstoornis (zie tabel 2). Verder blijkt dat er 5 kinderen zijn met een stoornis op AS II, 3 

kinderen met een stoornis op AS III en 33 met een stoornis op AS IV. De gemiddeld GAF 

score op AS V is 52,68 met een standaarddeviatie van 4,943 (zie tabel 3). Omdat 

gedragsstoornissen onvoldoende in de steekproef gerepresenteerd worden is deze categorie in 

de analyses niet meegenomen. Dit brengt de uiteindelijke steekproef op 41 kinderen. 

Alle kinderen die mee hebben gewerkt zijn tussen de 8 en 13 jaar oud en zitten op het 

cluster IV onderwijs in de groepen 4 tot en met 8. Aan het onderzoek deden meer jongens dan 

meisjes mee. Het aantal jongens dat deel heeft genomen aan het onderzoek is 33 en het aantal 

meisjes is 8 (zie tabel 1). 

 

 

 
Tabel 1. Demografische gegevens (aantal, gemiddelde en standaarddeviatie van leeftijd) 

 

 

 

 

 

 

M: Gemiddelde, SD: Standaarddeviatie. 

 
 
 
 
 

 Aantal (n)  Leeftijd  

 Jongens Meisjes Totaal  M SD  

 33 8 41  9.88 0.900  



 
 
 
Tabel 2. Verdeling stoornis op AS I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Gemiddelde GAF score en standaarddeviatie.  

 

 

 

 

 

M: Gemiddelde, SD: Standaarddeviatie. 

 

Wijze van benadering 

Om participanten te werven is er contact opgenomen met de directeur van de Dokter A. 

Verschoorschool in Nunspeet. Dit is een cluster IV school voor kinderen met stoornissen en 

gedragsproblemen. Het onderzoek werd voorgelegd, en na goedkeuring van de directeur zijn 

er een aantal klassen random geselecteerd voor deelname aan het onderzoek. Daarna zijn er 

toestemmingsbrieven meegegeven aan de kinderen (Bijlage 1). Op het bijgeleverde 

toestemmingsformulier hebben de ouders kunnen aangeven of hun kind mocht deelnemen aan 

het onderzoek. Nadat de toestemmingsbrieven terug waren is het onderzoek van start gegaan.  

 

Instrumenten 

Om zelfwaardering te meten is de Competentie Belevingsschaal voor Kinderen gebruikt 

(CBSK). Dit is een vragenlijst bestaande uit 36 items. Deze 36 items zijn verdeeld over 6 

subschalen. Deze zijn 1. Schoolvaardigheden, 2. Sociale Omgang, 3. Sportieve Vaardigheden, 

4. Fysieke Verschijning, 5. Gedragshouding en 6. Globaal gevoel van Eigenwaarde. Het kind 

moet steeds kiezen uit twee alternatieven. Het kind kiest welke het best bij hem/haar past. 

Daarna kiest het kind tussen de opties ‘een beetje waar voor mij’ en ‘helemaal waar voor mij’. 

     Stoornis AS I aantallen 

1. Autisme spectrum 

stoornis 

19 

2. ADHD 12 

3. Autisme spectrum 

stoornis en ADHD 

10 

GAF score 

 M SD  

 52,68 4,943  



De CBSK meet zowel domein specifieke zelfwaardering als globale zelfwaardering. De eerste 

5 subschalen meten de domein specifieke zelfwaardering en schaal 6 meet de globale 

zelfwaardering. Door de Commissie Testaangelegenheden Nederland (COTAN) is de CBSK 

op alle punten goed (uitganspunten bij testconstructie, kwaliteit van het testmateriaal, 

kwaliteit van de handleiding) of voldoende (normen, betrouwbaarheid, begripsvaliditeit) 

beoordeeld. Alleen de criteriumvaliditeit wordt als onvoldoende beoordeeld. De COTAN 

geeft de criteriumvaliditeit een onvoldoende omdat er geen onderzoek naar gedaan is. De 

normen krijgen de score voldoende. Volgens de COTAN zijn de normen van de CBSK 

verouderd. Bij de interpretatie van de resultaten dient hier rekening mee gehouden te worden. 

Om de stabiliteit van zelfwaardering te meten is de CBSK twee keer afgenomen 

binnen één week tijd. De twee scores die worden gehaald worden van elkaar afgetrokken om 

door middel van de analyses te kunnen onderzoeken of er een significante relatie is in de 

stabiliteit van zelfwaardering en het aantal jaren dat een kind naar het cluster IV onderwijs 

gaat. 

Naast het afnemen van de CBSK is er dossieronderzoek gedaan. De informatie die 

voor dit onderzoek is gebruikt betreft het aantal jaren dat het kind op het cluster IV onderwijs 

zit en de diagnoses die bij het kind zijn vastgesteld. Naast de diagnoses op As I zijn ook de 

overige assen meegenomen in het onderzoek. Op As II zijn de persoonlijkheidsstoornissen en 

de aanduiding voor zwakbegaafdheid of zwakzinnigheid meegenomen, op As III de 

somatische aandoeningen, op As IV de psychosociale stressfactoren en op As V de algehele 

beoordeling van het functioneren (GAF score). Zo kunnen alle gediagnosticeerde stoornissen 

en de ernst van de problematiek worden meegenomen om te kunnen controleren voor het 

‘type kind’.   

 

Procedure 

Het onderzoek is begin juli afgenomen. Bij alle klassen is de CBSK twee keer binnen een 

week afgenomen. De vragenlijst is in de eigen klas afgenomen. Kinderen bleven zo in hun 

vertrouwde omgeving en hoefden daardoor niet te wennen aan een nieuwe omgeving. De 

CBSK is klassikaal afgenomen. De vragenlijst is uitgedeeld en daarbij is er uitleg gegeven 

over het invullen van de test. Hierbij is de procedure aangehouden die volgens de handleiding 

van de CBSK moet worden gevolgd. De afname van de CBSK duurt ongeveer 15 minuten.  

Van alle kinderen is er op de Dokter A. Verschoorschool een dossier aanwezig. Nadat 

de CBSK twee keer is afgenomen is er dossieronderzoek gedaan bij alle kinderen die de 

CBSK twee keer volledig hebben ingevuld. De kinderen die 1 afname hebben gemist, doordat 



zij bijvoorbeeld ziek waren, zijn uit de dataset gehaald. De dossiers zijn gebruikt om zowel de 

informatie te halen over het aantal jaren dat de kinderen op het cluster IV onderwijs zitten, als 

de informatie over de diagnoses die bij de kinderen zijn vastgesteld. 

 

Score  

De CBSK wordt gescoord zoals deze volgens de handleiding gescoord dient te worden. Alle 

antwoorden die kinderen geven krijgen een score van 1, 2, 3 of 4. Deze scores worden bij 

elkaar opgeteld en zo komt er per subschaal een score uit. Deze score laat zien of een kind 

hoog, laag of gemiddeld scoort op zelfwaardering.  

De informatie die uit het dossieronderzoek wordt gehaald wordt op de volgende 

manier gescoord: Het aantal jaren dat het kind op het cluster IV onderwijs zit krijgt een score 

toegewezen. Wanneer het kind minder dan 1 jaar op het cluster IV onderwijs wordt de score 1 

gegeven. Als het kind tussen de 1 en 2 jaar op het cluster IV onderwijs zit wordt de score 2 

gegeven, tussen de 2 en 3 jaar de score 3, tussen de 3 en 4 jaar de score 4, tussen de 4 en 5 

jaar de score 5, tussen de 5 en 6 jaar de score 6, tussen de 6 en 7 jaar de score 7, tussen de 7 

en 8 jaar de score 8 en wanneer het kind meer dan 8 jaar op het cluster IV onderwijs zit wordt 

de score 9 gegeven.  

Ook de DSM IV-assen worden gescoord. Op As I wordt er onderscheid gemaakt in 

autisme spectrum stoornis (score 1), ADHD (score 2), comorbiditeit van een autisme 

spectrum stoornis en ADHD (score 3). As II, As III en AS IV worden gescoord met een 0 of 

een 1. De kinderen krijgen een 0 als er geen stoornis/diagnose aanwezig is op deze assen en 

wanneer er wel een stoornis/diagnose aanwezig is wordt de score 1 gegeven. As V wordt 

gescoord aan de hand van de Global Assessment of Functioning (GAF) score die op de as 

staat. Wanneer er een GAF-score in het dossier staat van bijvoorbeeld 51-55 wordt de score 

53 toegekend.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultaten 

Voorbereidende analyses op de steekproef 

Om de hypotheses te kunnen testen is er een databestand aangemaakt in SPSS 20.0. Met 

behulp van een Mann-Whitney U Test is getoetst in hoeverre de scores op de CBSK 

verschillen tussen jongens en meisjes. Met behulp van een Kruskal-Wallis test is getoetst in 

hoeverre (a) kinderen van verschillende leeftijd, en (b) kinderen met verschillende diagnoses 

verschillen in hun scores op de CBSK.  

Jongens en meisjes blijken te verschillen in hun score op sociale omgang. Jongens 

scoren op deze schaal lager dan meisjes (jongens: M=45,48; sd=10,61; meisjes: M=55,13; 

sd=8,87; p<.05). Alle andere scores op de CBSK zijn vergelijkbaar voor jongens en meisjes.  

Ook blijkt uit de Kruskal-Wallis test dat kinderen van zowel verschillende leeftijd als met 

verschillende diagnoses niet verschillen in hun scores op de CBSK. Omdat vrijwel alle scores 

gelijk verdeeld zijn over geslacht, leeftijd en type stoornis wordt de onderzoeksgroep als één 

groep gebruikt in de analyse. Doordat er geen verschillen zijn gevonden tussen de 

verschillende type kinderen (kinderen met verschillende diagnoses) wordt er in dit onderzoek 

niet verder ingegaan op de verschillende type kinderen.   

 

Tabel 4. Scores op de schalen van de CBSK per stoornis  

 

 Stoornis op AS I M SD 

 

Schoolvaardigheden 

ASS 47,79 12,60 

ADHD 49,08 11,81 

ASS en ADHD 40,50 14,48 

 

Sociale omgang 

ASS 49,05 8,26 

ADHD 50,25 12,61 

ASS en ADHD 40,70 11,46 

 

Sportieve vaardigheden 

ASS 52,00 8,45 

ADHD 49,75 13,78 

ASS en ADHD 45,30 12,69 

 

Fysieke verschijning 

ASS 45,63 15,16 

ADHD 48,67 12,45 

ASS en ADHD 41,90 14,34 

 

Gedragshouding 

ASS 52,63 17,29 

ADHD 50,00 16,91 

ASS en ADHD 42,50 14,32 

Globaal gevoel van 

eigenwaarde 

ASS 47,32 11,97 

ADHD 50,00 13,65 

ASS en ADHD 33,80 19,66 
 

 

 



Hypothese 1: Hebben kinderen die langer op het cluster IV onderwijs zitten een hogere 

zelfwaardering dan kinderen die minder lang op het cluster IV onderwijs zitten? 

 

Om de relatie tussen het aantal jaren op het cluster IV onderwijs en de verschillende 

categorieën van de CBSK te berekenen is er een partiële correlatie gedaan. Er is in deze 

analyse gecontroleerd voor zowel de stabiliteit van zelfwaardering, en voor het aantal dagen 

tussen de twee afnames. Vanuit de literatuur weten we dat naarmate kinderen ouder worden 

en richting de puberteit gaan, het niveau van zelfwaardering lager wordt. In de meeste 

gevallen is het zo dat de kinderen die langer op het cluster IV onderwijs zitten, ouder zijn. 

Daarom wordt er in de analyse ook gecontroleerd voor leeftijd. Op deze manier wordt het 

effect dat leeftijd heeft eruit gefilterd.  

Wat opvalt aan de correlaties, en in tegenstelling is tot de verwachting, is dat vrijwel 

alle correlaties (op sportieve vaardigheden na) negatief zijn. Dit zou betekenen dat hoe langer 

kinderen op het cluster IV zitten hoe lager het niveau van zelfwaardering wordt. Dit verband 

bereikt echter geen significantie en is dus niet generaliseerbaar naar kinderen in het cluster IV 

onderwijs buiten deze steekproef. 

Het verband tussen fysieke verschijning en het aantal jaren op het cluster IV onderwijs 

behaalt een significant niveau. Uit de analyses blijkt dat een kind zijn fysieke verschijning 

minder hoog waardeert naarmate het kind langer naar het cluster IV onderwijs gaat (r=-.44; 

p<.05) (zie tabel 5).  

 

Tabel 5. Correlatiecoëfficiënt en significantieniveau van het aantal jaren op het cluster IV onderwijs 

met het niveau van zelfwaardering op de verschillende onderdelen van CBSK gecontroleerd voor 

stabiliteit, type kind en het aantal dagen tussen de twee afnames 

CBSK categorieën r p 
Schoolvaardigheden -,04 0,81 

Sociale omgang -,27 0,21 
Sportieve vaardigheden 0,13 0,48 

Fysieke verschijning -,44 0,01 
Gedragshouding -,02 0,91 

Globaal gevoel van 
eigenwaarde 

-,16 0,37 

r=correlatiecoëfficiënt, p=significantieniveau 
 

 

 

 

 



Hypothese 2a: ‘De instabiliteit van specifieke zelfwaardering neemt af naarmate kinderen 

ouder worden en  

Hypothese 2b: de instabiliteit van globale zelfwaardering neemt toe naarmate kinderen ouder 

worden’.  

 

Beide hypotheses zijn getoetst met partiële correlatietests. Omdat de afname van de CBSK 

niet voor elke leerkracht op hetzelfde moment goed uit kwam, zitten tussen de afnames niet 

evenveel dagen. In de partiële correlatietest is hiervoor gecontroleerd.  

Uit de analyse kwamen geen significante resultaten naar voren (zie tabel 6). Dit 

betekent dat de kinderen in deze steekproef niet stabieler of instabieler worden op zowel 

specifieke als globale zelfwaardering wanneer ze ouder zijn. Om te toetsen of het aantal jaren 

op het cluster IV onderwijs het effect van leeftijd misschien neutraliseert is er ook gekeken 

naar de relatie tussen stabiliteit en het aantal jaren op het cluster IV onderwijs. Ook hier is 

gebruik gemaakt van een partiële correlatie, waarbij er gecontroleerd is voor het aantal dagen 

tussen de twee afnames. Deze analyse laat een significant verband zien tussen het aantal jaren 

op het cluster IV onderwijs en de stabiliteit van gedragshouding (zie tabel 6). Dit betekent dat 

de instabiliteit van gedragshouding groter wordt naarmate kinderen langer op het cluster IV 

onderwijs zitten (zie figuur 2). Zoals te zien is in figuur 2 is er echter een uitschieter naar 

boven bij een kind dat 6 jaar op het cluster IV onderwijs heeft zit. Dit kind scoort extreem 

instabiel. Wanneer we de analyse overdoen zonder dit kind, zien we dat er een stijgende lijn 

zichtbaar blijft, maar dat het verband niet meer significant is (zie figuur 3 en tabel 7).  

 

Tabel 6. Correlatiecoëfficiënt en significantieniveau tussen leeftijd en de stabiliteit van zelfwaardering 

en het aantal jaren op het cluster IV onderwijs en de stabiliteit van zelfwaardering. 

 r leeftijd p leeftijd r jaren op cluster IV p jaren op cluster IV 

Stabiliteit Schoolvaardigheden ,19 ,30 ,22 ,23 

Stabiliteit Sociale omgang -,13 ,47 ,01 ,97 

Stabiliteit Sportieve vaardigheden ,71 ,70 -,08 ,66 

Stabiliteit Fysieke verschijning ,19 ,29 ,13 ,47 

Stabiliteit Gedragshouding -,10 ,57 ,36 ,04 

Stabiliteit  Globaal Gevoel van 

eigenwaarde 

-,06 ,72 ,01 ,96 

r= correlatiecoëfficiënt, p=significantieniveau 

 

 



 

Figuur 2. De invloed van het aantal jaren op het cluster IV onderwijs op de stabiliteit van 

gedragshouding.  

 
Tabel 7. Correlatiecoëfficiënt en significantieniveau tussen leeftijd en de stabiliteit van zelfwaardering 

en het aantal jaren op het cluster IV onderwijs en de stabiliteit van zelfwaardering zonder uitschieter. 

 r leeftijd p leeftijd r jaren op cluster IV p jaren op cluster IV 

Stabiliteit Schoolvaardigheden ,208 ,262 ,128 ,493 

Stabiliteit Sociale omgang -,109 ,560 -,012 ,948 

Stabiliteit Sportieve vaardigheden -,004 ,984 -,059 ,754 

Stabiliteit Fysieke verschijning ,200 ,281 ,006 ,973 

Stabiliteit Gedragshouding -,113 ,545 ,240 ,193 

Stabiliteit  Globaal Gevoel van 

eigenwaarde 

,006 ,973 -,080 ,670 

r= correlatiecoëfficiënt, p=significantieniveau 

 



 

Figuur 3. De invloed van het aantal jaren op het cluster IV onderwijs op de stabiliteit van 

gedragshouding waarbij de uitschieter is weggelaten.   

 

 

De van te voren opgestelde hypotheses moeten beide worden verworpen. Tussen de 

waardering van fysieke verschijning en het aantal jaar op het cluster IV onderwijs is een 

significante relatie gevonden waarbij de waardering van fysieke verschijning lager wordt 

naarmate een kind langer op het cluster IV onderwijs zit. Alle andere correlaties zijn niet 

significant maar, laten op sportieve vaardigheden na, overal een negatieve correlatie zien. 

Verder blijkt uit de analyses dat de stabiliteit van zelfwaardering, in tegenstelling met de 

literatuur, niet af- of toe te nemen naarmate een kind ouder is. Ook blijkt uit de analyse dat het 

cluster IV onderwijs geen invloed heeft op de stabiliteit van zelfwaardering.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discussie 

In dit onderzoek is er gekeken naar de relatie tussen cluster IV onderwijs en zelfwaardering. 

Er is in dit onderzoek gekeken naar de hoogte van zelfwaardering, de specificiteit van 

zelfwaardering en de stabiliteit van zelfwaardering. Door het afnemen van de CBSK is het 

niveau van zelfwaardering gemeten. Deze vragenlijst meet ook de specificiteit van 

zelfwaardering. Door de CBSK tweemaal binnen één week af te nemen is ook de stabiliteit 

van zelfwaardering meegenomen. Daarnaast is er ook gekeken naar verschillen tussen 

kinderen en type problemen. Door de diagnoses die zijn vastgesteld bij de kinderen mee te 

nemen kon ook voor deze variabele gecontroleerd worden.  

Er zijn twee hypotheses getoetst. De eerste hypothese was: Kinderen die langer op het 

cluster IV onderwijs zitten hebben een hogere zelfwaardering in vergelijking met kinderen die 

minder lang op het cluster IV onderwijs zitten’. Deze hypothese wordt verworpen. Er is een 

significante correlatie gevonden tussen het aantal jaren dat een kind op het cluster IV 

onderwijs zit en fysieke verschijning. Deze correlatie is negatief en betekent dat de hoogte 

van zelfwaardering afneemt naarmate een kind langer op het cluster IV onderwijs zit. Tussen 

alle overige domeinen en het aantal jaar op het cluster IV onderwijs worden geen significante 

correlaties gevonden. Wel zijn alle correlaties die gevonden worden (op sportieve 

vaardigheden na) negatief, wat zeker opmerkelijk te noemen is.   

De uitkomsten van dit onderzoek zijn mogelijk schoolspecifiek. Alle kinderen die zijn 

getest zitten op dezelfde school. Het is mogelijk dat deze school een negatieve invloed heeft 

op het niveau van zelfwaardering van fysieke verschijning. In dat geval zou de school hier iets 

aan kunnen veranderen door het lessenaanbod uit te breiden met een les/training waarmee de 

zelfwaardering van de kinderen wordt verbeterd. Een andere mogelijkheid is dat het cluster 

IV onderwijs in het algemeen een negatieve invloed heeft op het niveau van zelfwaardering 

binnen het domein ‘fysieke verschijning’. Om dit vast te kunnen stellen is er verder onderzoek 

nodig waarbij het noodzakelijk is dat het onderzoek op verschillende cluster IV scholen wordt 

afgenomen. Ook kan er dan worden gekeken of het negatieve patroon wat zich voordoet bij 

alle overige domeinen hetzelfde is binnen alle cluster IV scholen. Wanneer dit zo blijkt te 

zijn, zal er structureel binnen alle cluster IV scholen iets moeten veranderen waardoor de 

zelfwaardering van de kinderen niet afneemt naarmate zij langer op het cluster IV onderwijs 

zitten.  

De tweede hypothese die getoetst is, is: ‘De instabiliteit van specifieke zelfwaardering 

neemt af naarmate kinderen ouder worden en de instabiliteit van globale zelfwaardering 

neemt toe naarmate kinderen ouder worden’. Ook deze hypothese moet worden verworpen. 



Hier zijn geen significante verschillen gevonden en spreken deze resultaten de gevonden 

literatuur van Oosterwegel en Boom (n.d.) over stabiliteit van zelfwaardering tegen.  

Het onderzoek van Oosterwegel en Boom (n.d.) is afgenomen bij kinderen zonder 

diagnose. Het is mogelijk dat de instabiliteit die bij deze kinderen is gevonden niet 

overeenkomt met de stabiliteit van zelfwaardering van kinderen op het cluster IV onderwijs.  

Het zou interessant zijn om onderzoek te doen naar de ontwikkeling van zelfwaardering bij 

kinderen op het cluster IV onderwijs. Het is mogelijk dat deze ontwikkeling er anders uitziet 

dan bij kinderen met een normale ontwikkeling.  

Ook is het mogelijk dat er geen significante verschillen zijn gevonden over de gehele 

steekproef maar dat er wellicht wel individuele verschillen worden gevonden. Wanneer de 

stabiliteit van zelfwaardering elk jaar meerdere keren wordt gemeten vanaf het moment dat 

het kind op het cluster IV onderwijs komt totdat het van school af gaat kan je van ieder kind 

zien of de stabiliteit op zowel domein specifieke als globale zelfwaardering toe- of afneemt.  

Als laatste is er in dit onderzoek gekeken naar de relatie tussen het aantal jaren op het 

cluster IV onderwijs en instabiliteit. Na het weglaten van de uitschieter is ook hier geen 

significant resultaat gekomen uit de analyse.  

Over het algemeen kan worden gesteld dat het cluster IV onderwijs dus geen positieve, 

maar eerder een negatieve invloed lijkt te hebben op zelfwaardering. Vervolg onderzoek bij 

meerdere scholen is noodzakelijk om een algemene uitspraak te kunnen doen over de invloed 

van het cluster IV onderwijs op zelfwaardering.  

 

Beperkingen en aanbevelingen 

Het huidige onderzoek heeft een aantal beperkingen waar rekening mee moet worden 

gehouden. Als eerste moet er rekening gehouden worden met het feit dat tussen de twee 

afnames van de CBSK niet altijd evenveel dagen zaten. Zo zit er bij de meeste klassen één 

dag tussen de twee metingen, maar is er ook een klas waar er drie, een klas waar er vier en 

een klas waar er vijf dagen tussen de twee metingen zaten. Dit komt doordat niet alle 

leerkrachten op hetzelfde moment tijd hadden om de vragenlijst af te nemen. In de analyses is 

hiervoor gecontroleerd maar het zou beter zijn om de afname in elke groep gelijk te laten 

verlopen.  

Een andere beperking aan het onderzoek is dat het een kleine steekproef is geweest 

binnen één school. Het is mogelijk dat de uitkomsten van het onderzoek meer zeggen over de 

invloed van deze school op zelfwaardering, en niet over de invloed van cluster IV onderwijs 

in het algemeen. Met de interpretatie van het onderzoek moet hier rekening mee gehouden 

worden. Het is daarom aan te raden om vervolgonderzoek te doen waarbij er meer scholen 



worden onderzocht. Hierdoor wordt niet alleen de steekproef groter, maar kan er ook meer 

gezegd worden over de invloed van cluster IV onderwijs op zelfwaardering in het algemeen.  

Een laatste beperking aan het huidige onderzoek is het onderscheid dat is gemaakt in 

stoornissen. Er is voor gekozen om de stoornissen te groeperen als autisme spectrum stoornis, 

ADHD en autisme spectrum stoornis met ADHD. Deze categorieën zijn gekozen omdat er bij 

alle kinderen sprake was van één van deze stoornissen. Uit de analyse is gebleken dat er geen 

verschil in scores was tussen de verschillende kinderen met de verschillende stoornissen. De 

kinderen zijn daarom als één groep meegenomen in de analyse. Toch is er bij veel kinderen 

sprake van veel meer stoornissen. Zo is er sprake van hechtingsproblematiek, ouder-kind 

relatieproblemen, aanpassingsstoornis, depressieve stoornis, angststoornissen etc. Veel 

kinderen hadden een comorbide stoornis bij een autisme spectrum stoornis of ADHD. Deze 

comorbide stoornissen zijn niet meegenomen in het onderzoek. Het is mogelijk dat het ‘type 

kind’ wel invloed heeft wanneer alle stoornissen worden meegenomen in het onderzoek. Het 

niet meenemen van deze stoornissen kan hebben geleid tot vertekening in de resultaten met 

betrekking tot het ’type kind’. 

Voor vervolgonderzoek is het interessant de vragenlijst vaker af te nemen om, een 

beter beeld te geven van de instabiliteit van zelfwaardering. Wanneer de vragenlijst vaker zou 

worden afgenomen, bijvoorbeeld een week lang elke dag, zou dit een beter beeld geven van 

zowel het niveau van zelfwaardering als de stabiliteit van zelfwaardering. Door het vaker 

afnemen van de vragenlijst wordt het verkregen gemiddelde niveau van zelfwaardering 

betrouwbaarder en wordt de verkregen stabiliteit betrouwbaarder.  

Een andere optie voor vervolgonderzoek is langer longitudinaal onderzoek. Het is 

mogelijk dat uit het huidige onderzoek negatieve resultaten naar voren komen doordat de 

groep als geheel negatief heeft gescoord. Wanneer er zou worden gekeken per kind, zouden er 

wellicht meer positieve relaties kunnen worden gevonden. Bij het longitudinale onderzoek 

zou de CBSK, of een andere vragenlijst die zelfwaardering meet, worden afgenomen wanneer 

het kind op het cluster IV onderwijs komt. Om de invloed van het cluster IV onderwijs per 

kind te meten zou de vragenlijst elk jaar moeten worden afgenomen, totdat het kind van 

school afgaat. Op deze manier zou de invloed van het cluster IV onderwijs op zelfwaardering 

beter in kaart kunnen worden gebracht. Wanneer je de CBSK meerdere keren per jaar afneemt 

zou je in het longitudinale onderzoek ook stabiliteit mee kunnen nemen en het onderzoek 

daarmee versterken.  

 

 

 



Conclusie 

Uit het huidige onderzoek blijkt dat er een significante relatie is tussen het aantal jaren op het 

cluster IV onderwijs en de waardering van fysieke verschijning. Het blijkt dat een langere 

periode op het cluster IV onderwijs samenhangt met een lagere waardering van de fysieke 

verschijning. Ook de categorieën schoolvaardigheden, sociale omgang, gedragshouding en 

globaal gevoel van eigenwaarde van de CBSK correleren negatief, maar niet significant, met 

het aantal jaren dat een kind op het cluster IV onderwijs zit. Alleen tussen sportieve 

vaardigheden en het aantal jaar op het cluster IV onderwijs is een positieve, niet significante 

correlatie. Het cluster IV onderwijs lijkt dus eerder een negatieve samenhang te hebben op het 

niveau van zelfwaardering dan een positieve. 

Ook blijkt dat de stabiliteit van zelfwaardering niet hoger of lager wordt bij de 

kinderen die op het cluster IV onderwijs zitten. Leeftijd lijkt hierbij geen rol te spelen.  

Er is verder onderzoek nodig om de huidige studie te kunnen generaliseren naar het 

gehele cluster IV onderwijs. Hierbij is het noodzakelijk om meerdere cluster IV scholen te 

laten participeren in het onderzoek.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nawoord 

Dankzij het doen van dit onderzoek heb ik inzicht gekregen in de invloed van cluster IV 

onderwijs op zelfwaardering. Door het verdiepen in de literatuur heb ik veel geleerd over de 

invloed van het regulier- en het speciaal onderwijs op zelfwaardering en de algemene sociaal-

emotionele ontwikkeling. Door het doen van dit onderzoek heb ik kunnen ervaren wat het is 

om onderzoek te doen binnen het cluster IV onderwijs en op welke moeilijkheden je hierbij 

kan stuiten. De moeite die het kost om participanten te werven en de moeite die het kost om 

leraren mee te laten werken. Tevens heeft het me ook veel geleerd over het verzamelen van 

onderzoeksmateriaal, het opzetten van een databestand en het analyseren van data. 

Ik wil graag de directeur en de docenten bedanken van de Dokter A. Verschoorschool. 

Zonder hun toestemming en medewerking was dit onderzoek niet mogelijk geweest. Ook de 

ouders en de kinderen die hebben meegewerkt aan het onderzoek wil ik bedanken. Ook hun 

medewerking is noodzakelijk voor het uitvoeren van onderzoeken. Daarnaast wil ik in het 

bijzonder Dr. J.H. Oosterwegel bedanken voor de hulp, adviezen, feedback en tijd en energie 

die zij heeft geïnvesteerd in de begeleiding van mij.  
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Bijlage 1 Brief aan ouders 

 
 

 
Datum                                          Universiteit Utrecht 
Juni 2013                                            Faculteit Sociale wetenschappen 
                                     
Onderwerp          E-mail   
Onderzoek midden- en bovenbouw                                       rvtspijker@verschoorschool.nl 
 
Beste ouder/verzorger,  
 
Mijn naam is Rianne van ’t Spijker en ik loop sinds november 2012 stage op de Dokter A. 
Verschoorschool bij Raquel Schoneveld (orthopedagoge). Ik studeer aan de Universiteit van 
Utrecht en ben bezig met een onderzoek naar de invloed van cluster IV onderwijs op 
zelfwaardering. Dit onderzoek zal binnenkort in de klas van uw kind worden uitgevoerd. 
Graag vraag ik u om toestemming voor deelname van uw kind aan dit onderzoek.  
 
Wat is het doel van het onderzoek? 
Het onderzoek gaat in op de invloed van cluster IV onderwijs op zelfwaardering. Door de 
komst van het ‘Passend Onderwijs’ moeten er steeds meer kinderen op het reguliere 
onderwijs blijven en worden er minder kinderen doorverwezen naar het speciaal onderwijs. 
Wat hiervan de gevolgen zijn voor kinderen op sociaal-emotioneel gebied is nog niet volledig 
bekend en er is onvoldoende onderzoek naar gedaan. Met dit onderzoek wil ik de invloed 
van het cluster IV onderwijs op zelfwaardering in kaart brengen.  
 
Privacy 
Uiteraard worden alle gegevens vertrouwelijk behandeld en anoniem verwerkt. Na afloop 
informeer ik ouders en leerlingen graag over de uitkomsten van mijn onderzoek. Om privacy 
redenen kan er niet ingaan worden op de uitkomsten van individuele kinderen, maar wel op 
die van de groep als geheel. 
 
Wat houdt het onderzoek precies in? 
Kinderen die toestemming hebben van hun ouders kunnen deelnemen aan het onderzoek. 
Er zal een vragenlijst worden afgenomen bij uw kind die hij/zij invult. De vragenlijst zal 
ingaan op verschillende vormen van zelfwaardering. Deze zijn 1. Schoolvaardigheden, 2. 
Sociale Omgang, 3. Sportieve Vaardigheden, 4. Fysieke Verschijning, 5. Gedragshouding en 
6. Globaal gevoel van Eigenwaarde. De afname duurt ongeveer 15 minuten en zal in de klas 
plaatsvinden. De vragenlijst wordt twee keer in één week afgenomen.  
Ook het dossier van uw kind wordt gebruikt om informatie in op te zoeken. Uit het dossier 
wordt informatie gehaald over de diagnose van uw kind en er wordt in het dossier gekeken 
hoe lang uw kind op het cluster IV onderwijs zit.  
 
Ten slotte… 
Heeft u naar aanleiding van deze brief nog vragen, dan kunt u e-mailen naar 
rvtspijker@verschoorschool.nl. Ik hoop op uw medewerking! 
 
 
Met vriendelijke groet, mede namens mijn begeleider dr. A. Oosterwegel,  
 
Rianne van ‘t Spijker 



Toestemmingsverklaring 
 
 
Hierbij geef ik WEL / GEEN * toestemming voor deelname van mijn kind aan het onderzoek 
naar zelfspraak. 
 
*aub doorhalen wat niet van toepassing is.  
 
 
Ik ben schriftelijk ingelicht over het onderzoek. Mijn vragen zijn voldoende beantwoord. Voor 
nadere informatie kan ik contact opnemen met Rianne van ‘t Spijker, e-mail: 
rvtspijker@verschoorschool.nl  
 
 
 
Naam: 
 
Naam kind:  
 
Datum: 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
Eventuele overige opmerkingen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zou u zo vriendelijk willen zijn dit formulier uiterlijk 1 juli aan de leraar van uw kind te 
overhandigen? Hartelijk dank! 
 
 

 
 
 
 


