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Dyscalculie: zijn er risicosignalen 
op kleuterleeftijd?

Dit artikel brengt verslag uit over een onderzoek dat ingaat op de vraag hoe je toe-
komstige zwakke rekenaars op kleuterleeftijd kunt opsporen. Moeten we seriatie-  
en classificatievaardigheden onderzoeken of eerder kijken hoe deze kinderen 
tellen of hoeveelheden vergelijken? Hebben kinderen die herhaaldelijk klinisch 
scoren (< percentiel 10) hetzelfde profiel van zwakke rekenaars (met een score 
tussen percentiel 10-25)? Gedurende drie jaar werden 455 kinderen longitudinaal 
opgevolgd. Uit de resultaten blijkt dat het meten van hoe vlot kleuters tellen (waar-
bij zowel de procedurele kennis van het tellen als de conceptueel kennis van het 
tellen wordt nagegaan), hoe goed ze logisch denken (seriëren en classificeren) en 
of ze goed hoeveelheden kunnen vergelijken in de kleuterklas, een sterke predic-
tieve waarde hebben, zelfs twee jaar later. Belangrijk om op te merken is verder 
dat het eenvoudiger is om kinderen met een normale rekenontwikkeling te detec-
teren dan kinderen met dyscalculie. Bovendien leren we dat er grote individuele 
verschillen zijn tussen kinderen die van start gaan in het eerste leerjaar. Ten slotte 
lijkt het gebruik van percentiel 10 een waardevol criterium om – in aansluiting 
met de internationale literatuur – te hanteren bij het definiëren van dyscalculie (als 
ook voldaan is aan het criterium van de didactische resistentie). Zwakke rekenaars 
hebben namelijk een ander profiel dan kinderen die herhaaldelijk klinisch scoren.

Annemie Desoete en Pieter Stock1

Inleiding

We spreken beschrijvend van dyscal-
culie als er voldaan is aan een aantal 
criteria (zie ook Desoete e.a., 2010). 

Allereerst moet er, in aansluiting met het 
criterium van de achterstand, sprake 
zijn van een klinische score (≤ pc 10) 
op het gebied van rekenen. Ten tweede 
moet het gaan om een onderpresteren 
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schillen ook kwalitatieve verschillen 
waren op het vlak van het oproe-
pen van rekenfeiten tussen kinderen 
met dyscalculie en leeftijdgenootjes 
zonder leerstoornissen, terwijl het 
verschil tussen zwakke rekenaars 
en leeftijdgenoten alleen kwantitatief 
van aard was. Geary e.a. (2007) 
toonde ten slotte aan dat kinderen 
met dyscalculie een probleem had-
den met werkgeheugen en verwer-
kingssnelheid, terwijl zwakke reke-
naars een subtiel deficiet hadden op 
verschillende rekendomeinen. Deze 
gegevens onderstrepen alvast dat de 
keuze van een cut off heel belangrijk 
is en dat pencentiel 10 als cut off om 
te spreken van een klinische score in 
uiteenlopende wetenschappelijke stu-
dies wordt gebruikt (terwijl er geen 
wetenschappelijke evidentie is om 
percentiel 3 als cut off te hanteren). 

Om na te gaan of we al op kleu-
terleeftijd signalen kunnen zien die 
later dyscalculie voorspellen, volgden 
we een cohort kinderen op vanaf de 
derde kleuterklas tot in het tweede leer-
jaar. De volgende onderzoeksvragen 
lagen voor:

(1) Verschillen kinderen met dyscalcu-
lie, zwakke rekenaars en kinderen 
die leeftijdsadequaat rekenen al 
van in de kleuterklas van elkaar?

(2) Kunnen we op kleuterleeftijd al 
voorspellen wie later dyscalcu-
lie zal ontwikkelen in de lagere 
school?

dat tenminste niet helemaal te verklaren 
is vanuit een verminderde intelligentie, 
een sensorische problematiek of door 
slecht onderwijs (d.i. het exclusiecrite-
rium). Ten slotte verwijst het resisten-
tiecriterium (gebrek aan RTI, responsi-
veness to instruction) naar het feit dat 
moeilijkheden vrij hardnekkig blijven 
aanhouden, ondanks gedegen onder-
wijs en extra remediëren, gedurende 
drie à zes maanden (zie Fuchs e.a., 
2007; Kavale & Spaulding, 2008). 

De prevalentie van dyscalculie vari-
eert van 2 tot 14 procent (Barbaresi, 
Katuskic, Colligan, Weaver & Jacobsen, 
2005; Dowker, 2005; Geary, 2004). 
Deze uiteenlopende cijfers hebben te 
maken met het gebrek aan consen-
sus rond de criteria voor dyscalcu-
lie (Mazzocco, 2005; Mazzocco & 
Myers, 2003; Vaughn & Fuchs, 2003). 
Zo variëren bijvoorbeeld de cut off-
scores om van een klinische score te 
spreken sterk, waardoor kinderen met 
een ernstige vorm van dyscalculie vaak 
worden verward met zwakke rekenaars 
(Desoete, 2010; Geary e.a., 2007; 
Mazzocco e.a., 2008). 

Murphy, Mazzocco, Hanich en Early 
(2007) vonden bijvoorbeeld dat kin-
deren met dyscalculie (≤ pc 10) 
ernstiger problemen hadden op een 
aantal rekengerelateerde domeinen 
dan zwakke rekenaars (pc 11-25). 
Het ging hier vooral om kwanti-
tatieve verschillen. Mazzocco en 
collega’s (2008) zagen echter dat 
er bovenop die kwantitatieve ver-
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ben. Er waren 24 jongens en 41 meis-
jes die het ene moment (leerjaar) bene-
den pencentiel 11 scoorden en het 
andere moment boven percentiel 25. 
Deze fluctuerend scorende groep kin-
deren werd op basis van een eenma-
lige meting (en klinische score) het ene 
jaar tot de dyscalculiegroep gerekend 
en het andere jaar tot de groep met 
leeftijdsadequate rekenaars. We noe-
men deze 65 kinderen de klinische, 
maar niet hardnekkige groep. Verder 
was er een groep van 42 jongens en 
55 meisjes die eveneens fluctuerend 
scoorde, de ene keer boven percentiel 
10 en de andere keer boven percentiel 
25. Deze 97 kinderen behoren tot de 
zwakke, maar niet hardnekkige groep.

De Sociaal Economische Status (SES) 
van de gezinnen werd berekend op 
het aantal jaren onderwijs genoten 
door de moeder en vader (kleuteron-
derwijs niet inbegrepen). Er waren 
geen significante verschillen in de 
SES tussen de groepen. Deze factor 
speelde dus geen rol in eventuele ver-
schillen tussen groepen.

Procedure

Alle kinderen werden individueel onder-
zocht met de TEDI-MATH (Grégoire, 
Noël & Van Nieuwenhoven, 2004) in 
de derde kleuterklas en in het tweede 
leerjaar. Aangezien het om kleuters 
ging waren we vooral geïnteresseerd 
in de subtests 1, 2, 4 en 6. Subtest 1 
meet het vaardig zijn in het doortellen, 
terugtellen en in alle vormen van het 

(3) Is het hardnekkigheidscriterium in 
de definitie van dyscalculie (bij 
herhaling ≤ pc 10 en remediëring) 
nodig of volstaat het eenmalig tes-
ten (één keer ≤ pc 10)? 

Methode
Deelnemers

De onderzoeksgroep uit deze studie 
(Stock, Desoete & Roeyers, 2010) 
bestond uit 455 kinderen, van wie we 
alle nodige data hadden (d.z. gege-
vens van de derde kleuterklas, het eer-
ste leerjaar en het tweede leerjaar). Het 
ging om 217 jongens en 238 meisjes. 

293 kinderen hadden een stabiele 
rekenscore over het eerste en tweede 
leerjaar heen. In de steekproef bevon-
den zich 11 jongens en 6 meisjes met 
dyscalculie. Zij hadden zowel in het 
eerste als in het tweede leerjaar een 
klinische score (< pc 11) op tenminste 
één van de rekentests. In het ver-
volg van dit artikel noemen we deze  
17 kinderen de dyscalculiegroep. 
Verder waren er 34 jongens en  
29 meisjes die gedurende de twee leer-
jaren een score haalden tussen pc 10 
en pc 25. Deze groep kinderen noemen 
we de zwakke rekenaars. De overige 
kinderen (106 jongens en 107 meis- 
jes) scoorden leeftijdsadequaat op het 
vlak van rekenen (> pc 25), zowel in 
het eerste als in het tweede leerjaar.

Daarnaast bleek een grote groep kin-
deren fluctuerende rekenscores te heb-
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Resultaten

Verschillen tussen onder-
zochte groepen duidelijk van 
in de kleuterklas?

Om op de vraag te antwoorden of kinde-
ren met dyscalculie, zwakke rekenaars 
en kinderen die leeftijdsadequaat reke-
nen al van in de kleuterklas van elkaar 
verschillen, voerden we een Multivariate 
ANalysis Of VAriance (MANOVA) uit 
wat betreft de procedurele kennis van 
de telrij, de conceptuele kennis van de 
telrij, de seriatievaardigheden, het kun-
nen classificatie en het vergelijken van 
hoeveelheden onderzocht in de derde 
kleuterklas, en intelligentie. 

De resultaten gaven significante ver-
schillen aan tussen de groepen voor 
alle variabelen, behalve voor intel-
ligentie. Voor de gemiddelden (M) en 
standaarddeviaties (SD) verwijzen we 
naar tabel 1 op de volgende bladzijde. 

Kinderen met dyscalculie en zwakke 
rekenaars deden het als kleuter al min-
der goed op het vlak van zowel pro-
cedureel tellen als conceptueel tellen 
in vergelijking met kinderen die leef-
tijdsadequaat kunnen rekenen. Ook 
voor seriatie en classificatie en het 
vergelijken van hoeveelheden deden 
ze het als kleuter minder goed in ver-
gelijking met leeftijdgenootjes die vlot 
leren rekenen. 

Op kleuterleeftijd was er bovendien al 
een verschil merkbaar tussen kinderen 

opnoemen van de telrij. Deze kennis 
over de telrij wordt verder de procedu-
rele kennis van de telrij (of procedureel 
tellen) genoemd. Subtest 2 meet de 
conceptuele kennis van het tellen (of 
conceptueel tellen). Hier gaat het om 
het inzien dat er een aantal regels zijn 
om tot een correct telresultaat te komen. 
Zo maakt het bijvoorbeeld niet uit of je 
van links naar rechts telt of van rechts 
naar links. Het maakt wel uit of je alle 
voorwerpen telt en of je voorwerpen al 
dan niet twee keer telt. Subtest 4 meet 
onder andere het seriëren en classifice-
ren. Subtest 6 gaat na hoe goed kinde-
ren hoeveelheden kunnen vergelijken. 
Voor de psychometrische waarde van 
de TEDI-MATH in het algemeen verwij-
zen we naar Desoete (2006, 2007). 

Daarnaast werden alle kinderen in het 
eerste en tweede leerjaar onderzocht 
met de Kortrijkse Rekentest Revisie 
(KRT-R; Baudonck e.a., 2006) en de 
Tempo Test Rekenen (TTR; De Vos, 
1992). De TTR gaat na hoeveel optel-
lingen en hoeveel aftrekkingen (bv. 
2+3=_ / 8-3=_) kinderen oplossen in 
één minuut. De KRT-R onderzoekt het 
hoofdrekenen (bv. 16-12=_) en de 
getallenkennis (bv. 5 meer dan 3 is _) 
bij kinderen. 

Alle kinderen werden in het twee-
de leerjaar individueel onderzocht 
met een verkorte WISC-III, in navol-
ging van Grégoire (2001). De sub-
tests Overeenkomsten (OV), Plaatjes 
ordenen (PO), Blokpatronen (BP) en 
Woordkennis (W) werden afgenomen. 
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komen. We konden namelijk slechts 
29,4 procent van de kinderen met 
dyscalculie en 4,9 procent van de 
zwakke rekenaars correct classifice-
ren, terwijl we wel 96,3 procent van 
de leeftijdsadequate rekenaars in de 
juiste groep konden classificeren. 

Op basis van de normscores op de 
TEDI-MATH in de kleuterklas bleek dat 
we 82,6 procent van de kinderen met 
dyscalculie konden detecteren, omdat 
ze onder percentiel 25 scoorden voor 
procedurele kennis van het tellen, con-
ceptuele kennis van het tellen en ver-
gelijken van hoeveelheden in de derde 
kleuterklas. 

die later dyscalculie bleken te hebben 
en kinderen die zwak gingen rekenen 
wat betreft het vergelijken van hoeveel-
heden.

Welke kleuters zullen later 
dyscalculie ontwikkelen?

Om de vraag te beantwoorden of we 
op kleuterleeftijd al kunnen voorspellen 
wie later dyscalculie zal ontwikkelen 
in de lagere school, voerden we een 
discriminant-analyse uit. Zo konden 
we 73,3 procent van de kinderen 
correct classificeren. Het bleek echter 
makkelijker om te voorspellen wie 
géén problemen zal hebben, dan om 
te zeggen wie wel in de problemen zal 

Tabel 1: Predictoren voor de drie groepen stabiele rekenaars

Dyscalculie
Zwakke 

rekenaars
Vlotte 

rekenaars F (2, 292)

Standard. 
canonische 
discriminant 

functie 
coefficiëntM (SD) M (SD) M (SD)

Procedureel tellen 49.00b 

(24.40)
60.48b 

(28.84)
71.65a 

(25.92)
8.88* .21

Conceptueel tellen 48.76b 

(26.86)
62.62 
(24.86)

68.71a 

(25.52)
5.62* .23

Seriatie 61.59b 

(26.84)
74.75b 

(26.31)
86.24a 

(22.62)
12.56* .40

Classificatie 60.71b 

(27.65)
65.74b 

(28.51)
79.17a 

(24.09)
9.71* .40

Vergelijken van  
hoeveelheden

59.41c 

(45.13)
81.43b 

(36.31)
92.87a 

(22.31)
14.29* .58

Intelligentie 95.76 
(13.64)

98.75 
(14.47)

102.56 
(12.45)

3.74 .07

* p ≤ .008 na Bonferroni correctie 
Subscript (a, b of c) zijn significant verschillend op de Bonferroni post hoc tests.
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wikkelende kinderen. In onze dataset 
scoorde 2,3 procent van deze kinde-
ren beneden pencentiel 25 op taken 
voor procedureel tellen en 8,9 procent 
op het vlak van conceptueel tellen. Er 
werden geen vals negatieve scores 
gevonden voor seriatie, classificatie 
en vergelijken van hoeveelheden in de 
kleuterklas. 

Scoren kinderen met dyscal-
culie anders dan kinderen 
die ‘eenmaal klinisch scoren’ 
in de kleuterklas?

Onderzoeksvraag 3 ging na of kinde-
ren met dyscalculie (die dus voldoen 
aan het criterium van de didactische 
resistentie) anders scoren dan kinde-

Er waren 17,7 procent vals positieve 
scores, wat inhoudt dat deze kinderen 
met dyscalculie niet uitvielen in de 
kleuterklas. Procedurele kennis van 
het tellen spoorde 11,8 procent kinde-
ren met dyscalculie op. Conceptuele 
kennis van het tellen spoorde 29,4 
procent kinderen met dyscalculie op. 
Seriatie en classificatie hadden geen 
toegevoegde waarde om risicokinde-
ren te detecteren in onze steekproef. 
Ten slotte spoorden de taken waar kin-
deren hoeveelheden moesten vergelij-
ken in de kleuterklas 41,2 procent op 
van de kinderen die later dyscalculie 
bleken te ontwikkelen. 

Verder bedroeg de klinische specifici-
teit 89,4 procent voor de typisch ont-

Tabel 2: Instabiele rekenaars (niet voldaan aan principe van hardnekkigheid)  

vergeleken met stabiele rekenaars 

Dyscalculie
Klinisch,  
maar niet 

hardnekkig

Zwak, 
maar niet 

hardnekkig

Vlotte 
rekenaars F (4, 444)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Procedureel tellen 49.00c 

(24.40)
59.24b 
(26.12)

67.31a 
(26.50)

71.65a  
25.92)

6.52*

Conceptueel tellen 48.76b 
26.86)

62.54a 
(25.09)

66.61a 
(28.27)

68.71a 

(25.52)
3.79*

Seriatie 61.59b 
(26.84)

72.87b 
(25.92)

77.60ab 
(25.78)

86.24a 

(22.62)
9.25*

Classificatie 60.71b 
(27.65)

72.68a 

(27.67)
72.41a 
(26.23)

79.17a 

(24.09)
5.17*

Vergelijken van  
hoeveelheden

59.41b 
(45.13)

83.89a 
(33.78)

92.24a 
(22.75)

92.87a 

(22.31)
7.78*

Intelligentie 95.76 
(13.64)

98.69 
(13.55)

99.84 
(12.61)

102.56 
(12.45)

3.69

* p ≤ .008 na Bonferroni correctie 
Subscript (a, b of c) zijn significant verschillend op de Bonferroni post hoc tests.
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Kinderen met zwakke rekenvaardig-
heden hadden meer problemen met 
beide vormen van telkennis. 

Daarnaast werd duidelijk dat kin-
deren met zwakke rekenprestaties 
minder goed zijn in het vergelijken 
van hoeveelheden dan kinderen met 
gemiddelde tot goede rekenprestaties. 
Bovendien is gebleken dat prestaties 
in het vergelijken van hoeveelheden in 
de derde kleuterklas de sterkste voor-
speller zijn voor rekenprestaties in het 
tweede leerjaar. Op basis van deze 
scores kunnen we zelfs een differenti-
atie maken tussen zwakke rekenaars 
en kinderen met dyscalculie.

Al deze bevindingen bevestigen dus 
het belang van zowel de logische 
denkvaardigheden (classificatie en 
seriatie), het tellen en het vergelijken 
van hoeveelheden als de voorberei-
dende rekenvaardigheden. 

Omdat het belangrijk is om kinderen 
die risico lopen op het ontwikkelen 
van rekenstoornissen tijdig op te spo-
ren, werd ook nagegaan in hoeverre 
het mogelijk is een onderscheid te 
maken tussen kinderen met een nor-
male rekenontwikkeling, zwakke reke-
naars en kinderen met dyscalculie op 
basis van hun prestaties op de voor-
bereidende rekenvaardigheden in de 
kleuterklas. 

Algemeen toont dit onderzoek aan 
dat het meten van de voorbereidende 
rekenvaardigheden in de kleuterklas 

ren die ‘eenmaal klinisch scoren’ in de 
kleuterklas. 

Van alle kinderen bleek 64,2 procent 
een stabiel profiel te hebben, terwijl 
35,7 procent fluctuerende rekenscores 
behaalt. Een MANOVA toonde dat kin-
deren met een eenmalige klinische score 
(klinisch, maar niet hardnekkig) het op 
kleuterleeftijd significant beter deden 
dan de kinderen met dyscalculie op het 
vlak van tellen (zowel procedurele ken-
nis als conceptuele kennis), classificatie 
en vergelijken van hoeveelheden. 

De tweede fluctuerende groep (zwak, 
maar niet hardnekkig) verschilde op kleu-
terleeftijd niet significant van de kinderen 
met leeftijdsadequate rekenscores. 

Discussie en implicaties

Ondanks de kritiek op de cognitieve 
theorie van Piaget bevestigen de resul-
taten van dit onderzoek, zoals ook 
Grégoire (2005) deed, duidelijk het 
belang van het nagaan van seriatie en 
classificatie bij kleuters. Daarbij blijkt 
vooral seriatie, en in mindere mate 
ook classificatie, een belangrijke voor-
spellende waarde te hebben. 

Verder vonden we dat zowel de proce-
durele kennis van de telrij (weten hoe 
je moet tellen) als de conceptuele ken-
nis van het tellen (de achterliggende 
telprincipes beheersen) belangrijk zijn 
voor de verdere rekenontwikkeling. 



29april-mei-juni 201175

Dyscalculie: Zijn er risicosignalen op kleuterniveau? Onderzoek

dat de rekenontwikkeling beschrijft. Een 
dergelijk model moet de Piagetiaanse 
theorie over het belang van seriatie 
en classificatie integreren met de neo-
Piagetiaanse inzichten rond de ontwik-
keling van procedurele en conceptuele 
telkennis. Bovendien moet het model 
het vergelijken van hoeveelheden een 
plaats geven in de rekenontwikkeling. 
Er is namelijk een belangrijke stroming 
in de literatuur die ervan uitgaat dat 
dyscalculie het gevolg is van een stoor-
nis in representatie en verwerking van 
hoeveelheden of een minder goede 
connectie tussen de getallen en de hoe-
veelheden die ze voorstellen (Piazza 
e.a., 2010; Rousselle & Noël, 2007). 

Conclusie 

Het eerste deel van dit onderzoek naar 
vroege voorspellers van rekenstoornis-
sen is hiermee afgerond (Desoete, 
2009; Desoete & Stock, 2010). 
Toekomstig onderzoek zal moeten uit-
wijzen hoe het zit met de kinderen 
die dyscalculie hadden en of comor-
biditeit hierin een rol speelt (Pieters, 
Desoete, Roeyers & Van Waelvelde, 
2010; Vanderswalmen, Van Borsel 
& Desoete, 2010). Daarnaast wil-
len we ook vroeger nagaan hoe het 
zit met verschillen in vergelijken van 
hoeveelheden (Ceulemans, Desoete, 
Hoppenbrouwers & Van Leeuwen, 
2011). 

een sterke predictieve waarde heeft, 
zelfs twee jaar later. Belangrijk om op 
te merken is echter dat het eenvoudi-
ger is om kinderen met een normale 
rekenontwikkeling te detecteren dan 
kinderen met een rekenstoornis. 

Uit eerder onderzoek is overigens 
gebleken dat zo’n 60 procent van 
de kleuters de onderliggende telprin-
cipes nog niet beheersen bij aan-
vang van het eerste leerjaar (Stock, 
Roeyers & Desoete, 2009a; 2009b). 
Dit impliceert dat er bij de start van het 
eerste leerjaar aanzienlijke verschil-
len in rekenvaardigheden zijn tussen 
kinderen en dat het belangrijk is dat 
leerkrachten in het lager onderwijs 
hier voldoende rekening mee houden. 

Onvermijdelijk zijn er een aantal 
beperkingen aan dit onderzoek. Zo 
mag vanuit de bevinding in één van 
de eerdere studies (Stock, Desoete & 
Roeyers, 2009b), dat een groot deel 
van de variantie in rekenprestaties ook 
kon worden verklaard door verschillen 
tussen scholen, het belang van con-
textvariabelen in de ontwikkeling van 
rekenvaardigheden niet worden gene-
geerd. Daarnaast kan het van belang 
zijn om de kinderen met dyscalculie 
in dit onderzoek verder op te volgen. 
De kinderen worden momenteel onder-
zocht op werkgeheugen en inhibitie 
(Desoete & De Weerdt, 2011; De 
Weerdt, Desoete & Roeyers, 2011). 

Uit dit onderzoek blijkt duidelijk de 
nood aan een comprehensief model 



30 april-mei-juni 2011 75

Onderzoek Annemie Desoete en Pieter Stock

is aan het criterium van de didactische 
resistentie). 
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