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Woord vooraf

Er zijn al heel wat (hand)boeken verschenen over psychische aandoeningen bij kinde-
ren en jongeren, maar die zijn heel breed en daardoor soms weinig diepgaand. Daar-
naast zijn er ook een aantal werken die wel voldoende diepgang bieden, maar zich dan
uitsluitend richten op één ontwikkelingsstoornis (bijvoorbeeld: ADHD, ASS, dyscalcu-
lie). Dit boek focust specifiek op de neurobiologische ontwikkelingsstoornissen waarbij
wordt gestreefd naar een evenwichtige combinatie van voldoende theoretische diepgang
en praktische handvatten voor professionals en ouders/leerkrachten. Daarbij worden de
indeling, de definities en de criteria gevolgd zoals gepresenteerd in de meest recente
versie van de DSM, de DSM-5.

De focus ligt op de kenmerken, de diagnostiek en de begeleiding van ontwikkelings-
stoornissen bij kinderen van lagereschoolleeftijd omdat de symptomen meestal in deze
periode voor het eerst opduiken. Toch wordt er ook kort stilgestaan bij de kenmerken op
(jong)volwassen leeftijd omdat meer en meer duidelijk wordt dat ontwikkelingsstoor-
nissen niet overgaan zodra men volwassen is en dat sommigen pas op latere leeftijd een
diagnose krijgen.

Er wordt gestart met twee inleidende hoofdstukken waarin de basisbegrippen die door-
heen dit boek telkens terugkomen worden uitgelegd. Het is aan te raden deze hoofdstuk-
ken als eerste door te nemen omdat de gebruikte terminologie in de volgende hoofdstuk-
ken niet meer in detail wordt toegelicht.

Daarna volgen zeven hoofdstukken waarbij telkens één ontwikkelingsstoornis onder de
loep wordt genomen. Deze hoofdstukken volgen steeds dezelfde structuur. Het eerste
deel behandelt de kenmerken van de stoornis, waarbij achtereenvolgens aan bod komt:
primaire gedragskenmerken, fenotypes, secundaire (i.e. bijkomende) gedragskenmer-
ken, neuropsychologische kenmerken, prevalentie (i.e. hoe vaak komt het voor?) en
comorbiditeit (i.e. waarmee komt het vaak samen voor?), beloop en prognose (i.e. hoe
evolueert het en wat kunnen we verwachten?), en etiologie (i.e. wat zijn de oorzaken?).
Het tweede deel van elk hoofdstuk gaat in op het diagnostisch proces, de DSM-criteria
en de meest gebruikte diagnostische instrumenten om de betreffende stoornis vast te
stellen. Een goede wetenschappelijke diagnostiek is een belangrijke voorwaarde voor
het opzetten van effectieve interventies. Er wordt daarbij ingegaan op onderkennende
diagnostiek als belangrijk onderdeel van de handelingsgerichte diagnostiek. Het derde
deel geeft telkens een beknopt overzicht van de mogelijkheden die er zijn op vlak van
begeleiding in de ruime zin van het woord. Daarbij wordt ook stilgestaan bij een aantal
bruikbare tips voor de omgeving.

Het laatste hoofdstuk besteedt aandacht aan de kenmerken van hoogbegaafdheid en
hoogsensitiviteit omdat de aanwezigheid ervan de diagnostiek van ontwikkelings-
stoornissen kan bemoeilijken. Enerzijds zijn beide eigenschappen soms moeilijk te
onderscheiden van bepaalde symptomen van een aantal ontwikkelingsstoornissen.
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Anderzijds is het mogelijk dat wanneer een ontwikkelingsstoornis samen met één van
deze kenmerken voorkomt, ze elkaars aanwezigheid camoufleren, waardoor er geen of
een verkeerde/onvolledige diagnose wordt gesteld en het kind niet de begeleiding krijgt
die het nodig heeft.

Om de leesbaarheid van de tekst te verhogen wordt gesproken over ‘kind’ wanneer be-
doeld wordt ‘kind of jongere/jeugdige’ en over ‘hij” wanneer bedoeld wordt ‘hij of zij".

Dit boek kan worden gebruikt als handboek in alle opleidingen die aandacht besteden
aan ontwikkelingsstoornissen. Daarnaast kan het een handig naslagwerk zijn voor pro-
fessionals die in het brede werkveld van onderwijs en gezondheidszorg met kinderen en
jongeren in contact komen. Tot slot kan het worden gelezen door ouders en leerkrachten
van kinderen met een ontwikkelingsstoornis die zich theoretisch verder willen verdie-
pen dan wat in de bestaande populaire literatuur wordt opgenomen.

Een aantal mensen wil ik graag bijzonder bedanken voor hun waardevolle bedenkingen
en suggesties: prof. dr. Annemie Desoete, prof. dr. Herbert Roeyers, prof. dr. Hilde Van
Waelvelde en dr. Evelien D’haeseleer. Mijn man, dochter, familie en vrienden ben ik on-
noemelijk dankbaar voor hun onvoorwaardelijke steun en eindeloze geduld.

Séverine Van De Voorde



