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Imagine a bunch of apples met an orange,  

but instead of just saying it’s an orange,  

they called it apple deficiency syndrome fruit.
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Eén diagnose, vele gezichten

Het is belangrijk om te benadrukken dat iedereen met DCD anders is. 
DCD is een verzamelnaam voor belangrijke motorische uitdagingen 
die we niet anders kunnen verklaren (bijvoorbeeld door een hersen-
letsel of een spierziekte). Deze motorische uitdagingen vormen de 
gemeenschappelijke deler waarnaast DCD zich vooral kenmerkt door 
een enorme heterogeniteit. 

Niet elke persoon met DCD ervaart dezelfde moeilijkheden of 
sterke punten, en de mate waarin deze voorkomen, varieert ook sterk. 
Wat voor de ene persoon een grote uitdaging is, vormt voor iemand 
anders nauwelijks een probleem. Sommigen hebben vooral moeite 
met fijne motoriek, terwijl anderen meer problemen ondervinden 
met grofmotorische vaardigheden. Sommige mensen met DCD blin-
ken dan weer uit in bepaalde motorische vaardigheden, bijvoorbeeld 
in zwemmen, maar hebben dan uitzonderlijk veel moeite met andere 
handelingen, zoals zich zelfstandig aankleden of fietsen. 

D C D  I S  V O O R  I E D E R E E N  A N D E R S

In een studie van Kirby et al.1 werd aan 59 studenten met DCD gevraagd 

wat zij als hun sterktes en zwaktes beschouwden. De grafiek hiernaast 

toont duidelijk hoe uiteenlopend hun antwoorden waren. Zaken zoals 

problemen met executieve functies, die we vaak associëren met DCD, 

werden inderdaad vaak als zwakte genoemd, maar opmerkelijk genoeg 

benoemden sommige studenten deze net als een sterkte. Dit benadrukt 

hoe belangrijk het is om altijd naar het individu te kijken. Het is niet omdat 

personen met DCD gemiddeld gezien vaker moeilijkheden hebben met 

bijvoorbeeld zwemmen dat dit bij iedereen zo zal zijn. Ook zal een posi-

tieve eigenschap zoals groot doorzettingsvermogen niet automatisch bij 

elke persoon met DCD even sterk aanwezig zijn. 
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Figuur 1 Sterktes en zwaktes van personen met DCD.

Naast onze genetische aanleg (meer hierover op p. 33) wordt onze 
ontwikkeling beïnvloed door de omgeving waarin we opgroeien, de 
prikkels die we krijgen en de beschikbare ondersteuning. In dit ver-
band is ‘intersectionaliteit’ relevant: dit concept verwijst naar de 
manier waarop verschillende identiteitskenmerken invloed uitoefe-
nen op iemands ervaringen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan leeftijd, 
geslacht, afkomst, economische situatie, opleidingsniveau en derge-
lijke. Al deze factoren spelen een rol in hoe een persoon ontwikkelt 
en hoe die DCD ervaart. Zo zal een hoogbegaafd enig kind met DCD 
en ADHD met hoogopgeleide Belgische ouders andere obstakels 
ervaren dan een Duitstalig kind met DCD en autisme dat opgroeit in 
een gezin dat net verhuisd is naar Nederland waarbij een jonger 
broertje een zware genetische aandoening heeft.
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D E  D C D - M I X :  I E D E R  E E N  U N I E K E  I N S T E L L I N G

Je zou DCD kunnen bekijken als een mengpaneel van een dj. Maar in 

plaats van twintig knoppen en een draaischijf, heeft dit paneel honderd 

knoppen, meerdere draaischijven en nog allerlei andere instellingen. Stel 

je eens voor dat elke knop een specifieke vaardigheid vertegenwoordigt 

(bijvoorbeeld het evenwicht bewaren op één been of vloeiende schrijf-

bewegingen maken). Elke schuifknop kan variëren van nul procent (geen 

uitdaging) tot honderd procent (maximale uitdaging), maar meestal ligt de 

realiteit ergens daartussen. Hoe verder een knop openstaat, hoe groter 

de uitdaging die ermee gepaard gaat. Als genoeg van dezelfde cluster 

motorisch-gerelateerde knoppen openstaan, spreken we van DCD. Als 

andere soorten knoppen meer openstaan, zoals die voor vaardigheden 

gerelateerd aan sociale interactie of communicatie, dan spreken we eer-

der van bijvoorbeeld autisme.

In werkelijkheid kunnen we die knoppen echter niet los van elkaar zien.  

Ze beïnvloeden elkaar voortdurend, zeker als we ook de invloed van ande-

re factoren zoals vermoeidheid en overprikkeling meenemen. Als iemand 

bijvoorbeeld moeite heeft met schrijven, beïnvloedt dat soms indirect  

hun school- of werkprestaties, bijvoorbeeld omdat een slecht leesbaar 

handschrift punten kost bij een examen. Sommige knoppen blijven vast-

staan, maar de meeste zijn variabel doorheen de dag, de jaren of zelfs een 

leven lang. 

Ook de relevantie van een knop kan veranderen. Neem opnieuw het voor-

beeld van schrijven. Voor kinderen is schrijven vaak cruciaal om te laten 

zien wat ze weten. Maar later in het leven leren ze misschien typen, waar-

door het minder invloed heeft op hun prestaties als ze niet zo goed kunnen 

schrijven. Ze hebben dan een oplossing of omweg gevonden. En dat is 

deels waar DCD om draait: zoeken naar omwegen, aanpassen, compen-

seren, ontdekken wat werkt en er soms ook vol voor gaan!
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What’s in a name?

Het is belangrijk om even stil te staan bij de geschiedenis van DCD, 
omdat het aantoont dat het concept van ‘DCD’ nog in ontwikkeling is 
en we de complexiteit ervan eigenlijk nog niet volledig begrijpen. 
Vóór 1987 spraken we over Clumsy Child Syndrome, Minimal Brain 
Damage, ontwikkelingsdyspraxie of een van de vele andere synonie-
men. Deze diagnostische beschrijvingen gaven wel aan dat er iets aan 
de hand was, maar werden als stereotyperend ervaren of verwezen 
naar verkeerde oorzaken. 

De geboorte van de term DCD in de DSM

In 1987 werd de term DCD voor het eerst geïntroduceerd in de derde 
gereviseerde versie van de Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-3-R)2. De DSM-boeken zijn psychiatrische hand-
boeken met de diagnostische criteria voor zowat elke ‘psychiatrische 
aandoening’ die we kennen, van depressie tot verslaving en autisme. 
Die eerste criteria in 1987 omschreven DCD als een ontwikkelings-
stoornis in de motorische coördinatie en/of vertraagde motorische 
mijlpalen die een significante impact hadden op academische presta-
ties of dagelijkse activiteiten (ADL) die niet verklaard konden worden 
door mentale of fysieke beperkingen. Daardoor konden mensen met 
een laag intelligentiequotiënt (IQ) geen diagnose van DCD krijgen. 

Maar zoals dat gaat bij handboeken, komt er geregeld een nieuwe 
editie uit, en dat was ook het geval in 1994. De DSM-4 veranderde de di-
agnostische criteria van DCD enigszins3. In de nieuwe diagnostische 
criteria was het bijvoorbeeld expliciet niet meer mogelijk om bij men-
sen met autisme een bijkomende diagnose van DCD te stellen. Volgens 
de psychiaters die de DSM-4 vormgaven, sloot het ene het andere uit. 
Mensen met een laag IQ konden dan wel weer een diagnose krijgen als 
hun motorische problemen ernstiger waren dan verwacht met dat IQ. 
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De recentste aanpassing van het psychiatrisch handboek dateert 
uit 2013 en de komst van de DSM-54. (In 2022 werden enkele tekstuele 
aanpassingen gedaan waardoor er nu van de DSM-5-TR gesproken 
wordt. Dit veranderde inhoudelijk echter niets voor DCD.) Deze keer 
werd het begrip ‘DCD’ ingrijpend gewijzigd. De nieuwste criteria be-
nadrukken dat DCD meer is dan alleen een motorische achterstand 
in de kindertijd. Zo benadrukken ze dat (1) hoewel de symptomen 
zich voordoen in de vroege ontwikkeling, volwassenen ook DCD kun-
nen hebben en dat (2) niet alleen de uitvoering, maar ook de verwer-
ving van nieuwe taken moeilijker is. Bovendien wordt aangegeven 
dat (3) DCD invloed heeft op heel wat andere domeinen, zoals spel, 
school en/of werk. Tenslotte (4) kunnen mensen met autisme bij na-
der inzien wel opnieuw een bijkomende diagnose van DCD krijgen. 
De exacte diagnostische criteria van de DSM-5-TR zoals die momen-
teel worden toegepast, staan in het volgende kader.

D I AG N O S T I S C H E  C R I T E R I A  V O O R  D C D  

B E S C H R E V E N  I N  D E  D S M - 5 -T R .

A. De verwerving en uitvoering van gecoördineerde motorische vaardig-

heden ligt aanzienlijk onder het niveau dat verwacht zou mogen  

worden gezien de chronologische leeftijd van het individu en de moge-

lijkheden om vaardigheden te leren en te gebruiken. De problemen 

uiten zich in onhandigheid (bijvoorbeeld voorwerpen laten vallen of 

ertegenaan stoten) en in trage en onnauwkeurige uitvoering van moto-

rische vaardigheden (bijvoorbeeld een voorwerp vangen, schaar of 

bestek gebruiken, handschrift, fietsen of aan sport doen).

B. Het tekort aan motorische vaardigheden in criterium A interfereert  

significant en aanhoudend met activiteiten van het dagelijks leven  

passend bij de chronologische leeftijd (bijvoorbeeld zelfverzorging en 

zelfonderhoud) en beïnvloedt academische/schoolse productiviteit, 

voorbereidende en beroepsactiviteiten, vrije tijd en spel.
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C. De symptomen beginnen in de vroege ontwikkelingsperiode.

D. Tekortkomingen in de motorische vaardigheden kunnen niet beter  

worden verklaard door een intellectuele aandoening (verstandelijke 

ontwikkelingsstoornis) of visusproblemen en kunnen niet worden  

toegeschreven aan een neurologische aandoening die het bewegen 

beïnvloedt (zoals cerebrale parese, spierdystrofie, een degeneratieve 

aandoening).

International Classification of Diseases  
and Related Health Problems

Hoewel in België en Nederland de DSM het standaardhandboek is 
voor dit soort diagnoses, bestaan er ook andere organisaties die diag-
nostische criteria voor DCD definiëren. Een bekend alternatief is de 
International Classification of Diseases and Related Health Problems 
(ICD), uitgegeven door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)5. 
Dit handboek wordt onder andere gebruikt in Duitsland en Zwitser-
land. Het ICD-handboek omvat niet alleen ‘psychiatrische aandoe-
ningen’ zoals de DSM dat doet, maar ook somatische aandoeningen 
zoals diabetes of migraine. Vroeger werd in de ICD-handboeken niet 
gesproken over DCD, maar over Specific Motor Delay en later ook 
over Specific Developmental Disorder of Motor Function. In de 
nieuwste versie, de ICD-11, is de naamgeving echter dichter bij de 
DSM gekomen en wordt de aandoening aangeduid als Developmen-
tal Motor Coordination Disorder. De ICD-11 definieert vijf kenmerken 
van DCD (zie volgende kader), die bijna volledig overeenkomen met 
de huidige DSM-5-TR criteria.
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D I AG N O S T I S C H E  C R I T E R I A  V O O R  D C D  

B E S C H R E V E N  I N  D E  I C D -1 1

A. Significante vertraging in de verwerving van grove of fijne motorische 

vaardigheden en stoornissen in de uitvoering van gecoördineerde 

motorische vaardigheden die zich uiten in onhandigheid, traagheid of 

onnauwkeurigheid van de motorische prestaties.

B. De gecoördineerde motorische vaardigheden zijn duidelijk lager dan 

verwacht op basis van leeftijd.

C. Moeilijkheden met gecoördineerde motorische vaardigheden ontstaan 

tijdens de ontwikkelingsperiode en zijn meestal zichtbaar vanaf de 

vroege kinderleeftijd.

D. Problemen met gecoördineerde motorische vaardigheden veroorza-

ken significante en aanhoudende beperkingen in activiteiten van het 

dagelijks leven, schoolwerk, beroepsactiviteiten en vrijetijdsbesteding, 

of andere belangrijke gebieden van functioneren.

E. Moeilijkheden met gecoördineerde motorische vaardigheden worden 

niet beter verklaard door een ziekte van het zenuwstelsel, een ziekte 

van het bewegingsapparaat of bindweefsel, een zintuiglijke stoornis of 

een stoornis in de intellectuele ontwikkeling.

Het diagnostisch handboek voor de kleintjes: de DC0:5

Naast de ICD-11 is er nog een derde handboek dat een vermelding 
waard is: de Diagnostic Classification of Mental Health and Develop-
mental Disorders of Infancy and Early Childhood (DC0:5)6 van de 
organisatie ZERO TO THREE. Dit handboek richt zich specifiek op 
kinderen jonger dan vijf jaar en legt meer nadruk op culturele con-
text en algemene ontwikkeling (zie het volgende kader voor de diag-
nostische criteria). De DC0:5 is een waardevol hulpmiddel dat samen 
met de DSM of de ICD gebruikt kan worden bij vroegtijdige DCD-
diagnostiek. In België en Nederland wordt dit handboek momenteel 
echter nog weinig of niet gebruikt.
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D I AG N O S T I S C H E  C R I T E R I A  V O O R  D C D  

B E S C H R E V E N  I N  D E  D C 0 : 5

A. Coördinatie van motorische vaardigheden is duidelijk beneden ver-

wachting gezien de mentale leeftijd van het jonge kind en ervaring met 

het aanleren van vaardigheden. Het kind vertoont ten minste twee van 

de volgende symptomen:

1. een patroon van grove en fijne motorische onhandigheid,

2. duidelijk aantoonbare problemen met doelgerichte motorische 

coördinatie in verschillende omgevingen (bijvoorbeeld door de 

kamer lopen om speelgoed te pakken, op een stoel klimmen),

3. coördinatieproblemen die zowel de snelheid als de nauwkeurig-

heid beïnvloeden in activiteiten die opeenvolgende motorische 

vaardigheden vereisen (bijvoorbeeld een bal volgen en  

vangen, op een driewieler rijden, een trap opklimmen,  

kleurpotloden gebruiken).

B. De tekortkomingen in de motorische vaardigheden zijn niet beter  

te verklaren door een algemene ontwikkelingsachterstand,  

zintuiglijke beperkingen (bijvoorbeeld een visuele beperking) of een 

neurologische aandoening die de motorische coördinatie beïnvloedt 

(bijvoorbeeld hersenverlamming of traumatisch hersenletsel).

C. Symptomen van de stoornis, of aanpassingen door de verzorger in 

reactie op de symptomen, hebben een significante invloed op het  

functioneren van het jonge kind en het gezin op een of meer van de  

volgende manieren:

1. leed veroorzaken bij het jonge kind,

2. de relaties van het jonge kind verstoren,

3. de deelname van het jonge kind aan ontwikkelingsgerichte  

activiteiten of routines beperken,

4. de deelname van het gezin aan alledaagse activiteiten of  

routines beperken,
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