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Abstract
Background: Premature children often show lower academic performance and more learning
problems. The aim of this study is to determine early predictors for academic achievement of
preterm born children in their early adolescence.
Methods: Participants were 53 preterm children (gestational age < 30 weeks). The mean
gestational age was 28 weeks and the average birth weight 1077 grams. Cognitive function
was measured at 2 years of age with the BSID-11-NL and the age of 5 years with the total,
verbal and performance intelligence scales of the WPPSI-111-NL or the total intelligence of
the SON-R 2.5-7. Psychosocial functioning at the age of 5 was measured with the CBCL 1.5-
5. Academic achievement was measured at the age of 12 with the CITO scores of the final
class of primary school.
Results: The total, verbal and performance intelligence were significant positive predictors
for academic performance at the age of 12. The verbal intelligence had the highest predictive
value. Withdrawn behavior at the age of 5 was a significant negative predictor for academic
performance at the age of 12. Also level of parental education had a significant negative
impact on academic achievement at 12 years of age. There were no significant relations
between the predictors gestational age, birth weight and BSID at 2 years of age and the
variable academic achievement at 12 years of age.
Conclusions: The verbal intelligence at 5 years was the most important predictor for
academic performance at 12 years of age. In addiction withdrawn behavior at the age of 5 was
a predictor of academic performance at the age of 12 as well. To confirm these results,

research in a larger population is needed.

Key words: Academic performance, premature children, cognitive problems, psychosocial

problems
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Samenvatting
Achtergrond Prematuur geboren kinderen laten vaker lagere schoolprestaties en meer
leerproblemen zien. Het doel van dit onderzoek is om vroege indicatoren voor schools
presteren in de vroege adolescentie vast te stellen bij prematuur geboren kinderen.
Methoden De steekproef bestond uit 53 prematuur geboren kinderen (zwangerschapsduur <
30 weken). De gemiddelde zwangerschapsduur was 28 weken en het gemiddelde
geboortegewicht 1077 gram. Het cognitief functioneren was op 2-jarige leeftijd gemeten met
de BSID-1I-NL en op 5-jarige leeftijd met de totale, verbale en performale intelligentie van de
WPPSI-I1I-NL of de totale intelligentie van de SON-R 2,5 -7. Het psychosociaal functioneren
op 5-jarige leeftijd was gemeten met de CBCL 1.5-5 jaar. VVoor het schools presteren op 12-
jarige leeftijd was gebruik gemaakt van de score op CITO-eindtoets uit groep 8.
Resultaten De totale, verbale en performale intelligentie waren significant positieve
voorspellers voor het schools presteren op 12-jarige leeftijd, waarvan de verbale intelligentie
de hoogst voorspellende waarde had. Teruggetrokken gedrag op 5-jarige leeftijd was een
negatief significante voorspeller voor de schoolse prestaties op 12-jarige leeftijd. Tussen het
opleidingsniveau en de schoolse prestaties op 12-jarige leeftijd was een significant negatieve
relatie gevonden. Tussen de predictieve variabelen zwangerschapsduur, het geboortegewicht
en de BSID op 2-jarige leeftijd en de uitkomst variabele schools presteren op 12-jarige leeftijd
zijn geen relaties gevonden.
Conclusie Verbale intelligentie op 5-jarige leeftijd is de belangrijkste voorspeller voor
schools presteren op 12-jarige leeftijd gebleken. Het teruggetrokken gedrag op 5-jarige
leeftijd is daarnaast een voorspeller voor het schools presteren op 12-jarige leeftijd gebleken.
Onderzoek onder een grotere steekproef is nodig om de resultaten te bevestigen.

Sleutelwoorden schools presteren, prematuur geboren kinderen, cognitieve problemen,

psychosociale problemen



SCHOOLS PRESTEREN BIJ PREMATUREN IN DE VROEGE ADOLESCENTIE

Schools presteren in de vroege adolescentie bij extreem en erg prematuur geborenen: Wat zijn
de belangrijkste voorspellers?
Te vroeg geboren kinderen hebben een groter risico op meer leerproblemen en lagere
schoolprestaties in vergelijking met op tijd geboren leeftijdsgenootjes (Mikkola et al., 2005;
Pritchard, Clark, Liberty, Champion, Wilson & Woodward, 2008). Deze leerproblemen zijn
mogelijk het gevolg van de cognitieve en gedragsproblemen die vaker voor komen onder
prematuur geboren kinderen (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Goudoever, &
Oosterlaan, 2009; Clark, Woodwar, Horwood, & Moor, 2008; Murray et al., 2014; Scott et al.,
2012; Woodward, Clarck, Bora, & Inder, 2012). Het is van belang om vroege
probleemindicatoren voor schools presteren te objectiveren om gerichte interventie te kunnen
toepassen. Daarom wordt in de huidige studie onderzocht of op basis van cognitief en
psychosociaal functioneren op jonge leeftijd voorspellingen gedaan kunnen worden over het
schools presteren in de vroege adolescentie voor prematuren die extreem en erg vroeg
geboren zijn.

Prematuur geboren kinderen kunnen worden opgedeeld in drie subgroepen gebaseerd
op de zwangerschapsduur (World Health Organization). Een geboorte na een
zwangerschapsduur van minder dan 28 weken wordt extreem prematuur genoemd. Een
geboorte tussen de 28 en 32 weken erg prematuur, en een geboorte na 32 weken matig
prematuur. Prematuur geboren kinderen vertonen ten opzichte van op tijd geboren kinderen
vaak een andere rijping van het brein en hebben een grotere kans op letsel in de hersenen. Dit
verhoogt het risico op een abnormale ontwikkeling van neurocognitieve structuren (Mentho &
Bisiacchi, 2012). Als gevolg hiervan hebben prematuren een grotere kans op problemen in
cognitieve functies (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Woodward, et al., 2012). Uit onderzoek
onder kinderen in de leeftijd 4 tot 12 die erg vroeg geboren zijn, blijken onder andere
problemen in executief functioneren, werkgeheugen en verwerkingssnelheid (Aarnoudse-
Moens, Weisglas-Kuperus, Duivenvoorden, & van Goudoever, 2013; Simms, Gilmore,
Cragg, Clayton, Marlow & Johnson 2014). De cognitieve problemen kunnen ervoor zorgen
dat prematuren vaker leerproblemen ondervinden en lagere schoolresultaten behalen. In
vergelijking met op tijd geboren kinderen presteren erg vroeg geboren kinderen van 6-jarige
leeftijd gemiddeld lager op schoolvaardigheden, waaronder taalvaardigheid en
rekenvaardigheid (Pritchard et a., 2008; Wolke, Samara, Bracewell, & Marlow, 2008). Uit
onderzoek blijkt dat het cognitieve functioneren op 6-jarige leeftijd voorspellend kan zijn
voor academisch presteren in de vroege adolescentie (Jaeckel, Wolke, & Bartmann, 2013).

Aangezien cognitieve problemen bij prematuren al op 4-jarige leeftijd zijn aangetoond zou het
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kunnen zijn dat het cognitief functioneren op nog jongere leeftijd van invloed kan zijn op het
academisch presteren op latere leeftijd (Aarnoudse-Moens et al., 2013; Simms et al., 2014).
Echter toont het onderzoek van Hack en collega’s (2005b) aan dat het cognitief functioneren
op zo’n jonge leeftijd bij prematuren met een extreem laag geboortegewicht weinig
voorspellend is voor het academisch presteren op latere leeftijd. Verder onderzoek is nodig
om meer duidelijkheid te krijgen over de invloed van vroege cognitieve problemen op
leerproblemen op latere leeftijd.

Naast de cognitieve problemen hebben prematuur geboren kinderen een grotere kans
op het ontwikkelen van psychosociale problemen. Prematuren op 4-jarige leeftijd blijken
bijvoorbeeld meer problemen te hebben met zelfregulatie (Clark et al., 2008). Daarnaast lijken
prematuren een vergroot risico op emotionele problemen en aandachts- en
hyperactiviteitproblemen te hebben (Clark et al., 2008). Deze verhoogde risico’s zijn terug te
vinden op 6 en 7-jarige leeftijd (Bora, Moor, Austin, & Woodward, 2011; Murray et al., 2014;
Samara, Marlow, & Wolke, 2008;). In het onderzoek van Samara en collega’s (2008) bij 6-
jarige kinderen, die erg vroeg geboren zijn, werd tevens een verhoogd risico op antisociaal
gedrag gevonden. Naast de aandachts- en hyperactiviteitproblemen vonden Scott en collega’s
(2014) bij extreem vroeg geboren kinderen meer problemen in de metacognitie en met
zelfregulatie. Verder lieten prematuren meer problemen zien in het sociaal functioneren dan
op tijd geboren leeftijdgenoten. De invloed van psychosociale problemen op het schools
presteren is voor zover bekend nog nauwelijks onderzocht. Wel richt veel onderzoek bij
prematuren zich op de invloed van aandachtsproblemen en ADHD op het academisch
functioneren. Zo blijken aandachtsproblemen en ADHD indicatoren te zijn voor lagere
schoolse prestaties, schooluitval en overplaatsing naar speciaal onderwijs in de vroege
adolescentie onder erg en extreem geboren prematuren (Farooqi et al., 2007; Jaekel et al.,
2013; Mulder, Pitchford, & Marlow, 2010). Naast de invloed van aandachtsproblemen zou
verder onderzocht kunnen worden welk gedrag nog meer van invloed is op het schools
presteren bij prematuren.

Er zijn aanwijzingen dat bij te vroeg geboren kinderen de zwangerschapsduur van
invloed is op de leerprestaties tijdens de basisschool. Zo blijkt uit onderzoek dat hoe korter de
zwangerschapsduur is, hoe meer risico het heeft op leerproblemen (Mathiasen, Hansen, Nybo
Andersen, Forman, & Greisen, 2010). Daarnaast blijkt een extreem laag geboortegewicht te
leiden tot meer leerproblemen (Hack et al., 2005a). In de huidige studie zal de invloed van
zwangerschapsduur en het geboortegewicht op het schools presteren worden meegenomen.

Tevens wordt ook gekeken naar de invloed van opleidingsniveau van ouders op het schools
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presteren op 12-jarige leeftijd. Uit onderzoek blijkt dat kinderen van hoogopgeleide ouders
beter presteren op schoolse vaardigheden dan hun leeftijdgenoten met lager opgeleide ouders
(Gross, Mettelman, Dye, & Slagle, 2001).

Meer inzicht in de ontwikkeling van prematuren is nodig om vroege indicators voor
mogelijk latere leerproblemen tijdig te kunnen signaleren. Dit inzicht kan verkregen worden
door longitudinaal te onderzoeken in hoeverre het cognitief en psychosociaal functioneren op
jongere leeftijd voorspellend is voor het schools presteren op 12-jarige leeftijd. De
vraagstelling van deze longitudinale studie luidt; “Wat zijn belangrijke voorspellers voor het
schools presteren bij extreem en erg prematuur geboren kinderen op twaalf jarige leeftijd?.

1. Is het cognitief functioneren op 2- en 5-jarige leeftijd een significante voorspeller voor
de schoolse prestaties op 12 jarige leeftijd?

2. Is het psychosociaal functioneren op 5-jarige leeftijd een significante voorspeller voor
de schoolse prestaties op 12 jarige leeftijd?

3. Is het geboortegewicht en de zwangerschapsduur van het kind een significante
voorspeller voor de schoolse prestaties en het psychosociaal functioneren op 12 jarige
leeftijd?

4. Is het opleidingsniveau van ouders een significante voorspeller voor de schoolse

prestaties en het psychosociaal functioneren op 12 jarige leeftijd?

Op basis van de eerdere studies wordt verwacht dat het cognitief functioneren op 5-jarige
leeftijd de belangrijkste voorspeller is voor het schools presteren op 12-jarige leeftijd (Jaekel
et al., 2013; Johnson, Wolke, Hennessy, & Marlow, 2011). Verwacht wordt dat een hogere
intelligentie score op 5-jarige leeftijd voorspellend is voor een hogere score op de CITO
eindtoets op 12-jarige leeftijd. Het zou zo kunnen zijn dat dit verband ook geldt voor het
cognitieve functioneren op 2-jarige leeftijd.

Verwacht wordt dat de mate van aandachtsproblemen op 5-jarige leeftijd ook een
belangrijke voorspeller is van het schools presteren op 12-jarige leeftijd, waarbij meer
aandachtsproblemen leidt tot lagere schoolse prestaties (Jaekel et al., 2013). Tevens wordt op
basis van de literatuur verwacht dat hoe korter de zwangerschapsduur en hoe lager
geboortegewicht is, des te lager het schools presteren op 12-jarige leeftijd is (Hack et al.,
2005a; Mathiasen et al., 2010).Tot slot wordt verwacht dat het opleidingsniveau van ouders
een voorspeller is voor het schools presteren op 12-jarige leeftijd, namelijk dat wanneer
ouders hoogopgeleid zijn, hun kinderen betere prestaties hebben op school (Gross et al.,
2001).
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Methode
Participanten

De steekproef bestaat uit 77 kinderen die prematuur (zwangerschapsduur beneden 30
weken) en dysmatuur (geboortegewicht minder dan 1000 gram) geboren zijn tussen mei 2002
en september 2003. De kinderen zijn allemaal behandeld op de Neonatale Intensive Care
Utrecht (NICU) van het Wilhelmina kinderziekenhuis. Alle ouders werd geadviseerd om deel
te nemen aan de neonatale follow up. Wanneer ouders toestemming hadden gegeven, werden
de testgegevens van deze kinderen gebruikt voor het onderzoek. Alleen de kinderen die op 5
jaar getest zijn, werden benaderd om deel te nemen aan het onderzoek. Van vier kinderen
wilden de ouders niet meewerken. Van negen kinderen waren de ouders onbereikbaar. Naar
de ouders van 64 kinderen zijn de vragenlijsten verstuurd. VVan 53 kinderen zijn de gegevens
meegenomen in het onderzoek. De gemiddelde leeftijd van de kinderen die betrokken werden
in dit onderzoek was 12 jaar (11 tot 12). De groep bestond uit 24 jongens en 29 meisjes. De
gemiddelde zwangerschapsduur was 28 weken (SD = 1.15; range 25 — 29) en het gemiddelde
geboortegewicht was 1077 gram (SD = 215.32; range 600-1535). 33 kinderen waren erg
prematuur en 20 kinderen waren extreem prematuur geboren. Van de kinderen waren 20
extreem dysmatuur (<1000 gram) geboren. 1 kind was ligt voor de zwangerschapsduur
geboren. Van 40 kinderen was het opleidingsniveau van ouders bekend. Van 32.5 % waren de
ouders laag opgeleid, van 30% waren een ouder hoog opgeleid en van 37.5 % waren beide
ouders hoog opgeleid. Tot slot waren 4 kinderen waren van allochtone afkomst en 49
kinderen van autochtone afkomst.

Bij 37 van de 53 kinderen was de score op de CITO eindtoets bekend. 4 kinderen
volgden speciaal basisonderwijs waar geen CITO eindtoets werd afgenomen, 11 kinderen
hebben gedoubleerd binnen het regulier onderwijs waardoor ze nog niet in groep 8 zaten en 1
kind zat op een reguliere basisschool waar geen CITO eindtoets is afgenomen.

Procedure en meetinstrumenten

Dit onderzoek is onderdeel van een follow up onderzoek onder prematuur geboren
kinderen van het Wilhelmina Kinderziekenhuis. VVoor dit onderzoek is een toestemming
geleverd vanuit de Medisch Ethische Toetsing Commissie. De ouders zijn telefonisch
benaderd of ze mee wilden doen aan het onderzoek. Naar de ouders is per post een
gedragsvragenlijst opgestuurd en een formulier om de score op de CITO eindtoets te noteren.

Cognitief functioneren De cognitieve gegevens op twee en vijf jarige leeftijd zijn
opgezocht in de ontwikkelingsverslagen en zorgvuldig overgenomen in de database. VVoor het

meten van het cognitief functioneren op 2 jarige leeftijd is gebruik gemaakt van de index
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score op de mentale schaal van de BSID-1I-NL (BSID-II-NL, Meulen, Ruiter, Spelberg, Lutje
& Smrkovsky, 2004). De index score heeft een gemiddelde van 100, standaarddeviatie van 15
en de range is 55-145. De Bayley Scales of Infant Development, Nederlandse versie (BSID-
II-NL) is een test om de algemene mentale en motorische ontwikkeling van kinderen in de
leeftijd van 1 tot 42 maanden vast te stellen. Door de COTAN (2006) is op basis van het
onderzoek van Van der Meulen (2004) de betrouwbaarheid en de begripsvaliditeit als
voldoende geclassificeerd. De criteriumvaliditeit is als onvoldoende beoordeeld omdat er geen
onderzoek naar is gedaan (Egberink, Janssen & Vermeulen, 2006).

Het cognitief functioneren op vijf jarige leeftijd is uiteengezet in totale intelligentie,
verbale intelligentie en performale intelligentie. Dit is gemeten met behulp van de WPPSI-II1I-
NL of de SON-R 2,5 -7.

De Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence, Nederlandse versie
(WPPSI-II NL, Hendriksen & Hurks, 2009) is een algemene intelligentietest die de
cognitieve capaciteiten meet van kinderen in de leeftijd van tweeénhalf tot acht jaar. De
COTAN heeft de betrouwbaarheid en criteriumvaliditeit als voldoende beoordeeld en de
begripsvaliditeit als goed (Egberink, Janssen & Vermeulen, 2010). De intelligentiescores op
de WPPSI-11I-NL hebben een gemiddelde van 100, standaardafwijking van 15 en een range
van 55-145.

De Snijders-Oomen Niet-verbale Intelligentietest 2,5-7 (SON-R 2,5-7, Snijders &
Snijders-Oomen, 1975) is een algemene intelligentietest voor kinderen van 2,5 tot 7 jaar. De
SON-R 2,5-7 meet de algemene intelligentie van kinderen met beperkte verbale
communicatieve vaardigheden. De COTAN heeft de betrouwbaarheid, criteriumvaliditeit en
begripsvaliditeit zijn als goed beoordeeld (Egberink, Janssen & Vermeulen, 1998). Bij
kinderen die getest zijn met de SON-R is alleen de totale intelligentiescore meegenomen in
het onderzoek. De redeneer schaal en performale schaal komen niet overeen met de schalen
van de WPPSI-111-NL (Tellegen, Winkel, Wijnberg-Williams & Laros, 1998). De scores op
deze schalen worden daarom buiten beschouwing gelaten. Bij enkel 4 kinderen is de SON-R
afgenomen. De intelligentie variabelen op 5 jaar zijn daarom aangeduid met WPPSI TIQ. Het
gemiddelde op de totale intelligentieschaal is 100, met een standaarddeviatie van 15 en een
range van 55-145.

Psychosociaal functioneren Het psychosociaal functioneren op vijf jarige leeftijd is
gemeten met behulp van de CBCL 1,5-5 (CBCL 1%-5, Achenbach & Rescorla, 2000). De
Child Behavior Checklist (CBCL) is een vragenlijst om de gedrags- en emotionele

ontwikkeling van kinderen en jongeren te meten. De CBCL 1,5-5 bestaat uit 99 vragen
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waarop de ouders aangeven of het kind de beschreven gedragingen de afgelopen twee
maanden heeft laten zien met behulp van een puntenschaal: helemaal niet (0), een beetje of
soms (1), duidelijk of vaak (2). De CBCL voor 1,5-5 is een goed veel gebruikt instrument. De
test-hertest en validiteit goed bevonden (Achenbach & Rescorla, 2000). In een onderzoek met
de Nederlandse versie van de CBCL liet een hoge test-hertest betrouwbaarheid zien (Rescorla,
2005).

In de huidige studie is gekeken naar de t-score op de schalen Totale problemen,
Internaliserende problemen en Externaliserende problemen op de CBCL1,5-5. Eveneens is
gekeken naar de t-score op de syndroomschalen van de CBCL 1,5 tot 5 Emotioneel
reagerend, Angstig / depressief, Somatische klachten, Teruggetrokken, Slaapproblemen,
Aandachtsproblemen en Agressief gedrag. De t score kent een gemiddelde van 50 en een
standaardafwijking van 10. VVoor de schalen Totale problemen, Internaliserende en
Externaliserende problemen worden t-scores vanaf 64 (>90° percentiel) geclassificeerd als
klinisch. T-scores van 60-63 vallen in het subklinische gebied. Op de syndroomschalen
worden t-scores vanaf 70 (>98° percentiel) geclassificeerd als klinisch. T-scores van 65 tot 69
worden geclassificeerd als subklinisch.

Schoolse prestaties Telefonisch en per brief is gevraagd wat de standaardscore op de
CITO eindtoets is van het kind. De CITO eindtoets is onderdeel van het CITO volgsysteem in
het primair onderwijs waarmee de leervorderingen van leerlingen in kaart gebracht kunnen
worden (Hollenberg, Boxtel, & Keuning, 2014). De standaardscore heeft een gemiddelde van
535, een standaardafwijking van 10 en een spreiding van 501-555.

Opleidingsniveau ouders Telefonisch is gevraagd wat het hoogst genoten
opleidingsniveau van de ouders is. Er is onderscheid gemaakt in drie groepen. Groep 1 ‘Beide
ouders laagopgeleid’, groep 2 “‘Eén ouder hoogopgeleid” en groep 3‘Beide ouders
hoogopgeleid’. Onder laagopgeleid vallen de opleidingsniveaus MBO, middelbaar onderwijs
en basisonderwijs. Onder hoogopgeleid worden de opleidingsniveaus HBO en WO verstaan.
Data analyses / statistische analyses

De resultaten zijn geanalyseerd met behulp van het programma IBM SPSS Statistics
22.0 (IBM Corp., 2012). Voor de beschrijving van de populatie is gekeken naar het
gemiddelde op de variabelen BSID op 2 jaar, de WPPSI totale intelligentie, verbale
intelligentie en performale intelligentie op 5 jaar en de CITO eindtoets op 12 jaar. Tevens is
gekeken naar de gemiddelden op de CBCL op 5 jaar.

Met het behulp van het opstellen van boxplots zijn de extreme waarden opgespoord en

aangepast in het gemiddelde plus twee standaarddeviaties. Er was €én extreme waarde voor

10
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de variabele slaap problemen op 5 jaar, twee extreme waarden voor de variabele
aandachtsproblemen op 5 jaar en drie extreme waarden voor de variabelen emotionele
reactiviteit op 5 jaar en teruggetrokken gedrag op 5 jaar.

Daarnaast is onderzocht of de variabelen normaal verdeeld zijn met behulp van de
Shapiro-Wilk test. De variabelen geboortegewicht, BSID op 2 jaar, WPPSI totale intelligentie,
WPPSI verbale intelligentie WPPSI performale intelligentie op 5 jaar en de totale problemen,
internaliserende problemen, externaliserende problemen op 5 jaar waren normaal verdeeld.
Correlaties tussen bovengenoemde predictieve variabelen en de uitkomst variabele CITO
eindtoets op 12 jaar zijn berekend met de Pearson regressie analyse. De variabelen
zwangerschapsduur en opleidingsniveau van ouders zijn negatief scheef verdeeld. Alle
variabelen gebaseerd op de subschalen van de CBCL afgenomen op de leeftijd van 5 jaar zijn
positief scheef verdeeld. De correlaties tussen de variabelen zwangerschapsduur,
opleidingsniveau van ouders en de subschalen van de CBCL en de variabele CITO eindtoets
op 12 jaar zijn daarom non-parametrisch getoetst met de Spearman regressieanalyse.

Een hiérarchische regressie analyse is ten slotte uitgevoerd om te kijken wat de meest
voorspellende waarde is voor het schools presteren op 12 jarige-leeftijd. Om de variabele
opleidingsniveau van ouders te kunnen meenemen in de multiple regressie analyse is de
variabele omgezet in dummy-variabelen.

Resultaten

Beschrijvende resultaten

De scores op de BSID op 2-jarige leeftijd, WPPSI totale intelligentie, verbale
intelligentie en performale intelligentie op 5-jarige leeftijd en de CITO eindtoets op 12-jarige
staan weergegeven in de tabel 1. In de tabel 2 zijn de gemiddelden, standaarddeviaties en
ranges weergegeven op de schalen van de CBCL op 5-jarige. In tabel 1 staan de correlaties
tussen de cognitieve variabelen op 2- en 5-jarige leeftijd en variabele de CITO eindtoets op
12-jarige leeftijd. Er kan gesproken worden van een trend voor een correlatie tussen de BSID
op 2 jaar en de CITO eindtoets op 12 jaar. Deze trend houdt in dat een hogere score op de
BSID op 2-jarige leeftijd een hogere score op de CITO eindtoets op 12-jarige leeftijd
voorspelt. Op basis van deze trend kan de variantie in de CITO eindtoets score voor 1%
verklaard kunnen worden uit de BSID score op 2 jaar. Uit tabel 1 komt naar voren dat er een
matig significant positieve relatie bestaat tussen de variabelen WPPSI totale intelligentie,
WPPSI verbale intelligentie en WPPSI performale intelligentie op 5 jaar en de variabele
CITO eindtoets score op 12 jaar. Deze correlaties houden in dat hoe hoger de score op de

schalen van de WPSSI op 5-jarige leeftijd is, des te hoger de score op de CITO eindtoets op
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12-jarige leeftijd is. De variantie in de CITO eindtoets op 12-jarige leeftijd kan voor 17%
verklaard worden door de score op de WPPSI totale intelligentie op 5-jarige leeftijd. De
WPPSI verbale intelligentie kan 21% van de variantie in de CITO eindtoets op 12-jarige
leeftijd verklaren. Tot slot kan de variantie in de CITO eindtoets op 12-jarige leeftijd voor
14% verklaard worden door de WPSSI performale intelligentie op 5-jarige leeftijd. In tabel 2
staan de correlaties tussen het psychosociaal functioneren op 5 jarige leeftijd en de CITO
eindtoets op 12 jarige leeftijd. Uit de tabel komt een kleine significante negatieve correlatie
tussen Teruggetrokken gedrag op 5 jaar en CITO op 12 jaar naar voren. Hoe hoger de score
op de schaal teruggetrokken gedrag op 5-jarige leeftijd, hoe lager de CITO eindtoets score op
12-jarige leeftijd is.

Tabel 1 De gemiddelde score, standaarddeviatie, range op de BSID bij 2 jaar, WPPSI bij 5

jaar, CITO eindtoets bij 12 jaar en de correlatie met de CITO eindtoets op 12 jaar.

BSID WPPSITIQ WPPSIVIQ WPPSIPIQ CITO

2jaar 5 jaar 5 jaar 5 jaar eindtoets

12 jaar

n 51 51 47 47 37

M 94,08 99.65 99.09 103.81 534.08

SD 15.15 13.49 12.79 13.98 9.03

Range 55- 59-127 67-133 75-131 507-550

118
Correlatie CITO 32 A1** ABFF* .38* 1

eindtoets 12 jaar

Note *p<.05, ** p<.01, *** p<.001

De correlaties tussen de predictieve variabelen zwangerschapsduur, geboortegewicht
en opleidingsniveau van ouders en de uitkomst variabele CITO eindtoets 12 jarige leeftijd zijn
gemeten. Er zijn geen significante correlaties gevonden tussen deze predictieve variabelen en

de uitkomst variabele CITO eindtoets.
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Tabel 2 De gemiddelde score, standaarddeviatie, range op de CBCL bij 5 jaar en

correlatie met de CITO eindtoets bij 12 jaar (n=45).

M SD Range Subklinisch  Klinisch  Correlatie CITO

eindtoets 12 jaar

N % N % r
Totale 4442 856 3162 2 4.5 0 0 10
problemen
Internaliserende  48.02 9.77 33-66 5 111 1 22 .08
problemen
Externaliserende 43.69 8.68 28-65 2 4.4 1 22 .09
problemen
Emotionele 53.18 438 50-65 3 6.7 0 O 14
reactiviteit
Angstig/ 5153 3.05 50-66 1 2.2 0 O -.03
depressief
Lichamelijke 5389 571 50-70 2 4.4 1 22 19
klachten
Teruggetrokken  55.09 6.47 50-72 2 4.4 3 6.7 -.30*
Slaap problemen 51.62 3.19 50-62 1 2.2 0 0 A1
Aandachts 52.16 3.680 50-63 1 2.2 1 22 -.16
problemen
Agressie 51.62 393 5065 1 2.2 1 22 -.01
Note *p=<.05

Voor het voorspellen van de CITO eindtoets score op 12-jarige leeftijd is een
stapsgewijze multiple regressie uitgevoerd (tabel 3), waarbij de CITO score eerst voorspeld is
op basis van het opleidingsniveau van ouders. Dit leverde geen significante correlatie op. In
stap twee is het teruggetrokken gedrag op 5 jaar toegevoegd. Dit leverde eveneens geen
significante relatie op. Het toevoegen van de WPPSI verbale intelligentie score op 5 jaar
leverde een matig significante correlatie op. Voor de voorspelling van de CITO score op 12-
jarige leeftijd lijkt dus volstaan te kunnen worden met de verbale intelligentie op 5-jarige
leeftijd.



SCHOOLS PRESTEREN BIJ PREMATUREN IN DE VROEGE ADOLESCENTIE 14

Tabel 3 Hiérarchische regressieanalyse tussen de variabelen Opleidingsniveau ouders,

teruggetrokken gedrag 5 jaar en WPPSI VIQ 5 jaar, en de variabele CITO eindtoets op 12

jaar.

p t p
Model 1
Opl.niv. één ouder -.03 -.16 87
hoogopgeleid
Opl.niv. beide ouders A7 .87 39
hoogopgeleid
Model 2
Opl.niv. één ouder -.07 -.39 .70
hoogopgeleid
Opl.niv. beide ouders .16 .86 40
hoogopgeleid
CBCL5 With. -.29 -1.53 14
Model 3
Opl.niv. één ouder -.06 -34 37
hoogopgeleid
Opl.niv. beide ouders .09 .50 .62
hoogopgeleid
CBCL5 With. -.05 -25 .80
WPPSI VIQ 5jaar 46 2.30 .03

Conclusie en Discussie

In de huidige studie is onderzocht wat mogelijke voorspellers zijn voor het schools
presteren op 12-jarige leeftijd bij prematuur geboren kinderen. Er werd een significant positief
voorspellende relatie gevonden tussen het schools presteren op 12-jarige leeftijd en de totale
intelligentie, de verbale intelligentie en de performale intelligentie op 5-jarige leeftijd. Hierbij
heeft de verbale intelligentie de hoogst voorspellende waarde. Daarnaast wordt het
teruggetrokken gedrag op 5-jarige leeftijd als significant negatieve voorspeller geobjectiveerd
voor het schools presteren op 12 jarige leeftijd. Tussen het cognitieve niveau op 2-jarige
leeftijd en het schools presteren op 12-jarige leeftijd is geen significante relatie

geobjectiveerd. Eveneens blijken de overige schalen van de CBCL, de zwangerschapsduur,
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het geboortegewicht en het opleidingsniveau niet voorspellend voor het schools presteren op
12-jarige leeftijd.

De bevinding dat de intelligentie op 5-jarige leeftijd als voorspellend is bevonden voor
het school presteren in de vroege adolescentie is in overeenstemming met eerder onderzoek
waarin werd gevonden dat de intelligentie op 6-jarige leeftijd een sterke voorspeller is
(Johnson et al., 2011; Jaekel et al., 2013). In het huidige onderzoek is de verbale intelligentie
het meest voorspellend, dit komt overeen met onderzoek onder de algemene populatie
(Kaplan, 1996). Het cognitieve niveau op de jonge leeftijd van 2 jaar blijkt geen voorspeller te
zijn voor het schools presteren in de vroege adolescentie. De huidige resultaten bevestigen
hiermee de bevindingen van Hack en collega’s (2005b). Zij geven als mogelijke verklaring
dat de plasticiteit van de hersenen op jonge leeftijd nog zo groot is dat er geen uitspraken
gedaan kunnen worden over latere schoolse uitkomsten.

De bevinding dat de aandachtsproblemen geen predictieve variabele zijn voor het
academisch presteren is niet in overeenstemming met eerder onderzoek. In de huidige studie
zijn geen aandachtsproblemen gevonden. In eerder onderzoek bleken aandachtsproblemen een
van de meest voorkomende problemen te zijn bij prematuren en had dit een negatieve invloed
op het academisch presteren (Farooqi et al., 2007; Jaekel et al., 2013). In deze onderzoeken
werd het gedrag beoordeeld door meerdere observanten. Dat in huidig onderzoek enkel
gebruik is gemaakt van de beoordeling van ouders zou een mogelijke verklaring kunnen zijn
voor het feit dat er in de huidige studie geen aandachtsproblemen zijn gevonden. Uit eerder
onderzoek is namelijk naar voren gekomen dat leerkrachten vaker externaliserende problemen
rapporteren als aandachtsproblemen, en ouders meer internaliserende problemen rapporteren
(Bora et al., 2009).

De gevonden relatie tussen het teruggetrokken gedrag op 5-jarige leeftijd en het
schools presteren op 12-jarige leeftijd is niet naar voren gekomen in de gebruikte literatuur.
Deze verschillende bevindingen zijn mogelijk te verklaren doordat in de onderzoeken van
Bora en collega’s (2011) en Samara en collega’s (2008) het gedrag gemeten is met de SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) in plaats van de CBCL. Enkel in het onderzoek van
Farooqi en collega’s zijn door middel van de CBCL internaliserende problemen gevonden op
11-jarige leeftijd. Wellicht is het interessant om in vervolgonderzoek middels een grotere
onderzoekspopulatie te onderzoeken of de eventueel mogelijke verhoogde internaliserende
problemen in de schoolleeftijd van invloed zijn op het schools presteren in de vroege
adolescentie. In de algemene populatie blijkt namelijk dat verlegen kinderen gemiddeld

slechter presteren op schoolse testen (Crozier & Hostettler, 2003).
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De bevinding dat de zwangerschapsduur niet voorspellend is voor het schools
presteren is niet in overeenstemming met het onderzoek van Mathiasen en collega’s (2010).
Eveneens is de bevinding dat het geboortegewicht niet voorspellend is voor het schools
presteren niet in overeenstemming met het onderzoek van Hack en collega’s (2005). Tot slot
is de bevinding dat het opleidingsniveau niet voorspellend is voor het schools presteren niet in
overeenstemming met het onderzoek van Gross en collega’s (2001). Deze verschillen met
eerder onderzoek zouden verklaard kunnen worden door de kleine onderzoekspopulatie in de
huidige studie. Bij de predictieve variabelen zwangerschapsduur en opleidingsniveau van
ouders was daarnaast een zeer scheve verdeling met een beperkte spreiding. Dit kan mogelijk
van invloed zijn geweest op het feit dat de resultaten niet overeen komen eerder onderzoek.
Beperkingen van de studie en aanbevelingen

De bovenstaande resultaten moeten met grote voorzichtigheid geinterpreteerd worden
want er is in dit onderzoek sprake van een kleine steekproefomvang. Dit geldt met name voor
de resultaten betreffende de predictieve variabelen zwangerschapsduur, geboortegewicht en
opleidingsniveau van ouders.

Tevens is het niet mogelijk gebleken om met de CITO eindtoets onder de hele
steekproef het schools presteren te meten. De kinderen die op het speciaal basisonderwijs
zitten en de kinderen die zijn gedoubleerd in het basisonderwijs hebben geen CITO eindtoets
gehad. De gemeten schoolprestaties zijn daarom niet representatief voor de gehele
onderzoekspopulatie.

Daarnaast zijn de resultaten moeilijk generaliseerbaar aangezien de steekproef
voornamelijk uit autochtone kinderen bestaat. Uit onderzoek blijkt echter dat het percentage
prematuur geboren kinderen onder Nederlanders van allochtone afkomst hoger ligt dan onder
autochtonen (Ravelli et al., 2011).

Een sterk punt van deze studie is dat er sprake is van longitudinaal onderzoek. Op
basis van dit onderzoek kan gesteld worden dat met name de intelligentie op 5-jarige leeftijd
belangrijk is voor een indicatie van de verdere ontwikkeling van het prematuur geboren kind.
Vervolgonderzoek is nodig om de huidige bevindingen te bevestigen. Hierbij moet gelet
worden op de generaliseerbaarheid en grote van de onderzoekspopulatie. Als ook op het
gebruik van meerdere observatoren voor het gedrag van de prematuur geboren kinderen.
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