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1 INLEIDING 

Hulpverleners worden binnen de (geestelijke) gezondheidszorg steeds vaker geconfronteerd met 

hoogbegaafde kinderen/jongeren en de wisselwerking tussen hoogbegaafdheid en een verminderd 

psychologisch welbevinden (Pieters, Roelants, Van Leeuwen, Desoete, & Hoppenbrouwers, 2014). Desondanks 

ontbreekt het thema ‘hoogbegaafdheid’ geregeld binnen het opleidingsaanbod in Vlaanderen. Hierdoor blijven 

de mythes rond hoogbegaafdheid hardnekkig bestaan en is er onvoldoende kennis over hoogbegaafdheid bij 

veel hulpverleners die in contact komen met deze doelgroep.  

Het tijdig (h)erkennen van hoogbegaafde individuen als zijnde hoogbegaafd is van uitermate groot belang. 

Enerzijds brengt hoogbegaafdheid bepaalde verwachtingen met zich mee binnen de schoolse context. Net zoals 

andere kinderen, hebben hoogbegaafde individuen recht op aangepast onderwijs dat hun persoonlijkheid en 

talenten ondersteunt en stimuleert (‘Verdrag inzake de Rechten van het Kind’, Verenigde Naties, 1989). De 

kennis en expertise die hieruit voortvloeien komen ook de bredere maatschappij ten goede. Aanvullend wordt 

de kans op onderpresteren of een verminderd welzijn ten gevolge van een onaangepast schools aanbod 

gereduceerd. Anderzijds wordt opgemerkt dat een proportie van de hoogbegaafde kinderen en jongeren reeds 

signalen vertoont van een verminderd mentaal welbevinden. Of dit nu het gevolg is van het hoogbegaafd zijn of 

eerder een samen voorkomen is met hoogbegaafdheid, het is in beide gevallen van cruciaal belang rekening te 

houden met het ‘hoogbegaafd zijn’ bij verdere hulpverlening. Dit vanwege de implicaties voor de beleving van 

het kind, verdere stappen in hulpverlening, aangepaste interventies etc.  

In wat volgt wordt een uiteenzetting gegeven over hoogbegaafdheid met het oog op het (h)erkennen van 

hoogbegaafde kinderen en jongeren binnen de (geestelijke) gezondheidszorg. Er wordt een onderscheid 

gemaakt tussen hoge intelligentie en hoogbegaafdheid alsook toegespitst op kenmerken van het hoogbegaafd 

individu en zijn omgeving. Wetenschappelijk onderzoek naar het functioneren van hoogbegaafde individuen is 

eerder beperkt en wordt gekenmerkt door enkele belangrijke tekortkomingen. De beschikbare literatuur wordt 

besproken, maar eveneens aangevuld met informatie uit de klinische praktijk. Dit is geen systematische review, 

wat betekent dat we niet pretenderen alle mogelijke studies hier te rapporteren. Wel wordt beoogd de 

belangrijkste tendensen op een rijtje te zetten.  

2 THEORETISCHE ACHTERGROND 

In de literatuur zijn verscheidene theorieën over hoogbegaafdheid terug te vinden. Dit maakt dat er geen 

eenduidige definitie van hoogbegaafdheid bestaat en er veel onenigheid heerst over wat hoogbegaafdheid 

precies is. Dit heeft ook belangrijke implicaties voor het wetenschappelijk onderzoek naar hoogbegaafdheid. 

Waar men het doorgaans wel over eens is, is dat er sprake moet zijn van een hoge intelligentie of een sterk 

intellectueel vermogen. In de praktijk wordt bijvoorbeeld een IQ-score vanaf 130 gebruikt als cut-off om te 

bepalen of er sprake kan zijn van hoogbegaafdheid of niet (Ziegler & Heller, 2000).  De verdeling van de IQ-scores 

staat weergegeven in Figuur 1.  

Wetenschappelijke literatuur toont echter aan dat hoogbegaafdheid een multifactorieel concept is, bepaald 

door zowel persoons- als omgevingsgebonden factoren. Afhankelijk van het theoretisch model waarop de 

definitie van hoogbegaafdheid gebaseerd is, wordt onder meer verwezen naar de rol van motivatie, creativiteit, 

de omgeving (school, gezin) en de sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit betekent enerzijds dat hoogbegaafdheid 

meer is dan een IQ van minstens 130. Anderzijds betekent dit dat bij een IQ lager dan 130 ook sprake kan zijn 

van hoogbegaafdheid. Het is immers zo dat het potentieel van hoogbegaafde individuen niet altijd wordt 

omgezet in sterke prestaties (bv. Peterson, 2006). Factoren zoals een lage motivatie of een verminderd 

welbevinden kunnen de intelligentiescores beïnvloeden. Door hoogbegaafdheid uitsluitend op een 

intelligentiemeting te baseren, zullen onvermijdelijk enkele hoogbegaafde individuen door de mazen van het net 

glippen (bv. Blaas, 2014). 
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Figuur 1. Verdeling van IQ-scores  

2.1 CHC-MODEL 

Om intelligentie te definiëren, dient ook het CHC-model (Cattell-Horn-Carroll; Schneider & Mcgrew, 2012) 

mee in rekening genomen te worden. Het CHC-model is op dit moment het meest invloedrijke en empirisch 

onderbouwde model inzake de structuur van intelligentie (Ackerman & Lohman, 2006; Kaufman, 2009; McGrew, 

2005). Het model is hiërarchisch opgebouwd en bestaat uit drie niveaus of strata: ‘G’ (General factor), brede 

cognitieve vaardigheden en nauwe cognitieve vaardigheden. Er kunnen 10 brede cognitieve vaardigheden 

onderscheiden worden: vloeiende intelligence (Gf), kwantitatieve intelligentie (Gq), gekristalliseerde intelligentie 

(Gc), schoolvorderingen (Grw; lezen en schrijven), kortetermijngeheugen (Gsm), visuele informatieverwerking (Gv), 

langetermijngeheugen (Glr), verwerkingssnelheid (Gs) en reactiesnelheid (Gt). Per brede cognitieve vaardigheid 

worden tot slot enkele nauwe cognitieve vaardigheden gedefinieerd. Het CHC-model is geschikt voor zowel 

typisch ontwikkelende als klinische populaties (Jewsbury, Bowden, & Duff, 2017) en biedt handvatten voor de 

klinische praktijk. Voorts is ook de WISC-V (Wechsler, 2014), de meest recente Wechsler intelligentietest, op dit 

model gebaseerd.  

2.2 MODELLEN OVER HOOGBEGAAFDHEID 

Afgelopen decennia werden verschillende definities en theorieën van hoogbegaafdheid vooropgesteld. 

Hierbij is geleidelijk aan een beweging op te merken die afstand doet van het denken van Lewis Terman, de man 

die aanvankelijk stelde dat hoogbegaafdheid hetzelfde was als een hoge intelligentie én dat deze hoge 

intelligentie een garantie bood voor later succes. Op basis van zijn eigen studies moest ook Terman uiteindelijk 

zijn theorie aanpassen en stelde hij dat de omgeving en persoonlijkheid van een individu mee bepalend zijn voor 

hoe een individu zich ontwikkelt. De ontwikkeling van verschillende theorieën heeft niet enkel het 

wetenschappelijk onderzoek belemmerd (verschillende definities zijn immers moeilijk onderling te vergelijken), 

maar maakt ook dat er tot op heden geen eenduidige definitie van hoogbegaafdheid beschikbaar is. De meest 

gangbare theorieën omtrent hoogbegaafdheid zijn onder meer het multifactorenmodel van Mönks/Renzulli 

(1978, 1992), het multifactorenmodel van Heller (1992, 2005i), het model van Gagné (2010ii), het Delphi-model 

(2008), en het Groeimodel van Kieboom & Venderickx (2017). Hierna worden deze modellen kort besproken.  

2.2.1 Model van Mönks/Renzulli 

In het triadisch model van Renzulli (1978) wordt hoogbegaafdheid omschreven als de combinatie van drie 

capaciteiten: een hoge intelligentie (IQ), een sterke motivatie (doorzettingsvermogen, taakgerichtheid) en 

creativiteit (bv. divergent denken). Dit werd door Mönks verder uitgebreid met drie omgevingsfactoren (zie 

Figuur 2; Mönks & Mason, 2000): het gezin, de school en vrienden (ontwikkelingsgelijken, klasgenoten). 

Persoonlijkheid/persoonsgebonden factoren zijn immers niet voldoende om het hoogbegaafd potentieel tot 
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ontwikkeling te laten komen. Enkel in aanwezigheid van gunstige omgevingsinvloeden zal het hoogbegaafd 

potentieel zich optimaal kunnen ontwikkelen.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2 Multifactorenmodel van Heller  

Binnen het model van Heller (Heller, Perleth, & Lim, 2005; zie Figuur 3) wordt bovenstaand model van 

Mönks/Renzulli geïntegreerd met de ‘meervoudige intelligentietheorie’ van Gardner (Gardner, 1987). Deze 

laatste onderscheidt 8 vormen van intelligentie: verbale, logisch-wiskundige, ruimtelijke, lichamelijk-kinetische, 

muzikaal-ritmische, naturalistische en intra- en interpersoonlijke intelligentie. Volgens Heller bestaat er een 

dynamiek tussen deze 8 begaafdheidsfactoren enerzijds en niet-cognitieve persoonlijkheidskenmerken (bv. 

prestatiemotivatie) en omgevingskenmerken (bv. gezinsklimaat) anderzijds. De combinatie van deze drie 

domeinen zal verder bepalen tot welke prestaties hoogbegaafde individuen zullen komen. Ongunstige 

omgevingsfactoren (bv. gebrek aan stimulatie) of persoonlijkheidsfactoren (bv. faalangst) kunnen dan weer 

leiden tot onderpresteren.  

 

 

Figuur 3. Model van Heller 

Figuur 2. Model van Mönks/Renzulli 
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2.2.3 Differentiated Model of Giftedness and Talent (Differentiatiemodel van Begaafdheid en Talent; 

DMGT) 

Binnen zijn model maakt Gagné (2010) een duidelijk onderscheid tussen een gave (“gift”) en een talent. Een 

gave verwijst naar een natuurlijke aanleg of vaardigheid terwijl een talent verwijst naar verworven competenties 

(vaardigheden/kennis). Natuurlijke gaven kunnen zowel mentaal (intellectueel/creatief/sociaal/perceptueel) als 

fysiek (spierkracht/motorische controle) zijn. Deze gaven kunnen, via processen van (in)formeel leren en 

oefenen, uitgroeien tot verworven competenties/talenten. Dit proces van leren kan verder beïnvloed worden 

door zowel persoonlijkheidsfactoren (bv. motivatie, temperament), omgevingskenmerken (bv. gezin, 

opleidingsaanbod) als (in mindere mate) toeval of geluk.  

2.2.4 Delphi model 

Binnen het Delphi-model (Kooijman-van Thiel, 2008) wordt een hoogbegaafde als volgt omschreven: Hij 

denkt hoogintelligent,  is autonoom en hoogsensitief waarnemend. Hij is gedreven, nieuwsgierig en is 

scheppingsgericht. En daarnaast snel, creatief, intens en complex. Een hoogbegaafd individu wordt door meer 

gekenmerkt dan louter zijn intellectuele vermogens. Ook op de domeinen voelen, zijn, willen, waarnemen en 

doen vertonen hoogbegaafde individuen bijzondere capaciteiten.  

 

 

Figuur 4. Delphi model 

2.2.5 Het Groeimodel 

In een poging om verschillende stromingen te combineren waarbij rekening gehouden wordt met zowel 

omgevingsfactoren én niet-cognitieve en intra-persoonlijke factoren, hebben Kieboom en Venderickx (2017) het 

Groeimodel ontwikkeld (zie figuur 5). De sterkte van dit model is dat er niet enkel gekeken wordt naar factoren 

die het talentontwikkelingsproces kunnen beïnvloeden, maar eveneens naar factoren die inspelen op de sociaal-

emotionele moeilijkheden die hoogbegaafde individuen soms ervaren. Bij hoogbegaafdheid moet er immers niet 

enkel ingezet worden op de kwaliteit van de prestaties, maar ook op de levenskwaliteit en het welbevinden van 

hoogbegaafde individuen. Bij de niet-persoonsgebonden factoren wordt geëvalueerd of het cognitief aanbod (bv. 

leerstof) voldoende aansluit bij de cognitieve vaardigheden van een persoon en of de omgeving inspeelt op 

zijn/haar behoeften (bv. opvoeding, contact met leeftijdsgenoten). De persoonsgebonden factoren zijn 

kenmerken die geassocieerd zijn met hoogbegaafdheid (zie ook ‘Het hoogbegaafd individu en zijn omgeving’). 
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Embodio’s 1  zijn welbepaalde barrières die hoogbegaafde mensen kwetsbaarder kunnen maken voor het 

ontwikkelen van sociaal-emotionele problematiek en hen kunnen belemmeren in het ontwikkelen en benutten 

van hun potentieel. Kieboom en Venderickx (2017) hebben op basis van hun jarenlange praktijkervaring en 

expertise op het gebied van hoogbegaafdheid de volgende Embodio’s geïdentificeerd: zichzelf als norm zien, iets 

bereiken kost tijd, communicatie, comfortzone verlaten, moeite met falen, lege toolbox, heftige emoties, 

overpresteren, weerstand, sociale omgang en anders zijn. Een andere persoonsgebonden factor zijn de 

zijnsfactoren. Naast de cognitieve kenmerken die ter sprake kwamen in het luik ‘niet-persoonsgebonden 

factoren’ zijn er ook een aantal persoonsgebonden zijnskenmerken die verduidelijken hoe hoogbegaafde 

mensen in elkaar zitten. Dit zijn de volgende vier kenmerken: de lat hoog leggen voor zichzelf, het beschikken 

over een groot rechtvaardigheidsgevoel, gevoelig zijn, en kritisch ingesteld zijn (Kieboom, 2016). Als laatste zijn 

er ook persoon specifieke factoren die invloed uitoefenen op de manier waarop iemand zich ontwikkelt. Hiermee 

wordt bedoeld of er naast hoogbegaafdheid leer- en/of ontwikkelingsproblemen spelen, zoals de aanwezigheid 

van een leerstoornis, ADHD, ASS, of een angst- of stemmingsstoornis. Dit zijn factoren die een grote invloed 

kunnen hebben op iemands functioneren en medebepalend zijn of iemand zijn potentieel ten volle kan 

ontwikkelen. Tot slot moet benadrukt worden dat het van belang is het Groeimodel in zijn geheel te bekijken. 

Het is de samenhang van de niet-persoonsgebonden kenmerken, persoonsgebonden kenmerken en de persoon 

specifieke kenmerken die bepaalt of iemand zijn of haar hoogbegaafdheid op een al dan niet positieve manier 

tot uiting zal kunnen brengen. 

 

 

Figuur 5. Het Groeimodel van Kieboom en Venderickx 

2.2.6 Kleuters 

Op kleuterleeftijd wordt nog niet gesproken van hoogbegaafdheid, maar spreekt men van een 

ontwikkelingsvoorsprong (van Gerven, 2014). De voorspellende waarde van intelligentieonderzoek in de 

kleuterperiode is beperkt en meerdere studies wijzen op een relatieve stabiliteit in IQ vanaf de leeftijd van 6 jaar 

en ouder (Sternberg, Grigorenko, & Bundy, 2001). Het is bijgevolg mogelijk dat de vastgestelde voorsprong 

slechts van tijdelijke aard is en deze voorsprong minder uitgesproken is naarmate het kind ouder wordt. Toch is 

het belangrijk deze ontwikkelingsvoorsprong tijdig te signaleren en in te gaan op de leerbehoeftes van deze 

kinderen (van Gerven, 2014).  

2.3 CONCLUSIE 

Uit bovenstaande modellen komen enkele algemene tendensen naar voren. Zo wordt er bij ieder model 

verondersteld dat ‘intelligentie’ een multidimensionaal construct is dat het louter intellectuele overstijgt. 

                                                                 
      1Embodio © is afkomstig van het Grieks εμπόδιο (empódio) en betekent hindernis of barrière.   
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Aanvullend wordt benadrukt dat hoogbegaafdheid meer is dan de intelligentie alleen. Naast intelligentie worden 

ook persoonlijkheidskenmerken vooropgesteld zoals motivatie en creativiteit. Tot slot is er de consensus dat 

hoogbegaafdheid geen garantie is voor succes maar dat de mate waarin het hoogbegaafd potentieel of de aanleg 

van een individu omgezet wordt in prestaties of vaardigheden mede afhangt van onder meer persoonsgeboden 

(bv. coping, temperament) en omgevingsfactoren (bv. gezinsklimaat, schools aanbod). Bovenstaande modellen 

zijn voornamelijk gebaseerd op praktijkervaring met hoogbegaafde individuen. Binnen dit document worden 

bovenstaande aspecten meer in detail besproken, inclusief de integratie met bestaande wetenschappelijke 

literatuur. 

3 HET HOOGBEGAAFD INDIVIDU EN ZIJN OMGEVING 

Het onderzoek naar hoogbegaafde of getalenteerde individuen kent heel wat theoretische en 

methodologische tekortkomingen (Ziegler & Raul, 2000).  Zo is er geen consensus over de definitie van 

hoogbegaafdheid en wordt er vaak slechts 1 criterium gebruikt om te bepalen of iemand hoogbegaafd is of niet 

(bv. prestaties/vaardigheden of cognitief niveau). Hierdoor is het moeilijk om eenduidige uitspraken te doen over 

het functioneren van hoogbegaafde individuen. In wat volgt wordt een overzicht gegeven van de literatuur. 

3.1 HETEROGENITEIT 

In tegenstelling tot wat vaak gedacht wordt, is er niet zoiets als ‘het’ hoogbegaafd individu. Hoogbegaafden 

vormen een zeer heterogene groep, met een grote range qua intellectuele capaciteiten, talenten, vaardigheden, 

persoonlijkheid etc. (Houkema, 2017; Mönks & Mason, 2000; Pereira, Costa, & Lubart, 2016). 

Hoewel niet alle hoogbegaafde individuen in een categorie in te delen zijn, worden in de literatuur 

verschillende subtypes onderscheiden om de ontwikkeling en sterktes/zwaktes van hoogbegaafde individuen 

beter te begrijpen. Zo vermelden Betts en Neihart (Betts & Neihart, 1988; Houkema, 2017) 6 subtypes:  

1) Succesvolle hoogbegaafde individuen hebben zich aangepast aan (de verwachtingen van) het systeem en 

hun omgeving. Hierdoor vertonen ze aangepast gedrag en goede prestaties. Deze groep wordt meestal 

correct (h)erkend. Anderzijds is deze groep ook afhankelijk van (de goedkeuring van) anderen en hebben 

ze onvoldoende vaardigheden/attitudes om autonoom te functioneren. Dit kan aanleiding geven tot 

onderpresteren. Voor deze groep is het voldoende om ‘goed genoeg’ te presteren, zolang de omgeving 

tevreden is. 

2) Autonome hoogbegaafde individuen daarentegen zijn intrinsiek gemotiveerd en gebruiken het systeem 

om er zelf zo veel mogelijk voordeel uit te halen. Goed genoeg presteren is niet voldoende en ze streven 

naar meesterschap. Ze hebben zich goed aangepast aan het systeem/de omgeving en ze zijn 

onafhankelijk, stellen doelen, zoeken uitdaging en zijn gericht op leren en persoonlijke groei. 

3) De uitdagende groep omvat divergente denkers en creatieve individuen. Deze groep kan door de 

omgeving als uitdagend of storend ervaren worden doordat ze vaker in discussie gaan, de regels 

uitdagen, gebruikmaken van sarcasme… De persoon zelf voelt zich vaak niet begrepen door de omgeving 

en ligt niet altijd goed in de groep. Dit kan een negatieve impact hebben op zijn/haar zelfbeeld.  

4) Een deel van de hoogbegaafde individuen zal er alles aan doen om bij de groep/gemeenschap te horen. 

Deze onderduikende groep ontkent of verbergt het hoogbegaafd zijn om niet op te vallen, waardoor het 

moeilijk is deze groep te herkennen als hoogbegaafd. Dit conformistisch gedrag kan gepaard gaan met 

gevoelens van onzekerheid of angst. 

5) Een kleine minderheid van de hoogbegaafde individuen behoort tot de risicogroep, een groep gevormd 

door onder meer schoolverlaters en kinderen/jongeren met sociaal-emotionele of gedragsproblemen. 

Mogelijke oorzaken van deze problemen zijn bijvoorbeeld een onaangepast aanbod op school, 

onvoldoende ondersteuning m.b.t. hun talenten en interesses, zich niet begrepen voelen. 
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6) Tot slot wordt een deel van de hoogbegaafde individuen omschreven als dubbel bijzonder, wat betekent 

dat er naast hoogbegaafdheid ook sprake is van een andere stoornis of problematiek (bv. 

ontwikkelingsstoornis, leerstoornis).  

Naast Betts en Neihart (1988), weerhouden ook andere studies verschillende subtypes (bv. Castejón, Gilar, 

Miñano, & González, 2016; Cho, Ahn, Han, & Park, 2008; Renzulli, 1986; Robert J. Sternberg, 2000). Binnen deze 

subtypes wordt onder meer rekening gehouden met cognitieve factoren (bv. intelligentie, prestaties) als niet-

cognitieve facturen (bv. motivatie, zelfbeeld, creativiteit).  

Hoogbegaafde individuen zijn niet alleen een diverse groep op vlak van intelligentie en functioneren, maar 

ook op vlak van prestaties zijn er grote verschillen merkbaar waardoor er ernstige vraagtekens gezet worden bij 

het beeld van de hoogbegaafde als een soort van Einstein die er vanzelf wel zal komen. Zo werd bijvoorbeeld 

aangetoond dat slechts een beperkt deel van hoogbegaafde studenten opgroeit tot goed presterende 

volwassenen (Cho et al., 2008), wat overeenkomt met studies over hoogbegaafde individuen die onderpresteren 

(i.e. prestaties die niet overeenstemmen met het potentieel (bv. Gross, 2004)).  

Ook de hoogbegaafdheidsmatrix van Kieboom-Venderickx sluit aan op de bovengenoemde heterogeniteit. 

Zij onderscheiden drie subtypes die allen een specifieke eigenheid hebben. Vanuit deze eigenheid wordt 

bovendien een diversiteit aan prestaties teruggevonden.  

1) Presteerdersprofiel: bij deze mensen staat het bereiken van een doel centraal. Het presteren op zich 

geeft voldoening en maakt het geluk bij hem/haar. Vaak hebben ze een sterke drang tot presteren maar 

enkel wanneer er geen risico’s aan verbonden zijn, zal er voldoende motivatie zijn om voor het doel te 

gaan. 

2) Zelfstandige profiel: In tegenstelling tot de presteerder willen deze mensen het nut inzien van een 

prestatie voor ze daar een inspanning voor willen leveren. Het neerzetten van een prestatie is dus sterk 

afhankelijk van het nut/doel bij een opdracht maar ook of het aansluit op het interesseveld van de 

persoon. Wanneer interesses bijvoorbeeld niet samenvallen met het schoolse aanbod voor kinderen 

kunnen er tegenstrijdige en erg uiteenlopende prestaties gezien worden buitenschools vs op school. 

3) Afhankelijke profiel: Deze individuen willen liever geen druk ervaren voor een prestatie en zullen pas een 

prestatie neerzetten wanneer het niet ‘moet’ of niet meteen wordt verwacht. Of het potentieel zichtbaar 

wordt in prestaties hangt dus sterk af van de context waarin het individu zich bevindt.  

3.2 HET HOOGBEGAAFD INDIVIDU 

Door hun uitzonderlijke kenmerken, is de leefwereld van hoogbegaafde individuen opmerkelijk verschillend 

van deze van niet-hoogbegaafde individuen (Cross & Cross, 2015), ofwel doordat ze de wereld op een andere 

manier ervaren, ofwel omdat anderen hen op een andere manier benaderen. Dit ‘anders zijn’ kan op zijn beurt 

een invloed hebben op de sociale relaties, het zelfbeeld, het emotioneel welbevinden, de prestaties enz. van 

hoogbegaafde individuen.  

Een centraal kenmerk binnen de belevingswereld van hoogbegaafde individuen is de intensiteit en 

gevoeligheid die deel uitmaakt van hun persoonlijkheid. Eén veelbesproken theorie hierrond is de theorie van 

positieve desintegratie (Dabrowski, 1964). In deze theorie geldt de assumptie dat hoogbegaafde individuen een 

versterkte reactie (i.e., overprikkeling) vertonen op stimuli in de omgeving op vlak van 1 of meerdere van de 

volgende 5 domeinen: psychomotorisch, sensueel, verbeeldend, emotioneel en intellectueel. De 

psychomotorische overprikkeling wordt gekenmerkt door hoge energieniveaus. Bijgevolg kan er enige overlap 

bestaan met kenmerken van ADHD, wat kan leiden tot een onterechte diagnose van ADHD (Hartnett, Nelson, & 

Rinn, 2004; Mullet & Rinn, 2015). Op sensueel vlak wordt een verhoogde gevoeligheid waargenomen op vlak van 

de vijf zintuigen. Overeenkomstig rapporteren Gere en collega’s (Gere, Capps, Mitchell, & Grubbs, 2009) in een 

studie met hoogbegaafde lagere schoolkinderen een verhoogde gevoeligheid ten aanzien van hun fysieke 

omgeving op de volgende domeinen: auditief, vestibulair, tactiel, multisensorisch en oraal. De verbeeldende 
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overprikkeling uit zich in een levendige fantasie of verbeelding. Bij de emotionele overprikkeling gaat het om een 

verhoogde bezorgdheid voor en reactie op de omgeving. Vaak gaat het om een emotionele gevoeligheid met 

kenmerken zoals extreme emoties, empathie, sterke emotionele hechting aan mensen/plaatsen/dingen… Tot 

slot is er ook sprake van een intellectuele overprikkeling, wellicht het meest erkend bij hoogbegaafde individuen. 

Dit wordt gekenmerkt door nieuwsgierigheid/leergierigheid, vragen stellen, concentratie, theoretisch denken, 

probleemoplossend vermogen…  De psychomotorische, emotionele en intellectuele domeinen in het bijzonder 

onderscheiden hoogbegaafde van niet-hoogbegaafde individuen (Ackerman, 1997). 

Door bovenstaande kenmerken zijn de gevoelens, ervaringen en/of reacties van hoogbegaafde individuen 

intenser dan gemiddeld (Webb, Amend, & Webb, 2005). Er wordt ook wel gesproken van een versterkt 

bewustzijn (Kieboom, 2016). Hoewel dit versterkt bewustzijn een belangrijke krachtbron kan zijn voor 

hoogbegaafde individuen, kan het eveneens aanleiding geven tot stress, frustratie, of andere moeilijkheden 

(Webb, Gore, & Amend, 2007). Verder bouwend op bovenstaande theorie, wordt ook wel gesproken van de 

zijnskenmerken van hoogbegaafdheid (Kieboom, 2016). In wat volgt worden enkele kenmerken besproken die in 

de literatuur aan bod komen bij hoogbegaafde individuen. 

De lat hoog leggen. Uit verscheidene studies blijkt dat hoogbegaafdheid sterk geassocieerd is met de lat hoog 

leggen of perfectionisme, dit zowel op basis van klinische observaties als op basis van empirische data (bv. Baker, 

1996; Basirion, Majid, & Jelas, 2014; Chan, 2011; Schuler, 2000; Silverman, 2007). Dit perfectionisme uit zich door 

(te) hoge verwachtingen te stellen aan zichzelf en/of anderen (Roedell, 1984; Silverman, 2007). In de literatuur 

wordt verder onderscheid gemaakt tussen adaptief perfectionisme en maladaptief perfectionisme. Enerzijds kan 

perfectionisme een uitstekende drijfveer vormen waardoor het individu tot uitzonderlijke prestaties komt. 

Anderzijds kan het een negatieve uitwerking hebben op het individu, bijvoorbeeld via vermijdingsgedrag, (faal-

)angst of onderpresteren wanneer het individu denkt niet te kunnen voldoen aan de verwachting (Chan, 2011, 

2012; Fletcher & Speirs Neumeister, 2012; Kieboom, 2016; Silverman, 2007). De literatuur ondersteunt de 

vaststelling dat voornamelijk maladaptief perfectionisme geassocieerd is met negatieve 

ontwikkelingsuitkomsten of psychosociale problemen terwijl adaptief perfectionisme gepaard gaat met positieve 

ontwikkelingsuitkomsten (bv. Chan, 2011, 2012; Dixon, Lapsley, & Hanchon, 2004; Stoeber et al., 2006). Verder 

wordt een onderscheid gemaakt tussen de verwachtingen die men zichzelf oplegt (self-oriented), de 

verwachtingen die men oplegt aan anderen (other-oriented), en het geloof dat anderen bepaalde verwachtingen 

opleggen aan zichzelf (socially prescribed) (Fletcher & Speirs Neumeister, 2012; Silverman, 2007).  

Groot rechtvaardigheidsgevoel. Hoogbegaafde individuen tonen frequent tekenen van een versterkt 

rechtvaardigheidsgevoel en een hoog IQ hangt samen met hogere niveaus van moraal redeneren (bv. (Gross, 

2003; Janos & Robinson, 1985; Kieboom, 2016; Narváez, 1993; Tirri & Pehkonen, 2002). Dit betekent dat 

hoogbegaafde individuen belang hechten aan het volgen van regels en het nakomen van beloftes of afspraken 

en dat hun moraliteit sterk ontwikkeld is (Kieboom, 2016; Silverman, 1994; Simmons & Zumpf, 1986; Tirri & 

Nokelainen, 2007; Yeh, 2011). Hoewel het sterk ontwikkeld rechtvaardigheidsgevoel een absolute sterkte is, kan 

het eveneens aanleiding geven tot frustraties of psychosociale moeilijkheden. De discrepantie tussen hoe zij 

vinden dat de wereld zou moeten zijn en hoe de werkelijkheid is, kan aanleiding geven tot zorgen, 

neerslachtigheid, frustraties etc. (Kieboom, 2016). Ook kunnen kinderen bijvoorbeeld al op jonge leeftijd cynisch 

in het leven staan (Roedell, 1984). Wanneer ze dan weer onrechtvaardigheden bemerken (bv. niet volgen van 

regels), botst men al gauw op protest, discussies… (Kieboom, 2016). Deze individuen kunnen naar de 

buitenwereld toe overkomen als te sensitief, pessimistisch, serieus of depressief (Kieboom, 2016; Webb et al., 

2005).  

Kritische instelling. Uit onderzoek blijkt dat hoogbegaafde individuen over beter ontwikkelde kritische 

denkvaardigheden beschikken dan niet-hoogbegaafde individuen (Erdogan & Yurtkulu, 2017; Kettler, 2014). Ze 

nemen dan ook vaker een kritische houding aan (Kieboom, 2016). Dit betekent dat ze de dingen die rond hen 

gebeuren niet automatisch als waar aannemen, maar eerder een vragende houding aannemen met het oog op 

het verwerven van nieuwe inzichten en het toetsen van de echtheid/authenticiteit van mensen, redeneringen… 
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Kenmerken van kritisch denken zijn onder meer analytisch denken, open staan voor divergente standpunten, 

intellectuele nieuwsgierigheid of leergierigheid, probleemoplossende vaardigheden en cognitieve maturiteit 

(Facione, Facione, & Sanchez, 1994). 

Gevoeligheid. In lijn met de emotionele overprikkeling van Dabrowski (1964), lijken hoogbegaafde individuen 

gevoeliger te zijn dan hun leeftijdsgenoten (Edmunds & Edmunds, 2005; Mendaglio, 2003). Gere et al. (2009) 

rapporteren bijvoorbeeld dat hoogbegaafde kinderen met een versterkte emotionele en sociale respons 

reageren op hun omgeving. Deze gevoeligheid kan er eveneens toe leiden dat deze kinderen/jongeren veel 

gewicht geven aan kleine dingen, extra gevoelig zijn voor kritiek of opmerkingen, of dat ingrijpende 

gebeurtenissen harder aankomen, wat zich op zijn beurt kan uiten in angsten of zorgen (Kieboom, 2016). 

Anderzijds getuigt het ook van positieve eigenschappen, wat zich bijvoorbeeld uit in een appreciatie voor mooie 

dingen in de wereld (bv. kunst, natuur; Edmunds & Edmunds, 2005). Op sociaal vlak kunnen deze 

kinderen/jongeren dan weer een sterk inzicht vertonen in de gevoelens van anderen en tonen ze een groot 

empathisch vermogen (Shechtman & Silektor, 2012). 

Bovenstaande kenmerken maken een belangrijk onderdeel uit van de leefwereld van hoogbegaafde 

individuen en dienen derhalve mee in rekening genomen te worden binnen de (geestelijke) gezondheidszorg. 

Hierbij benadrukken we echter wel dat deze kenmerken zeker niet uniek zijn voor hoogbegaafde individuen en 

ook niet bij alle hoogbegaafde individuen even duidelijk aanwezig zijn. Hoogbegaafdheid is ook meer dan deze 

kenmerken alleen. Zo wijst de literatuur er bijvoorbeeld ook op dat hoogbegaafde individuen zich ongelijk 

kunnen ontwikkelen (i.e., asynchrone ontwikkeling; Webb et al., 2005) en dit op meerdere domeinen. Zo kan er 

een discrepantie zijn tussen het individu en de buitenwereld (bv. kloof met leeftijdsgenoten), maar ook binnen 

het individu (bv. kloof tussen intellectuele en sociaal-emotionele of motorische capaciteiten). Deze discrepanties 

kunnen aanleiding geven tot frustraties of psychosociale moeilijkheden (Webb et al., 2005). Door hun sterke 

cognitieve capaciteiten zijn ze bijvoorbeeld in staat thema’s te begrijpen waarvoor ze sociaal-emotioneel gezien 

nog te jong voor zijn (bv. de dood, armoede etc.). Dit kan op zijn beurt leiden tot een verminderd welzijn (bv. 

angst, nachtmerries, piekeren…) (Vanmeerbeek, Van Onckelen, Boüüaert, & Burette, 2006). 

3.3 OMGEVINGSFACTOREN 

Bij de theoretische modellen rond hoogbegaafdheid wordt benadrukt dat zowel persoonsgebonden als 

omgevingsfactoren bijdragen tot de ontwikkeling van het hoogbegaafd potentieel. Deze persoonsgebonden 

factoren (bv. intelligentie, motivatie) en omgevingsfactoren beïnvloeden elkaar wederzijds. Bovendien kan een 

positieve afstemming tussen verschillende contexten (bv. de thuis- en schoolomgeving) de ontwikkeling van 

hoogbegaafde individuen ondersteunen (Moon, 1995; Vialle, 2017) en kunnen gunstige omgevingsfactoren 

compenseren voor minder gunstige persoonlijke factoren zoals een lage motivatie (Stoeger, Steinbach, 

Obergriesser, & Matthes, 2014). Het belang van de wisselwerking tussen het individu en zijn omgeving werd ook 

reeds uitvoerig omschreven binnen de ecologische theorie van Bronfenbrenner (1979). In welke mate 

persoonlijke factoren dan wel omgevingsfactoren een rol spelen, is mede afhankelijk van de ontwikkelingsfase 

waarin iemand zich bevindt (Cho, Han, & Freeley, 2012; Stoeger et al., 2014).  

Ouders vormen een van de belangrijkste interactiefiguren gedurende de ontwikkeling van kinderen en het is 

dan ook niet verwonderlijk dat zij in sterke mate mee bepalen hoe kinderen zich ontwikkelen (Russel, 2011; 

Vialle, 2017). Een warm en ondersteunend gezinsklimaat ondersteunt het welbevinden, het 

talentontwikkelingsproces en de sociale ontwikkeling van hoogbegaafde kinderen (Dwairy, 2004; Garces-Bacsal, 

2013; Moon, 1995; Olszewski-kubilius, Lee, & Thomson, 2014). Ouders hun persoonlijkheid, gedrag, 

waarden/normen, verwachtingen etc. zijn hierbij erg belangrijk alsook de beschikbare hulpmiddelen en 

voorzieningen. Aanvullend dienen ouders als rolmodel voor hun kinderen. Zo wordt bijvoorbeeld vastgesteld dat 

ouders van hoogbegaafde kinderen met een hoger opleidingsniveau ook kinderen hebben die beter presteren 

op school (bv. Robinson, Lanzi, Weinberg, Ramey, & Ramey, 2012). Ouders die positieve leerstrategieën 

aanmoedigen (bv. leren doorzetten bij moeilijke opdrachten) en dit zelf ook doen, stimuleren deze gedragingen 
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bij hun kinderen (zie Vialle, 2017). Ook de ouderlijke verwachtingen spelen een belangrijke rol. Onderzoek toont 

aan dat kinderen van ouders die verwachten dat ze goede schoolse prestaties behalen (en dit communiceren) 

ook beter presteren. Een belangrijke voorwaarde hierbij is dat deze verwachtingen realistisch en haalbaar zijn 

(Bloom & Sosniak, 1985; Csikszentmihalyi, Rathunde, & Whalen, 1993). Naast ouderlijke verwachtingen en 

gedragingen, is ook de mate waarin ouders een stimulerende omgeving voorzien belangrijk (bv. boeken, 

educatief materiaal/spelletjes, muziek…). Dergelijke verrijking in de thuiscontext hangt eveneens samen met 

betere prestaties bij hoogbegaafde individuen en is bijzonder belangrijk gedurende de vroege ontwikkeling 

(Chan, 2005; Melhuish et al., 2008; Stoeger et al., 2014). Ook het aanmoedigen van verschillende 

vrijetijdsactiviteiten speelt hierbij een rol (Ferreira, 2012). Gezien de kenmerken van hoogbegaafde kinderen, 

omvat het opvoeden van hoogbegaafde kinderen specifieke uitdagingen. Hoewel veel ouders spontaan naar 

oplossingen zoeken, kan een meer specifieke ondersteuning aangewezen zijn.  

Naast de thuisomgeving brengen kinderen ook veel tijd door op school. Deze laatste speelt dan ook een 

belangrijke rol in de ontwikkeling van kinderen, zowel qua sociaal-emotionele ondersteuning als op vlak van het 

cognitief of schools aanbod. Om de aanleg/het hoogbegaafd potentieel ten volle te ontwikkelen, is het van 

cruciaal belang dat het individu voldoende gestimuleerd wordt. Hiertegenover staan ook mogelijke nadelige 

effecten van een gebrek aan cognitieve stimulatie, zowel op vlak van presteren als op vlak van welzijn (bv. 

verveling, frustratie). Een tekort aan uitdaging staat haaks op talentontwikkeling en voorkomt de ontwikkeling 

van belangrijke studievaardigheden (Eddles-hirsch, Vialle, Rogers, & Mccormick, 2010). Daarnaast kan het dat 

kinderen hierdoor leren telkens de gemakkelijke weg te zoeken en te werken beneden hun niveau (i.e., 

comfortzone) (Siegle & McCoach, 2001; Winebrenner, 2001). Desalniettemin is het opleidingsaanbod vaak niet 

aangepast aan het hoogbegaafd individu (bv. te traag, te veel herhaling, nadruk op feitenkennis i.p.v. op 

redeneervermogen), wat kan leiden tot verveling, aandachtsproblemen etc. (Gallagher & Harradine, 1997; Webb 

& Latimer, 1993; zie Hartnett 2004).  

Tot slot spelen ook relaties met leeftijdsgenoten een belangrijke rol. Deze relaties worden immers 

gekenmerkt door processen zoals conflict, samenwerken, vriendschap… die alle bijdragen tot het ontwikkelen 

van o.a. emotieregulatie, zelfvertrouwen en sociale vaardigheden (Cheah, Nelson, & Rubin, 2001; Denham et al., 

2011) en een invloed hebben op het schools functioneren (Gifford-smith & Brownell, 2003). In interactie met 

leeftijdsgenoten, zijn verschillende aspecten belangrijk. Als eerste is er de mate waarin kinderen geliefd of niet 

geliefd zijn door leeftijdsgenoten (‘peer acceptance’). Of kinderen al dan niet geliefd zijn, is mede afhankelijk van 

de individuele kenmerken van het kind (bv. sociale vaardigheden, coping, emotieregulatie) en heeft een 

belangrijke impact op de ontwikkeling van kinderen. Zo is afwijzing door leeftijdsgenoten geassocieerd met o.a. 

een verminderd psychologisch welbevinden en een verminderd schools functioneren (Gifford-smith & Brownell, 

2003). Naast peer acceptance, zijn ook de vriendschappen van mensen belangrijk. Vriendschappen zijn cruciaal, 

zowel voor kinderen als voor volwassenen, gezien ze centraal staan bij de sociale, emotionele en cognitieve 

ontwikkeling. Vriendschappen hebben onder meer een positieve impact op het zelfvertrouwen en welbevinden 

en het voorkomt gevoelens van eenzaamheid (Gifford-smith & Brownell, 2003). Hoewel dit nog niet onderzocht 

werd, is het waarschijnlijk om aan te nemen dat het ‘anders zijn’ dat typerend is voor hoogbegaafde individuen, 

deze sociale relaties zal beïnvloeden. Bij kinderen wordt bijvoorbeeld vastgesteld dat vrienden gekozen worden 

op basis van gelijkenissen op vlak van interesses, humor, gevoeligheid, respecteren van regels/beleefdheid etc. 

(Gifford-smith & Brownell, 2003). Gezien hoogbegaafde kinderen vaker verschillen van leeftijdsgenoten op deze 

kenmerken, verkleint de kans dat ze binnen hun groep leeftijdsgenoten ontwikkelingsgelijken vinden. Ook 

springen hoogbegaafde kinderen er vaak uit door hun sterktes op school. Als gevolg gaan sommige kinderen hun 

sterktes onderdrukken om zich aan te passen aan het niveau van hun klasgenoten en het ‘anders zijn’ te 

minimaliseren (Vanmeerbeek et al., 2006). 

3.4 HOOGBEGAAFDHEID: STERKTE OF RISICO? 

Hoogbegaafde individuen beschikken over meerdere sterktes waardoor hoogbegaafdheid een uitgesproken 

talent is. De meningen wat betreft het welbevinden van hoogbegaafde individuen zijn echter verdeeld. Er zijn 
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twee benaderingen: de ‘veerkracht-benadering’ en de ‘risico-benadering’. Vanuit de veerkracht-benadering 

wordt hoogbegaafdheid gezien als een beschermende factor (Neihart, 2002). Hoewel er zich stresserende 

gebeurtenissen kunnen voordoen, zijn hoogbegaafde individuen veerkrachtiger om met deze stress om te gaan. 

Deze benadering wordt ondersteund door studies die aangeven dat er geen significante verschillen zijn tussen 

hoogbegaafde en niet-hoogbegaafde individuen op vlak van hun sociaal-emotionele ontwikkeling (Guénolé et 

al., 2013; Martin, Burns, & Schonlau, 2010; Mueller, 2009; Webb et al., 2005). Hoewel we kunnen stellen dat dit 

voor de meerderheid van hoogbegaafde individuen geldt, is het ook belangrijk te benadrukken dat de studies die 

het sociaal-emotioneel welbevinden van hoogbegaafde individuen evalueren ook onderworpen zijn aan 

bepaalde beperkingen. Zo zijn het vaak de hoogbegaafde kinderen/jongeren die goed presteren/functioneren 

en/of deel uitmaken van aangepaste educatieve programma’s die geëvalueerd worden, een subgroep die zich 

positief ontwikkelt.  

Hiertegenover staat de risico-benadering waarbij men stelt dat hoogbegaafden, vanwege de karakteristieken 

die met hoogbegaafdheid gepaard gaan, een groter risico lopen om zich in bepaalde, stresserende situaties te 

bevinden (bv. grotere prestatiedruk van buitenaf vanwege hun sterktes, sociale isolatie) (Freeman, 2006). Zoals 

hierboven benadrukt, is de hoogbegaafde populatie zeer divers en heterogeen. Er kunnen verschillende 

subgroepen onderscheiden worden met bijbehorend verschillende uitkomsten op vlak van sociale of emotionele 

ontwikkeling (Neihart, 1999). Een grote groep hoogbegaafden ontwikkelt zich positief, maar er is ook een groep 

die kenmerken vertoont van een verminderd sociaal-emotioneel of schools functioneren. De risico-benadering 

stelt dat er drie groepen risicofactoren zijn die de sociale en emotionele ontwikkeling van hoogbegaafde 

individuen kunnen beïnvloeden: 1) sociale/emotionele moeilijkheden afkomstig uit de superieure schoolse 

vaardigheden wat maakt dat ze verschillend zijn van leeftijdsgenoten, 2) psychologische kwetsbaarheden die 

door sommige hoogbegaafde individuen ervaren worden (i.e., zijnsluik; bv. perfectionisme), en 3) hoogbegaafde 

leerlingen die dubbel bijzonder zijn en naast het hoogbegaafd zijn ook andere moeilijkheden ervaren (bv. 

leerstoornis) (Košir, Horvat, Aram, & Jurinec, 2015; Reis & Renzulli, 2004). 

We kunnen stellen dat er binnen de hoogbegaafde populatie een subgroep bestaat van individuen die 

kwetsbaarder zijn voor het ontwikkelen van psychologische moeilijkheden. Het is net deze groep die zich zal 

aanmelden binnen de geestelijke gezondheidszorg, zoekend naar ondersteuning. Om deze ondersteuning te 

kunnen bieden op maat van het hoogbegaafd individu, is het belangrijk de hoogbegaafden als dusdanig te 

identificeren en verdere aanpak hierop af te stemmen. Om dit te kunnen doen, is een grondige kennis van 

hoogbegaafdheid en de hiermee gepaard gaande sterktes en valkuilen absoluut noodzakelijk. Naast het 

identificeren van hoogbegaafdheid, is het ook belangrijk het onderscheid te kunnen maken tussen 

hoogbegaafdheid en psychologische stoornissen zoals bv. ADHD en ASS. Er zijn immers gedragskenmerken die 

zowel doen denken aan hoogbegaafdheid als aan deze stoornissen. In wat volgt wordt verder stilgestaan bij deze 

overlap en hoe het onderscheid gemaakt kan worden.  

4 (H)ERKENNING HOOGBEGAAFDHEID – DIAGNOSTIEK 

Om hoogbegaafde individuen optimaal te kunnen ondersteunen, is een correcte identificatie noodzakelijk. 

Voor het diagnostisch proces kan starten, is het echter van uitermate groot belang dat signalen van 

hoogbegaafdheid als dusdanig erkend en herkend worden. Eerste signalen van hoogbegaafdheid, hetzij sterktes 

hetzij kenmerken van een verminderd welbevinden, kunnen opgemerkt worden op school, bij de huisarts, thuis 

etc. Hulpverleners die werken met kinderen, jongeren en/of volwassenen kunnen binnen hun praktijk in contact 

komen met hoogbegaafde individuen, al is dit vaak niet meteen duidelijk. Zo wordt de huisarts in eerste instantie 

vaak geraadpleegd wegens fysieke klachten (bv. slaapproblemen, hoofd-/buikpijn) (Vanmeerbeek et al., 2006). 

Psychologen of psychotherapeuten krijgen vaker hulpvragen i.v.m. emotionele moeilijkheden, 

gedragsproblemen etc. In beide gevallen is de ‘hoogbegaafdheid’ vaak niet de eerste hulpvraag, maar dient er 

verder gekeken te worden omdat hoogbegaafdheid mee aan de basis kan liggen van deze moeilijkheden.  
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4.1 IDENTIFICATIE KENMERKEN HOOGBEGAAFDHEID 

In tegenstelling tot psychologische stoornissen zoals ASS, ADHD, leerstoornissen… zijn er geen 

gestandaardiseerde criteria om hoogbegaafdheid vast te stellen. Doorheen de literatuur zijn er wel enkele 

auteurs die op basis van wetenschappelijk onderzoek en/of hun klinische praktijk een overzicht hebben gemaakt 

van kenmerken van hoogbegaafdheid. Zo ontwikkelden Renzulli en collega’s (2002) een observatielijst (Scales for 

Rating the Behavioral Characteristics of Superior Students) om hoogbegaafde individuen te identificeren. De 

observatielijst is opgebouwd uit 14 schalen, waaronder intellectueel inzicht, creativiteit, motivatie, wiskundig 

inzicht en wetenschappelijke interesse. McCarney ontwikkelde de Gifted Evaluation Scales (GES) om 

hoogbegaafdheid te identificeren binnen een schoolse context. Voor een uitgebreider overzicht, verwijzen we 

door naar de review van Jarosewich, Pfeiffer en Morris (2002).  

Bovenstaande schalen zijn erg schools gericht en steunen op observaties van de leerkracht. Omdat 

kenmerken van hoogbegaafdheid zich binnen de geestelijke gezondheidszorg anders kunnen uiten dan op 

school, werd gepoogd een nieuwe lijst van kenmerken samen te stellen op basis van de expertise van 

verschillende hulpverleners die regelmatig contact hebben met hoogbegaafde individuen. Hieronder volgt een 

beschrijving van de meest voorkomende hulpvragen of moeilijkheden waarmee hoogbegaafde individuen en/of 

hun ouders zich aanmelden in de klinische praktijk. 

Sociaal-emotioneel: zich anders voelen, moeilijk aansluiting vinden bij leeftijdsgenoten, weinig vrienden, 

piekeren/zich zorgen maken, angsten, zeer gevoelig (bv. hevige emoties, zich snel kleine dingen aantrekken, 

moeilijk relativeren), rechtvaardigheidsgevoel, verminderd welbevinden, depressieve kenmerken of suïcidale 

gedachten, faalangst, laag zelfvertrouwen, demotivatie op school. 

Gedrag: (te) kritisch, directe communicatie waarbij geen rekening wordt gehouden met gevoelens van 

anderen, brutaal zijn, regels aftasten/uitdagen, discussiëren/manipuleren, gedragsproblemen (bv. conflict, 

dominant, ongeduld ten opzichte van andere kinderen, zichzelf als norm nemen en niet begrijpen dat anderen 

anders denken), moeilijkheden met aandacht/concentratie. 

Fysiek/psychosomatisch: hoofdpijn, buikpijn, slaap- en eetproblemen, eetstoornis. 

Op school: demotivatie, niet naar school willen gaan, ontploffen na school, grote discrepantie tussen 

functioneren thuis en op school (bv. modelleerling op school, gedragsproblemen thuis), aanpassingsgedrag op 

school, potentieel niet willen/durven tonen, onderpresteren. 

Op het werk: burn-out (overpresteren) of bore-out (gebrek aan uitdaging), moeilijk functioneren in groep 

(kritisch t.a.v. anderen, frustraties als ideeën niet gehoord worden, frustraties als anderen hun denkproces niet 

kunnen volgen), geven een negatieve indruk vanwege het kritische (bv. te intimiderend, te aanvallend, verbaal te 

sterk, bedreigend), snel overprikkeld (vooral bij open workplace), nood om te innoveren en creatief te denken 

wordt niet altijd positief ontvangen… 

Verder bouwend op bovenstaande observatielijsten en kenmerken verzameld via hulpverleners, werd een 

uitgebreid overzicht gemaakt van mogelijke kenmerken van hoogbegaafde individuen. Dit overzicht omvat zowel 

sterktes als valkuilen. Er werd gepoogd een zo uitgebreid mogelijk overzicht te voorzien, maar het is belangrijk 

erbij te vermelden dat deze kenmerken niet allemaal van toepassing zijn op alle hoogbegaafde individuen. In 

plaats daarvan zal elk hoogbegaafd individu een specifieke selectie van kenmerken vertonen, mede afhankelijk 

van de persoonlijkheid van het individu en zijn omgeving. Voor dit overzicht verwijzen we naar de Appendix.  

4.2 KLINISCHE PSYCHODIAGNOSTIEK BIJ KINDEREN/JONGEREN 

Wanneer kinderen, jongeren, volwassenen, ouders … zich aanmelden binnen de geestelijke gezondheidszorg, 

is het van belang dat er een grondig diagnostisch onderzoek plaatsvindt. Op basis van de handelingsgerichte 

diagnostiek (Pameijer & van Beukering, 2004), kunnen verschillende fases onderscheiden worden die als leidraad 

gehanteerd kunnen worden (zie Figuur 6).  
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Figuur 6. Proces psychodiagnostiek 

4.2.1 Intakefase 

In een eerste gesprek dient nagegaan te worden of er voldoende indicaties zijn om aan hoogbegaafdheid te 

denken (signalering). De kenmerken die omschreven staan in de Appendix kunnen hierbij gebruikt worden. 

Tijdens het aanmeldingsgesprek kan gepeild worden naar onder meer de ontwikkelingsgeschiedenis (bv. 

mijlpalen), school (bv. prestaties, motivatie, werkhouding), de thuiscontext/opvoeding, de sociaal-emotionele 

ontwikkeling (bv. sociale relaties, gevoeligheid, welbevinden), interesses etc. Indien er voldoende indicaties 

weerhouden worden, kan overgegaan worden naar de volgende fase. 

4.2.2 Strategie- en onderzoeksfase 

Gezien hoogbegaafdheid een multifactorieel concept is, dient het diagnostisch proces zich ook op 

verschillende domeinen te richten. Dit betekent dat er naast intelligentieonderzoek ook ruimte moet zijn voor 

belevingsonderzoek waarbij het sociaal-emotioneel en schools functioneren verder in kaart gebracht wordt 

(Vanmeerbeek et al., 2006). Om een voldoende uitgebreid en genuanceerd beeld te verkrijgen, is het verder 

nodig meerdere informanten te betrekken (bv. ouderrapportage, leerkrachtrapportage, zelfrapportage).  

Naast het gebruik van verschillende methodieken en informanten, is het ook van cruciaal belang om met 

observatiegegevens tijdens het onderzoek rekening te houden. Zo dient er extra aandacht uit te gaan naar de 

manier waarop het kind zich gedraagt tijdens bv. het intelligentieonderzoek. Hoe is de werkhouding van het 

kind? Hoe wordt er omgegaan met een uitdaging of foutjes? Is er sprake van divergent denken of atypische 

antwoorden? Is er sprake van een kritische houding? Afhankelijk van deze aspecten, kan de clinicus zijn houding 

ook verder aanpassen aan het kind. Bij erg faalangstige kinderen, kan bijvoorbeeld gekozen worden voor een 

laagdrempelige aanpak waarbij sterk gefocust wordt op inzet in plaats van op prestaties.  

Om het cognitief functioneren in kaart te brengen, wordt er meestal voor gekozen om een 

intelligentieonderzoek uit te voeren (bv. WISC-V-NL; Wechsler Intelligence Scale for Children-V-Nederlandse 

vertaling). Relatieve sterktes en zwaktes kunnen in kaart gebracht worden om gericht advies mogelijk te maken. 

Opnieuw benadrukken we hierbij dat hoewel een IQ-score van 130 of meer sterke indicaties biedt voor 

hoogbegaafdheid, een IQ-score lager dan 130 de hypothese hoogbegaafdheid niet automatisch uitsluit.  

Naast het cognitief functioneren, dient ook het sociaal-emotioneel functioneren mee in rekening gebracht 

te worden. Dit kan door gesprekken met het kind, alsook via belevingsopdrachten (bv. vragenlijsten, projectieve 

taken). Het doel van een dergelijk belevingsonderzoek is het in kaart brengen van persoonsspecifieke kenmerken 

(persoonlijkheid, zijnskenmerken). Wanneer ouders bijvoorbeeld aangeven dat het kind veel conflicten ervaart 

op school, kan samen met het kind verkend worden hoe deze conflicten ontstaan (bv. directe communicatie, 

sterk rechtvaardigheidsgevoel…). Het is belangrijk de eerdergenoemde zijnskenmerken in het achterhoofd te 

houden en in kaart te brengen.   

4.2.3 Integratie- en adviesfase 

Op basis van de resultaten van het onderzoek alsook de observatiegegevens dient de hulpverlener te bepalen 

of er voldoende indicaties zijn om de hypothese hoogbegaafdheid te weerhouden. Vervolgens dient een advies 

geformuleerd te worden om ondersteuning te bieden voor het kind zelf, voor de thuiscontext en voor de 

onderwijscontext. Voor meer informatie omtrent de geschikte ondersteuning bij hoogbegaafdheid, zie ‘Aanpak 
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hoogbegaafdheid’. Eens de adviezen geformuleerd zijn, dienen deze gecommuniceerd te worden naar de ouders 

en, indien van toepassing, naar de school in de vorm van haalbare aanbevelingen.  

4.3 DUBBELDIAGNOSE – DIFFERENTIAAL DIAGNOSE 

Net zoals in de algemene populatie, is het mogelijk dat er bij hoogbegaafde individuen eveneens sprake is 

van een psychologische stoornis. Hoewel dit op het eerste gezicht tegenstrijdig lijkt, is het mogelijk dat een 

individu tegelijkertijd hoogbegaafd/getalenteerd is én tekorten/moeilijkheden vertoont (Foley Nicpon, Allmon, 

Sieck, & Stinson, 2011; Reis, Baum, & Burke, 2014; Vaughn, 1989; Webb et al., 2005). In dat geval spreekt men 

van een dubbeldiagnose of dubbel bijzonder (“twice-exceptional”; Assouline, Foley Nicpon, & Huber, 2006; 

Assouline & Whiteman, 2011; Foley-Nicpon, Assouline, & Colangelo, 2013). Hoewel meer variatie mogelijk is, 

gaat het in de praktijk meestal om hoogbegaafdheid gecombineerd met een van de volgende stoornissen: 

specifieke leerstoornis (bv. dyslexie, dyscalculie…), autismespectrumstoornis (ASS), emotionele stoornis of 

aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) (bv. Foley-Nicpon, Assouline, & Colangelo, 2013). Dit samen 

voorkomen brengt gevolgen met zich mee die niet louter te begrijpen zijn vanuit elk gedragsbeeld op zich. Net 

de overlap tussen hoogbegaafdheid enerzijds en een stoornis anderzijds maakt dat het individu te maken krijgt 

met specifieke uitdagingen. Zo is het bijvoorbeeld mogelijk dat bepaalde kenmerken intenser beleefd worden 

(bv. aandachttekort), dat bepaalde kenmerken niet ten volle tot uiting komen (bv. cognitieve sterktes komen 

niet tot uiting vanwege een leerprobleem), of dat het individu bepaalde kenmerken vertoont die we niet zouden 

verwachten (bv. emotionele problemen t.g.v. de discrepantie tussen talent-tekort) (Reis et al., 2014). Het is 

bijgevolg belangrijk om dubbel bijzondere individuen correct te identificeren en hulpverlening moet zich richten 

op beide kanten van de medaille (talent én tekort) (Reis et al., 2014). 

Naast de dubbel bijzondere kinderen/jongeren/volwassenen, wordt in de realiteit ook een overlap 

vastgesteld tussen kenmerken van hoogbegaafdheid en kenmerken van psychologische stoornissen. Dit kan 

aanleiding geven tot een onterechte diagnose van bijvoorbeeld ADHD of ASS terwijl er in de realiteit sprake is 

van hoogbegaafdheid (bv. Burger-Veltmeijer, Minnaert, & Van Houten-Van den Bosch, 2011; Webb et al., 2005). 

Dit leidt op zijn beurt tot een behandeling of hulpverlening die gebaseerd is op een foute diagnose, wat het 

individu niet ten goede komt. Verder benadrukt Webb (2005) nog twee andere mogelijkheden. Ten eerste is het 

mogelijk dat een hoogbegaafd individu kenmerken van een psychologische stoornis maskeert of ervoor 

compenseert waardoor deze stoornissen niet erkend worden. Ten tweede kunnen psychologische 

klachten/stoornissen ook een gevolg zijn van het hoogbegaafdzijn. Bij dit laatste is het belangrijk om de 

hoogbegaafdheid mee te integreren in de aanpak van de moeilijkheden. 

De overlap in gedragsbeeld tussen hoogbegaafdheid en bv. ASS of ADHD bemoeilijkt zowel de vaststelling 

van hoogbegaafdheid als de diagnose van bovengenoemde stoornissen. Om tot een correcte vaststelling of 

diagnose te komen is het van belang rekening te houden met de onderliggende oorzaak van de 

gedragskenmerken alsook de context waarbinnen het gedrag zich voordoet. Dit vereist kennis van en inzicht in 

het functioneren van hoogbegaafde individuen alsook kennis van kenmerken van de eerder vernoemde 

stoornissen. Een degelijke basisopleiding (bv. psychologie) is hiervoor een noodzakelijke vereiste. In wat volgt 

wordt de overlap tussen hoogbegaafdheid en enkele van deze stoornissen meer in detail besproken.  

4.3.1 ADHD 

Hoewel empirisch onderzoek naar de overlap tussen ADHD en hoogbegaafdheid beperkt is, wijst ervaring uit 

de klinische praktijk op enkele belangrijke aandachtspunten. Zo stelt Webb (2007) dat hoogbegaafde individuen 

gedragskenmerken kunnen vertonen die eveneens kenmerkend zijn voor ADHD (bv. taken niet volledig afwerken 

of te laat inleveren, regels of tradities niet naleven, conflicten met leeftijdsgenoten, (hyper)actief gedrag). Deze 

gedragskenmerken kunnen onder meer veroorzaakt worden door een asynchrone ontwikkeling, verveling in de 

klas, of ‘overprikkelbaarheden’ (zie Mullet & Rinn, 2015). Met betrekking tot de overprikkelbaarheden wijst de 

studie van Rinn en Reynolds (2012) eveneens op een positieve samenhang tussen: 1) psychomotorische 
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overprikkeling en hyperactiviteit-impulsiviteit (DSM-IV); 2) sensuele overprikkeling en de ADHD totaalscore zoals 

gemeten door de Conners’ ADHD/DSM-IV Scales-Adolescent (Conners, 2001); 3) verbeeldende overprikkeling en 

zowel de Connors’ ADHD index als de DSM-IV ADHD subschalen (onoplettend, hyperactief-impulsief) en 

totaalscore. Rommelse en collega’s (2016) vonden eveneens evidentie voor de aanwezigheid van kenmerken van 

hyperactiviteit bij individuen met een hoge intelligentie. Bovengenoemde factoren kunnen een foutieve 

diagnose van ADHD bij hoogbegaafde individuen in de hand werken.  

Aanvullend kan er ook sprake zijn van een dubbeldiagnose hoogbegaafdheid-ADHD (zie Mullet & Rinn, 2015). 

De prevalentie van ADHD bij hoogbegaafde individuen is gelijkend aan deze in de algemene populatie (zie Katusic 

et al., 2011; Mullet & Rinn, 2015). Mullet (2015) oppert drie mogelijke combinaties in geval van een 

dubbeldiagnose: 1) ADHD maskeert de hoogbegaafdheid, waardoor enkel de ADHD-diagnose gesteld wordt; 2) 

de hoogbegaafdheid maskeert ADHD (i.e., sterktes compenseren de tekortkomingen die veroorzaakt worden 

door ADHD), waardoor enkel hoogbegaafdheid vastgesteld wordt; 3) HB en ADHD interageren onderling en 

maskeren elkaar, waardoor geen van beide vastgesteld wordt.  

Een frequent gehanteerde methode om ADHD in kaart te brengen, is het gebruik van vragenlijsten. Een 

mogelijk nadeel hiervan is dat vragenlijsten peilen naar gedrag en niet naar de oorzaak van gedrag. Het is net de 

onderliggende reden van gedrag dat hoogbegaafde individuen onderscheidt van individuen met ADHD. Zo kan 

lichamelijke onrust veroorzaakt worden door zowel een nood aan sensorische of kinesthetische stimulatie 

(~ADHD) als door een nood aan cognitieve stimulatie (~Hoogbegaafdheid). Analoog kan onoplettendheid in de 

klas veroorzaakt worden door een aandachtstekort enerzijds of een tekort aan uitdaging/verveling anderzijds.  

Gestandaardiseerde tests of vragenlijsten kunnen hoogbegaafde individuen met/zonder ADHD niet altijd van 

elkaar onderscheiden (Mullet, 2015). Enkel uitgebreid psychologisch onderzoek kan hierover uitsluitsel bieden. 

Op die manier kan rekening gehouden met meerdere informanten, meerdere contexten etc. Zoals gesteld door 

de National Commission on Twice Exceptional Students, is uitgebreid onderzoek een vereiste, zowel op vlak van 

de hoogbegaafdheid als op vlak van ADHD, om te kunnen spreken van een dubbeldiagnose (of om een 

onderscheid te maken tussen beide). Het is belangrijk rekening te houden met de onderliggende oorzaak van 

druk of onoplettend gedrag en enkel over te gaan tot de diagnose ADHD wanneer alle andere oorzaken 

uitgesloten zijn (bv. hoogbegaafdheid, sociaal-emotionele moeilijkheden, leermoeilijkheden etc.). Dit is 

eveneens cruciaal voor verdere interventie die wenst in te spelen op de oorzaak van het gedrag (Webb, 2007).  

 

 

Figuur 7. Hoogbegaafdheid en ADHD 
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4.3.2 Autismespectrumstoornis / ‘Asperger’ / ‘Hoogfunctionerend autisme’ 

Ervaringsdeskundigen wijzen op enkele uitdagingen die karakteristiek zijn voor zowel een 

autismespectrumstoornis (ASS) als voor hoogbegaafdheid (bv. sterk geheugen voor details, intensieve interesses, 

sensorische gevoeligheden, asynchrone ontwikkeling). Dit bemoeilijkt de vaststelling van zowel hoogbegaafdheid 

als ASS en leidt tot problemen zoals misdiagnose of gemiste diagnoses (zie Doobay, Foley-Nicpon, Ali, & 

Assouline, 2014). Vooral de vaststelling van ASS en hoogbegaafdheid wanneer deze samen voorkomen lijkt 

bijzonder moeilijk (Doobay et al., 2014). Hierbij wordt bij hoogbegaafde individuen de diagnose ASS véél later 

gesteld of wordt in plaats van ASS gesproken van een leerstoornis, ADHD, OCD… (Boschi, Planche, Hemimou, 

Demily, & Vaivre-Douret, 2016). Omgekeerd wordt er soms verkeerdelijk een diagnose ASS gesteld bij 

hoogbegaafde individuen vanwege de overlap met ASS (Boschi et al., 2016).  

Er zijn meerdere domeinen waarop kinderen met ASS en HB overeenkomsten kunnen vertonen (Boschi et al., 

2016; Burger-Veltmeijer, Minnaert, & van den Bosch, 2015; Burger-Veltmeijer et al., 2011; Costis, 2016; Gere et 

al., 2009; Webb et al., 2005, 2007). Ten eerste kunnen beide groepen kenmerken vertonen van een asynchrone 

ontwikkeling. Dit omvat onder meer een heterogeen intelligentieprofiel (verbaal IQ > performaal IQ) alsook een 

discrepantie tussen het cognitieve enerzijds en de motorische of sociale ontwikkeling anderzijds. Ten tweede 

vertonen beide gevoeligheden op sensorisch vlak. Ten derde is er mogelijk bij beide sprake van 

emotieregulatieproblemen, wat zich kan uiten in emotionele, explosieve reacties (~overreageren). Ten vierde 

kunnen zowel kinderen met HB als kinderen met ASS moeilijkheden vertonen tijdens sociale interacties, hoewel 

de oorzaak die aan de basis ligt van deze moeilijkheden sterk verschilt (bv. beperkte sociaal-communicatieve 

vaardigheden vs. mismatch op vlak van niveau/interesses). Tot slot worden beide groepen vaak gekenmerkt door 

bijzondere interessepatronen. Beiden kunnen zich sterk verdiepen (of verliezen) in intense interesses. 

Aanvullend zijn er ook nog enkele specifieke kenmerken die zowel bij hoogbegaafdheid als ASS horen: creatief 

of divergent denken, formeel of volwassen taalgebruik, focus op details of perfectionisme, en een goede 

feitenkennis (Burger-Veltmeijer et al., 2011). Voor een overzicht uit de literatuur verwijzen we naar Tabel 1. 

 

Tabel 1: Hoogbegaafdheid en ASS (Burger-Veltmeijer, 2008) 
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Net zoals bij ADHD is het van uitermate groot belang om rekening te houden met de oorzaak van gedrag en 

de context waarbinnen het gedrag zich voordoet (bv. Burger-Veltmeijer, 2008; Costis, 2016; Webb et al., 2005). 

Zo kan een moeilijk sociaal contact voorkomen door een gebrek aan sociale vaardigheden, sociaal inzicht of 

empathie (ASS) of door een gebrek aan interesse in leeftijdsgenoten, het tekort aan ontwikkelingsgelijken, een 

gebrek aan begrip voor kinderen die niet even snel denken, of een gebrek aan raakvlakken (hoogbegaafdheid). 

Terwijl een volwassen of hoogdravend taalgebruik bij zowel ASS als hoogbegaafdheid kan voorkomen, is dit bij 

ASS eerder repetitief of monotoon en bevat het taalgebruik ook kenmerken van o.a. echolalie. Bij 

hoogbegaafdheid is dit niet het geval en past het taalgebruik bij het niveau van (cognitief) functioneren. Tot slot 

kunnen zowel hoogbegaafde individuen als individuen met ASS rigide vasthouden aan hun standpunt, maar waar 

hoogbegaafden flexibel kunnen mee redeneren en aan de hand van een logische redenering van standpunt 

kunnen veranderen, is dit bij mensen met ASS veel minder het geval. 

 

Figuur 8. Hoogbegaafdheid en ASS 

4.3.3 Leerstoornis / Leermoeilijkheden 

Meer en meer wordt erkend dat er ook hoogbegaafde individuen zijn die te kampen hebben met een 

leerstoornis (i.e. dubbel bijzonder), hoewel het empirisch onderzoek hierrond zeer beperkt is (Beckmann & 

Minnaert, 2018). Brody en Mills (1997) onderscheiden drie groepen: 1) het leerprobleem wordt gecompenseerd 

door de hoogbegaafdheid. Deze kinderen krijgen dan wel moeilijkheden wanneer het moeilijker wordt op school, 

maar dit wordt dan vaak niet als een leerprobleem erkend; 2) het leerprobleem wordt onderkend, maar de 

hoogbegaafdheid niet doordat het gemaskeerd wordt door het leerprobleem; 3) Hoogbegaafdheid en het 

leerprobleem maskeren elkaar. In de realiteit komen hoogbegaafde kinderen vaak niet in aanmerking voor 

begeleiding (bv. logopedie) omdat ze onvoldoende achterstand hebben opgebouwd (Webb et al., 2007).  

In de systematische review van Beckmann en Minnaert (2018) wordt een grondig overzicht gegeven van de 

typerende kenmerken van dubbel bijzondere studenten of leerlingen. Gezien dit een groep is die vaak tussen de 

mazen van het net glipt, is het van groot belang dat duidelijk is wat hen typeert en hoe kenmerken van beide 

bijzonderheden (hoogbegaafdheid en leerprobleem) met elkaar interageren. Hierbij wordt het onderscheid 
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gemaakt tussen cognitieve kenmerken (bv. prestaties op een toets) en niet-cognitieve kenmerken (bv. 

werkstrategieën, attitudes). Op cognitief vlak worden vaak sterke verbale vaardigheden opgemerkt, terwijl de 

non-verbale vaardigheden eerder een relatieve zwakte zijn. Ook lijkt er vaker een discrepantie te zijn tussen het 

potentieel en de prestaties van leerlingen. Zo hebben dubbel bijzondere leerlingen ook doorgaans lagere IQ- 

scores dan hoogbegaafde kinderen zonder leerproblemen, en doen ze het beter op schoolse taken dan kinderen 

met een leerstoornis die niet hoogbegaafd zijn. Dit maakt dat ze vaak niet aan de criteria voldoen voor het krijgen 

van ondersteuning (niet goed genoeg voor een hoogbegaafde aanpak, niet slecht genoeg voor ondersteuning 

voor het leerprobleem). Verder zijn er ook enkele niet-cognitieve kenmerken die kenmerkend zijn voor dubbel 

bijzondere leerlingen: 1) laag zelfvertrouwen, 2) negatieve attitudes t.a.v. school, 3) sociaal teruggetrokken 

gedrag, en 4) frustraties ten gevolge van de discrepantie tussen hun potentieel/hoogbegaafdheid en 

moeilijkheden op vlak van schoolse taken. Er zijn echter grote interindividuele verschillen, zowel op vlak van 

cognitieve als op vlak van niet-cognitieve kenmerken, wat maakt dat de ene dubbel bijzondere leerling dergelijke 

negatieve kenmerken vertoont, terwijl anderen dan weer sterk gemotiveerd zijn. Dit is ook mede afhankelijk van 

de steun die door de omgeving (ouders, school) geboden wordt. Het is en blijft echter moeilijk om dubbel 

bijzondere leerlingen te signaleren en ondersteunen (Reis et al., 2014). 

5 AANPAK HOOGBEGAAFDHEID 

Om het mentaal welzijn van hoogbegaafde individuen te beschermen, is het van belang hoogbegaafdheid zo 

snel mogelijk vast te stellen en hun talenten en persoonskenmerken tijdig te erkennen (Karnes & Johnson, 1991). 

Door de omgeving (thuis, op school) af te stemmen op de eigenschappen van hoogbegaafde individuen en 

ouders/leerkrachten zo goed mogelijk te informeren, kunnen hoogbegaafden ondersteund worden om hun 

maximale potentieel te bereiken, zowel op vlak van hun cognitieve, fysieke, sociale en emotionele ontwikkeling 

(Henderson & Ebner, 1997; Saranli, 2017). Hoe vroeger deze aanpak start, hoe groter de kans dat eventuele 

problemen/moeilijkheden op latere leeftijd vermeden kunnen worden (Xu & Filler, 2005). Indien de 

aanpak/omgeving niet afgestemd is op hoogbegaafdheid, kunnen hoogbegaafde individuen moeilijkheden 

ervaren zoals academisch onderpresteren, sociaal-emotionele moeilijkheden, het miskennen van het eigen 

talent en niet in staat zijn hun potentieel maximaal te ontwikkelen (Kitano, 1990; Koç & Saranli, 2017; Saranli, 

2017; Silverman, 2002). 

5.1 ONDERWIJS 

Om het potentieel van hoogbegaafde kinderen al van jongs af aan te stimuleren, is het eerst en vooral 

belangrijk om een aangepast schools aanbod te voorzien. Hoogbegaafde leerlingen hebben immers andere 

onderwijsbehoeften vanwege hun sterke cognitieve capaciteiten en hun anders zijn. Onderzoek toont aan dat 

een aangepast traject op school (i.e., binnenklasdifferentiatie, verrijking…) het welzijn, de motivatie en de 

prestaties van hoogbegaafde kinderen/jongeren positief beïnvloedt (Bailey et al., 2008). Gezien hun sterke 

capaciteiten (bv. geheugen) is het bijvoorbeeld mogelijk dat hoogbegaafde leerlingen geen bewuste 

werkstrategieën aanleren. Daardoor kan het helpend zijn hen (moeilijkere) taken aan te bieden die een beroep 

doen op het ‘hogere orde denken’ (Bailey et al., 2008). 

Een manier om te differentiëren naar boven, is door het aanbieden van verrijking (Saranli, 2017). Wanneer 

we kijken naar het onderwijs in Vlaanderen, zijn er verschillende mogelijkheden. Binnenklasdifferentiatie is een 

eerste stap om zowel sterke als hoogbegaafde kinderen uit te dagen. Zo bestaan er verschillende methodieken 

en verrijkingsmaterialen die specifiek ontwikkeld zijn voor sterkte rekenaars, spellingsterke leerlingen of sterke 

lezers. Dit omvat taken die de lat net iets hoger leggen en bijgevolg een inspanning vragen om tot een goed einde 

gebracht te worden. De aangeboden opdrachten lopen niet voorop op de leerstof, wat betekent dat ze binnen 

het leerplan blijven van het huidige schooljaar.  
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Daarnaast kan er een Kangoeroewerking of een Plusklas georganiseerd worden in de school. Dit is een 

groepje van enkel hoogbegaafde leerlingen die 1 keer per week buiten de klas werken. Vaak gaat het over een 

leerjaar overschrijdende groep en gaan ze op een projectmatige manier aan de slag. Bepaalde thema’s of 

opdrachten kunnen uitgediept worden waardoor men kan inspelen op hun specifieke interesses en leernoden. 

Creatief denken, verbanden leggen, oplossingsgericht denken en filosoferen komen onder meer aan bod. 

Kangoeroewerking is geen verplichting en wordt niet in elke school georganiseerd. Toch is het voor 

hoogbegaafde leerlingen belangrijk om aan hun leernoden tegemoet te komen en bovendien contact te leggen 

met ontwikkelingsgelijken.  

Uit overleg met hulpverleners die op regelmatige basis hoogbegaafde individuen ontmoeten en begeleiden, 

kwamen enkele specifieke tips voor de schoolse aanpak naar voor. Eerst en vooral is het belangrijk de 

communicatie t.o.v. het hoogbegaafde kind aan te passen. Voor hoogbegaafde kinderen is het zeer belangrijk 

dat anderen erkenning en begrip tonen voor hun functioneren, bijvoorbeeld voor het feit dat het soms te 

saai/traag gaat op school of dat er veel herhaling is. In het geval van gedragsmoeilijkheden, is het belangrijk niet 

puur gedragsmatig te reageren. Bij hoogbegaafde kinderen hebben gedragsmoeilijkheden vaak een 

onderliggende reden (bv. verveling, rechtvaardigheidsgevoel, kritische instelling). Het is dan ook nodig om 

hiernaar op zoek te gaan. Naast het bieden van erkenning, kan het ook helpend zijn om samen met het kind op 

zoek te gaan naar verklaringen voor bepaalde moeilijkheden (bv. ‘waarom is het te saai?’, ‘waarom word je snel 

boos?’). 

Om een leerhouding op school aan te leren, kan het helpend zijn om de link te leggen naar de hobby’s van het 

kind. Tijdens hun hobby’s gaan kinderen wel vaak oefenen of trainen. Analoog kan dan ook verwacht worden dat 

ze dit op school ook doen. Het kan eveneens gebruikt worden om naar het kind toe te kaderen waarom oefenen 

belangrijk is. 

5.2 PSYCHO-EDUCATIE 

Psycho-educatie is een van de meest efficiënte/werkzame evidence-based interventies en is van toepassing 

op een brede range van hulpvragen of stoornissen (Lukens & Mcfarlane, 2004). Het kan dienen als 

eerstelijnsinterventie, kan zowel individueel als in groep aangeboden worden, en heeft als doel individuen 

competenties aan te leren die bijdragen tot hun geestelijke gezondheid. Psycho-educatie betekent in eerste 

instantie kennisoverdracht, maar er kunnen ook specifieke vaardigheden aangeleerd worden (Van Daele, Van 

Audenhove, & Van den Bergh, 2012). Afhankelijk van het model waarop het gebaseerd is, kan bij psycho-educatie 

bijvoorbeeld stilgestaan worden bij hoe het individu met zijn/haar ‘probleem’ zich verhoudt tot zijn omgeving 

(ouders, school…; ecologische systeemtheorie), kunnen coping- of oplossingsgerichte strategieën geoefend 

worden (cognitieve gedragstheorie), of kunnen mensen aangemoedigd worden stil te staan bij over hoe ze over 

zichzelf denken of hoe ze naar hun leven kijken (narratieve psychologie).  

De literatuur inzake psycho-educatie suggereert dat het bieden van informatie over het eigen functioneren 

gunstige effecten kan hebben. Door mythes over bepaalde stoornissen of condities de wereld uit te helpen, 

wordt de kans dat het individu gestigmatiseerd wordt (bv. door leerkrachten, mensen in de omgeving) ook 

kleiner en is er meer ruimte om zichzelf positief te beoordelen (Nussey, Pistrang, & Murphy, 2013). Hoewel het 

effect van psycho-educatie bij de begeleiding van hoogbegaafde individuen nog niet empirisch onderzocht werd, 

is dit wel het geval voor vaak voorkomende geestelijke gezondheidsproblemen (bv. depressie, ADHD, 

schizofrenie, angst). Ook de veel voorkomende vraag of het toekennen van een label wel zinvol is, is hier aan de 

orde.  

Eén vaak gekozen onderdeel van psycho-educatie, is het informeren en onderwijzen van leeftijdsgenoten 

over het gedragsbeeld of stoornis in kwestie (Nussey et al., 2013). Onderzoek bij bijvoorbeeld populaties met 

een ticstoornis of ADHD wijst uit dat het bieden van informatie over de stoornis leidt tot een meer positieve 

houding van leeftijdsgenoten ten aanzien van het individu met de stoornis (Nussey et al., 2013). Hierbij dient 

opgemerkt te worden dat de psycho-educatie voldoende informatief moet zijn. Het louter meedelen van het 
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label, lijkt onvoldoende om attitudes te wijzigen, zeker als er geen kennis over het label aanwezig is. Dit laatste 

kan zelfs contraproductief werken en aanleiding geven tot stigmatisering of negatieve verwachtingen over het 

individu. Eén krachtige methode om deze informatie over te brengen aan andere kinderen, is bijvoorbeeld door 

het kind te laten getuigen over zijn functioneren en de impact van een bepaald gedragsbeeld/stoornis op zijn 

leven en de omgeving (bv. via een video-opname) (Saecker, Skinner, Skinner, Rowland, & Kirk, 2010). 

Uit overleg met hulpverleners die op regelmatige basis hoogbegaafde individuen ontmoeten en begeleiden, 

kwam psycho-educatie ook als een van de belangrijkste variabelen naar voor. Velen zien dit als een noodzakelijke 

eerste stap om zelfinzicht bij het hoogbegaafd individu te bevorderen. Inzicht in het eigen functioneren, zowel 

sterktes als zwaktes, alsook inzicht in hun omgeving en de impact die ze hierop hebben, is van uitermate groot 

belang. Psycho-educatie kan voorzien worden in een individuele begeleiding, zowel voor het individu als voor de 

omgeving (bijvoorbeeld de ouders). Onderwerpen die hierbij relevant zijn, zijn onder meer: kenmerken van 

hoogbegaafdheid (toegepast op het individu), zelfinzicht bevorderen, inzicht in wat veranderbaar is en wat niet, 

focus op sterktes en moeilijkheden etc. Ter aanvulling kunnen hulpverleners terugvallen op literatuur, gericht op 

ouders/volwassenen of aangepast aan het niveau van kinderen.  

5.3 OUDERS – OPVOEDING 

Om hun kinderen optimaal te kunnen ondersteunen, is het belangrijk dat ouders inzicht hebben in de 

ontwikkelingsbehoeften en het functioneren van hun kind (Leana-tascilar, Ozyaprak, & Yilmaz, 2016). Het is 

mogelijk dat ouders onvoldoende kennis hebben over hoogbegaafdheid en wat hierbij komt kijken, dat ouders 

er verkeerdelijk van uitgaan dat hoogbegaafde kinderen/jongeren geen verdere ondersteuning nodig hebben of 

dat ouders zich onvoldoende competent voelen om hun kinderen in hun specifieke behoeftes te ondersteunen. 

In de eerste plaats is het dus ook hier belangrijk om ouders voldoende te informeren over hoogbegaafdheid en 

de ontwikkelingsbehoeften van hun kind. Vervolgens, als tweede stap, kunnen ouders verder getraind worden 

in educatieve, gedragsmatige of psychologische strategieën die ze binnen de opvoeding kunnen hanteren. 

Belangrijke thema’s binnen ouderprogramma’s zijn: definitie van hoogbegaafdheid, kenmerken van 

hoogbegaafd zijn (fysiek, cognitief, sociaal, persoonlijkheid, morele ontwikkeling), perfectionisme, depressie, 

stress, onderpresteren/verlaagde motivatie, onderwijsbehoeften… Desondanks is het aanbod voor ouders van 

hoogbegaafde kinderen/jongeren zeer beperkt (Saranli & Metin, 2014). Hieronder worden 2 mogelijke 

programma geschetst waarbij deze thema’s ook in terugkomen. 

Een bestaand ouderprogramma is het ‘SENG Education Model for the Parents of the Gifted’. Het SENG-model 

is een programma voor ouders van hoogbegaafde individuen en is gericht op het begrijpen van de sociaal-

emotionele behoeften van hoogbegaafde individuen om op een adequate manier aan deze behoeften te kunnen 

voldoen. Het sturende idee is dat ouders de primaire zorgfiguur zijn en bijgevolg het beste in staat zijn de 

ontwikkeling van hun kind te ondersteunen. Het programma bestaat uit 10 sessies van anderhalf uur waarbij 

telkens een ander thema aan bod komt: 1) Kenmerken van hoogbegaafde kinderen; 2) Aandachtspunten bij de 

communicatie tussen hoogbegaafde individuen en hun ouders; 3) Motivatie en academisch falen; 4) Discipline; 

5) Gevoeligheden; 6) Perfectie en stress; 7) Idealisatie, verminderd welzijn en depressie; 8) Vrienden,  

leeftijdsgenoten en de sociale omgeving 9) Hoogbegaafde individuen met broers/zussen vs. Enig kind; en 10) 

Uitdagingen bij de opvoeding van hoogbegaafde kinderen. Dit programma is bijzonder effectief en heeft onder 

meer een gunstig effect op de kennis en vaardigheden van ouders en het vergroot hun bewustzijn van de sociaal-

emotionele en psychologische noden van hun kind (Saranli & Metin, 2014).  

Daarnaast werd ook het gekende Triple P (Positive Parenting Program) aangepast voor hoogbegaafde 

kinderen. Bij Triple P wordt gepoogd ontwikkelingsmoeilijkheden (bv. gedragsproblemen, emotionele 

problemen) te voorkomen door de kennis, de vaardigheden en het vertrouwen van ouders te vergroten. Dit 

programma werd aangepast aan hoogbegaafde kinderen door te focussen op enkele specifieke vaardigheden: 1) 

het stellen van realistische verwachtingen, 2) probleemoplossende vaardigheden, 3) het vergroten van kinderen 

hun zelfvertrouwen, 4) aanmoedigen van doorzettingsvermogen, 5) stellen van duidelijke grenzen en regels, 6) 
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positieve interacties met broers/zussen en leeftijdsgenoten promoten, 7) omgaan met angst en andere emoties, 

en 8) een goede verhouding met de school opbouwen. Ook deze interventie werd positief geëvalueerd 

(Morawska & Sanders, 2009) . 

Uit overleg met hulpverleners die op regelmatige basis hoogbegaafde individuen ontmoeten en begeleiden, 

kunnen enkele specifieke richtlijnen voor ouders weerhouden worden. Een vaak voorkomende valkuil bij de 

opvoeding van hoogbegaafde kinderen, is dat ouders vervallen in een machtsstrijd. Dit dient te allen tijde 

vermeden te worden. Wees selectief in de discussies die je met je kind voert (‘pick your battles’), ga zeker niet 

mee in alles.  

Om discussiëren of een machtsstrijd te vermijden, is het van belang duidelijke regels op te stellen. Deze regels 

moeten duidelijk zijn, moeten gepaard gaan met een gevolg (bv. beloning/straf) en moeten strikt en consequent 

opgevolgd worden. Gezien hun nood aan autonomie, kan het zinvol zijn om hoogbegaafde kinderen te betrekken 

bij het opstellen van regels en hen in de mate van het mogelijke ook inspraak te geven. Dit zal maken dat de regels 

gemakkelijker aanvaard en gevolgd worden. Er kan bijvoorbeeld voor gekozen worden om kinderen zelf een regel 

te laten toevoegen die de ouders moeten volgen. Bij het opstellen van een nieuwe regel, kan aan het kind 

gevraagd worden of hij/zij hiermee akkoord gaat. Gezien hun kritische houding, is het ook belangrijk dat de 

achterliggende rationale (‘waarom’) van de regel duidelijk is en dat het nut van de regel wordt gecommuniceerd. 

Hoogbegaafde kinderen hebben een sterk denkvermogen waardoor ze soms te ver doordenken. Dit maakt dat 

nieuwe of onverwachte gebeurtenissen spanning of angst kunnen uitlokken. Hierdoor hebben ook hoogbegaafde 

kinderen een grote nood aan structuur en voorspelbaarheid. In de thuisomgeving kan dit o.a. geboden worden 

via een familiekalender/weekkalender of met pictogrammen. Om de overgang tussen activiteiten te 

vergemakkelijken, kunnen activiteiten aangekondigd worden (bv. ‘we gaan eten over 5 min.’). Om tijd af te 

bakenen, kan gebruikgemaakt worden van een time timer. 

De opvoeding van hoogbegaafde kinderen brengt specifieke uitdagingen met zich mee, wat ook een weerslag 

kan hebben op het welbevinden en functioneren van ouders. Als ouder is het dan ook belangrijk om zelf 

realistische verwachtingen te hanteren t.o.v. de opvoeding van het kind. Opvoeden is een leerproces wat 

natuurlijkerwijze gepaard gaat met vallen en opstaan. Het is oké om te falen en geen enkele ouder is perfect. 

Daarnaast is het belangrijk om jezelf als ouder te laten ondersteunen indien je merkt dat dit nodig is. Het contact 

met ouders van andere hoogbegaafde kinderen is hiervan een voorbeeld. Het delen van het eigen verhaal alsook 

het horen van de ervaringen van andere ouders, kan een grote steun bieden. 

5.4 GEESTELIJKE GEZONDHEIDSZORG 

In wat volgt, worden enkele specifieke tips en richtlijnen meegegeven om hulpverleners te ondersteunen in hun 

begeleiding van hoogbegaafde individuen. Deze richtlijnen worden ingedeeld in 4 thema’s: 

1) Houding en communicatie 

2) Sociaal-emotioneel 

3) Faalangst 

4) Gedrag 

5.4.1 Houding en communicatie 

- Aanvaard het kind, de jongere of de volwassene zoals hij/zij is.  

- Wees authentiek: ga écht in contact met de ander, wees oprecht en eerlijk.  

Dit betekent: niet maskeren, filteren, informatie achter houden… 

- Benader de ander als een gelijkwaardige partner in een gesprek of binnen een relatie. Probeer bijvoorbeeld 

op gelijk niveau te blijven met het kind in plaats van je erboven te zetten. Voor ouders kan het helpend zijn 

om bepaalde kenmerken bij zichzelf te herkennen en van daaruit het kind te helpen (en niet vanuit hogere 



 

 
24 

positie), toegeven dat je bepaalde dingen ook zo ervaart. Ditzelfde geldt voor hulpverleners. Durf ook eigen 

fouten toe te geven. 

- Luister naar het kind. Geef hun het gevoel dat ze serieus genomen worden. Laat hen aan het woord zodat 

ze het gevoel hebben dat ze hun zorgen of moeilijkheden kunnen uiten. 

- Toon begrip en erkenning en spreek dit ook uit. Dit geldt voor de hoogbegaafden zelf, maar eveneens voor 

hun omgeving (bv. erkenning bieden voor de moeilijkheden waarmee ouders te maken hebben). 

- Gebruik humor. Dit werkt vaak ontwapenend en versterkt de band met hoogbegaafde individuen.  

- Focus voldoende op het positief gedrag. Het is een vaak voorkomende valkuil dat enkel stilgestaan wordt bij 

moeilijkheden. Benadruk ook talenten en sterktes. 

- Geef uitleg, bied een rationale en bied voorspelbaarheid. Hoogbegaafde kinderen zijn kritisch en leergierig 

en ze weten graag wat er gaat gebeuren en waarom. Ben je bijvoorbeeld huisarts, leg dan uit aan het kind 

wat je doet en waarom. Om hun leergierigheid te prikkelen, mag dit zeker een wetenschappelijke en 

feitelijke uitleg zijn. 

- Houd rekening met de nood aan autonomie. Hoogbegaafden hebben graag zelf de touwtjes in handen. Laat 

bv. hoogbegaafde kinderen zelf eens iets opzoeken over een bepaalde theorie. Geef ze verantwoordelijkheid 

om de eigen moeilijkheden op te lossen. Betrek ze bij beslissingen en geef waar mogelijk ook keuzevrijheid 

(bv. bij een plan van aanpak bij de psycholoog of bij een behandeling bij de huisarts). 

- Houd het tempo voldoende hoog. Hoogbegaafden zijn snel van begrip en hebben daardoor baat bij een 

sneller tempo tijdens begeleidingen.  

5.4.2 Sociaal-emotioneel 

- Om het ‘anders zijn’ een plaats te kunnen geven en inzicht te krijgen in het eigen functioneren, is het zéér 

belangrijk dat hoogbegaafde individuen in contact komen met ontwikkelingsgelijken of gelijkgestemden. Dit 

zal ook hun welbevinden gunstig beïnvloeden. 

 

Begeleiding van angsten/zorgen, onzekerheid, spanning en/of piekeren 

- Durf toe te geven dat er niet altijd een kant-en-klare oplossing of antwoord is. Psychologische begeleiding is 

een samenwerking tussen de psycholoog en het kind/de volwassene, wat betekent dat ze samen op zoek 

moeten gaan naar een oplossing. 

- Bied voldoende uitleg. Geef aan waarom bepaalde dingen zijn zoals ze zijn. Hanteer een rationele 

benadering. 

- Bij piekeren kan gedacht worden aan een cursus mindfulness of bv. kinderyoga. Daarnaast kunnen specifieke 

strategieën toegepast worden om het piekeren tegen te gaan (bv. piekermoment, zorgen opschrijven, 

droedelboekje maken, de ‘5-4-3-2-1-afleidingstechniek’). Ook fysieke activiteit kan helpend zijn om piekeren 

tegen te gaan. 

- Om zorgen of angsten te uiten, kunnen eveneens verschillende methodieken gebruikt worden: 1) een 

zorgendoosje, zorgenschuif, of zorgenmonstertje; 2) Een emotiethermometer of spanningsthermometer; 3) 

Een digitaal of papieren dagboek waar heel het gezin in kan schrijven; 4) Een vast mama-/papa-momentje 

per kind plannen bv. elke zondagnamiddag; 5) Een smileybord om gevoelens aan te geven. 

- Indien de emoties hoog oplopen, kan er soms nood zijn aan een time-out moment, zowel voor de ouders als 

het kind. Kinderen kunnen bijvoorbeeld aan de hand van een afgesproken teken (bv. een knuffelbeer of een 

smiley) aangeven wanneer hun emmer vol is en ze even met rust gelaten willen worden. 

- Door hun angsten en zorgen hebben hoogbegaafden soms behoefte aan tijd om even op zichzelf te zijn. Het 

is dan ook belangrijk om deze ruimte ook te bieden. Voor kinderen kan bijvoorbeeld gedacht worden aan 

een afzonderlijk plekje op school waar ze zich even kunnen afzonderen.  
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5.4.3 Faalangst 

- Begeleid het individu in het omgaan met faalangst en bied handvatten om hiermee om te gaan. Neem het 

proces niet over, maar leer het individu zelf om de uitdaging aan te gaan en geef hun vertrouwen. 

- Het is niet zinvol om faalervaringen te vermijden. In plaats daarvan is het nodig kinderen bij te staan indien 

een faalervaring optreedt en hen te helpen dit te kaderen (‘waarom denk je dat je gefaald hebt?’, ‘hoe zou 

je dit kunnen oplossen?’, ‘hoe zou je dit in de toekomst kunnen vermijden?’, ‘wat zou je de volgende keer 

anders kunnen doen?’). Dit stimuleert eveneens de probleemoplossende vaardigheden. Samen met het kind 

kan gezocht worden naar de oorzaak van de faalervaring. In plaats van stil te staan bij het negatief resultaat, 

kan gefocust worden op zaken die uit de ervaring geleerd kunnen worden. 

- Probeer vermijdingsgedrag te allen tijde te voorkomen. Zorg dat er gestart wordt met de taak, al gaat het 

enkel om een heel klein stapje in de goede richting. 

- Geef het kind verantwoordelijkheid voor het eigen leerproces. Bij oefeningen is het belangrijk dat ze deze 

ook zelfstandig doen. Ga bijvoorbeeld als ouder niet altijd naast je kind zitten als hij/zij huiswerk maakt. 

Kinderen moeten dit immers ook kunnen zonder de aanwezigheid van de ouder. 

 

 

Ook onderstaande tips kunnen helpend zijn bij faalangst: 

- Leg de nadruk op het belang van inzet eerder dan prestatie (“amai, wat heb je hier hard voor gewerkt!”). 

- Spreek duidelijke verwachtingen uit bij een opdracht/doel ("het hoeft niet perfect te zijn maar een poging 

doen vind ik belangrijk”). 

- Maak tussendoelen i.p.v. één groot einddoel. 

- Heb aandacht voor en luister naar de verwachtingen die het kind mogelijk heeft. 

- Moedig tussentijdse evaluatie aan en richt op een positieve kijk ("wat ging al wel goed"). 

- Toon vertrouwen en geef positieve aanmoedigingen ("ik geloof in jou, we gaan het stap voor stap doen"). 

- Faalangstige kinderen hebben de neiging om de oorzaak van falen bij zichzelf te zoeken (ik ben te dom) en 

de oorzaak van succes aan toeval toe te schrijven (het was een makkelijke taak). Help hen dus om steeds de 

juiste verklaring te zoeken, zowel van falen als van succes. (Je hebt een goed cijfer, omdat je hard gewerkt 

hebt / je hebt een slechtere taak gemaakt omdat je niet goed voorbereid was). 

- Vergelijk de resultaten van het kind niet met oudere broer/zus of vriendjes, maar vergelijk ze met de 

resultaten die hij daarvoor haalde. Kijk naar de evolutie die het kind doormaakt. Elke vooruitgang is goed, 

zelfs al presteren andere kinderen beter. 

- Indien er wel foutjes gemaakt worden, kunnen deze gezien worden als leerkansen (‘hoe kunnen deze foutjes 

je de volgende keer helpen? Wat heb je hieruit geleerd?) 

- Leer het kind goede dingen tegen zichzelf te zeggen. Faalangstige kinderen hebben vaak gedachten die een 

erg negatieve werking hebben en hen blokkeren om dingen te ondernemen. “Het heeft toch geen zin, ik durf 

dat nooit, dat lukt toch niet!” Laat hen bewust worden van deze negatieve spiraal en deze gedachten 

vervangen door positieve: “Ik probeer het gewoon en als het niet lukt, is dat niet het einde van de wereld.”  

Aan de basis van faalangst, ligt vaak een gefixeerde mindset. Binnen begeleidingen kan het helpend zijn om ook 

specifiek te werken aan deze mindset. 

- Een vaak voorkomende gedachte bij faalangstige kinderen is ‘ik kan het niet!’ of ‘ik ga het nooit kunnen’. Dit 

is een zwart-witte manier van denken wat geen ruimte laat voor oefenen of proberen. Het is belangrijk 

kinderen anders te leren denken (‘ik kan het nog niet’, i.p.v. ‘ik kan het niet’). De analogie met Pipi Langkous 

helpt om dit over te brengen bij kinderen (‘ik heb het nog nooit gedaan dus ik denk dat ik het wel kan'). 

- Foutjes maken is zeer aversief voor faalangstige kinderen. Het is dan ook belangrijk om het nut van foutjes 

maken voldoende te kaderen. Leg bijvoorbeeld uit hoe het brein werkt en hoe foutjes maken nodig is om 

nieuwe vaardigheden aan te leren. Normaliseer ook het idee van foutjes maken. Iedereen maakt immers 
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fouten. De foutjes van de ouders of een rolmodel van het kind gebruiken als voorbeeld kan hierbij helpend 

zijn. 

- Filosoferen over fouten maken kan een specifieke strategie zijn die kinderen helpt omgaan met foutjes 

maken (bv. cursus filosoferen). 

5.4.4 Gedrag 

- Opmerking: Probeer niet elke vorm van negatief gedrag af te remmen, maar laat kinderen ook kind zijn. 

Bepaalde ‘problematische’ gedragingen horen binnen de typische ontwikkeling (bv. pubergedrag) en zijn 

niet noodzakelijkerwijs ‘probleemgedrag’.  

- Bij het aanpakken van gedragsmoeilijkheden bij hoogbegaafdheid, is het van groot belang te focussen op de 

onderliggende oorzaak van het gedrag (‘van waaruit komt het gedrag?’). Probeer te achterhalen in welke 

specifieke situatie het gedrag zich stelt en of er een bepaalde aanleiding is. Bevraag ook het kind zelf en 

zijn/haar beleving. Mogelijke oorzaken van gedragsmoeilijkheden zijn: onbegrip vanuit de omgeving, een 

gevoel van ‘anders zijn’, verveling, weerstand… Enkel door rekening te houden met de onderliggende 

oorzaken van het gedrag, kan een verbetering in gedrag verwacht worden. 

 

Omgaan met boosheid 

- Als hulpverlener/ouder:  

• Probeer niet meteen mee te gaan in de boosheid van het kind. Blijf rustig. Vermijd impulsieve 

reacties waar je later spijt van hebt.  

• Koppel de inhoud los van de vorm. Probeer inzicht te krijgen in de achterliggende boodschap (‘waar 

gaat het echt om?’). Bied erkenning voor de inhoud (bv. “je hebt gelijk dat mama zich niet aan de 

afspraken heeft gehouden”). Indien de vorm niet aangepast is (bv. roepen, fysiek geweld…), dan is 

het belangrijk dit wel bij te sturen en afspraken te maken met het kind rond het aangeven van 

frustraties en boosheid. Denk hierbij als hulpverlener/ouder na over wat voor jou een gepaste 

manier is om deze gevoelens te uiten. Bespreek dit met het kind en toon voor waar nodig. Wees 

zelf een rolmodel. 

• Hevig reageren kan soms ook eens nodig zijn voor het kind om zijn spanning te kunnen ontladen. 

In dit geval is het oké om als ouders even niet te reageren of het gedrag niet af te remmen. 

• Geweldloze communicatie 

 

- Als kind: 

• Laat ruimte voor het kind om even op zichzelf te zijn (bv. time-out). Indien de gemoederen te verhit 

zijn, kan het ook helpend zijn dat alle partijen zich even afzonderen (bv. kind én ouders). 

• Leer het kind signalen herkennen van negatieve emoties om te voorkomen dat de emmer 

overloopt. Leer het kind zichzelf reguleren nog voor de emmer overloopt.  
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6 APPENDIX  

Tabel: Kenmerken van hoogbegaafdheid 

 

M O G E L I J K E  S T E R K E  K A N T E N  M O G E L I J K E  V A L K U I L E N  

A L G E M E E N  

• Taalvaardig/complex taalgebruik, verbaal sterker 
dan leeftijdsgenoten 

• Oog voor detail, opmerkzaam, alert 

• Goed gevoel voor humor, spelen met taal 

• Zelfstandig, nood aan autonomie, zelfredzaam 

• Breed interesseveld/interesse in de wereld, 
actualiteit… 

• Zoekt naar uitdagingen, nieuwe kennis 

A L G E M E E N  

• Discussiëren, het laatste woord willen hebben, 
onderhandelen 

• Gezag en regels in twijfel trekken 

• Moeilijk aanvaarden van autoriteit, moeilijk te 
straffen 

• Praten zonder rekening te houden met de 
voorkennis van anderen 

• Weinig moeite doen voor/investeren in een 
relatieopbouw met anderen 

D E N K E N  -  C O G N I T I E F  

• Sterk logisch redeneren 

• Analytisch denken 

• Goed probleemoplossend vermogen 

• Grote denksprongen 

• Creatief of divergent denken 

• Sterk geheugen  
(bv. ver terug in de tijd, veel details)  

• Grote feitenkennis, informatie opnemen zoals 
een spons 

• Snel van begrip, groot inzichtelijk vermogen 

• Leergierig, nood aan uitdaging 

• Nood aan inzicht, willen begrijpen 

• Ontwikkelingsvoorsprong bij kleuters 
 

D E N K E N  -  C O G N I T I E F  

• Ontwikkelen eigen (foute) strategieën  
(bv. bij rekenen) 

• Interpreteren instructies anders 
(mondeling/schriftelijk)  

• Atypische redeneerpatronen  
(die vaak ook correct zijn) 

• Te ver doordenken, het te moeilijk maken 

• Zeer veel vragen stellen, doordrammen  

• Demotivatie bij gebrek aan uitdaging, impact op 
aandacht en werkhouding 

• Ontbreken van automatisatie  
(bv. maaltafels, spellingsregels) 

• Demotivatie voor schools aanbod 

• Grote discrepantie tussen schoolse en niet-
schoolse prestaties 

• Mogelijke discrepantie tussen cognitieve en 
motorische ontwikkeling leidt tot frustraties 

• Een doel willen behalen met een minimale 
inspanning (en frustratie indien dit niet lukt) 

S O C I A A L - E M O T I O N E E L  

• Gevoelig, goed begrip van non-verbale 
communicatie, empathisch 

• Gedachten en gevoelens genuanceerd kunnen 
uitdrukken 

• Inzicht in sociale relaties 

• Goed contact met ontwikkelingsgelijken, hechte 
vriendschappen 

S O C I A A L - E M O T I O N E E L  

• Overspoeld raken door eigen gevoelens, 
gedachten… 

• Overnemen van gevoelens van anderen 

• Gevoelig voor prikkels (bv. lawaai, drukte) 

• Frustraties bij onrechtvaardigheden, impact op 
welbevinden en/of gedrag 

• Sociaal-wenselijk gedrag 

 

 



 

 
28 

M O G E L I J K E  S T E R K E  K A N T E N  M O G E L I J K E  V A L K U I L E N  

S O C I A A L - E M O T I O N E E L  (vervolg) 

• Rechtvaardigheidsgevoel positief inzetten (bv. zich 
inzetten voor de natuur, vervuiling tegengaan, het 
opnemen voor anderen…) 

• Willen voldoen aan de verwachtingen 

• Sterk kunnen inspelen op behoeften van anderen 

• Intens ervaren 

• Leiderschapskwaliteiten, 
onderhandelingsvaardigheden  

• Veel zelfinzicht en inzicht in anderen 

S O C I A A L - E M O T I O N E E L  (vervolg) 

• Aanpassingsgedrag 

• Mismatch met leeftijdsgenoten, geen aansluiting 
vinden 

• Gevoel van anders zijn, negatieve gedachten, 
laag/vertekend zelfbeeld 

• Groepswerken: te sturend, zichzelf als norm 
nemen, moeilijk rekening houden met andere 
(minder sterke) kinderen 

• Ander gedragsbeeld in verschillende contexten 
(bv. thuis, school) 

• Brute communicatie, weinig empathisch 
overkomen 

W E R K H O U D I N G  

• Willen het heel goed doen, streven naar 
perfectie 

• Hoge verwachtingen voor zichzelf 

• Prestatiegericht 

• Zelfstandig werken 

• Met meerdere dingen tegelijk kunnen bezig zijn 
(multitasking)  

• Competitief 

• Bij voldoende uitgedaagd of geprikkeld: 
▪ Sterke motivatie 
▪ Goede aandacht en concentratie 
▪ Grote inzet en gedrevenheid 
▪ … 

• Zichzelf doelen stellen en deze nauwgezet 
volgen 

W E R K H O U D I N G  

• Moeilijk omgaan met foutjes enkel tevreden zijn 
met een perfect eindresultaat 

• Zichzelf verliezen in het nastreven van perfectie 
(bv. overpresteren) 

• Een uitdaging uit de weg gaan, niet durven 
proberen, vermijdingsgedrag, frustraties 

• Traag werktempo 

• Door gebrek aan uitdaging geen goede 
werkstrategieën aanleren 

• Moeite met planmatig werken, structureren 

• Moeilijk tegen verlies kunnen 

• Moeite met negatieve feedback/opmerkingen 

• Ogen verstrooid, afgeleid  

• Prutsen, storend gedrag, afgeleid … bij verveling, 
te weinig uitdaging 

• Presteren onder hun niveau 

• Weigergedrag bij dingen die ze niet nuttig/zinvol 
vinden  

• Onaandachtig bij lezen/horen instructies, 
nonchalant 
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