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Samenvatting

Dit artikel is bedoeld om kennis en inzicht over DCD buiten de academische wereld te bevorderen. 

DCD komt bij 5-6% van de kinderen voor, en is daarmee één van de meest voorkomende stoornissen 

tijdens de ontwikkeling van kinderen. Daarom is het verrassend dat er zo weinig bekend is over DCD 

bij professionals in de jeugdgezondheidzorg en leerkrachten. Voor ouders is dit gebrek aan kennis 

frustrerend. Het doel van dit artikel is om de belangrijkste kenmerken van DCD te beschrijven om 

daarmee de kennis over en inzicht in DCD te vergroten.

Abstract

The present paper is designed to promote awareness of DCD outside the academic world. With a 

prevalence of 5-6% it is one of the most common disorders of child development. It is therefore surprising 

that so little is known about it among professionals in child healthcare and education. Parents have 

expressed frustration about this lack of awareness, including the general public. The general aim of this 

paper was to describe those critical aspects of DCD that will promote awareness.

Keywords: awareness; childhood; coordination; developmental; disorder.

Inleiding

Het volgende korte verhaal over een jongen met Developmental Coordination Disorder (DCD) geeft de 

ervaringen van een kind en zijn familie weer. Jaap wil heel graag meedoen met sport, spelletjes op het 

schoolplein en na school. Maar deze activiteiten zijn een grote uitdaging voor hem: het lijkt alsof er 

een enorme kloof zit tussen wat hij wil doen en wat hij kan doen. Zijn leerkracht en ouders merkten 

dit voor het eerst op toen hij nog een jong kind was, maar zij hoopten dat hij over zijn ‘onhandigheid’ 

heen zou groeien. Dit gebeurde niet, en de vele faalervaringen hebben zoveel invloed op zijn motivatie 

dat hij motorische activiteiten begon te vermijden. Dit had tot gevolg dat zijn conditie, energie en 

zelfvertrouwen nog verder afnamen. Zijn ouders waren bezorgd, maar wisten niet wat zij moesten doen.

Jaaps ouders ontdekten dat er weinig kennis was over motorische problemen bij kinderen bij leerkrachten 

en artsen. En hoe konden ze zonder deze kennis de juiste hulp voor Jaap vinden? Hun huisarts raadde 

hen aan om de mening van een kinderfysiotherapeut of ergotherapeut te vragen. Uiteindelijk kwamen 

ze bij een revalidatiearts terecht, die de diagnose DCD stelde. De problemen van Jaap zijn zowel thuis 

als op school zichtbaar, zoals aankleden, meedoen bij gym, door de klas lopen zonder tegen iets aan te 

lopen, handvaardigheid, en zelfs het bijhouden van de klas bij een toets. Daarnaast had Jaap ook andere 

problemen zoals gebrek aan zelfvertrouwen en problemen met de dagelijkse planning. Ze ontdekten ook 

dat zijn leerkracht niet bekend was met DCD, en de gevolgen die het kan hebben in de klas. Zijn ouders 

hielden echter voet bij stuk om de juiste hulp voor Jaap te krijgen. Uiteindelijk kreeg hij fysiotherapie wat 

hem hielp om zijn motoriek te verbeteren.

Helaas hebben niet alle kinderen met DCD het geluk om de juiste hulp te krijgen, doordat DCD vaak nog 

onbekend is bij leerkrachten en artsen. Vaak wordt onterecht gedacht dat de kinderen vanzelf wel over 

hun motorische problemen heen groeien. 
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Waarom is kennis over DCD belangrijk?

DCD komt bij ongeveer 5-6% van de bassischool kinderen voor, en is daarmee een van de meest 

voorkomende ontwikkelingsstoornissen bij kinderen.1 Het is daarom verrassend dat er zo weinig bekend 

is over DCD bij medewerkers in de jeugdgezondheidszorg en in het onderwijs.2 Voor ouders is dit gebrek 

aan kennis frustrerend. Het doel van dit artikel is om de belangrijkste kenmerken van DCD toe te lichten, 

en zodoende de kennis over DCD te bevorderen.

Wat is DCD? 

Diagnose 
De diagnose DCD is gebaseerd op vier criteria: 1. kinderen doen er langer dan leeftijdsgenoten over 

om motorische vaardigheden te leren; 2. Het uitvoeren van activiteiten in het dagelijks leven gaat 

traag en onhandig (zoals activiteiten rond zelfverzorging, activiteiten op school, vrijetijdsactiviteiten, 

beroeps-gerelateerde activiteiten, en spel op school. Deze motorische beperkingen ontstaan al vroeg in  

de ontwikkeling (criterium 3), en worden niet veroorzaakt door een neurologische of visuele 

aandoening (criterium 4).3

Gemeenschappelijke kenmerken van DCD zijn trage en inefficiënte uitvoering van fijne en/of grove 

motorische bewegingen en moeite met het aanleren van motorische activiteiten (zwemmen, fietsen), 

maar in welke bewegingen DCD tot uiting komt kan variëren van kind tot kind. DCD is namelijk een vrij 

heterogene aandoening. DCD komt ook vaak voor in combinatie met andere ontwikkelingsstoornissen, 

zoals autismespectrumstoornis (ASS) en aandachtstekort-/hyperactiviteitsstoornis (ADHD).3 

Een ontnuchterend feit is dat bij ongeveer de helft van de kinderen met DCD de stoornis tot ver in de 

adolescentie en volwassenheid blijft bestaan.4 Vroegtijdige herkenning is dus van het grootste belang 

om de juiste ondersteuning te bieden (interventiemethoden voor DCD die bewezen effectief zijn), en 

de sociale context aan te pakken. Omdat DCD nog grotendeels onbekend is bij ouders en relevante 

professionals, zoals leerkrachten en huisartsen,5,6 kan de weg naar diagnose en behandeling lang en 

frustrerend zijn.5,6 

Signalering
De diagnose DCD wordt gesteld door een kinderrevalidatiearts, kinderarts, jeugdarts, kinderneuroloog of 

kinderpsychiater. Belangrijk is dat de vier diagnostische criteria uitgevraagd worden tijdens de anamnese 

(bestaand uit onder andere familie en medische voorgeschiedenis, ontwikkelingsgeschiedenis, impact 

op dagelijks leven). Voor de beoordeling van criterium 1 wordt aanbevolen om de Nederlandse 

versie van de Movement Assessment Battery for Children-2e editie (MABC-2)7 af te nemen (door een 

kinderfysiotherapeut/ergotherapeut), of de binnenkort te verschijnen 3e editie. Bij een totaalscore op 

of beneden het 16e percentiel, of een score op één van de drie componenten (handvaardigheid, mikken 

en vangen, evenwicht) beneden het 5e percentiel, wordt aan Criterium 1 voldaan. Of er sprake is van 

problemen in het dagelijks leven (criterium 2) kan door de anamnese vastgesteld worden, maar ook 

door ouders de Coördinatie Vragenlijst voor Ouders (CVO, vertaling van de DCDQ ’07)8 in te laten 

vullen, of de (gym)leerkracht de Groninger Motoriek Vragenlijst (GMO)9.  De anamnese kan uitwijzen 

of de symptomen van DCD al in de vroege kinderjaren aanwezig zijn (Criterium 3). Een neurologisch 

onderzoek is nodig om andere medische aandoeningen uit te sluiten die de motorische problemen 

kunnen verklaren (Criterium 4). Voor meer gedetailleerde informatie wordt verwezen naar de Richtlijn 

DCD of de JGZ richtlijn Motorische Ontwikkeling.
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Alleen een motorisch probleem? 
De motorische problemen die de kern vormen van de diagnose DCD hebben vaak een verstrekkender 

impact op de ontwikkeling, zoals op de schoolprestaties, interpersoonlijke relaties10, werk, lichamelijke 

gezondheid, fitheid,11 en het algemeen welzijn.12-13 Het is dan ook geen verrassing dat kinderen met DCD 

minder vaak deelnemen aan vrijetijdsactiviteiten of georganiseerde sport. Als gevolg van hun motorische 

problemen ervaren ze dat ze niet voldoen aan de motorische "normen" van hun leeftijdsgenoten, wat 

een negatieve invloed kan hebben op hun zelfbeeld en kan leiden tot pesten en uitsluiting.14 

De vaak trage en slecht gecoördineerde bewegingen van kinderen met DCD zijn niet te wijten aan een 

gebrek aan inspanning, maar weerspiegelen waarschijnlijk een neurologisch ontwikkelingsprobleem.15 

Kinderen met DCD kunnen strategieën ontwikkelen om met hun uitdagingen om te gaan.16 Deze kunnen 

bestaan uit het vinden van alternatieve manieren om taken uit te voeren. Dit kan de impact van DCD op 

het dagelijkse leven niet volledig wegnemen. 

De omvangrijke gevolgen van DCD bij kinderen 
Kinderen met DCD ervaren al op jonge leeftijd problemen met het uitvoeren van activiteiten op het 

gebied van zelfverzorging.17 Uit onderzoek bij ouders van kinderen met DCD bleek dat deze kinderen 

vooral moeite hadden met het uitvoeren van eenvoudige dagelijkse activiteiten zoals eten, persoonlijke 

hygiëne en aankleden.18 Als redenen voor de moeite die hun kinderen hadden met aankleden noemden 

ouders uitstelgedrag, problemen met ruimtelijke oriëntatie bij het aantrekken van kleding, onvermogen 

om de fijne motoriek te gebruiken om overhemden dicht te knopen en een sterk verminderd vermogen 

om het evenwicht te bewaren tijdens het aankleden, bijvoorbeeld bij het aantrekken van een broek.18 

Ook bij de persoonlijke hygiëne vertrouwden de meeste kinderen met DCD op de hulp van hun ouders 

om hun haar te kammen, te douchen, zich af te drogen en hun nagels te knippen.18 

De uitdagingen waarmee kinderen met DCD worden geconfronteerd zijn niet alleen zichtbaar in de 

thuissituatie, maar ook in andere omgevingen, zoals het speelplein of het klaslokaal. Kinderen en 

leerkrachten melden dat hun prestaties hinder ondervinden bij het schrijven, een schaar gebruiken, 

schilderen, een baltrappen, vangen en gooien, of rennen op een veld of speelplein, fietsen en zwemmen.11, 19 

De sociale en emotionele gevolgen van DCD zijn ook voelbaar. Sociale isolatie en pesten komen vaker 

voor bij DCD.20 In het algemeen vinden kinderen het moeilijker om aansluiting te vinden op school en 

om geaccepteerd te worden door hun leeftijdsgenoten. Zij ervaren keer op keer een mismatch tussen hun 

motorische vaardigheden en de eisen van de uit te voeren taak, waardoor kinderen met DCD een groter 

risico hebben op een verminderde kwaliteit van leven, waaronder depressie,20 angst,21 lage eigenwaarde22 

en zelfisolatie.23,24 Het is bekend dat deze negatieve psychologische en sociale invloed op de kwaliteit van 

leven bij jongeren doorwerkt in de volwassenheid.4 

Levenslange uitdaging 
Terwijl Jaap als adolescent de faalervaringen tijdens de gymlessen kon vermijden, bracht het volwassen 

leven weer nieuwe uitdagingen met zich mee, zoals leren autorijden. In de lessen op de universiteit 

werd Jaap geconfronteerd met een andere hindernis: zijn handschrift was nauwelijks leesbaar, waardoor 

het moeilijk was om notities te maken. Feesten, dansen en uitjes werden nieuwe bronnen van angst en 

isolement. Angst voor veroordeling en het gevoel er niet bij te horen of "anders" te zijn, eisten een tol van 

zijn zelfvertrouwen. In de jaren daarna was het niet altijd makkelijk voor Jaap om werk te vinden, vooral 

door zijn slechte handvaardigheid en motorische coördinatie. 
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DCD blijft meestal bestaan tot in de volwassenheid.25 De impact verschilt echter tussen mensen met 

DCD. Tijdens de adolescentie en volwassenheid kunnen ze nog steeds problemen ondervinden met 

schoolprestaties, beroepsmatig functioneren en sociale interacties, omdat de onderliggende motorische 

stoornissen blijven bestaan. Zo kan de bewegingsuitvoering nog steeds onhandig en trager lijken dan die 

van leeftijdsgenoten.4 Met name academische taken die fijn motorische vaardigheden en (cognitieve) 

organisatie vereisen, zoals het maken van aantekeningen, vormen een uitdaging. Hun handschrift is 

traag en onregelmatig.26 Deze problemen kunnen invloed hebben op schoolprestaties, werkprestaties 

en carrièrekeuzes. Op sociaal gebied kunnen adolescenten en volwassenen met DCD belemmeringen 

ondervinden bij deelname aan recreatieve activiteiten en sport, wat kan leiden tot sociaal isolement en 

problemen bij het vormen en onderhouden van vriendschappen.27,28 Daarnaast kunnen de voortdurende 

motorische vaardigheidsproblemen, in combinatie met de bijbehorende uitdagingen op academisch en 

sociaal gebied, het risico op emotionele problemen, een laag zelfbeeld en angst/depressie verhogen.28,29 

Belangrijk is dat volwassenen met DCD meer last hebben van de verminderde kwaliteit van leven 

die samenhangt met DCD dan van de lichamelijke gevolgen.30 Daarom is vroegtijdige herkenning en 

interventie belangrijk om het motorische functioneren tijdens de kindertijd te verbeteren, evenals 

blijvende hulp en ondersteuning te bieden tijdens de adolescentie en volwassenheid om secundaire 

lichamelijke en mentale gezondheidsproblemen later in het leven te voorkomen. 

Het is bekend dat kinderen met DCD vaker kiezen voor zittende activiteiten en minder vaak dan hun 

leeftijdsgenoten met een normale ontwikkeling deelnemen aan vrijetijdsactiviteiten, gymlessen of aan 

georganiseerde sport, zoals teamsporten.31,32 Dit resulteert in een minder fysiek actieve levensstijl en 

een lagere fysieke fitheid.16 Dit wordt nog verergerd door de beperkte kennis over hoe deze kinderen te 

integreren in een teamomgeving waar ze zich veilig en geaccepteerd voelen.33 

Het is bekend dat sociale netwerken, offline of online, variërend van leeftijdsgenoten en ouders tot 

leerkrachten en medische professionals, een belangrijke rol kunnen spelen bij het bevorderen van 

participatie.34,35 Onderzoek laat het belang zien van het sociale netwerk voor tieners met DCD. Interviews 

met tieners en hun ouders toonden aan dat hoewel zij minder deelnamen aan lichamelijke activiteiten, 

de meesten wel genoten van een scala aan lichamelijke activiteiten.16 Als belangrijke determinanten voor 

participatie werden individuele factoren zoals verminderde motorische vaardigheden en vermoeidheid 

genoemd, maar ook sociale factoren, zoals gebrek aan steun van leeftijdsgenoten en gebrek aan kennis 

van leerkrachten over DCD, en zelfs gebrek aan betrokkenheid van het gezin bij de activiteiten van het 

kind. Het is duidelijk dat het sociale netwerk rondom de persoon met DCD een cruciale invloed heeft op 

de mate van participatie. 

Tot nu toe is er weinig systematisch onderzoek gedaan naar hoe sociale netwerken gebruikt kunnen 

worden om kinderen met DCD lichamelijk actief en gemotiveerd te houden. Toekomstig onderzoek 

moet nagaan hoe interventies het sociale netwerk kunnen gebruiken om verandering in fysieke activiteit 

en - participatie te stimuleren, wat leidt tot een actieve levensstijl. 

Gezondheidsproblemen en gezondheidseconomie 
Verminderde lichamelijke activiteit wordt in verband gebracht met verhoogde gezondheidsrisico's, 

sociaal isolement, verminderde participatie in de samenleving en werkverzuim. Hoewel de cijfers per 

land verschillen, is het maatschappelijk rendement van investeringen in sport en een actieve levensstijl 

voor de algemene bevolking positief, variërend van 2,25 in Nederland36 tot 3,56 in Vlaanderen, België.37 

Dit impliceert dat elke euro die de overheid investeert in sport en een actieve levensstijl resulteert in  

2,25 tot 3,56 euro maatschappelijke winst (o.a lagere kosten voor gezondheidszorg). Volgens de WHO 

hangt er aan de wereldwijde gezondheidsproblematiek in 2030 een prijskaartje van 371 miljard dollar. 
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Dit is de stimulans om het publiek actiever te maken, een doel dat nog belangrijker is voor mensen 

met DCD! In Nederland zijn er schattingen over de kosten van inactiviteit. Het niet voldoen aan 

de Nederlandse beweegrichtlijn voor iemand tussen de 5 en 24 jaar leidt tot een geschatte jaarlijkse 

kostenpost van tussen de 37.000 en 74.000 euro. Ervan uitgaande dat 5% van de bevolking DCD heeft, 

kost inactiviteit van jongeren met DCD alleen al de Nederlandse samenleving tussen de 0,55 en  

1,1 miljard euro. Daarbij komen nog de kosten van therapie, verminderd geluk, en een verhoogd risico 

op vroegtijdig schoolverlaten. 

Hoe kunnen mensen met DCD worden geholpen? 
Positief is dat kinderen en jongeren met DCD goed kunnen functioneren. Ze kunnen eigen strategieën 

ontwikkelen om zich te redden in het dagelijks leven en het is belangrijk dat behandelaars deze 

individuele strategieën erkennen.30 Veerkracht die de ontwikkeling van secundaire problemen tegen 

gaat, zoals psychologische stress en lichamelijke inactiviteit, is ook een belangrijk onderwerp van recent 

onderzoek. Zo beschrijft de omgevingsstress hypothese zowel intra-persoonlijke (eigenwaarde) als 

interpersoonlijke factoren (sociale steun) die de relatie tussen verminderde motorische vaardigheden 

en internaliserende problemen (zoals angst en depressiviteit) kunnen mediëren.38 

Bemoedigend is dat is aangetoond dat de motoriek van kinderen met DCD kan verbeteren door relatief 

korte interventies, uitgevoerd door zorgverleners met de relevante opleiding en expertise.25 Interventies 

moeten gebaseerd zijn op doelen die door het kind en het gezin zijn gesteld om de motorische activiteit 

zelf en de deelname van het kind aan motorische activiteiten te verbeteren, variërend van dagelijkse 

activiteiten tot sport- en recreatieactiviteiten. Wetenschappelijk onderwijs heeft aangetoond dat een 

reeks interventies kan helpen, waaronder (maar niet beperkt tot) taakspecifieke training, Cognitive 

Occupational Performance (CO-OP), neuromotorische taaktraining (NTT) en training met motorische 

inbeelding.22 Wanneer verbeteren van het handschrift het doel van behandeling is, wordt een 

combinatie van taakgerichte training en toetsenbordtraining voorgesteld.25 Ook het gebruik van actieve 

computerspellen geeft veelbelovende resultaten en kan meer traditionele benaderingen aanvullen.25 Het 

is aangetoond dat groepsinterventies met 4-6 kinderen met een therapeut grote effecten hebben op de 

motorische prestaties, maar hier is nog meer onderzoek naar nodig.25,39 Er is ook meer onderzoek nodig 

naar de optimale planning, intensiteit en duur van de benodigde interventie, maar studies met positieve 

resultaten varieerden van 2 tot 18 weken met een gemiddelde van 10 weken.25 Langere interventies 

(20-30 uur) leken niet effectiever dan kortere (10-15 uur).25 

Conclusie 

Kinderen met DCD worden geconfronteerd met uitdagingen die de motoriek overstijgen en die invloed 

hebben op activiteiten in het dagelijks leven en op het beroepsmatig functioneren gedurende het hele 

leven. Door DCD lopen ze een groter risico op secundaire gezondheidsproblemen die te maken hebben 

met fysieke fitheid en psychosociaal welzijn. Het leven van kinderen met DCD kan aanzienlijk verbeterd 

worden als de mensen om hen heen de aandoening begrijpen en de juiste ondersteuning bieden. Een 

eerste vereiste hiervoor is wijdverspreide kennis over DCD, vergelijkbaar met andere aandoeningen 

zoals ADHD en ASS. Het werk tot nu toe heeft tot kennis geleid die gebruikt kan worden voor innovatieve, 

nieuwe interventies. We hebben echter onderwijs- en gezondheidsinstanties nodig om dit werk verder te 

ondersteunen, zowel financieel als vanuit het oogpunt van de opleiding van deskundigen. 
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Bijdragen van auteurs 
MS: Vertalen en inkorten oorspronkelijke tekst. BS: Schrijven - oorspronkelijke ontwerp, Schrijven - lezen 

en schrijven. LV: Schrijven - oorspronkelijke ontwerp, Schrijven - beoordeling en redactie. CD: Schrijven 

- oorspronkelijke opzet, Schrijven - beoordeling & redactie. MP: Schrijven - oorspronkelijke ontwerp, 

schrijven - beoordeling en redactie. HB: Schrijven - oorspronkelijke opzet, Schrijven - beoordeling 

& redactie. TT: Schrijven - oorspronkelijke ontwerp, schrijven - lezen en schrijven. FA: Schrijven - 

oorspronkelijke ontwerp, schrijven - beoordeling en redactie. JL: Schrijven - eerste concept, schrijven 

- lezen & schrijven. GW: Schrijven - eerste concept, schrijven - lezen en schrijven. MA: Schrijven - eerste 

concept, schrijven - lezen en schrijven. BS-E: Schrijven - eerste concept, schrijven - lezen en schrijven. 

PW: Schrijven - eerste concept, schrijven - lezen en schrijven. 
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