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De TEA-Ch: een meerwaarde
voor de klinische praktijk?
Klinische bevindingen bij
kinderen met ADHD

De Test of Everyday Attention for Children (TEA-Ch) is een nieuwe aandachts- en con-
centratietest voor kinderen van zes tot zestien jaar. De testbatterij bestaat uit negen sub-
tests en onderscheidt drie factoren: de factor ‘Selectieve aandacht, de factor
‘Volgehouden aandacht’ en de factor ‘Aandachtscontrole/switching’. Aangezien er
grote tekortkomingen zijn in het gangbare instrumentarium om de aandachtsvaardig-
heden in kaart te brengen, kan de TEA-Ch - zij het mits een aangepaste normering en
na een eventuele testrevisie - tegemoetkomen aan de grote noodzaak aan nieuwe
methoden en technieken op dat vlak. Bovendien bevestigt het onderzoek de sensitivi-
teit van bepaalde subtests voor de aandachtsproblemen van kinderen met ADHD.

Inleiding

en anderzijds naar de ontbrekende of
ontoereikende instrumenten. Uit de

Het Vlaams Forum voor Diagnostiek in rondvraag bleken de instrumenten die

de psychologische en pedagogische
begeleiding (VFD vzw) deed in 2001
een rondvraag in meer dan 150
Vlaamse diensten voor hulpverlening,
begeleiding, gezondheidszorg en wel-
zijn  (Schittekatte, Bos,  Spruyt,
Germeijs & Stinissen, 2003; Spruyt,
2003), enerzijds naar de meest
gebruikte diagnostische instrumenten

betrekking hebben op de domeinen
geheugen en aandacht (waaronder de
Bourdon-Vos Test, de Complexe Figuur
Test, de Vijftien Woordentest en de
Stroop Kleur-Woord Test), een belang-
rijke plaats te bekleden in de lijst van
meest gebruikte diagnostische instru-
menten. Enigszins paradoxaal werden
net deze aandachtstests het slechtst

1 Dit artikel kadert in een scriptieonderzoek van Kim Van der velde (licentiate in de klinische psycho-
logie). Prof. dr. Caroline Andries is orthopedagoog/psycholoog verbonden aan de Vakgroep
Ontwikkelings- en Levenslooppsychologie van de Vrije Universiteit Brussel. Dr. Mark Schittekatte is als
codrdinator van het testpracticum verbonden aan de Faculteit Psychologie en Pedagogische
Wetenschappen van de Universiteit Gent. Caroline.Andries@vub.ac.be - Mark.Schittekatte@Ugent.be
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beoordeeld op het vlak van de hand-
leiding en de scoring, maar vooral op
het vlak van de normering. De meeste
van deze fests zijn verouderd en recen-
te versies ontbreken. De COTAN
(Evers, van VlietMulder & Groot,
2000) beoordeelt alle bovenstaande
instrumenten dan ook ‘onvoldoende’
op het vlak van de criteriumvaliditeit
alsook - met uitzondering van de CFT,
die ‘voldoende’ krijgt - op het vlak van
de normering. Bovendien waarschuwt
De Jong (1995; in Eling & Van
Zomeren, 2003) voor het feit dat spe-
cifieke aandachtsaspecten zoals selec-
tie, verdelen of volhouden van aan-
dacht meestal niet zuiver kunnen wor-
den gemeten met dergelijke tests.

Hoewel aandacht een belangrijke cog-
nitieve functie is, blijken er dus net hier
grote tekortkomingen in het instrumen-
tarium. Testuitgevers spelen in op deze
tekortkomingen en promoten nieuwe,
voornamelijk in het buitenland ontwik-
kelde aandachtstests. Hoewel de
betrouwbaarheid en validiteit van
deze nieuwe instrumenten in het
Nederlandse taalgebied nog onvol-
doende onderzocht zijn, worden deze
tests bij gebrek aan beter door de
hulpverleners met open armen ontvan-
gen. De TEACh (Test of Everyday
Children)  (Manly,
Roberston, Anderson & Nimmo-Smith,
2004), vitgegeven door Harcourt Test
Publishers, is een van die schijnbaar
beloftevolle instrumenten.

Attention  for

Onderzoek

Test of Everyday
Attention for Children

In 1994 ontwikkelden Robertson en
collega’s de Test of Everyday Attention
voor volwassenen (TEA). Omdat ook
de nood aan nieuwe diagnostische
methoden bij kinderen hoog was,
werd in 1999 door een aantal onder-
zoekers aan de universiteit van
Melbourne, in samenwerking met een
onderzoeksteam uit het Verenigd
Koninkrijk, een aangepaste pilootver-
sie voor kinderen ontwikkeld, de TEA-
Ch. In 2004 werd op initiatief van de
Nederlandse  uitgeverij Harcourt
gezorgd voor een Nederlandse ver-
taling van de test.

Algemene beschrijving van
de TEA-Ch

De TEA-Ch is een gestandaardiseerde
testbatterij bestaande uit negen sub-
tests, bedoeld om drie verschillende
types van aandacht in kaart te bren-
gen bij kinderen van zes tot zestien
jaar. Een parallelle versie maakt een
hertesting makkelijker en een beknop-
te screening van de aandachtsvaar-
digheden is mogelijk door een selectie
van vier van de negen subtests. De
afnameduur bedraagt ongeveer een
uur.
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Uitgangspunten

Als gevolg van een sterke vooruitgang
in de neurowetenschappen eind jaren
80 en begin jaren ‘90 verschenen er
steeds meer aanwijzingen dat afzon-
derlijke hersengebieden en neuronale
netwerken betrokken zijn bij verschil-
lende vormen van aandacht.

Zo vonden Posner en Peterson (1990)
aanwijzingen voor minstens drie semi-
autonome aandachtssystemen in de
hersenen: één voor selectieve aan-
dacht, één voor volgehouden aan-
dacht en één voor spatiale aandacht.

Het gegeven van gescheiden aan-
dachtssystemen in de hersenen heeft
belangrijke klinische implicaties. Het
betekent onder meer dat inefficiénties
in één aandachtssysteem niet automa-
tisch leiden tot verstoringen in een an-
der systeem.

De noodzaak om een compleet beeld
te krijgen van de verschillende aan-
dachtsvaardigheden ligt aan de basis
van de ontwikkeling van de TEA en bij-
gevolg dus ook aan de basis van de
ontwikkeling van de TEA-Ch.

Kim Van der velde, Caroline Andries en Mark Schittekatte

Factoren en subtests

Er worden op basis van factoranaly-
tisch onderzoek (Manly e.a., 2001,
2004) drie factoren onderscheiden:
de factor ‘Selectieve aandacht’, de
factor ‘Volgehouden aandacht’ en de
factor ‘Aandachtscontrole of swit-
ching’, ook wel flexibiliteit van de aan-
dacht of verwerkingscontrole ge-
noemd?2. Bovendien geven bepaalde
subtests tevens informatie over respons-
inhibitie en verdeelde aandacht. In de
factor ‘Selectieve aandacht’ onder-
scheiden we de subtests Ruimtesche-
pen en Speurtocht. De subtests Tel
Mee!, Geheime Code, Loop Sta Stil,
Tel Mee! DT (dubbeltaak) en Ruimte-
schepen DT (dubbeltaak) laden voor-
namelijk op de factor ‘Volgehouden
aandacht’ en in de factor ‘Aandachts-
controle/switching’ onderscheiden we
de subtests Trollen Tellen en Omge-
keerde Wereld. De dubbeltaken,
waarbij meerdere taken gelijktijdig
moeten worden uitgevoerd, geven
tevens informatie over de verdeelde
aandacht en de subtest Loop Sta Stil
geeft informatie over de responsinhi-
bitie. Voor een beschrijving van de
TEA-Ch-subtests verwijzen we naar de
handleiding (Manly e.a., 2004).
Tabel 1 geeft een overzicht van de
TEA-Ch-subtests en de aandachtsvaar-
digheden die ze beogen te meten.

2 Spatiale aandacht werd niet opgenomen in de testbatterij.
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Onderzoek

Tabel 1: De TEA-Ch subtests in afnamevolgorde en de aandachtsvaardigheden die ze meten

Aandachtsvaardigheden

Subtest

SA VA AC VdA RI

Ruimteschepen

® Totaal aantal correct
e Tijdscore

®  Aandachtsscore

Tel Meel
® Totaal aantal correct

Trollen Tellen
e Totaal aantal correct
e Tijdscore

Ruimteschepen DT
e Prestatiedaling

Speurtocht
¢ Totaal aantal correct

Tel Mee! DT
e Totaal aantal correcte telitems
e Totaal aantal correcte dierenname

Loop, Sta Stil
¢ Totaal aantal correct

Omgekeerde Wereld
¢ Totale tijd echte wereld
* Totale tijd omgekeerde wereld

Geheime Code
® Totaal aantal correct

SA: factor ‘Selectieve aandacht’, VA: factor ‘Volgehouden aandacht’, AC: factor ‘Aandachtscontrole/switching’,

VdA: Verdeelde aandacht, RI: Responsinhibitie

Voorlopig exploratief factoranalystisch
onderzoek vitgevoerd door de Univer-
siteit van Gent op Vlaamse data in het
kader van een grootschaliger project
in de Nederlandstalige regio’s, beves-
tigt het bovenstaande driefactorenmo-
del, evenwel met twee kanttekeningen:
(1) de nauwkeurigheidsscore van de
subtest Ruimteschepen houdt, in tegen-
stelling tot de tijdscore, slechts weinig
verband met de factor ‘Selectieve aan-
dacht’, en (2) de nauwkeurigheidssco-
re van de subtest Trollen Tellen sluit
sterker aan bij de factor ‘Volgehouden

aandacht’ dan bij de factor ‘Aan-

dachtscontrole/switching” (Schittekatte
& Fontaine, 2006).

Sterkte-zwakteanalyse

Sterke punten

De TEA-Ch biedt, in tegenstelling tot de
meeste andere gangbare en verouder-
de instrumenten, de mogelijkheid om
verschillende aandachtssystemen tege-
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liik in kaart te brengen. Bovendien
biedt de TEA-Ch een grote observatie-
gelegenheid, waardoor de variatie in
het gedrag doorheen verschillende
opdrachten en in de tijd kan worden
geobserveerd. Daartegenover staat
dat de inferpretatie van de testscores
een grote klinische bekwaamheid
vergt. Daarnaast leunt de vormgeving
van de TEA-Ch sterk aan bij de bele-
vingswereld van het kind. Door de sub-
tests in spelvorm aan te bieden, wor-
den deze meestal als aangenaam
ervaren door de jongere kinderen.
Voor de oudere kinderen kunnen de
instructies en de opgaven kinderachtig
overkomen.

Verder tracht de TEA-Ch de invloed
van vaardigheden zoals geheugen,
taal en algemene kennis zo klein
mogelijk te houden, zodat de aan-
dachtsvaardigheden zo zuiver moge-
lijk kunnen worden gemeten. De sub-
tests van de TEA-Ch gebruiken ver-
schillende modaliteiten als aangrij-
pingspunt zodat ook specifieke defec-
ten in de auditieve of visuele aandacht
kunnen worden gedetecteerd. Een
kanttekening hierbij is echter dat,
vooral voor wat de volgehouden aan-
dachtstaken betreft, de meerderheid
van de subtests van auditieve aard is.

Ten slotte vinden we in de handleiding
(Manly e.a., 2004) enige evidentie
voor de test-hertestbetrouwbaarheid en
interne validiteit. Verder blijkt er uit de
relatie tussen de subtests en andere
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bestaande aandachtstests ook eviden-
tie voor de constructvaliditeit.

Zwakke punten

Naast een aantal speerpunten kent de
TEACh ook een aantal belangrijke
beperkingen. De grootste zwakte heeft
ontegensprekelijk betrekking op de
normering. De normgroep bestaat uit
slechts 293 Australische kinderen.
Bovendien komen de normcategorieén
(cf. 67, 79, 9-11, 11-13, 13-15 en
15-16 jaar) onvoldoende tegemoet
aan de zich snel ontwikkelende aan-
dachtsvaardigheden bij kinderen. Aan
de Universiteit van Gent wordt momen-
teel gewerkt aan de ontwikkeling van
een grootschalige Vlaamse normering

(Schittekatte & Fontaine, 2006).

Samenhangend met de tekorten op het
vlak van de normering is er tevens
nood aan onderzoek naar de psycho-
metrische kwaliteiten van de test bij
een Vlaamse populatie. Verder kent de
handleiding nog een aantal onnauw-
keurigheden en onduidelijkheden wat
betreft de scoring van bepaalde sub-
tests en lijken een aantal scoringsme-
thoden onvoldoende doordacht. Hoe-
wel de afnameduur veel observatiemo-
gelijkheden biedt, kan het ervoor zor-
gen dat hulpverleners door tijdgebrek
opteren voor de oudere, maar vaak
kortere instrumenten. De verkorte ver-
sie die in de handleiding wordt ver-
meld, kan hier een oplossing bieden,
maar gegevens over de validiteit van
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de voorgestelde selectie ontbreken tot
dusver. Een vraag vanuit de diagnosti-
sche hulpverlening is dan ook onder-
zoek naar een verkorte versie op basis
van de meest sensitieve subtests.

Een andere tekortkoming heeft betrek-
king op het ontbreken van globale fac-
torscores. Dit bemoeilijkt de interpreta-
tie op factorniveau. Bovendien wordt
er op het scoreformulier geen ordening
van de resultaten per factor voorzien,
wat het geheel onoverzichtelijk maakt.
Verder bemoeilijken drempel- en pla-
fondscores de interpretaties in de viter-
ste leeftijldscategorieén. Ten slotte ver-
melden we dat de Nederlandse ver-
taling van sommige items op de audio-
CD voor enige verwarring lijkt te zor-
gen bij de Vlaamse kinderen.

Klinische bevindingen
met de TEA-Ch bijj
kinderen met ADHD

De validiteit van een diagnostisch in-
strument wordt mede bepaald door de
gevoeligheid van de test voor bepaal-
de klinische groepen. In het hieronder
beschreven onderzoek, dat is uitge-
voerd in het kader van een licentiaats-
scriptie, wordt de gevoeligheid van de
subtests van de TEA-Ch nagegaan voor
de aandachtsproblemen bij kinderen
met ADHD. Hierbij wordt rekening
gehouden met variabelen als leeftijd,
medicatiegebruik en ADHD-subtype.

Onderzoek

ADHD wordt gedragsmatig geken-
merkt door aandachtsproblemen,
hyperactiviteit en impulsiviteit. Op het
cognitieve vlak groeien er meer en
meer aanwijzingen voor tekorten in de
zogenaamde executieve functies.
Barkley (1997, 1999, 2001) ontwik-
kelde een model dat een tekort in de
gedragsinhibitie centraal stelt. Een
tekort op dat vlak interfereert dan met
de ontwikkeling van cognitieve func-
ties van hogere orde. In de literatuur
heerst er echter veel onenigheid over
de specifieke aandachtsproblemen die
kinderen met ADHD ervaren. Barkley
(1997, 1999, 2001) ziet ADHD niet
als een statische psychopathologische
categorie zoals wordt verondersteld in
het classificatiesysteem van de DSM-IV
(APA, 1994), maar eerder als een ont
wikkelingsvertraging in het frontostria-
tale systeem die leidt tot problemen in
de volgehouden aandacht en de
responsinhibitie. Hierbij stelt hij echter
een tekort in de innerlijke remmings-
kracht centraal, eerder dan een pri-
maire disfunctie in de specifieke volge-
houden aandachtssystemen.

Methode

Deelnemers

51 jongens met de DSM-V-diagnose
ADHD, van wie de leeftijd varieert tus-
sen zes en twaalf jaar, werden getest

met de TEA-Ch. De gemiddelde leeftijd
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van de jongens bedraagt 9,07 jaar
(sd= 1.79). Om de spreiding van de
leeftijd in relatie tot de kleine steek-
proef te beperken, werd gekozen om
alleen kinderen van de basisschool-
leeftijd in het onderzoek op te nemen.
Gezien de sekseratio van de stoornis
(4/1; Wicks-Nelson & Israel, 2003;
Rigter, 2002) werd er tevens besloten
om het onderzoek uit te voeren bij een
zuiver mannelijke populatie.

De jongens namen vrijwillig deel aan
het onderzoek en werden geselecteerd
via revalidatiecentra en kinderneurolo-
gische diensten in Brussel en Vlaan-
deren3. De diagnose, overeenkomstig
met de DSM-IV-riteria voor ADHD,
werd gesteld op basis van een profes-
sioneel oordeel in een klinische setting.
Kinderen werden uit de studie uitge-
sloten als ze: (1) tevens gediagnosti-
ceerd waren met een ernstige comor-
bide stoornis, zoals een ernstige men-
tale retardatie, een autismespectrum-
stoornis of een andere ernstige psy-
chiatrische stoornis, of (2) een ernstig,
niet-gecorrigeerd zintuiglijk gebrek
kenden.

23 kinderen uit de steekproef werden
gediagnosticeerd met het ADHD-
gecombineerde type (ADHD-C), negen
met het ADHD-inattentieve type

Kim Van der velde, Caroline Andries en Mark Schittekatte

(ADHD-) en twee met het ADHD-
hyperactieve/impulsieve type (ADHD-
H/l). Van zeventien ADHD-jongens is
het type niet gekend. 34 kinderen
beschikken over minstens een gemid-
delde intelligentie (cf. IQ tussen 85 en
115)4, twee over een intelligentie-
niveau lager dan 85 IQ-punten, maar
hoger dan 75. Van vijftien kinderen is
er geen informatie over de intellectuele
vaardigheden beschikbaar.

Materiaal en procedure

De proefpersonen werden getest met
de volledige versie van de TEA-Ch
(Versie A). Dezelfde proefleider testte
alle jongens individueel thuis of in het
revalidatiecentrum. De TEA-Ch werd
telkens in één zitting afgenomen vol-
gens de gestandaardiseerde procedu-
re, zoals in de handleiding beschre-
ven. De scoringswijze is tevens in over-
eenstemming met de in de handleiding
beschreven procedures en methoden.
De gemiddelde afnameduur bedraagt
ongeveer | uur en 15 minuten.

Zoals eerder vermeld, wordt er mo-
menteel gewerkt aan een Vlaamse nor-
mering in het kader van een groot-
schaliger project in de Nederlands-
talige regio’s (Schittekatte & Fontaine,
2006). De voorlopige Vlaamse data

3 Met dank aan Sig vzw en aan de Dienst Kinderneurologie van het AZK-VUB voor het aanschrijven
van ouders en revalidatiecentra om hun deelname aan het onderzoek aan te moedigen.

4 Van 25 kinderen zijn specifieke gegevens over IQ beschikbaar; voor 9 kinderen werd de gemiddel-
de intellectuele vaardigheid gegarandeerd door de betreffende begeleider in het revalidatiecentrum.

10
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geven al aanleiding tot nieuwe nor-
men voor drie subtests: Ruimteschepen
DT, Speurtocht en Loop, Sta Stil.

Uit het Vlaams onderzoek blijkt name-
lijk dat de Australische normen leiden
tot een significante onderschatting
voor de bovenstaande subtests bij toe-
passing op een Vlaamse populatie.
Bijgevolg werd voor de omzetting in
leeftijldsgeschaalde scores voor deze
subtests gebruikgemaakt van de voor-
lopige Vlaamse normgegevens.

Voor de overige subtests werden de
leeftijldsgeschaalde scores bepaald op
basis van de Australische normering,
zoals beschikbaar in de huidige Ne-
derlandstalige handleiding (Manly
e.a., 2004).

Resultaten
Vergeliking met de normatieve data

Om de sensitiviteit van de TEA-Ch voor
de aandachtsproblemen bij kinderen
met ADHD na te gaan, ook wel discri-
minatieve validiteit genoemd, werd
voor elke subtest van de TEA-Ch de
gemiddelde leeftijdsgeschaalde score
van de ADHD-groep vergeleken met
de gemiddelde normscore. Naar ana-
logie met de meeste intelligentietests
bedraagt de gemiddelde subtestscore
van de TEA-Ch 10 (sd=3).

Onderzoek

Om de afwijking van de scores van de
ADHD-groep ten opzichte van de
gemiddelde normscore te bepalen,
werd er voor elke variabele (behalve
voor de variabele ‘Ruimteschepen
Totaal Aantal Correct), een one-sample
T+est vitgevoerd met 10 als testwaar-
de. Voor de variabele ‘Ruimteschepen
Totaal Aantal Correct’ werd er niet vol-
daan aan de voorwaarden voor een
parametrische toetsing.

Hierdoor werd een niet-parametrische
tekentoets uitgevoerd om het signifi-
cantieniveau van de afwijking met de
testwaarde te bepalen.

De gemiddelde leeftijdsgeschaalde
score en bijhorende standaardafwij-
king van de ADHD-groep per subtest,
alsook het significantieniveau van de
afwijking met de testwaarde wordt
weergegeven in tabel 2 (Groep 1).

De subtests zijn geordend naargelang
de factor waarop ze laden en niet
naargelang de afnamevolgorde.
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Tabel 2 : De gemiddelde leeftijdsgeschaalde score met bijhorende standaardafwijking per TEA-Ch-
meting voor de totale ADHD-groep (groep1), voor de ADHD-groep van het gecombineerde type

(groep 2) en voor de ADHD-groep van het inattentieve type (groep3)

Factor | Subtests Groep 1 Groep 2 Groep 3
SA Ruimteschepen, aandachtsscore 8.02 (2.95)** | 8.61 (2.57)* | 6.67 (2.50)**
N=50 N=23 N=9
— Ruimteschepen, totaal aantal correct | 11.1 (2.98)* | 10.91 (3.19) | 10.22 (3.42)
N=51 N=23 N=9
— Ruimteschepen, tijd per target 7.57 (2.93)** | 8.39 (2.78)* | 6.44 (2.74)**
N=51 N=23 N=9
Speurtocht, totaal aantal correct 9.12 (2.86)* | 10.04 (2.75) | 6.78 (2.64)**
N=51 N=23 N=9
VA Tel Mee! Totaal aantal correct 9.37 (3.28) 9.74 (3.88) 9.78 (3.19)
N=51 N=23 N=9
Geheime Code, totaal aantal correct | 6.49 (3.32)** | 6.20 (3.81)** | 6.11 (2.03)**
N=435 N=20 N=9
Ruimteschepen DT, prestatiedaling 9.20 (3.67) 8.48 (3.54)° 10.11 (4.28)
N=49 N=23 N=9
Tel Mee! DT, totaal aantal correct 6.89 (2.73)** | 6.45(3.07)** | 6.89 (2.32)**
N=49 N=22 N=9
Loop, Sta Stil, totaal aantal correct 8.39 (2.73)** | 8.17 (2.64)** | 8.56 (2.30)°
N=51 N=23 N=9
AC Trollen Tellen, totaal aantal correct 8.91 (2.91)* | 9.74 (3.88) 9.33 (2.9¢)
N=465 N=21 N=9
Trollen Tellen, tijdscore 8.27 (3.27)** | 8.33 (3.89) 7.11(2.62)*
N=445 N=21 N=9
Omgekeerde wereld, totale tijd echte | 7.98 (2.82)** | 8.39 (3.26)* |7.33 (3.00)*
wereld N=50 N=23 N=9
Omgekeerde wereld, totale tijd 8.40 (3.02)** | 8.52 (3.30)* [7.89(3.33)°
omgekeerde wereld N=50 N=23 N=9
** p<.01 - * p<.05-° p<.1

SA = Selectieve aandacht; VA = Volgehouden aandacht; AC = Aandachtscontrole/switching

gemiddelde in een ‘normale’ popula-
tie. Voor de variabele ‘Ruimteschepen
Totaal Aantal Correct’ blijkt er op basis
van de gemiddelde leeftijdsgeschaal-
de score (M= 11.1) een significant
betere prestatie van de ADHD-groep
(Z= -2.57, p<.05).

De resultaten tonen een significant
zwakkere prestatie van de ADHD-
groep voor alle subtests van de TEA-
Ch, behalve voor Tel Mee! (t50)=-
1.37, ns) en Ruimteschepen DT (1(48)=-
1.52, ns). Voor deze subtests blijken
de prestaties van de ADHD-groep niet
significant af te wijken van het groeps-

5 Grote vitval jonge kinderen
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Om na te gaan of enkel de jongens
met ADHD van het gecombineerde
type (gemiddelde leeftiid = 8,89 jaar)
eenzelfde profiel vertonen, werd
alleen deze groep weerhouden voor
de hiernavolgende analyses. Voor alle
variabelen werd er een one-sample T-
test vitgevoerd met 10 als testwaarde
om na te gaan in welke mate de
gemiddelde leeftijldsgeschaalde scores
van de ADHD-C-groep afwijken van
het genormeerde groepsgemiddelde in
een ‘normale’ populatie. Tabel 2
(Groep 2) geeft een overzicht van de
resultaten.

Uit de resultaten blijken voornamelijk
de subtests Trollen Tellen (tijdscore,
t(20)=-1.96, ns en nauwkeurigheid,
t(20)=-71, ns) en Speurtocht
(t(22)=.076, ns) hun discriminatie-
kracht te verliezen als enkel de kinde-
ren van het gecombineerde ADHD-
type worden beschouwd. Verder zien
we tevens, in vergelijking met de tota-
le ADHD-groep, een vermindering in
de differentiatiekracht voor de subtests
Omgekeerde Wereld (totale tijd echte
wereld, 1(22)=-2.37, p<.05 en totale
tijd omgekeerde wereld, t(22)=-2.15,
p<.05) en Ruimteschepen (aandachts-
score, 1(22)=-2,59, p<.05, totaal aan-
tal correct, 1(22)=1.37, ns en tijdscore,
1(22)=-2.78, p< .05).

Onderzoek

Eenzelfde vergelijking kan worden uit-
gevoerd voor de jongens van het inat-
tentieve type ADHD (gemiddelde leef-
tild = 8,93 jaar)6. De statistische pro-
cedures zijn hier analoog aan de vori-
ge. De resultaten van groep 3 zijn in
tabel 2 verwerkt.

In tegenstelling tot de ADHD-C-groep
verliest voornamelijk de subtest Loop,
Sta Stil zijn differentiatiekracht ((8)=-
1.89, p<.1, ns). In overeenstemming
met de vorige groep daarentegen,
zien we ook hier een vermindering in
de differentiatiekracht voor de subtests
Trollen Tellen (tijdscore, 1(8)=-3.31,
p<.05 en nauwkeurigheid, 1(8)=-.68,
ns) en Omgekeerde Wereld (totale tijd
echte wereld, 1(8)=-2.67, p<.05 en
totale tijd omgekeerde wereld, 1(8)=-
1.90, ns). Toch geven de gemiddelde
leeftijldsgeschaalde scores aan dat het
voornamelijk de ADHD-jongens zijn
die zwak presteren op de factor
‘Aandachtscontrole/switching’, met
vitzondering van de nauwkeurigheids-
score van de subtest Trollen Tellen. Een
grotere vertegenwoordiging van dit
subtype in de onderzoekspopulatie
zou de significantieniveaus kunnen
versterken.

Samenvattend kunnen we stellen dat
de subtests Geheime Code en Tel Mee!
DT een grote differentiatiekracht heb-

6 Gezien de ondervertegenwoordiging van het type hyperactieve/impulsieve ADHD in de onder-
zoeksgroep, worden deze jongens hier niet afzonderlijk in beschouwing genomen.
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ben, zowel voor wat het gecombineer-
de als het inattentieve type ADHD
betreft. De subtests Tel Mee! en
Ruimteschepen DT differentiéren niet
tussen jongens met en zonder ADHD,
ongeacht het subtype. De ADHD-C-jon-
gens vertonen een iets grotere uitval
op de subtest Loop, Sta Stil dan de
ADHD-ljongens. Aan de andere kant
zien we een grotere vitval van de
ADHD-l-jongens op de subtest
Speurtocht, alsook - zij het in mindere
mate - op de subtest Ruimteschepen.
Op basis van een independent samp-
les T+test blijkt voornamelijk de subtest
Speurtocht gevoelig voor het subtype
ADHD. De ADHD-l-jongens (M=6,78)
presteren significant zwakker op deze
subtest (1{30)=3.05, p<.01) dan de
ADHD-C-jongens (M=10,04). Verder
blijken er geen betekenisvolle verschil-
len tussen de gemiddelde leeftijdsge-
schaalde scores van beide groepen.
Enkel voor de variabelen Ruimte-
schepen Aandachtsscore ((30)=1,93,
p<.1) en Ruimteschepen Tijd Per Target
(1(30)=1,79, p<.1) vinden we nog een
grenssignificant verschil terug in het
voordeel van de ADHD-C-jongens.

Hoewel de totale ADHD-groep zwak
presteert op de subtests Trollen Tellen
en Omgekeerde Wereld, blijkt uit de
bovenstaande bevindingen dat dit
gegeven voornamelijk voor de ADHD-
C-jongens kan worden gerelativeerd.

Kim Van der velde, Caroline Andries en Mark Schittekatte

Effect van leeftijd

Om de leeftiidsgebonden effecten na
te gaan werden drie gelijke leeftijds-
categorieén onderscheiden op basis
van de leeftiid in maanden. De eerste
groep (jongste kinderen) omvat kinde-
ren met een leeftijd tussen 72 en 99
maanden, de middelste groep omvat
kinderen tussen 100 en 116 maanden
en de derde leeftijdscategorie (oudste
kinderen) omvat kinderen tussen 117
en 147 maanden. Ook hier werd voor
de onderstaande analyses gebruikge-
maakt van de leeftijdsgeschaalde sco-
res. Deze zijn namelijk vitgezuiverd
voor de ‘normale’ leeftijdsgebonden
ontwikkeling van de aandachtsvaar-
digheden. De hiernavolgende bevin-
dingen kunnen bijgevolg niet worden
toegeschreven aan de normale en te
verwachten ontwikkelingsverschijnse-
len.

Voor elke variabele werd op de gemid-
delde leeftijdsgeschaalde scores een
oneeway ANOVA met leeftijdsklasse
als groepsvariabele vitgevoerd om de
leeftiidsgebonden effecten na te gaan.
Nadien werd op basis van post hoc
analyses met de Bonferroni-toets nage-
gaan welke groepen significant van
elkaar verschillen. Voor elke variabele
werd voldaan aan de voorwaarde van
homoscedasticiteit. Tabel 3 geeft een
overzicht van de resultaten.
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Onderzoek

Tabel 3: De gemiddelde leeftijdsgeschaalde score per TEA-Ch-meting met bijhorende standaard-
afwijking vitgesplitst naar leeftijd, alsook de significantieniveaus van de vitgevoerde variantieanalyses
en de specifieke groepsverschillen bepaald op basis van post hoc analyses met de Bonferroni-toets

Factor | Subtests Jongste Middenoude | Oudste Sign.
kinderen kinderen kinderen
SA Ruimteschepen, aandachtsscore 7.24(3.11) |8.63(3.10) 8.24 (2.61) | nus.
N=17 N=16 N=17
-  Ruimteschepen, totaal aantal  [9.35 (3.32) [11.53 (2.90) |12.41 (1.77) | p<.01
correct N=17 * N=17 N=17 *
- Ruimteschepen, tijd per target [6.82 (2.88) [8.06 (3.33) 7.82(2.58) | n.s
N=17 N=17 N=17
Speurtocht, totaal aantal correct | 7.53 (2.00) [10.24 (3.31) |[9.59 (2.53) | p<.05
N=17 <&»|N=17 N=17
VA Tel Mee! Totaal aantal correct 8.88 (3.76) |[9.35 (3.43) 9.88 (2.69) |ns
N=17 N=17 N=17
Geheime Code, totaal aantal 4.90 (2.51) ]6.65(3.39) 7.31(3.52) |ns
correct N=10 N=17 N=16
Ruimteschepen DT, prestatiedaling | 6.67 (3.27) |10.53 (3.22) | 10.12 (3.44) | p<.01
N=15 &> N=17 N=17
Tel Mee! DT, totaal aantal correct | 5.67 (2.35) |6.82 (3.09) 7.94(2.33) |[ns.,
N=15 N=17 N=17 p<.1
Loop, Sta Stil, totaal aantal correct | 6.94 (2.11) | 9.82 (2.86) 8.41(2.50) p<.01
N=17 <€®|N=17 N=17
AC Trollen Tellen, totaal aantal correct |8.25 (2.73) |[9.53 (2.76) 8.76 (3.23) | ns
N=12 N=17 N=17
Trollen Tellen, tijdscore 7.60 (2.55) |8.12(3.89) 8.82 (3.05) |ns
N=10 N=17 N=17
Omgekeerde wereld, totale tijd 7.88 (2.74) |7.88(2.69) 8.19(3.19) |ns
echte wereld N=17 N=17 N=16
Omgekeerde wereld, totale tijd 7.53 (3.28) [9.12 (2.93) 8.56 (2.76) | n.s
omgekeerde wereld N=17 N=17 N=16
~«——>» = groepen die significant verschillen o.b.v. posthoc analyses met de Bonferroni-toets

SA = Selectieve aandacht; VA = Volgehouden aandacht; AC = Aandachtscontrole/switching

We vinden sterke leeftijdsgebonden
effecten terug voor de nauwkeurig-
heidsscore van de subtest Ruimte-
schepen (F(2)=5.61,p<.01) en voor
de subtests Ruimteschepen DT

(F(2)=5.21,p<.01) en Loop, Sta Stil
(F(2)=5.62,p<.01). Ook voor de sub-
test Speurtocht blijkt een significant
leeftijdseffect (F(2)=4.77,p<.05)
envoor de subtest Tel Mee! DT wijst het
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significantieniveau in de richting van

een leeftijdseffect (F(2)=2.99,p<.1).

Uit de post hoc analyses met de
Bonferroni-toets blijkt de jongste groep
significant zwakker te presteren dan
de middelste groep voor de subtests
Speurtocht, Ruimteschepen DT en
Loop, Sta Stil, en significant zwakker
dan de oudste groep voor de nauw-
keurigheidsscore van de subtest
Ruimteschepen en voor de subtest
Ruimteschepen DT. Er blijken geen sig-
nificante verschillen tussen de oudste
en de middelste groep.

De analyses tonen dus een grotere uit-
val van de jongste leeftijdscategorie
op de meeste subtests van de TEA-Ch.
Deze uitval is voornamelijk betekenis-
vol voor de subtests Speurtocht,
Ruimteschepen DT en Loop, Sta Stil.
Bovendien merken we een zekere sta-
bilisatie van de scores vanaf de leeftijd
van acht & negen jaar. Vooral voor
wat de subtest Loop, Sta Stil betreft
toont ook aanvullend correlationeel
onderzoek op basis van een bivariate
Pearson-correlatieanalyse aan dat de
positieve samenhang tussen de score
op deze subtest van de TEA-Ch en de
leeftijd in maanden vooral tijdens de
eerste jaren basisonderwijs betekenis-
vol is.

Kim Van der velde, Caroline Andries en Mark Schittekatte

Effect van medicatie

Om het effect van medicatie na te
gaan, werden twee groepen onder-
scheiden: enerzijds de kinderen die
Rilatine® (methylfenidaat) hadden
genomen in een tijdspanne van vier
vur voor de testafname (N= 16,
gemiddelde leeftiid = 8,97 jaar) en
anderzijds diegenen die die dag geen
enkele vorm van medicatie toegediend
kregen (N=27, gemiddelde leeftijd =
9,32 jaar)’. Ondanks de lage fre-
quenties werden de gemiddelde leef-
tijdsgeschaalde scores van beide groe-
pen vergeleken op basis van een inde-
pendent samples Ttest. De statistische
analyses werden uitgevoerd op de
leeftijdsgeschaalde scores, omdat we
mogen aannemen dat deze scores uit-
gezuiverd zijn voor eventuele leeftijds-
gebonden effecten. De resultaten
geven echter geen significante ver-
schillen weer tussen beide groepen.

Bespreking

Zoals verwacht presteren de proefper-
sonen zwak op de meeste subtests van
de TEA-Ch. De volgehouden aan-
dachtstaken Geheime Code en Tel
Mee! DT zijn het meest sensitief voor
de aandachtsproblemen die kinderen
met ADHD ervaren, ongeacht het sub-

7 Twee kinderen namen een andere vorm van medicatie en van zes kinderen zijn geen gegevens over

een medicamenteuze behandeling bekend.
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type. Uit het Vlaams factoranalytisch
onderzoek op basis van de gegevens
verzameld aan de Universiteit van
Gent, blijken net deze subtests het
meest verband te houden met de factor
‘Volgehouden aandacht’ (Schittekatte
& Fontaine, 2006).

Aangezien Geheime Code de meest
monotone en minst uitdagende subtest
is8 en kinderen met ADHD een minder
grote vitval vertonen op de meer uit-
dagende volgehouden aandachtsta-
ken Tel Mee! en Ruimteschepen DT,
kunnen we - in overeenstemming met
de veronderstellingen van Barkley
(1997, 1999, 2001) - een tekort ver-
onderstellen in de interne regulatie van
de aandacht ten gevolge van een
gebrekkige zelfbeheersing, eerder dan
een primaire disfunctie in de specifieke
volgehouden aandachtssystemen.

De uvitval op de subtest Tel Mee! DT,
waarbij de respondent de aandacht
moet verdelen over twee auditieve
taken, vormt mogelijk een bijkomend,
op zichzelf staand probleem. De
zwakkere prestaties op deze subtest
kunnen echter ook worden verklaard
door de moeilijkheden met het begrij-
pen van de gesproken nieuwsberich-
ten op de audio-CD door het
Nederlandse accent.

Onderzoek

De nauwkeurigheidsscore van de sub-
test Ruimteschepen en de subtests Tel
Mee! en Ruimteschepen DT differentié-
ren niet tussen de proefpersonen en
kinderen uit een ‘normale’ populatie.
Wat de nauwkeurigheidsscore van de
subtest Ruimteschepen betreft, is dit
niet verwonderlijk, aangezien het
Vlaams factoranalytisch onderzoek
(Schittekatte & Fontaine, 2006) aan-
toont dat deze meting weinig verband
houdt met de onderscheiden factoren
en bijgevolg weinig representatief is
voor de te meten aandachtsvaardighe-
den. Bijkomend blijkt dat de aan-
dachtsproblemen die de ADHD-jon-
gens ervaren, zich over het algemeen
eerder manifesteren in de tijdscores
dan in de nauwkeurigheidsscores.
Voor de subtest Trollen Tellen vallen de
jongens namelijk ook sterker uit voor
de tijd- dan voor de nauwkeurigheids-
score. Het is dus niet zozeer de nauw-
keurigheid waarmee ze werken, maar
eerder het tempo waaraan ze werken
dat hen onderscheidt van andere kin-
deren.

Aangezien tevens uit het Vlaams fac-
toranalytisch onderzoek blijkt dat de
subtests Tel Mee! en Ruimteschepen DT
wel enigszins verband houden met de
factor ‘Volgehouden aandacht’ (Schit-
tekatte & Fontaine, 2006), zouden we

8  Bij navraag beoordeelden 29 op 37 deelnemers Geheime Code als ‘de meest vervelende en saai-

ste’ subtest.
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in principe ook voor deze subtests een
vitval moeten constateren. Mogelijk
zorgt een verhoogde arousal als
gevolg van de testsituatie in relatie tot
de relatieve eenvoud van de subtests
en hun korte tijdsduur ervoor dat de
aandachtsvaardigheden onvoldoende
op de proef worden gesteld. Aan de
andere kant wijst de leeftijdsadequate
score van de ADHD-groep op de sub-
test Ruimteschepen DT op een ade-
quaat vermogen om de aandacht te
verdelen over twee - zij het vooraf
ingeoefende - taken die een beroep
doen op twee verschillende modalitei-
ten (visueel vs. auditief]. Wanneer ze
echter de aandacht moeten verdelen
over twee taken die dezelfde modali-
teit aanspreken, vallen de proefperso-
nen wel uit, zoals blijkt uit de zwakke
resultaten op de subtest Tel Mee! DT.
Mogelijk ondervinden kinderen met
ADHD dus meer problemen met het
verdelen van de aandacht naarmate
de taken die simultaan moeten worden
vitgevoerd, gelijkaardiger worden.

Hier zijn echter twee kanttekeningen
op hun plaats: (1) de bovenstaande
bevindingen gelden niet voor de jon-
gere kinderen, aangezien het onder-
zoek aantoont dat de jongste leeftijds-
categorie (in vergelijking met de twee
andere groepen) wel zwak presteert
op de subtest Ruimteschepen DT, en (2)
ook hier geldt dat de zwakkere presta-
ties op de subtest Tel Mee! DT mogelijk
kunnen worden toegeschreven aan het
slecht verstaan van de gesproken

Kim Van der velde, Caroline Andries en Mark Schittekatte

nieuwsberichten, eerder dan aan het
onvermogen om de aandacht te ver-
delen over twee gelijkaardige, auditie-
ve taken.

Uit de resultaten blijkt tevens dat de
ADHD-jongens niet alleen uitvallen op
de bovenvermelde volgehouden aan-
dachtstaken, maar ook op taken die
een beroep doen op de selectieve aan-
dacht en de aandachtsflexibiliteit. Een
opsplitsing naar subtype ADHD is hier
echter op zijn plaats.

De ADHD-l-jongens vertonen een gro-
tere vitval op de selectieve aandachts-
taken dan de ADHD-C-groep. Hoewel
de jongens van het inattentieve type
ook een grotere uitval vertonen voor
de subtest Ruimteschepen, is het voor-
al de subtest Speurtocht die significant
differentieert tussen beide groepen. Bij
deze visuele zoektaak moeten de
respondenten binnen een minuut
zoveel mogelijk targets detecteren die
willekeurig verspreid zijn op een land-
kaart. In tegenstelling fot bij de subtest
Ruimteschepen, kunnen de ADHD--jon-
gens hier waarschijnlijk  minder
gebruikmaken van een zoekstrategie
ter compensatie voor de zwakkere
selectieve aandachtsvaardigheden,
waardoor de grotere vitval op deze
subtest kan worden verklaard.
Daarnaast kunnen ook de zwakkere
prestaties van de totale ADHD-groep
op de factor ‘Aandachtscontrole/swit-
ching’ voornamelijk worden toege-
schreven aan de zwakkere prestaties
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van de ADHD-ljongens. Uit de resulta-
ten blijkt dat de ADHD-jongens (en
dan voornamelijk de jongens van het
inattentieve subtype) meer tijd nodig
hebben om de aandacht flexibel van
de ene taak naar de andere te
switchen. Deze bevindingen, samen
met de grotere vitval van het ADHD--
subtype op de snelheidsmaten, kunnen
in verband worden gebracht met de
veronderstellingen van Barkley (1997)
en anderen (o.a. Brown, 2000) dat
kinderen met ADHD van het inattentie-
ve type een tragere verwerkingssnel-
heid kennen dan kinderen met ADHD
van het gecombineerde type.

Terwijl de ADHD-ljongens een grotere
vitval vertonen op de selectieve aan-
dachtstaken en op taken die een snel-
le en flexibele hantering van de aan-
dachtsvaardigheden vereisen, vallen
de ADHD-C-jongens iets sterker uit op
de volgehouden aandachtstaak Loop,
Sta Stil. Deze subtest geeft tevens infor-
matie over de responsinhibitie. De
meeste aandachtsmodellen die een
tekort in de responsinhibitie benadruk-
ken (o0.a. Barkley, 1997, 1999, 2001;
Quay, 1999), blijken dus voornamelijk
van toepassing op kinderen met ADHD
van het gecombineerde type. Ook de
visie op ADHD als een rechtshemisferi-
sche disfunctie met voornamelijk pro-
blemen in de volgehouden aandacht
lijkt hoofdzakelijk op deze groep van
toepassing. De bovenstaande bevin-
dingen ondersteunen het vermoeden

Onderzoek

van verscheidene auteurs dat beide
stoornissen in essentie niet van dezelf-
de orde zijn (Barkley, 1997; Antrop,
Roeyers & Van Oost, 1996; Brown,
2000) en dus beter als twee afzonder-
lijke nosologische categorieén zouden
worden voorgesteld in de DSM.

Bovendien blijkt vit het onderzoek dat
de tekorten in de aandachtsvaardighe-
den en responsinhibitie voornamelijk
op jonge leeftijd tot viting komen en
positief evolueren tijdens de basis-
schoolperiode. Voor de meeste sub-
tests - en vooral voor de subtest Loop,
Sta Stil - blijkt dat deze positieve evo-
lutie zich echter al stabiliseert in het
midden van de basisschool.

Aangezien we deze ontwikkelingen
niet kunnen toeschrijven aan de nor-
male leeftijdsgebonden ontwikkelin-
gen in de aandachtsvaardigheden,
ondersteunen deze bevindingen de
visie van Barkley (1997, 2001) en
anderen (o0.a. levy & Hay, 2001) op
ADHD als een ontwikkelingsvertraging
in de normale, continue, ontogeneti-
sche en neurologische processen. De
achterstand is het grootst op jonge
leeftijd en verkleint in de loop van de
eerste jaren basisschool. De resultaten
zijn tevens in overeenstemming met de
bevindingen van Brocki en Bohlin
(2006). Zij toonden in hun onderzoek
aan dat de responsinhibitie voorname-
lijk bij jonge kinderen verband houdt
met de gedragskenmerken van ADHD.
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Hoewel longitudinaal onderzoek met
de WISCR en de WISCHIl in een with-
in-subjects design aantoonde dat de
scores van de kinderen gemiddeld tien
IQ-punten stegen wanneer deze
Rilatine® hadden genomen (Kort,
Schittekatte, Dekker, Verhaeghe, Com-
paan, Bosmans & Vermeir, 2005, p.
84), vinden we in dit onderzoek voor-
lopig geen effect van medicatie. Een
studie waarbij de toediening van
medicatie beter wordt gecontroleerd,
is hier noodzakelijk.

Beperkingen en
tekortkomingen

De tekortkomingen hebben voorname-
lijk betrekking op de ondervertegen-
woordiging van het hyperactieve/
impulsieve subtype in de onderzoeks-
groep, op het onevenwicht tussen het
gecombineerde type en het inattentie-
ve type en op het gebrek aan controle
over het gebruik van medicatie. Een
andere opmerking wat betreft de
samenstelling van de onderzoeks-
groep heeft betrekking op de selectie-
wijze van de respondenten. Deze wer-
den namelijk bijna allemaal gerecru-
teerd uit revalidatiecentra. De resulta-
ten zijn bijgevolg enkel representatief
voor deze specifieke populatie. Verder
moet vermeld dat het intelligentie-
niveau onvoldoende kon worden
gecontroleerd. Er werd tevergeefs
gestreefd naar een steekproef waar-

Kim Van der velde, Caroline Andries en Mark Schittekatte

van alle respondenten beschikten over
een gemiddeld intelligentieniveau.

Zoals eerder vermeld, geven de voor-
lopige Vlaamse data, verzameld aan
de Universiteit van Gent (Schittekatte &
Fontaine, 2006), al aanleiding tot
nieuwe normen voor drie subfests.
Wanneer toegepast op een Vlaamse
populatie blijken de Australische nor-
men echter ook aanleiding te geven tot
een lichte overschatting voor de nauw-
keurigheidsscores van de subtests
Ruimteschepen en Trollen Tellen en tot
een lichte onderschatting voor de tijds-
core van de subtest Trollen Tellen en
voor de variabele Omgekeerde wereld
Totale Tijd Echte Wereld. Het zal even-
wel van de overige Nederlandse data,
die momenteel worden verzameld,
afhangen of deze verschillen beteke-
nisvol zijn en aanleiding zullen geven
tot het ontwikkelen van een nieuwe,
aangepaste normering voor deze sub-
tests. De ontwikkeling van nieuwe nor-
men kan de resultaten van dit onder-
zoek enigszins beinvloeden.

Besluit

Het is duidelijk dat de TEA-Ch een
beloftevol instrument is dat tegemoet
kan komen aan een aantal hiaten in
het gangbare instrumentarium en aan
de nood aan nieuwe methoden. Toch
blijken er nog heel wat valkuilen die
enerzijds te maken hebben met een
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aantal ‘kinderziekten’, maar ander-
zijds met het blindelings toepassen van
de TEA-Ch op een Vlaamse populatie.
De Universiteit van Gent komt tege-
moet aan een grote tekortkoming door
te zorgen voor een Vlaamse norme-
ring. In de toekomst zal echter nog
meer onderzoek naar de validiteit en
de betrouwbaarheid van deze test
noodzakelijk zijn.

De onderzoeksresultaten bevestigen
de visie van Barkley (1997, 2001) op
ADHD als een ontwikkelingsvertraging
in de normale neurologische proces-
sen. Uit de resultaten blijkt dat de aan-
dachtsproblemen het meest uitgespro-
ken zijn op jonge leeftijd. Deze ach-
terstand verkleint echter in de loop van
de eerste jaren van de lagere school.
Bovendien blijkt vit het onderzoek dat
een opdeling in subtypes nuttig en
zelfs noodzakelijk is. De visie van
Barkley (1997, 1999, 2001) op
ADHD als een rechtshemisferische
frontostriatale disfunctie met voorna-
melijk problemen in de volgehouden
aandacht en responsinhibitie, blijkt
voornamelijk van toepassing op het
gecombineerde type. Kinderen met
ADHD van het inattentieve type daar-
entegen vertonen een grotere uitval op
de selectieve aandachtstaken en op
taken die een flexibele hantering van
de aandachtsvaardigheden vereisen.

Onderzoek

De sensitiviteit van de TEA-Ch voor de
aandachtsproblemen bij kinderen met
ADHD bevestigt de validiteit van de
test voor gebruik bij deze klinische
groep. Dit onderzoek brengt tevens
duidelijkheid over de subtests die kin-
deren met ADHD het best onderschei-
den van een normale populatie. De
vraag naar welke subtests het best dif-
ferentiéren tussen verschillende klini-
sche groepen blijft evenwel nog onbe-
antwoord. Verder onderzoek naar de
protocollen van andere klinische groe-
pen (zoals bijvoorbeeld kinderen met
autisme) is noodzakelijk.

Tot slot moet worden vermeld dat er
met dit onderzoek geenszins wordt
verondersteld dat de beslissing over de
aan- of afwezigheid van een bepaalde
stoornis zoals ADHD kan worden
beperkt tot de interpretatie van een
enkelvoudig testprotocol. Vele auteurs,
waaronder Antrop en Roeyers (2000),
benadrukken dat het gebruik van tests
voor de diagnose van ADHD door
vraag wordt gesteld.
Bovendien toont onderzoek de beperk-
te bruikbaarheid aan van neuropsy-
chologische tests in de evaluatie van
ADHD (DuPaul et al., 1992; Doyle et
al., 2000).
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