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Kinderen met  
visueel-ruimtelijke tekorten:  
zijn er gedragsproblemen  
aan gekoppeld?

Kinderen met visueel-ruimtelijke tekorten ondervinden moeilijkheden bij tal van 
dagelijkse activiteiten: het bed opmaken, een hemd knopen, een puzzel maken, 
schrijven, optelsommen onder elkaar maken, enz. Er is blijkbaar weinig onder-
zoek naar de visueel-ruimtelijke vaardigheden van kinderen en de impact ervan 
op hun totale functioneren. De studie waarover dit artikel rapporteert gaat na of er 
verschillen zijn wat betreft gedragsproblemen tussen een klinische groep kinderen 
met visueel-ruimtelijke tekorten en leeftijdgenoten zonder visueel-ruimtelijke tekor-
ten. Uit de resultaten blijkt dat we gedragsproblemen niet over het hoofd mogen 
zien. Als het om internaliserende problemen gaat, zijn er weinig verschillen tussen 
onderzoeks- en controlegroep, maar de groep leergestoorde kinderen met visueel-
ruimtelijke tekorten vertoont wel meer externaliserende problemen, namelijk 
symptomen van aandachtstekort en/of hyperactiviteit en agressief gedrag (zonder 
echter regelovertredend te zijn). 

Ann Van Loy, Stefanie Pieters en Annemie Desoete1

Inleiding

Een puzzel maken, een landkaart 
lezen, met K’Nex of Lego spelen, een 
modelvliegtuigje bouwen, een mooie 

tekening maken, enz. Het zijn allemaal 
voorbeelden van activiteiten waarbij 
we visueel-perceptuele en visueel-moto-
rische vaardigheden nodig hebben. 

De visueel-perceptuele cognitie is 
één van de structuurgebieden van 
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object hangen af van complexe visuele 
vaardigheden, inclusief de mogelijk-
heid om een doelwit te discrimineren 
van zijn achtergrond, de perceptie van 
afstand en de perceptie van de vorm-
constantie (Schoemaker e.a., 2001). 
Volgens Kavale (1982) verwijst visu-
ele perceptie naar het proces van 
het organiseren en interpreteren van 
visuele sensorische stimuli. Tekorten 
bij de verwerking van visuele signalen 
kunnen leiden tot problemen in het 
plannen van beweging, in het corrige-
ren van de beweging tijdens de actie 
en in de feedbackcontrole (Wilson & 
McKenzie, 1998). 

Soms maakt men een onderscheid 
tussen twee functioneel en anatomisch 
verschillende subsystemen in de her-
senen: de ventrale visueel-perceptuele 
en dorsale visueel-perceptuele stroom 
(Milner & Goodale, 2008). Objecten 
herkennen alsook het benoemen van 
eigenschappen en onderlinge ruimte-
lijke relaties gebeurt via de ventrale 
stroom. De dorsale stroom begeleidt 
onze handelingen en medieert de 
visuele controle wanneer we naar een 
voorwerp reiken of iets vastgrijpen 
(Milner & Goodale, 2008). Hierbij 
wordt visuele informatie omgezet naar 
een juiste beweging.

Figuur 1 (op bladzijde 6) illustreert 
dat de dorsale stroom de visuele cor-
tex met de pariëtale lobben verbindt, 
terwijl de ventrale stroom de visuele 
cortex met de temporale lobben ver-
bindt. Wanneer iemand het potlood 

de intelligentie (Carroll, 1993; 
Lyon, Gunzelmann & Gluck, 2008). 
Algemeen wordt aangenomen dat er 
naast verbale en non-verbale capa-
citeiten van de menselijke intelligen-
tie ook een visueel-perceptuele com-
ponent bestaat (Mervis, Robinson & 
Pani, 1999). Deze component houdt 
in dat we ruimte en tijd ervaren via 
de lichaamsoriëntatie en de motoriek, 
wat ruimtelijke voorstellingen mogelijk 
maakt (de Groot & Paagman, 2000). 

In de praktijk zien we dat heel wat 
kinderen met visueel-ruimtelijke proble-
men ook gedragsproblemen vertonen. 
Hierover zijn weinig onderzoeksge-
gevens beschikbaar. Deze studie pro-
beert de relatie tussen visueel-ruimtelij-
ke problemen en gedragsproblemen te 
objectiveren: we gaan na of interna-
liserende en externaliserende proble-
men een plaats moeten krijgen in de 
protocollaire diagnostiek van kinderen 
met visueel-ruimtelijke tekorten.

Visuele perceptie

Visuele perceptie wordt omschreven 
als een ingewikkeld systeem dat zich 
bezighoudt met zowel objectidentiteit 
als lokalisatie in de ruimte en dat 
een direct verband houdt met bewe-
ging en actie. De visuele perceptie 
wordt beschouwd als de dominante 
modaliteit voor het beheersen van 
doelgerichte acties (Jeannerod, 2006). 
Lokalisatie en identificatie van een 
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problemen is vaak significant lager 
dan het verbaal IQ (Broekmans & 
Jacobs, 2008; Peirs-Lueken, 2001; 
Timmerman & Van der Schoot, 1998). 
Bovendien zien we in de praktijk dat 
veel kinderen met visueel-ruimtelijke 
problemen uitvallen wat betreft een 
aantal aspecten van het rekenen. 

Geary (2003, 2004) onderscheidt 
een visuospatiaal subtype van dyscal-
culie. Kenmerkend voor dit subtype 
zijn moeilijkheden met de ruimtelijke 
voorstelling van wiskundige informatie 
en het frequent verkeerd begrijpen 
van ruimtelijk voorgestelde informa-
tie. Cornoldi, Venneri, Marconato, 
Molin en Montinari (2003) sluiten 
zich hier enigszins bij aan en spreken 
van Visuospatial Learning Disability 
(VSLD), vrij vertaald als visueel-ruim-
telijke leerstoornis. Deze leerstoornis 
overstijgt het ‘rekenen’ en gaat over 
problemen met het leren van ‘niet-
verbaal’ materiaal.

Gedragsstoornissen

Gedrag kan worden ingedeeld in inter-
naliserend en externaliserend gedrag 
(Achenbach & Edelbrock, 1978). 

Externaliserend gedrag betreft naar 
buiten gericht, agressief gedrag (acting-
out). Een kind met dergelijke proble-
men heeft een gebrek aan zelfcontrole 
en stelt zich actief op, waardoor het 
geregeld in conflict komt met de omge-
ving (Smith & Adams, 2006). De ver-
schillende stoornissen die concreet tot 

wil opnemen, geeft de dorsale stroom 
de visuele scène door aan de pariëtale 
lobben. Daardoor wordt de aandacht 
gericht op het potlood. Het wordt 
herkend via de ventrale stroom en de 
temporale lobben. De frontale lobben 
dragen bij tot de keuze om het potlood 
op te nemen. De dorsale stroom geeft 
instructies aan de motorische cortex 
waar de persoon het potlood moet 
grijpen, hoe ver hij/zij moet reiken 
en hoe hij/zij de hand en de vingers 
moet positioneren om het potlood vast 
te nemen. 

De visuele perceptie bij kinderen is 
een continu proces in ontwikkeling. Bij 
jonge kinderen evolueert het visuele 
discriminatievermogen snel tijdens de 
eerste levensmaanden en -jaren. Het 
bereikt al een volwassen niveau op 
de leeftijd van elf à twaalf jaar (Tsai, 
Wilson & Wu, 2008).

Visueel-ruimtelijke tekorten

Het performaal IQ van kinderen met 
leerstoornissen én visueel-ruimtelijke 

Figuur 1: Illustratie van de ventrale visueel-per-
ceptuele en dorsale visueel-perceptuele stroom
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Angst, verlegenheid en depressieve 
gevoelens zijn kenmerkend voor inter-
naliserend gedrag (Bongers, Koot, van 
der Ende & Verhulst, 2003). Dit kan 
leiden tot een sterke geremdheid in 
maatschappelijk en sociaal functio-
neren. Prevalentiecijfers voor zes- tot 
achttienjarigen bedragen 5,1 tot 8,7 
procent voor angststoornissen, 2,7 
tot 7,1 procent voor fobieën, 2,7 tot 
6 procent voor depressie en 1,2 tot 
2 procent voor een dysthyme stoor-
nis (Ferdinand, 2008). De prevalentie 
van lichamelijke klachten bij vier- tot 
tienjarigen varieert van 13,1 tot 28,3 
procent (Lehmkuhl e.a., 1998). 

Relatie tussen visueel-
ruimtelijke problemen en 
gedragsstoornissen

Wat betreft externaliserende proble-
men stellen Gross-Tsur, Shalev, Manor 
en Amir (1995) op basis van een 
onderzoek bij 20 Israëlische kinde-
ren (5.9-16.7 jaar) vast dat visueel-
ruimtelijke tekorten vaak gepaard 
gaan met symptomen van ADHD. 
Belangrijk hierbij is wel de opmerking 
van Palombo (2006) dat kinderen met 
visueel-ruimtelijke tekorten wel enke-
le kenmerken vertonen van ADHD, 
maar vaak niet aan de criteria voor 
de volledige stoornis voldoen. Ook 
oppositioneel opstandig gedrag kan 
zich gaandeweg bij deze kinderen 
ontwikkelen (Serlier-van den Bergh, 
Hakvoort, Bachot & Graauwmans, 
2001), wat mogelijk verband houdt 
met hun extreme rigiditeit en angst 

de externaliserende problemen beho-
ren zijn Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD), de oppositioneel 
opstandige gedragsstoornis (ODD), de 
antisociale gedragsstoornis (Conduct 
Disorder, CD) en middelenmisbruik 
(Fergusson, 1998). 

Voor ADHD worden drie domeinen 
onderscheiden: aandachtstekort, 
hyperactiviteit en impulsiviteit. Op 
basis hiervan worden drie vormen 
van ADHD onderscheiden: de vorm 
waarbij vooral sprake is van aan-
dachtstekort, de vorm waarbij vooral 
sprake is van hyperactiviteit/impulsivi-
teit en de combinatievorm, waarbij de 
drie elementen naar voor komen. Wat 
betreft prevalentie worden er cijfers 
teruggevonden van 3 tot 7,5 procent 
(APA, 2000; Smith & Adams, 2006) 
met een gemiddelde wereldwijde pre-
valentie van 5,29 procent (Polanczyk, 
de Lima, Horta, Biederman & Rohde, 
2007). ODD heeft te maken met 
negativistisch, vijandig en deviant 
gedrag (APA, 2000). De hier gevon-
den prevalentiecijfers variëren van 2 
tot 16 procent (APA, 2000; Boylan, 
Vaillancourt, Boyle & Szatmari, 2007; 
Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera, 
2000). Bij de antisociale gedrags-
stoornis (CD) staat het overtreden van 
de grondrechten van anderen of van 
belangrijke bij de leeftijd horende 
sociale normen of regels centraal. 
Prevalentiecijfers voor CD schomme-
len tussen de 2 en 9 procent voor 
meisjes en tussen de 6 en 16 voor 
jongens (APA, 2000).
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Onderzoek

Onderzoek dat zich specifiek richt naar 
kinderen met visueel-ruimtelijke tekorten 
is beperkt. Bovendien spreken de wei-
nige studies over gedragsproblemen bij 
kinderen met visueel-ruimtelijke tekorten 
elkaar tegen. Dit onderzoek tracht wat 
meer duidelijkheid te creëren. De vol-
gende onderzoeksvragen lagen voor:

Vertonen kinderen met visueel-ruim-
telijke tekorten meer internaliseren-
de problemen dan leeftijdgenoten 
zonder dergelijke tekorten?
Vertonen kinderen met visueel-ruim-
telijke tekorten meer externaliseren-
de problemen dan leeftijdgenoten 
zonder dergelijke tekorten? 
Vertonen kinderen met visueel-ruim-
telijke tekorten meer kenmerken 
van een bepaalde DSM-IV-TR syn-
droomschaal van de CBCL/6-18 of 
van een bepaalde syndroomschaal 
van de VvGK dan leeftijdgenoten 
zonder dergelijke tekorten?

Deelnemers

Het onderzoek werd uitgevoerd bij 
30 kinderen tussen zeven en tien 
jaar, met een gemiddelde intelligentie  
(TIQ > 85), gemeten met de WISC-III-
NL. 15 kinderen maakten deel uit van 
de klinische groep en 15 behoorden 
tot de controlegroep. 

Naast de algemene criteria golden 
voor de kinderen met leerproblemen 
én een visueel-ruimtelijk probleem een 

voor verandering. Volgens onder-
zoek van Yu, Buka, McCormick, 
Fitzmaurice en Indurkhya (2006) bij 
713 Amerikaanse achtjarigen, is er 
echter geen significant verband tus-
sen visueel-ruimtelijke tekorten en 
externaliserende problemen. 

Ook wat betreft internaliserende pro-
blemen is er geen eensgezindheid. 
Internaliserende problemen worden 
vaak eerder als reactief dan als 
primair gezien (Palombo, 2006). 
Negatieve reacties van anderen op 
gedrag zou leiden tot internaliseren-
de problemen zoals depressie. Forrest 
(2004) en Yu en collega’s (2006) 
spreken deze resultaten echter tegen. 
Yu en collega’s komen tot de conclu-
sie dat er geen significant verschil is 
tussen kinderen met visueel-ruimtelijke 
tekorten en de controlegroep op de 
scores voor internaliserende proble-
men. Forrest onderzocht specifieke 
stoornissen bij 36 Amerikaanse zes- 
tot tienjarigen en stelde vast dat er 
bij kinderen met visueel-ruimtelijke 
problemen geen significant effect van 
depressie, psychose, angst en sociale 
vaardigheden was. Er was wel een 
effect voor teruggetrokken gedrag. De 
scores van kinderen met verbale leer-
stoornissen waren significant hoger 
bij dan kinderen met visueel-ruimte-
lijke problemen en de controlegroep. 
Deze laatste twee groepen verschil-
den niet van elkaar wat de score voor 
teruggetrokken gedrag betreft. 
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tieve steekproef van 1239 kinderen 
uit zowel Nederlandse als Vlaamse 
scholen. Wat betreft de betrouwbaar-
heid worden er schaal- en factorscores 
teruggevonden van gemiddeld .85 
en de gemiddelde Cronbach’s ! voor 
het totale IQ bedraagt .93. De sub-
tests Overeenkomsten, Blokpatronen, 
Plaatjes ordenen en Figuur leggen 
vormen samen de verkorte versie van 
de WISC-III (Grégoire, 2000). De som 
van deze subtests fungeert als basis 
voor de schatting van het totale IQ. De 
betrouwbaarheidscoëfficiënt van deze 
verkorte versie is .92. 

De Developmental Test of Visual-Motor 
Integration (VMI), vijfde editie (Beery 
e.a., 2004) kan worden afgenomen 
bij kinderen en jongeren van 3 tot 
18 jaar en meet de integratie van 
visueel-motorische vaardigheden. Dit 
is de mate waarin visuele perceptie 
en vinger-handbewegingen gecoördi-
neerd zijn. De test bestaat uit een reeks 
geometrische vormen van toenemende 
complexiteit die de proefpersoon moet 
overtekenen. Hiernaast kunnen ook de 
visuele perceptie en de motorische 
coördinatie afzonderlijk worden getest. 
Bij de taak rond visuele perceptie 
wordt gevraagd om uit een reeks van 
verschillende figuren aan te duiden 
welke figuur identiek is aan de voor-
beeldstimulus. Bij de taak rond moto-
rische coördinatie is het de bedoeling 
de verschillende stippen binnen een 
afgebakende figuur met elkaar te ver-
binden. De test werd genormeerd op 
2512 kinderen tussen 2 en 18 jaar. De 

aantal extra criteria: (1) In navolging 
van Cornoldi (Cornoldi e.a., 2003; 
Mammarella & Cornoldi, 2005) lag 
het verbale IQ minstens 10 punten 
hoger dan het performale IQ; (2) 
De behaalde score op de subtest 
Blokpatronen van de WISC-III-NL was 
lager dan de score op de subtest 
Woordkennis (Venneri, Cornoldi & 
Garuti, 2003); en (3) De kinderen 
behaalden een subklinische score op 
de subtest Visuele perceptie van de 
Beery VMI. Dit derde criterium werd 
opgenomen als operationalisering van 
de aanwezigheid van ernstige tekor-
ten op het vlak van visueel-ruimtelijke 
vaardigheden. 

De leergestoorde kinderen zonder 
visueel-ruimtelijke problemen werden 
gematcht met de groep mét visueel-
ruimtelijke tekorten op het vlak van intel-
ligentie (TIQ = 106.20; SD = 12.10),  
leeftijd (M = 8.47 jaar, SD = 0.91 jaar)  
en geslacht. Voor deze laatste varia-
bele geldt dat elke groep bestond uit 
acht jongens en zeven meisjes. Deze 
kinderen behaalden bovendien een 
leeftijdsadequate score op de subtest 
Visuele perceptie van de Beery VMI.

Onderzoeksinstrumenten

Om de intelligentie van de onder-
zochte kinderen te bepalen werd 
de Nederlandstalige versie van 
de Wechsler Intelligence Scale for 
Children, derde editie (WISC-III-NL) 
(Kort et al., 2005) gebruikt. Deze test 
werd genormeerd op een representa-
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opgeteld tot schaalscores. De betrouw-
baarheid en criteriumvaliditeit van de 
CBCL worden als voldoende beoor-
deeld door Evers en collega’s (2002).  
Ook de normering en begripsvaliditeit 
zijn goed (Evers e.a., 2002).

Resultaten

Internaliserende problemen: Uit de 
ANOVA (F(1,26) = 0.98, p = ns) bleek 
dat er geen significant verschil is tus-
sen de scores op de internaliserende 
schaal voor kinderen uit de groep met 
visueel-ruimtelijke tekorten en kinderen 
uit de controlegroep. Dit werd beves-
tigd door de MANOVA (F(3, 24) =  
0.34, p = ns), waarin ook voor geen 
enkele afzonderlijke subschaal van 
internaliserend gedrag een significant 
verschil werd teruggevonden. 

Externaliserende problemen: Uit de 
ANOVA (F(1,27) = 2.57, p = .12) bleek 
een trend van verschil waarbij kinderen 
met visueel-ruimtelijke tekorten hoger 
scoren op de schaal externaliserend 
gedrag dan leeftijdgenoten zonder visu-
eel-ruimtelijke tekorten. De MANOVA 
voor de afzonderlijke subschalen 
van externaliserend gedrag beves-
tigde dit (F(2, 26) = 6.69, p = < .01),  
hierbij was er echter wel een groot ver-
schil merkbaar tussen beide subscha-
len. Voor grensoverschrijdend gedrag 
werd geen significant verschil gevon-
den tussen beide groepen kinderen 
(F(1, 27)=0.20, p = ns), terwijl kinde-
ren met visueel-ruimtelijke tekorten wel 
significant agressiever bleken te zijn 

VMI wordt gezien als één van de meest 
valide en betrouwbare instrumenten 
voor screening naar visueel-motorische 
integratie (Preda, 1997).

Met behulp van de Vragenlijst voor 
Gedragsproblemen bij Kinderen (VvGK) 
(Oosterlaan e.a., 2000) kan worden 
nagegaan of en in welke mate symp-
tomen van ADHD, ODD en CD bij 
een kind aanwezig zijn. De VvGK kan 
zowel door de ouders als door de leer-
kracht worden ingevuld en is geschikt 
voor gebruik bij kinderen van 6 tot  
12 jaar. De betrouwbaarheid en norme-
ring van de VvGK worden als voldoen-
de beoordeeld door Evers en collega’s 
(2002). De begripsvaliditeit wordt als 
goed beschouwd (Evers e.a., 2002).

De Child Behavior Checklist 
6-18 (CBCL/6-18) (Achenbach & 
Rescorla, 2001) (vertaald als de 
Gedragsvragenlijst voor Kinderen van 
6 tot 18 jaar) is een vragenlijst die 
peilt naar probleemgedragingen bij 
kinderen. Ze kan worden ingevuld 
door ouders of volwassenen die een 
goede relatie hebben met het kind. 
Het eerste deel van de vragenlijst peilt 
naar informatie over een aantal vaar-
digheden van het kind zoals hobby’s, 
sport, school en sociale relaties. Deel 
2 bestaat uit 113 stellingen die peilen 
naar gedrags- en emotionele proble-
men. De volwassenen moeten aandui-
den in welke mate het gedrag van het 
kind in de afgelopen zes maanden 
overeenkwam met deze stellingen. 
De scores op deze vragen worden 
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telijke tekorten meer internaliserende 
problemen vertonen dan kinderen uit 
de controlegroep. Mogelijke verklarin-
gen voor deze gevonden verschillen 
zijn de leeftijd van de kinderen uit 
de controlegroep en de gehanteerde 
selectiecriteria. Aangaande de leeftijd 
stelt Rourke (2005) immers dat interna-
liserende problemen zich vooral tegen 
het begin van de adolescentie ontwik-
kelen. De gevonden resultaten beves-
tigen wel de bevindingen van Forrest 
(2004) en Yu en collega’s (2006). 

Uit de analyse van de externaliserende 
problemen bleek er een trend tot ver-
schil tussen de controlegroep en de 
klinische groep. Gezien de jonge leef-
tijd waarop deze kenmerken samen 
voorkomen is een mogelijke geneti-
sche comorbiditeit niet uit te sluiten. 
Meer onderzoek hierover is nodig. 
Toch is het ondanks de jonge leeftijd 
mogelijk dat de getoonde externalise-
rende problemen een reactie zijn op 
de reeds ervaren moeilijkheden. Een 
opmerking hierbij is dat, terwijl de 
globale analyse op het vlak van exter-
naliserende problemen een trend naar 
significantie vertoonde, dit niet zo was 
voor alle afzonderlijke subschalen. 
Voor de subschaal grensoverschrij-
dend gedrag werd er geen significant 
verschil gevonden tussen kinderen met 
visueel-ruimtelijke tekorten en kinderen 
uit de controlegroep. Voor agressief 
gedrag was dit wel zo. De hier gevon-
den resultaten komen niet overeen 
met de resultaten van Yu en collega’s 
(2006), die stellen dat er geen signifi-

dan controlekinderen (F(1,27)=4.14, 
p ≤ .05). Kinderen met visueel-ruimte-
lijke tekorten bleken dus wel agressie-
ver, maar niet meer regelovertredend 
(er was geen conduct disorder). 

Specifieke syndroomschalen: De 
MANOVA waarbij de syndroomscha-
len van de CBCL/6-18 als afhankelijke 
variabelen werden ingevoerd en de 
MANOVA voor de leerkrachtversie van 
de VvGK bleken significant op het mul-
tivariate niveau, resp. (F(6,21) = 3.05, 
p < .05) en (F(4,19) = 3.94, p < .05). 
Uit de MANOVA voor de ouderversie 
van de VvGK bleek een trend naar 
significantie op het multivariate niveau 
(F(4,22) = 2.18, p = .11). Uit de ana-
lyses bleek dat kinderen met visueel-
ruimtelijke tekorten significant meer 
symptomen van aandachtstekort en/of  
hyperactiviteit vertonen dan kinderen 
uit de controlegroep. 

Discussie

Wat betreft de internaliserende 
gedragsproblemen bleek dat leeftijd-
genoten met visueel-ruimtelijke tekor-
ten niet significant meer of minder 
internaliserende problemen vertonen 
dan leeftijdgenoten zonder dergelij-
ke tekorten. Deze resultaten komen 
niet overeen met eerder onderzoek 
(Palombo, 2006; Petti, Voelker, Shore 
& Hayman-Abello, 2003; Serlier-van 
den Bergh e.a., 2001), waarin wordt 
gesteld dat kinderen met visueel-ruim-
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niet aan de criteria voor de volledige 
stoornis voldoen.

De resultaten voor ODD waren 
niet eensluidend. Op basis van de 
CBCL/6-18 ingevuld door de ouders 
en de VvGK ingevuld door de leer-
krachten werd een duidelijk niet 
significant verschil gevonden. Op 
basis van de VvGK ingevuld door de 
ouders werd echter een trend naar 
significantie teruggevonden. Dit wijst 
erop dat visueel-ruimtelijke tekorten 
mogelijk toch gepaard kunnen gaan 
met oppositioneel opstandig gedrag. 
Aangezien dit resultaat echter slechts 
uit één van de drie ingevulde vragen-
lijsten naar voren komt, moet dit met 
de nodige voorzichtigheid worden 
geïnterpreteerd. 

Wat betreft de andere syndroomscha-
len blijkt uit dit onderzoek dat kin-
deren met visueel-ruimtelijke tekorten 
niet meer symptomen van CD, affec-
tieve problemen, angstproblemen of 
lichamelijke problemen vertonen dan 
kinderen uit de controlegroep. In de 
geraadpleegde literatuur is er onenig-
heid over deze resultaten. Enerzijds 
worden de hier gevonden resulta-
ten bevestigd door Forrest (2004), 
die stelt dat kinderen met visueel-
ruimtelijke tekorten niet significant 
meer symptomen van depressie, psy-
chose, angst, sociale vaardigheden 
en teruggetrokken gedrag vertonen 
dan kinderen uit de controlegroep. Er 
zijn verschillende verklaringen voor 
deze teruggevonden niet significante 

cant verband is tussen visueel-ruimtelij-
ke tekorten en externaliserende proble-
men. Mogelijke verklaringen hiervoor 
zijn te vinden bij de onderzoeksgroep, 
de verschillende selectiecriteria en de 
geraadpleegde informanten. 

De aard van de eerder besproken inter-
naliserende en externaliserende proble-
men werd nagegaan door te onderzoe-
ken of kinderen met visueel-ruimtelijke 
tekorten meer kenmerken vertonen van 
een bepaalde syndroomschaal van de 
CBCL/6-18 of VvGK dan kinderen zon-
der dergelijke tekorten. 

Een eerste opmerkelijke bevinding is 
dat uit alle vragenlijsten blijkt dat kin-
deren met visueel-ruimtelijke tekorten 
significant meer symptomen vertonen 
van aandachtstekort en/of hyperac-
tiviteit dan leeftijdgenoten zonder 
dergelijke tekorten. Deze bevinding 
wordt bevestigd in de geraadpleegde 
literatuur (Palombo, 2006; Rourke, 
1989, 1995; Rourke e.a., 2002; 
Rourke & Tsatsanis, 1996). Rourke 
(Rourke, 2005; Rourke e.a., 2002) 
stelt immers expliciet dat kinderen 
met NLD vanaf de leeftijd van zeven 
jaar vaak omschreven worden als 
hyperactief. Wel moet hierbij worden 
opgemerkt dat de symptomen bij de 
klinische groep uit dit onderzoek niet 
altijd voldoende sterk zijn om een 
diagnose van ADHD te overwegen. Dit 
sluit aan bij de stelling van Palombo 
(2006) dat de meeste kinderen met 
visueel-ruimtelijke tekorten wel enkele 
kenmerken vertonen van ADHD, maar 
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Zo zien we dat kinderen met visueel-
ruimtelijke tekorten geen eenduidig 
gedragspatroon vertonen. Vaak zien 
we dat er meer agressieve gedragin-
gen zijn zonder dat deze regelovertre-
dend lijken te zijn. Verder werd uit dit 
onderzoek duidelijk dat kinderen met 
deze tekorten zich niet in een nauwe 
definitie laten vatten. Geen enkel kind 
viel namelijk uit op alle visueel-ruim-
telijke tests. Het was evenmin zo dat 
er binnen de visueel-ruimtelijke vaar-
digheden een vast geheel van sub-
vaardigheden is dat verstoord was bij 
deze kinderen. Daarom is het in diag-
nostiek belangrijk om een voldoende 
breed gamma aan vaardigheden na te 
gaan, zodat duidelijk wordt waar zich 
de sterktes en de zwaktes bevinden. 
Op die manier wordt het ook mogelijk 
om de behandeling hieraan aan te 
passen. 

Daarnaast blijkt het van belang om 
rekening te houden met mogelijke 
gedrags- en emotionele problemen. 
Vooral het nagaan van eventuele exter-
naliserende problemen (agressieve, 
impulsieve gedragingen) bij visueel-
ruimtelijke leerstoornissen lijkt aange-
wezen. 

Tenslotte wordt de aanpak van kinde-
ren met problemen al te vaak toege-
spitst op slechts één van de aanwezige 
problemen. Concreet vertaald naar dit 
onderzoek betekent dit dat men zich 
richt op de behandeling van de leer-
stoornis of van het gedragsprobleem. 
Aangezien er uit dit onderzoek een 

resultaten. Ten eerste zijn affectieve 
problemen en angstproblemen niet-
observeerbare gedragingen. De kans 
op onderrapportering van deze pro-
blemen door ouders of leerkrachten 
is dus reëel. Ten tweede kan ook de 
jonge leeftijd van de onderzochte 
populatie een mogelijke verklaring 
zijn, aangezien de diagnose CD 
vaak pas op latere leeftijd wordt 
gesteld. Aan de andere kant vinden 
Prior, Smart, Sanson, en Oberklaid 
(1999) voor de eerder genoemde 
schalen hogere cijfers voor kinderen 
met rekenstoornissen dan kinderen 
uit de controlegroep. Deze vergelij-
king moet wel met enige voorzichtig-
heid gebeuren, aangezien er een 
onderscheid is tussen de verschil-
lende soorten leerstoornissen in rela-
tie tot het psychosociaal functioneren 
(Martinez & Semrud-Clikeman, 2004; 
Scarborough & Parker, 2003). 

Aan elk onderzoek zijn er beperkin-
gen. Ook deze studie is hier niet vrij 
van. Zo ging het hier om kinderen 
met een subklinische score (< pc 17) 
op bijvoorbeeld de VMI. We vonden 
ook geen voldoende grote steekproef 
kinderen die aan alle VSLD-criteria 
(Visuospatial Learning Disability) vol-
deden. Ten slotte ging het in dit onder-
zoek om een heel beperkte groep 
kinderen en is vervolgonderzoek aan-
gewezen met een grotere steekproef. 

Toch kunnen we uit deze data voor-
zichtig een aantal besluiten trekken en 
implicaties afleiden. 
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aandachtstekort en/of hyperactiviteit/
impulsiviteit. Momenteel zijn er echter 
nog geen eenduidige diagnostische 
criteria om kinderen met deze proble-
matiek te differentiëren van kinderen 
met andere leerproblemen. Daarom 
wordt er tijdens het diagnostische 
proces vaak geen aandacht besteed 
aan deze problematiek en is er in de 
praktijk ook geen aangepaste hande-
lingswijze voorzien. Op basis van dit 
onderzoek pleiten we dan ook voor de 
erkenning van de eerder genoemde 
problematiek en voor het zoeken naar 
gepaste selectiecriteria, zodat er kan 
worden voorzien in adequate begelei-
ding, zowel voor de visueel-ruimtelijke 
tekorten als eventuele gedrags- en/of 
emotionele problemen.

Dankwoord

Deze studie werd mede mogelijk 
gemaakt dankzij de steun van de 
Adviesraad Wetenschappelijk onder-
zoek van Sig.
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