
20  Periodiek voor professionals 21 | nr 3 | 2022 Verantwoorde epilepsiezorg

werkgeheugen: het komt later tot ontwikkeling en de 

capaciteit is vaak beperkter (Van Iterson & de Jong, 2018). 

De informatieverwerking kan vertraagd zijn, kinderen 

met epilepsie kunnen aandachtsproblemen hebben en  

het executief functioneren kan onvoldoende zijn. Uit een 

review van Poole et al. (2021) blijkt dat werkgeheugen-  

en executieve problemen bij kinderen met epilepsie vaak 

voorkomen en dat er een relatie is tussen duur, ernst en 

type epilepsie, zoals frontaalkwab epilepsie en Childhood 

Absence Epilepsy.

Naast de cognitie kan ook het gedrag beïnvloed worden 

door de epilepsie. Dit door verstoringen tijdens de epilep-

sieaanval zelf, maar ook pre- en postictaal kan het zich 

uiten in prikkelbaarheid en vermoeidheid. Tevens hebben 

kinderen met epilepsie regelmatig een comorbiditeit, 

zoals aandachtsstoornissen met of zonder hyperactiviteit, 

A(D)HD, autisme spectrum stoornis (ASS), of angst- en 

stemmingsstoornissen.

Epilepsie en leerproblemen
De cognitieve- en gedragsproblemen hebben impact  

op de leerontwikkeling van kinderen met epilepsie.  

Zelfs kinderen met ‘alleen’ epilepsie hebben een grotere 

kans op doubleren op school en krijgen vaker extra 

ondersteuning. Uit een review van Reilly & Neville (2011) 

komt eveneens naar voren dat er vaak leerproblemen  

worden gezien bij kinderen met epilepsie. Deze uiten  

zich door (werk)geheugenproblemen in lees- en spelling-

problemen en problemen op het gebied van rekenen. 

Deze bevindingen worden ondersteund door de ervarin-

gen die begeleiders van de ambulante dienst van het 
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De incidentie epilepsie is het hoogst op de kinderleeftijd, 

bij jonge kinderen in de leeftijdsfase dat ze naar de basis-

school gaan. Aangezien epilepsie gepaard kan gaan met 

gedrags- en leerstoornissen, cognitieve vermogens en/of 

specifieke neuropsychologische problematiek, kan de 

ontwikkeling van kinderen en hun leerprestaties op 

school onder druk komen te staan. In deze bijdrage een 

poging om antwoord te geven op de volgende vragen.  

Wat is de aard van de gedrags- en leerstoornissen, op 

welke wijze kan dit met epilepsie samenhangen en is het 

model van de Expliciete Directe Instructie hierop een  

passend antwoord?

 

Epilepsie, cognitie en gedrag
Een substantieel deel van de kinderen met epilepsie heeft 

een verhoogd risico op het ontwikkelen van een verschei-

denheid aan cognitieve problemen en gedragsproblemen. 

De cognitieve problemen zijn gerelateerd aan aandoe-

ning-gerelateerde factoren, zoals aanvallen, het aantal 

jaren dat een kind epilepsie heeft, en specifieke EEG-

afwijkingen. Ook kunnen bijwerkingen van medicatie  

de cognitie en het gedrag beïnvloeden (IJff & Vlooswijk, 

2016). Onderzoek van Arzimanoglou et al. (2005) naar  

de effecten van epilepsie op de cognitieve ontwikkeling, 

geeft aan dat er geen cognitief profiel is bij kinderen met 

epilepsie. Wel bleek volgens Van Iterson (2015) dat het 

verbale IQ vaak hoger is ten opzichte van het performale 

IQ, een verschil dat vooral in de eerste jaren van de  

epilepsie te zien is en daarna afneemt.

De cognitieve problemen kunnen zich ook uiten in het 
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ken is er sprake van een snelle, dynamische les, waarin 

veel herhaling zit, waar nieuwe kennis gekoppeld wordt 

aan bestaande kennis en waarbij ook de leerling die niet 

direct het antwoord weet betrokken wordt.

Expliciete Directe Instructie en epilepsie
De onderzoeken die Mitchel (2014) aanhaalt, en die aan-

toonbaar positieve effecten hebben voor ‘alle kinderen’, 

lijken ook voor kinderen met epilepsie van belang. Ze  

spelen namelijk rechtstreeks in op de specifieke onder-

wijsbehoeften van kinderen met epilepsie. Het model van 

de Expliciete Directe Instructie (Schmeier, 2015) aange-

vuld met technieken uit Teach like a Champion (Lemov, 

2016), waar de laatste jaren in het onderwijs in Nederland 

veel aandacht voor is, voldoet aan de voorwaarden om het 

onderwijs voor kinderen met epilepsie en leerproblemen 

passend en effectiever te maken. Door voorkennis te acti-

veren wordt het ophalen van de juiste informatie uit het 

langetermijngeheugen bevorderd. Door in een les een 

haalbaar doel te formuleren en vast te leggen wordt onder 

andere de aandacht gericht. Doordat door toepassing van 

het model er rekening mee kan worden gehouden het 

werkgeheugen niet te overbelasten en de executieve func-

ties te ondersteunen, profiteren kinderen met epilepsie 

optimaal van de les en kan er leerrendement behaald  

worden.

 

Conclusie
Het model van de Expliciete Directe Instructie, aangevuld 

met technieken uit Teach like a Champion (Lemov, 2016), is 

een effectieve methode om het onderwijs voor kinderen 

met epilepsie te verbeteren. Een van de taken van het 

LWOE is om de leerkracht te informeren en te adviseren. 

Hierdoor ontstaat begrip voor de kwetsbaarheden en 

behoeften van een kind met epilepsie. Wanneer de leer-

kracht de lessen vormgeeft zoals hiervoor beschreven, 

kan er op een inclusieve wijze ingespeeld worden op de 

benodigde onderwijsondersteuning van de leerling met 

epilepsie. Het LWOE kan de leerkracht hierin begeleiden 

en over de onderwijsbehoeften van kinderen met epilepsie 

informeren en adviseren.
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uitvoering contrasten aan te brengen worden aandacht en 

geheugen positief beïnvloed. Het koppelen van informatie 

aan emoties, het gebruik van visuele representaties, bij-
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om ook zelf te presenteren, zijn ondersteunende technie-

ken. Tevens is het van belang dat de snelheid van de 

instructie wordt aangepast aan de verwerkingssnelheid 

van de leerlingen. Tenslotte is het nodig vaak te herhalen 

en te oefenen. Zo wordt kennis verankerd en komt het  

op den duur automatisch beschikbaar voor het werkge-

heugen. 

Met de toepassing van de werkwijze Expliciete Directe 

Instructie in combinatie met de hier genoemde technie-
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