
??? Samenvatting Enkele manieren om de validiteit van Screeningtestsuit te drukken worden besproken. Aan de orde komendc parameters:- copositiviteit, conegativiteit, over-referral ratio, underreferral ratio en totale screening-fout. De afhankelijkheid van deze maten van de' base-ra-te' en het 'cutting-off-point' worden besproken. Ookde begrippen 'valse positieven' en 'valse negatieven'Worden hieraan gerelateerd. Een en ander wordt toe-gelicht aan de hand van onderzoek naar de DenverDevelopmental Screening Test. Tenslotte worden enkele onderzoeken naar psycho-logische Screeningtests besproken en in bovenstaandkader geplaatst. 1. Inleiding In de ontwikkelingspsychologische en sociaal-me-dische literatuur tieft men de laatste jaren een aantalpublikaties aan over 'screening'-tests (bijv. Franken-burg e.a. 1971; Schlesinger en van Wieringen 1972;v. Wiechen 1972). In een screeningprocedure wordteen populatie in twee groepen gesplitst: ?Š?Šn groep- meestal de grootste - die een bepaald kenmerkmet een grote waarschijnlijkheid niet bezit, en eenandere - meestal kleinere - groep die het kenmerkmet een

grote waarschijnlijkheid w?Šl bezit. Over het algemeen zijn deze tests snel en een-voudig af te nemen. Kenmerken waarop gescreendWordt zijn bijvoorbeeld: leerstoornissen; proble-men in de auditieve en visuele perceptie; spasticiteit;Phenylketonurie. De individuen die volgens de testhet kenmerk bezitten zullen vervolgens een uit-gebreid onderzoek moeten ondergaan. Daarintracht men tot de vaststelling te komen dat hetbedoelde kenmerk in feite al dan niet aanwezig is.Over het algemeen neemt men aan dat naarmatedetektie vroeger plaats vindt de daarop volgendebehandeling c.q. begeleiding meer succes heeftWresnigt en Gresnigt, 1973; Hoejenbos, 1971;Kalverboer 1973). E?Šn van de onderwerpen, die binnen dit kader mo-menteel in de belangstelling staat, is het vroegtijdigopsporen van ontwikkelingsstoornissen bij (zeer)jonge kinderen, bijv. mentale retardatie, spasticiteit,culturele deprivatie. Zowel binnen de testresearch als in organisaties(met name de gezondheidszorg) waarin de effici??ntievan screeningprocedures ge??valueerd moet wordendoet zich de vraag voor naar kwantitatieve matenom de w,aarde

van een Screeningtest uit te drukken.In de research betreft het de vraag naar de validiteitvan de test. In organisatorische kaders betreft het de kosten-baten problematiek. In het onderstaande zullen enkele van deze matenbesproken worden. Verder zal ingegaan worden opde wijze van interpretatie en gebruiksmogelijkhedenhiervan. Dit zal mede gebeuren aan de hand van eenvaliditeitsonderzoek van Frankenburg en anderenbetreffende de Denver Developmental ScreeningTest (Frankenburg, Goldstein en Camp 1971). 2. De validiteit van een Screeningtest 2.1. Omschrijving validiteit De vraag naar de validiteit van een test wordt hierals volgt opgevat: kan men door de test bereikenwat men zich ten doel gesteld heeft, nl. het effici??ntverdelen van een populatie in twee subpopulaties.Het gaat hier niet om de begripsvaliditeit, maar omde predictieve validiteit. Predictie wordt opgevat alsvoorspelling betreffende scores of uitslagen die metbehulp van andere beoordelingsmiddelen verkregenzijn (Drenth 1966). 2.2. De screeningprocedure Men kan het gebruik van een Screeningtest weer-geven in een schema (zie figuur

1).Doorgaans zal in deze procedure de rechterarm van Enkele mogelijkheden van kwantitatieve evaluatievan Screeningtests J. M. A. Hermanns en A. T. M. Cools Afdeling ontwikkelingspsychologie van het Instituut voor Pedagogische en Andragogische wetenschappender R.U., Utrecht. pedagogische studi??n 1975 (52) 173-182 173



??? J. M. A. Hermanns en A. T. M. Cools het schema bij D ophouden: er vindt geen doorver-wijzing plaats. Wanneer men de groep in D niet-temin toch diagnostiseert zal dit resulteren in eenverdeling van de totale populatie over de elementenG, H, I en J. Aan de hand van deze verdeling kan men devaliditeit of de effici??ntie van de Screeningtest be-palen. Naarmate er meer leden van de populatiein G en I en minder in H en J aanwezig zijn, zal detest meer valide genoemd kunnen worden. 2.3. Correlatieco??ffici??nten als vdliditeitsmaten De predictieve validiteit van een psychologische testwordt veelal uitgedrukt in een correlatieco??ffici??nt(bijv. Pearson Product Moment, Punt Biseri??le ofPhi-co??ffici??nt). Deze maten geven aan in hoeverretwee tests onderling samenhangen. Een dergelijkemaat geeft echter nooit informatie over het aantalfoutieve beslissingen dat genomen wordt in een ja-nee beslissingssituatie (Taylor en Russell 1939),zoals deze zich bij een screening voordoet. Bij hetschatten van de predictieve validiteit van een Scree-ningtest in termen van het schema in figuur 1, gevende

correlatieco??ffici??nten derhalve slechts globale,weinig bruikbare informatie. 2.4. Andere mliditeitsschattingen De resultaten van de screeningprocedure zoals hier-boven beschreven kunnen in een 2x2 tabel be-schreven worden (zie tabel 1). Tabel 1: Twee bij twee tabel om een gescreende popula-tie onder te verdelen. Diagnose screening Kenmerkaanwezig Kenmerkafwezig Positief* a b a + b Negatief** c d c + d a + c b + d a+b+c+d * positief = door de Screeningtest doorverwezen.** negatief = door de Screeningtest niet doorverwezen. 174



??? Enkele mogelijkheden van kwantitatieve evaluatie van Screeningtests Tot deze verdeling kan men ook komen middelsverschillende schattingsprocedures. Deze wordenbeschreven door Grant (1974).De tabel kan als volgt beschreven worden: In kwa-drant a bevinden zich de gevallen die volgens deScreeningtest ?Šn diagnose het gezochte kenmerk be-zitten (de werkelijke positieven).In kwadrant d bevinden zich de gevallen die zo-wel volgens de Screeningtest als volgens de diagnosehet gezochte kenmerk niet bezitten (de werkelijkenegatieven). In kwadrant c bevinden zich de gevallendie volgens de Screeningtest het kenmerk niet be-zitten, echter volgens de diagnose w?Šl (de valsenegatieven). In kwadrant b bevinden zich de geval-len die volgens de Screeningtest het kenmerk be-zitten, echter volgens de diagnose niet (de valsepositieven). Met behulp van bovenstaande tabel is het moge-lijk de predictieve validiteit van een Screeningtest tebepalen. Hiertoe kan de vraag naar de overeen-stemming tussen Screeningtest en diagnose in devolgende onderdelen ontleed worden: I. Welk deel van de gevallen die

volgens de diag-nose het kenmerk bezitten wordt door de Scree-ningtest positief genoemd? II. Welke deel van de gevallen die volgens de diag-nose het kenmerk niet bezitten wordt door deScreeningtest negatief genoemd? III. Hoeveel van de door de Screeningtest opge-spoorde gevallen zijn volgens de diagnose tenonrechte opgespoord? IV. Hoeveel van de door de Screeningtest niet op-gespoorde gevallen zijn volgens de diagnose tenonrechte niet opgespoord? V. Welk gedeelte van het totale aantal gescreendegevallen is door de Screeningtest fout beoor-deeld? Vraag I wordt beantwoord door de ratio a + c Deze noemt men de copositimteit{\) van de screening-test. Vraag II wordt beantwoord door de ratio d de conegati??iteit{\) van de Screeningtest.Vraag III wordt beantwoord door de ratio- a + b' Deze wordt de overreferral ratio genoemd. VraagIV wordt beantwoord door de ratio Deze c -h d wordt de underreferral ratio genoemd. Vraag V b + c wordt beantwoord door de ratio-;--r. a -t- b + c -(- d Wij spreken hier van de totale screeningfout. Deze en andere mogelijke validiteitsschattingenvan Screeningtest zullen

verder worden besproken. 3. Onderzoek Frankenburg en anderen naar de D.D.S.T. (1971) 3.1. De Denver Developmental Screening Test(D.D.S.T.) In de V.S. is sinds enige jaren de D.D.S.T. een veel-gebruikte test. De D.D.S.T. is een Screeningtest voorkinderen van twee weken tot 6 jaar. De afname (5tot 20 minuten) resulteert in een uitspraak dat hettestresultaat 'abnormal', 'questionable' of 'normal'is. Bij testgebruik in de praktijk worden de kinderenmet een 'abnormal' of 'questionable' testresultaatvoor verder onderzoek doorverwezen. De D.D.S.T. is bewerkt en genormeerd voor deNederlandse populatie door de schrijvers van ditartikel (Cools en Hermanns, in press). Als het gaat om het opsporen van 'ontwikkelings-stoornissen', wat het doel van deze test is, zijn veelalmeerdere kriteria nodig om de diagnose E en F(zie fig. 1) te kunnen stellen. In het onderstaande zullen echter als voorbeeldslechts scores op een ontwikkelingstest of intelligen-tie-test, ongeveer gelijktijdig of later dan de Screen-ingtest afgenomen, gehanteerd worden. 3.2. Resultaten van het onderzoek Frankenburg en anderen hebben de resultaten

vande D.D.S.T. afgezet tegen de scores op de RevisedBayley Infant Scale of de Stanford-Binet form L.M.(Frankenburg e.a. 1971). We zullen ons hier beperken tot de gegevens vanhet crossvalideringsonderzoek. In totaal werden1.292 kinderen van 0-6 jaar gescreend. In de cate-gorie 'abnormal' kwamen 20 kinderen terecht enin de categorie 'questionable' 54. Deze kinderenzullen we verder de 'positieven' noemen. Bij gebruikin de praktijk van de D.D.S.T. zou dus deze groepvan 74 kinderen voor verder onderzoek wordendoorverwezen. Van de overige 'negatieven' werdeen willekeurig gekozen groep van 172 kinderenook bij het onderzoek betrokken. 175



??? = .31. J. M. A. Hermanns en A. T. M. Cools Er werden dus 246 kinderen met de Bayley (tot2 jaar) en de Stanford Binet (vanaf 2 jaar) onder-zocht. Indien een kind een DQ of IQ hoger dan ofgelijk aan 80 haalde werd het 'negatief' genoemd.Als het DQ of IQ lager dan 80 was: 'positief'. Deovereenstemming van deze beide tests met deD.D.S.T. kan in een tabel worden weergegeven(zie tabel 2). (2) Tabel 2: Overeenstemming D.D.S.T.-resultaat en IQ/DQ (RBIS en Stanford-Binet) bij kinderen van O tot 6jaar. N = 246. IQ/DQ < 80 > 80 tot. abn. quest. 32 42 74 D.D.S.T. norm. 10 162 172 tot. 42 204 246 Daar echter het aantal valse negatieven en werkelij-ke negatieven berekend is op grond van een steek-proef van de dooi de Screeningtest negatief genoem-de kinderen dient deze tabel gecorrigeerd te worden. In kwadrant c komt te staan x (1292 - 74) 172 a + c De conegativiteit is hier:d = .96. d + b In de bovengenoemde validiteitstudie van Fran-kenburg e.a. wordt een copositiviteit van .92 ge-noemd. Gedeeltelijk is dit verschil te verklaren doorhet feit dat Frankenburg de 'questionable' gevallenniet bij zijn

berekeningen betrokken heeft. Korri-geert men zijn gegevens hiervoor dan zou volgenszijn berekeningswijze de copositiviteit .76 zijn. Hetoverblijvende verschil (.76-.31) wordt verklaarddoor het niet corrigeren van tabel 2. Dit had moetengebeuren omdat er een steekproef getrokken is uithet totale aantal door de Screeningtest negatiefgenoemde kinderen. Ook t.a.v. de conegativiteitheeft Frankenburg geen correctie toegepast. Dezewas zonder correctie .79. 4.2. Ooerreferral en underreferral ratio De ratio van overreferral is in het voorbeeldb = .57. a -t- b = 70; en in kwadrant d komt te staan= 1148 (zie tabel 3). De ratio van underreferral is = .06. c + d 162172 X (1292 - 74) Een verklaring voor de hoge ratio van overreferralin dit voorbeeld (.57) zou kunnen zijn dat er slechts?Š?Šn criteriumtest gebruikt is i.p.v. multiple criteria. De D.D.S.T. bleek namelijk ook kinderen op tesporen, die op 4-jarige leeftijd nog niet kondenlopen terwijl ze wel een IQ > 80 haalden (Franken-burg, pers. comm.). b + c = .08. a -t- b + c -I- d Tabel 3: Geschatte overeenstemming D.D.S.T.-resul-taat en IQ/DQ (RBIS en Stanford-Binet) bij

kinderenvan O tot 6 jaar.N = 1292. IQ/DQ < 80 > 80 tot. abn. quest. 32 42 74 D.D.S.T. norm. 70 1148 1218 tot. 102 1190 1292 4.3. Totale screeningfoutDe totale screeningfout is hier 4. De validiteitsschattingen 4.1. Copositiviteit en conegativiteit De copositiviteit van de D.D.S.T. in het voorbeeldvan 3.2 is:5. Wanneer is een Screeningtest effectief? 5.1. Twee soorten beslissingsfouten. Een Screeningtest kan op twee. manieren onnauw-keurig zijn; 176



??? Enkele mogelijkheden van kwantitatieve evaluatie van Screeningtests er kunnen gevallen opgespoord worden die niet op-gespoord hadden moeten worden en er kunnengevallen niet opgespoord worden die wel opge-spoord hadden moeten worden. De eerste groep noemen we zoals gezien de valsepositieven en de tweede groep de valse negatieven. Men kan zich voorstellen dat het ernstiger is eenontwikkelingsstoornis niet op te sporen dan teveelkinderen voor verder onderzoek door te sturen.Men dient in dit geval een test te kiezen die een laagaantal valse negatieven oplevert. Van de andere kantis het ook mogelijk de grootst mogelijke elRci??ntievan de instantie waarnaar doorverwezen wordtvoorop te stellen. Men zal hier zo min mogelijkoverbodig onderzoek willen verrichten en dus zorg-dragen voor een zo gering mogelijk aantal valsepositieven. In de voorafgaande paragraaf zijn verschillendemanieren aangegeven om de twee soorten fouten ingetallen uit te drukken. De genoemde maten zijn schattingen van de vali-diteit van de gebruikte test. Het absolute aantal fouten dat in een bepaaldesituatie gemaakt

wordt is echter niet alleen afhanke-lijk van de validiteit van de Screeningtest maar ookvan de 'base rate'. 5.2. De 'base rate" en de totale screeningfout De 'base rate', 'Grundwahrscheinlichkeit', is defrequentie van het verschijnsel in de populatie tenaanzien waarvan men voorspellingen wenst te doen.Zo wordt de base rate van niet-schoolbekwaam zijnrond de .10 geschat, hetgeen betekent dat in de hui-dige situatie 1 op de 10 kinderen niet school be-kwaam wordt genoemd (Tiedeman, 1974). Om een screeningprocedure te kunnen evaluerenis het noodzakelijk te weten welke de base rate is vanhet op te sporen kenmerk. De base rate van ont-wikkelingsstoornissen wordt wel geschat op .15(Rutter e.a., 1970). Als er 1.000 kinderen met de D.D.S.T. gescreendWorden, mag men dus op grond van deze base rateVerwachten dat er 850 echte negatieven zijn (d.w.z.Seen ontwikkelingsstoornissen; geen doorverwijzingVoor verder onderzoek) en 150 echte positieven(d.w.z. wel ontwikkelingsstoornissen; moeten wor-den doorverwezen). Van de 850 echte negatievenzullen 816 kinderen door de D.D.S.T. negatief (2) ge-noemd

worden (de conegativiteit is .96). Van de|50 echte positieven zullen er 47 ook door deD.D.S.T. als positief worden benoemd (copositivi-teit = .31). . Men kan een en ander in een contingentietabelÂ?uitdrukken (zie tabel 4). Tabel 4: Geschatte effici??ntie van de D.D.S.T. in hetopsporen van ontwikkelingsstoornissen bij een base ratevan .15 alsN = 1000. Ontwikkelingsstoornissen ja nee tot. abn. quest. 47 34 81 D.D.S.T. norm. 103 816 919 tot. 150 850 1000 Uit de tabel kan men aflezen dat 103 kinderen nietdoorverwezen zijn, die wel doorverwezen haddenmoeten worden en dat 34 kinderen ten onrechtezijn doorverwezen. 5.3. Het veranderen van het 'cutting-off-point' In bepaalde situaties is een Screeningtest onbruik-baar omdat hij teveel valse positieven opspoort ofomdat er teveel valse negatieven zijn. Nu bestaatsoms de mogelijkheid om een test zo te veranderendat er minder valse positieven opgespoord worden,of dat er minder valse negatieven zijn. Men kan eentest minder valse positieven laten opsporen door detest gemakkelijker passeerbaar te maken. Mennoemt dit het verlagen van het cutting-off-point. Onder

cutting-off-point wordt een bepaalde test-score verstaan (zie fig. 2.). Personen die lager scorenworden positief genoemd. Alle hogere scores zijndan negatief. Als het cutting-off-point verhoogdwordt waardoor de test moeilijker passeerbaarwordt, zal het aantal valse negatieven afnemen.De aantallen valse positieven en valse negatievenzijn onderling afhankelijk: neemt het aantal valsepositieven toe dan neemt het aantal valse negatievenaf, en omgekeerd. De afhankelijke relatie tussen val-se negatieven en valse positieven is in figuur 2 af-gebeeld. In fig. 2 kan men zien dat bij een cutting-off-pointA er vrijwel geen gevallen uit de niet-op-te-sporenpopulatie positief worden genoemd. Het aantalvalse positieven is miniem. Daarentegen worden indat geval wel veel gevallen uit de op te sporen popu-latie negatief genoemd. Het aantal valse negatievenis relatief groot. Bij doorverwijzen van gevallen met een testscorelager dan B zullen er ongeveer evenveel valse posi-tieven als valse negatieven zijn. Als testscore C als cutting-off-point gehanteerd 177



??? J. N. A. Her mams en A. T. M. Cools wordt zullen er relatief veel valse positieven en wei-nig valse negatieven zijn. Figuur 2: De relatie tussen valse positieven en valse negatieven en verschillende cutting-off-points. frekwentieverde-ling van de popu-latie niet op tesporen gevallen 1 A B ci ' testscores frekwentieverde-ling van de popu-latie op te sporen /gevallen / 1 1 1 1 1 1 i I 111 B L 1 1 testscores A, B, en C zijn cutting-off-points; gevallen met een testscore die lager is dan (in de figuur links ligt van) hetcutting-off-point worden positief genoemd; scores hoger dan (rechts van) dit punt worden negatief genoemd. In ons voorbeeld met de D.D.S.T. is gekozen voorzo weinig mogelijk kans op valse negatieven. Menkan echter ook voor een lager cutting-off-pointkiezen. Als men op het continuum 'abnormal-questionable-normal' het cutting-off-point niet tus- Tabel 5: Geschatte overeenstemming D.D.S.T.-resul-taat en IQ/DQ scores bij een laag D.D.S.T.-cutting-off-point. sen questionable en normal, maar tussen abnormalen questionable plaatst ziet de twee bij twee tabelvan tabel 3 er als volgt uit (zie tabel 5).

In dit geval is het aantal valse positieven 6 (copositi-viteit = .14) en het aantal valse negatieven 88(conegativiteit = .99). Tabel 6: Aantallen valse positieven en valse negatievenbij een hoog en een laag D.D.S.T.-cutting-off-point. D.D.S.T.-cutting-off-point DQ/IQ< 80 : hoog* laag* 80 tot. abn. + 14 20 * zie tabel 5** zie tabel 3 42 aantal valseposit. norm.quest. D.D.S.T. 1184 1272 70 aantal valsenegat. 1190 1292 102 tot. 178



??? Enkele mogelijkheden van kwantitatieve evaluatie van Screeningtests In tabel 6 staan de twee soorten fouten bij detwee cutting-off-points aangegeven.Uit tabel 6 is af te lezen dat Frankenburg c.s. doorhet nemen van het hoge cutting-ofif-point i.p.v. hetlage, bij een winst van 18 echte positieven, 36 valsepositieven m?Š?Šr op de koop toe hebben genomen. 5.4. Schatting van het totale aantal beslissingsfouten De totale screeningfout is gedefinieerd alsb + c , , 7. Als weer een IQ/DQ score kleiner a + b + c + d dan 80 als operationalisatie van ontwikkelings-stoornissen wordt genomen is de totale screening-fout .09 (112 kinderen). Als er geen Screeningtest gebruikt zou wordenen alle kinderen als negatief beschouwd zoudenWorden, zou ten aanzien van .08 (102 kinderen"* eenfoutieve beslissing worden genomen. Door het ge-bruik van de test neemt het aantal foutieve beslis-singen met ongeveer .01 (11 kinderen) toe!Toch blijkt uit de cijfers betreifende valse positie-ven en valse negatieven dat het verantwoord kanzijn om de test toe te passen. Het aantal valse nega-tieven neemt namelijk door het testgebruik af

van102 tot 70. Als men er vanuit gaat dat het acceptabelis 42 kinderen ten onrechte voor verder onderzoekdoor te verwijzen om daarnaast 32 kinderen door testuren die anders niet gedetekteerd zouden zijn, isscreening met dit instrument alleszins te rechtvaar-digen. In sommige situaties is het echter zo dat foutenvan beide soorten even ernstig kunnen zijn. Dit zouhet geval kunnen zijn bij het gebruiken van een(schoolbekwaamheids) test als selectiemiddel voorhet al dan niet naar de basisschool gaan. Het al dan niet zinnig zijn van het gebruik van eentest hangt ook hier weer af van de base rate. Als dezeop 10% (Tiedeman 1974) gesteld wordt zal de totalescreeningfout niet hoger mogen zijn dan deze 10%.In alle andere gevallen maakt men m?Št testgebruikmeer beslissingsfouten dan z??nder gebruik. Nu zijnvan de meeste schoolbekwaamheidstests geen vali-diteitsmaten in termen van het onder 4.1. tot 4.5.beschrevene aanwezig. Veelal zijn wel andere validi-teitsco??ffici??nten aanwezig. Taylor en Russel (1939)geven tabellen aan de hand waarvan men, gegeveneen bepaalde base rate, kan bepalen hoe hoog

devaliditeitsco??ffici??nt moet zijn om meer goede be-slissingen m?Št dan zonder testgebruik te kunneniiemen. Hieruit blijkt dat een test een validiteits-co??ffici??nt moet hebben van ongeveer .70 wil, gege-ven een base rate van 10%, testgebruik minder un-der- en/of overreferrals opleveren dan geen test-gebruik (d.w.z. alle gevallen negatief noemen).Meehl en Rosen (1955) tonen aan dat testgebruikhet meest effici??nt is bij een base rate van .50.Hier leveren ook tests met een vrij matige validiteiteen bijdrage aan het aantal juiste beslissingen. Is debase rate hoger of lager, dan moeten naarmate debase rate verder van 50% afwijkt hogere eisen gesteldworden aan de validiteit van de test. 6. Enkele voorbeelden van onderzoek naar psycholo-gische Screeningtests 6.1. Terreinbepaling Duidelijk moet gesteld worden dat beoordelingenvan de validiteit van tests zoals hier beschreven,alleen van toepassing zijn waar tests classificerendgebruik|; worden. Met name gaat het hier om dicho-tome classifficaties. 6.2. Testen van zuigelingen in verband met adoptie Illingworth (1971) onderzocht 230 adoptiekinderenvan 6 tot 10

maanden oud. Bij dezelfde kinderennam hij een IQ test af toen ze 7 jaar waren. Hij con-cludeerde dat zijn onderzoek 'provides evidencethat the developmental assessment in infancy hassome predictive value'. Hij deelde de baby's in 4groepen in n.1. superior, possibly above average (1),average (2), doubtful (3) en inferior (4). Op 7-jarige leeftijd bleken de gemiddelde IQ'svan deze groepen te zijn: groep 1, 111; groep 2, 108; groep 3, 98; groep 4,76. We hebben zijn gegevens in een contigentietabelgeplaatst, ervan uitgaande dat zijn groepen 3 en 4(doubtful en inferior) latere IQ's van 84 of lagerwillen voorspellen (zie tabel 7). Tabel 7: Overeenstemming test Illingworth bij kinderenvan 6 maanden tot 10 maanden en IQ scores op 7-jarigeleeftijd. N = 230 (Illingworth 1971). IQ categorie??n onderzoek Illingworth < 84 > 84 tot. 3,4 19 (a) 50 (b) 69 1,2 6(c) 155 (d) 161 tot. 25 205 230 179



??? J. M. A. Hermanns en A. T. M. Cools De copositiviteit is .76; de conegativiteit is .76; deoverreferral ratio is .72; de underreferral ratio is.04 en de totale screeningfout is .24. Kinderen dielater een relatief laag IQ hebben kunnen dus metdeze test redelijk accuraat ge??dentificeerd wordenblijkens de copositiviteit. In totaal werd echter bijna?Š?Šn kwart van de kinderen foutief gecategoriseerd.In ongeveer drie kwart van de gevallen waarin deontwikkeling van de baby doubtful of inferior werdgenoemd, bleek het IQ met 7 jaar 84 of hoger te zijn(in 37 gevallen d.w.z. ongeveer de helft, zelfs hogerdan 95). Op een werkelijke bijdrage van de test inde beslissingssituatie mag derhalve niet gerekendworden. 6.3. I.Q.-screenen in de praktijk van de kinderarts Pless e.a. (1965) concluderen na een onderzoek metde Quick Test (een zeer korte test voor IQ schat-tingen), dat voor kinderen van 6 tot 15 jaar 'theQ.T. appears to be a rapid, reliable method foridentifying those individuals whose (WISC) IQ isabove or below 80'. Op grond van hun gegevens is een twee-bij-tweetabel op te stellen die de relatie tussen de

QuickTest en de WISC aangeeft. Tabel 8: Overeenstemming tussen de Quick Test en deWISC bij kinderen van 6 tot 15 jaar.N = 50 (Pless e.a. 1965). WISC - IQ<80 >80 De Q.T. heeft echter een laag percentage under-referrals en een hoge conegativiteit. Omdat in desituatie waarin de kinderarts werkt follow-up onder-zoek vaak relatief eenvoudig te realiseren is, zal hetminder erg zijn teveel kinderen door te verwijzendan kinderen met een IQ lager dan 80 over het hoofdte zien. In deze situatie zal de Q.T. dus wellicht effici??ntkunnen functioneren, mits de base rate niet te laagis. Onderzoek met meer kinderen dan hier gebeurd iszal gedaan moeten worden (N = 50). 6.4. Vroegtijdige opsporing van leerstoornissen Ferinden e.a. (1970) bespreken enkele tests die bijkleuters nauwkeurig mogelijke leerstoornissen in de'elementary schools' zouden kunnen voorspellen.Het betreft hier de Wide Range Achievement Test(WRAT), de Evanston Early Identification Scale(EEIS), en de Metropolitan Reading ReadinessTest form R (MRT). Deze tests werden afgenomenbij 'Kindergarten' kinderen. Vier maanden na

hetbegin van de 'elementary school' werd een leestestafgenomen, een subtest van de WRAT. De overeenstemming tussen de drie Screeningtestsen de leestest is in tabel 9 uitgedrukt. Tabel 9: De overeenstemming van WRAT, EEIS enMRT scores van 'Kindergarten' Kinderen en leesscoresna vier maanden leesonderwijs.N = 67. < 80 Quicktest. 80 De copositiviteit is hier .82; de conegativiteit is .90;de overreferral ratio is .31; de underreferral ratio is.05; de totale screeningfout is .12. Pless e.a. advise-ren de Quick Test voor gebruik in de praktijk vankinderartsen. Een snelle schatting van het ontwikke-lingsniveau van de binnenkomende pati??nten zoumet deze test mogelijk zijn. In de in dit onderzoek onderzochte populatie isde base rate ongeveer 20% (11 van de 50 kinderenhebben een WISC-IQ van minder dan 80). Zelfsbij deze relatief hoge base rate werd in 12% van degevallen een foutief oordeel uitgesproken door deQ.T. (3). Dit ondanks een product-moment-correlatievan .84. 35 WRAT-leestest benedennorm bovennorm EEIS(N = 67) high risk 15 1 low-middlerisk 26 25 WRAT benedennorm 35 4 (N

= 66) bovennorm 3 24 MRT low-lownormal 27 3 (N = 67 averagesuperior 12, 25 180



??? Enkele mogelijkheden van kwantitatieve evaluatie van Screeningtests De copositiviteit, de conegativiteit, de overreferral-en underreferral ratio van de drie tests staan in tabel10 vermeld. Tabel 10: De validiteitsmaten van de WRAT, de EEISen de MRT. WRAT EEIS MRT copositiviteit .92 .36 .69 conegativiteit .89 .96 .89 underr.-ratio .11 .51 .32 overr.-ratio .10 .06 .10 totale scr.fout .11 .40 .22 Pas op grond van een tabel als deze kan een beargu-menteerde beslissing genomen worden over het ge-bruik van een of meer van deze tests als screening-tests. In het artikel van Ferinden e.a. wordt slechtsgesproken over correcte identificatie in termen vancopositiviteit. b. Er werd geen onderscheid gemaakt tussen tweemogelijke fouten bij het screenen, n.1. valsepositieven en valse negatieven (Illingworth, 1971;Pless e.a., 1965; Ferinden Q.a., 1970; Tiedeman1974). c. Er werd niet gesproken over het rekening houdenmet de base rate in een bepaalde populatie (Illing-worth, 1971; Pless e.a. 1965; Ferinden e.a.1970, zie ook Tiedeman, 1974). Noten 1. i.p.v. copositiviteit en conegativiteit wordt ook welrespectievelijk de term

sensitiviteit en specificiteitgebruikt. 2. voor het gemak ervan uitgaand dat IQ < 80 iden-tiek is aan ontwikkelingsstoornissen. De keuze vanhet IQ als kriterium is gebaseerd op pragmatischegronden. Op inhoudelijke aspekten van deze keuzewordt niet ingegaan. 3. in 22% van alle gevallen was het verschil 9 puntenof meer. 7. Diskussie In het bovenstaande werden enkele manieren aan-gegeven om de validiteit van een Screeningtest aante geven. Dezelfde maten kunnen gebruikt wordenbij evaluering van de effectiviteit van een screening-procedure in bijvoorbeeld de gezondheidszorg. Wij zouden willen voorstellen om copositiviteit te a + c defini??ren als , conegativiteit als -- O + a b overreferral ratio als en de totale screeningfout als , underreferral ratio a + h als c -)- db + c a + b + c 4- d" In een aantal onderzoeken naar de validiteit vanScreeningtests die besproken werden bleken deVolgende punten reden tot kritiek te geven. a. De wijze van berekening van copositiviteit enconegativiteit was foutief, namelijk gebaseerdop een steekproef van de door de Screeningtestnegatief genoemde gevallen, zonder dat er voorde

steekproeftrekking een correctie is toegepast(Frankenburg e.a. 1970). Literatuur Cools, A. en Hermanns, J., Denver Ontwikkeling Screen-ingtest. Amsterdam: Swets en Zeitlinger, in press. Drenth, P., De Psychologische test. Arnhem: van Log-hem Slaterus, 1966. Ferinden, W. E., Jacobson, S. & Linden, N., Earlyidentification of learning disabilities. J. learningdisabilities 1970, 3, 48-52. Frankenburg, W. K., Goldstein, A. D. & Camp, B. W.,The revised Denver Developmental Screening Test:its accuracy as a screening instrument. Journal ofPediatrics 1971, 79, 988-995. Grant, J. A., Quantitative evaluation of a screeningprogram. Am. J. public Health, 1974, 64, 66-71. Gresnigt, H. A. A. & Gresnigt-Strengers, A. M. C.,Ouders en gezinnen met een diepzwakzinnig kind.Amsterdam: Swets en Zeitlinger 1973. Hoejenbos, E., Vroegtijdige onderkenning van zwak-zinnigheid. N.O.Z. Kommunikatie Orgaan 1971, 4, 3-22. Illingworth, R. S., The predictive value of developmentalassessment in infancy. Developm. Med. Child Neural.1971, 13, 721-725. Kalverboer, A. F., Vroege ontwikkelingsdiagnostiek:enige feiten en vraagtekens, in:

Wit, J. de. Bolle, H.,Jessurun Cardozo - van Hoorn, R. (red.), Psychologenover het kind, deel 3. Groningen: Wolters-Noordhoff,1973, 53-71. Meehl, P. en Rosen, A., Antecedent probability and theefficiency of psychometrie signs, patterns, or cuttingscores. Psych. Bull. 1955, 52, 194-216. 181



??? J. M. A. Hermanns en A. T. M. Cools Pless, B., Snider, M., Eaton, A. & Kearsley, R., A rapidscreening test for intelligence in children. Am. J.diseases of children 1965, 109, 533-537. Rutter, M., Tizard, J. & Whitmore, K. (eds.), Education,health and behavior. London: Longman 1970. Schlesinger-Was, E. A. & Wieringen, J. C. van. Onder-zoek 'psycho-motorische ontwikkeling van zuigelin-gen op 3 consultatiebureaux voor zuigelingen in destad Utrecht'. Projekt 525a, N.LP.G.-T.N.O., Leiden1972. Taylor, H., en Russell, J. T., The relationship of validityco??ffici??nts to the practical effectiveness of tests inselection: discussion and tables. J. appl. Psych. 23,1939, 565-578. Tiedemann, J., Die Problematik der Schuleignungs-diagnose unter entscheidungstheoretischem aspekt.Z. Entw. Psycholog. P?¤dag. Psych. 1974, 2, 124-132. Wiechen, H. J. van, Vroegtijdige opsporing van gehan-dicapte zuigelingen en peuters. Huisarts en Wetenschapschap 1972, 15, 35. Curricula vitae Drs. A. Cools (geb. 1939) en drs. J. Hermanns (geb. 1948)zijn leiders van een onderzoeksprojekt, waarin de moge-lijkheid van

vroegtijdige opsporing van een aantal pro-blemen in de ontwikkeling van kinderen wordt nage-gaan. Dit onderzoek heeft o.a. geresulteerd in de DenverOntwikkeling Screeningtest (Swets en Zeitlinger, indruk). Adres: Instituut voor Pedagogische en Andragogi-sche Wetenschappen R.U., Utrecht, Maliesingel 23,Utrecht. 182



??? Professor D'Espallier werd in 1904 te Antwerpengeboren, liep er lagere school en deed er zijn middel-bare studies, heeft er heel zijn leven gewoond enstierf er op zondag 12 januari 1975. Hij doorliep achtereenvolgens de lagere normaal-school (akte van onderwijzer) en de middelbai-enormaalschool (diploma van regent, d.i. onderwijs-bevoegdheid in het lager secundair onderwijs). Tijdens deze studietijd komt hij reeds in contactniet twee belangrijke Vlaamse pedagogen: LeoRoels (later Inspecteur-Generaal van het LagerOnderwijs en samen met Jeunehomme auteur vanhet leerplan 1936) en Dr. F. De Hovre (wijsgerigpedagoog, stichter van het eerste Hoger Opvoed-kundig Instituut te Gent en van het Vlaams Op-voedkundig Tijdschrift in 1929). Alvorens in de praktijk te stappen gaat D'Espal-lier Filosofie en Pedagogiek studeren aan de Leuven-se Universiteit. In 1927 is hij licenciaat in de Op-voedkunde. Twee jaar later verdedigt hij reeds zijnproefschrift 'Het beginsel der zelfwerkzaamheid oplagere school theoretisch belicht' en promoveertbiermede tot Doctor in de Opvoedkunde. Onder^yn professoren noemen wij

Prof. Dr. A. Michotte(experimenteel psycholoog), Prof. Dr. A. Fauville(pedagogische psychologie) en de promotor van zijnproefschrift Prof. Dr. R. Buyse (psycho-didacticus).in 1931 en '32 volgt hij als vacantiecursist collegesaan het Instituut J. J. Rousseau te Gen?¨ve, waar hijpersoonlijk Jean Piaget en diens publicaties leertkennen. Van 1928 tot '37 is hij onderwijzer in de oefen-school van de normaalschool te Antwerpen. In 1927Verschijnt zijn eerste artikel. Sindsdien publiceertbiJ frequent in het Vlaams Opvoedkundig Tijdschrift. Zijn bijdragen verwerven bekendheid door hunheldere en vlotte stijl, ook door de relevantie van deinhoud voor de opvoeding en in het bijzonder voorhet onderwijs. ' Van bij het ontstaan van het tweede Hoger Op-voedkundig Instituut in het Vlaamse land, nl. teAntwerpen in 1928, is D'Espallier en secretaris endocent. Hij is dit gebleven tot 1958. Onder zijn leer-lingen komen tal van bekende inspecteurs van hetlager onderwijs voor. Hijzelf slaagt in 1933 in het gevreesde inspecteurs-examen, in werkelijkheid een zware selectieproef.In 1937 volgt zijn benoeming tot inspecteur. Ondertussen

verschijnen ook afzonderlijke publi-caties van hem, boeken en brochures. Het mogehier volstaan er enkele te vermelden: - Uit het werk van Piaget. 1932, 72 pp. - Opvoedkundige vraagstukken van dezen tijd. 1933, 107 pp. - Moderne schoolboeken. 1935, 90 pp. - Mensenkennis en typologie. 1935, 66 pp. Inmiddels is hij in Vlaanderen en Nederland be-kend geworden als hoofdredacteur van het monu-mentale didactisch werk 'Nieuwe banen in het on-derwijs', 2 volumen, 1933 (1ste editie) en 1938 (2deeditie). In 1936 wordt hij mede-hoofdredacteur van hetVlaamse Opvoedkundig Tijdschrift. (De anderetwee zijn Dr. F. De Hovre en Dr. A. Decoene.) Tevens is hij v????r de Tweede Wereldoorlog eender bedrijvigste voordrachtgevers van de VlaamseOpvoedkundige Vereniging geweest. Een tweede periode van deze uitermate actievepedagoog begint in 1941. Hij behoort,samen met deProfessoren Nuttin (psycholoog), Dellaert (psychia-ter) en een paar jaar later Kriekemans (ontwikke-lingspsycholoog en pedagoog) tot de eerste groepdie belast wordt met de vernederlandsing van despecifieke colleges aan de in 1924

opgerichte 'Ecolede p?Šdagogie et de psychologie appliqu?Še ?¤ l'?Šdu-cation'. Alhoewel dit voor D'Espallier een volledige leer-opdracht betekende, heeft hij deze als lector en Bij het overlijden van Professor Dr. V. D'Espallier Pedagogische studi??n 1975 (52) 183-184 183



??? later als buitengewoon hoogleraar uitgeoefend ter-wijl hij inspecteur bleef. Vanaf 1959 werd hij dangewoon hoogleraar in de psychopedagogiek en dedidactiek. Meer dan 30 jaar heeft hij aan het Instituut voorPsychologie en Opvoedkunde (tot 1965) en verderaan de Faculteit der Psychologie en OpvoedkundigeWetenschappen van de Leuvense Universiteit ge-doceerd en samen met zijn studenten-thesistenwetenschappelijk onderzoek verricht. Onder de talrijke thema's vallen er enkele op doorhet aantal verhandelingen die eraan gewijd werden.Meestal is zo'n reeks studies uitgemond in een we-tenschappelijke monografie. Hier kunnen de vol-gende titels vermeld worden- - Bijdrage tot de psychologie van het enige kind.(Studia Psychologica.) Leuvense UniversitaireUitgaven, 1956. - Het kind op de drempel van de lagere school. 3volumen. (Studia Paedagogica.) Ibidem, 1957 (Toby-Jonck-heereprijs voor experimentele pedagogiek 1959). - Psycho-pedagogische studi??n over de zittenblijverin het Middelbaar Onderwijs. (Studia Paedagogi-ca.) Ibidem, 1968. Als hoofdredacteur heeft D'EspalIier niet

geringeverdiensten. Reeds eerder werd zijn rol vermeld als?Š?Šn der hoofdredacteuren van het Vlaamse Opvoed-kundig Tijdschrift, verschenen van 1919 tot 1953-54. In 1954-55 vormt hij een Nederlands-Belgischeredaktie, die het werk van het Vlaams OpvoedkundigTijdschrift (1919, 1ste jaargang) en van het Neder-landse Tijdschrift van Zielkunde en Opvoedingsleer(1968, 1ste jaargang) zal voortzetten in het Tijd-schrift voor Opvoedkunde. Hij is hoofdredacteurgebleven tot en met jaargang 1969-1970. Dan heefthij, overmand door de ziekte, het roer in handengegeven van zijn leerling Professor Dr. C. DeKeyser. In de periode vlak voor deze fusie dirigeerdeD'EspalIier een omvangrijke Nederlands-Belgischeredactieploeg, m.n. bij de voorbereiding van deKatholieke Encyclopedie voor Opvoeding en Onder-wijs, 3 volumen, 1951-1954. In dit standaardwerk oppedagogisch gebied vinden wij een honderdtal korteen langere bijdragen waaronder zijn naam staat. Ook in Nederland is zijn naam en zijn werk nietonbekend gebleven. Hij onderhoudt regelmatigcontact met zijn collegae aan de Pedagogische Insti-

tuten en treedt er meermalen als gastspreker en alsauteur in de belangstelling. In 1970 verschijnt vanhem in Pedagogische Studi??n een fundamenteelartikel over 'Het probleem van de schoolrijpheid ineen dynamisch perspectief.' Meerdere bezoeken van Nederlandse studenten enprofessoren aan het Leuvense Instituut en omge-keerd heeft hij mede georganiseerd of er actief aandeelgenomen. Vele Nederlandse vrienden zullenhem wel herkennen met bijgaande foto, die veeleerde ietwat stroeve en gesloten kant laat zien van dezeoverigens joviale professor en collega. Professor D'EspalIier is op vele terreinen werk-zaam geweest. Een van deze werd nog niet vermeld,nl. zijn grote humane en wetenschappelijke belang-stelling voor de gehandicapte kinderen. Reeds in 1932 publiceert hij samen met L. Bo-gaerts het boek 'Moeilijke kinderen op school'.In 1936 is hij medestichter met Prof. Dr. R. Dellaerten Juffrouw C. Amou van de Medische-Psychologi-sche Kinderkliniek te Antwerpen, de eerste Belgi-sche Child Guidance Clinic. Hij is er tot aan zijnziekte de actieve voorzitter van de Raad van

Beheergebleven. Zijn echte belangstelling ging echter naar deconcrete hulp op diagnostisch en op pedotherapeu-tisch gebied aan de opgenomen kinderen. Van 1960 tot aan het jaar van zijn ziekte is hijVoorzitter geweest van het Nationaal Verbond vanhet Katholiek Buitengewoon Onderwijs. In 1965 kwam, dank zij zijn inspirerende mede-werking en zijn stuwkracht de groep Orthopedago-giek tot stand als een der vier afstudeerrichtingenvan de studies in de Pedagogische Wetenschappenaan de Universiteit te Leuven. Van de meer dan honderd vijftig licentiaatsver-handelingen en zes doctoraatsproefschriften dieonder zijn leiding te Leuven werden gemaakt, zijner zes en veertig verhandelingen en twee proefschrif-ten over een orthopedagogisch onderwerp gemaakt. Samen met zijn familie, zijn collegae, medewer-kers, vrienden en oud-studenten, was een groepjegehandicapte leerlingen aanwezig bij de stemmings-volle uitvaartplechtigheid van deze actieve peda-goog-didacticus en orthopedagoog. K. SwinneK r. vandenberghe, Bibliografie van Professor Dr.V. D'EspalIier. Tijdschrift Opvoedkunde,

1970-71 (16),nr 1, 39-45; nr 3, 166-171: A. Boeken; B. Artikels;C. Artikels in de Kathol. Encyclopedie voor opvoedingen onderwijs; D. Proefschriften en verhandelingengemaakt onder zijn leiding. c. de keyser (Ed.), Uber Amicorum Professor V. D''Es-pallier. Leuven, in voorbereiding. 184


