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Voorwoord

Bij de versie van 2014

Ter gelegenheid van de verhuizing van de VAT naar Hogrefe Uitgevers zijn de test en de handleiding in een nieuw
jasje gestoken. Daar hebben we gebruik van gemaakt door de meest recente data toe te voegen en twee nieuwe
parallelle versies te introduceren.

De belangrijkste nieuwe data komen van de Prediva-studie. Dit is een experiment op epidemiologische schaal dat
sinds een aantal jaren wordt uitgevoerd in Almere, met als doel het voorkomen of uitstellen van dementie. De VAT
wordt met ruime tussenpozen bij alle deelnemers afgenomen. De gegevens van dit onderzoek hebben laten zien
dat de oorspronkelijke normering niet verouderd is, ondanks het feit dat de normen twee decennia geleden zijn
verzameld. We zijn de Prediva-onderzoekers Pim van Gool, Edo Richard en Lisa Eurelings bijzonder dankbaar voor
deze waardevolle bijdrage.

Collega’s Jos de Jonghe en Sascha Meyer van het Medisch Centrum Alkmaar hebben twee nieuwe, parallelle ver-
sies (versie C en D) ontwikkeld. Dit vergemakkelijkt herhalingsonderzoek met de VAT.

Voor hulp aan de ontwikkeling van de VAT gaat onze dank in het bijzonder uit naar de volgende personen: Lotty
Stokhof, Tineke Kleijwegt, Marycke Janse en Susan Philips voor bijdragen aan validatie- en betrouwbaarheids-
onderzoek. Cees Jonker en andere medewerkers van het AMSTEL-project, Pim van Gool, Edo Richard, Lisa Eurelings
van de Prediva-studie, alsmede Richard Smit, Udo Saathof, René Heijt, Ellis Vissers, Harriet Smeding, Christine
Makkes van der Deyl en Sietske Sitsma voor de dataverzameling en Linda Tulner, Gerard Walstra en Philip Scheltens
voor de medische gegevens.

Amsterdam, juli 2014
Jaap Lindeboom & Ben Schmand

Bij de versie van 2022

Enkele jaren na bovenstaande herziening zijn twee extra parellelversies van de VAT verschenen, versie E+F (2021).
Ook deze nieuwe tekeningen kwamen tot stand op basis van onderzoek van Jos de Jonghe in het Medisch Cen-
trum Alkmaar.

Het toeval wil dat Jos de Jonghe en onderzoekers Sanne Franzen, Esther van den Berg en Janne Papma —allen
verbonden aan het Erasmus Medisch Centrum —in dezelfde periode (2017-2021) onderzoek deden naar fotoversies
van de bestaande pentekeningen van de VAT. Op verschillende locaties en bij verschillende onderzoekspopulaties
concludeerden ze dat platenboeken met fotoversies tot goede en in bepaalde gevallen betere resultaten leidden
in de klinische praktijk. Zo blijken ouderen met een migratieachtergrond duidelijk beter te scoren op de VAT foto-
versies dan de oorspronkelijke versies.



In goed overleg met alle betrokken onderzoekers en de oorspronkelijke auteurs Jaap Lindeboom en Ben Schmand,
hebben we als uitgever van de VAT geconcludeerd dat een herziene handleiding op zijn plaats was. Op die manier
kon al het onderzoek over de verschillende versies worden samengevat, en zijn gebruikers op de hoogte van de
nieuwste inzichten. Het resultaat is deze herziene VAT-handleiding (2022) die in totaal 10 versies beslaat: de pen-
tekeningen van versies A+B, C+D en E+F en de fotoversies A+B en E+F.

Deze ook voor ons bijzondere ‘coproductie’, waarbij iedereen het belang van een goed instrument voorop stelde,
toont in onze ogen aan dat de VAT na twintig jaar nog altijd zijn waarde bewijst voor de klinische neuropsycho-
logie. Met deze herziening, en de bijbehorende aanvullende platenboeken en formulieren, kan de VAT hopelijk
nog vele jaren bijdragen aan dementiediagnostiek in Nederland en daarbuiten.

Hogrefe Uitgevers, september 2022

Dankwoord bij de VAT fotoversies A+B
De auteurs Sanne Franzen, Esther van den Berg en Janne Papma willen hun dank uitspreken naar ZonMw en
Alzheimer Nederland voor het financieel ondersteunen van het wetenschappelijk onderzoek naar de VAT foto-

versies.

Ook willen zij de volgende personen bedanken voor hun bijdrage aan het wetenschappelijk onderzoek rondom
de VAT fotoversies en de TULIPA studie (2017-2021):

Yuled Kalkisim, Lotte van de Wiel, Marleen Harkes, Rozemarijn van Bruchem-Visser, Frank Jan de Jong, Lize Jiskoot,
Judy van Hemmen, Willemijn Bossenbroek, Judi Kranenburg, Esther Scheffers, Moniek van Hout en Miriam
Goudsmit.
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1 Inleiding

11 Doel van de test

De Visuele Associatie Test (VAT) is bedoeld voor het signaleren van anterograde amnesie en daarmee verband

houdende ziektebeelden. Anterograde amnesie vormt de kern van een amnestisch syndroom, en houdt in dat

vanaf het ontstaan van de aandoening nieuwe ervaringen niet of nauwelijks worden opgenomen in het geheugen.

De belangrijkste ziektebeelden waarin sprake is van anterograde amnesie zijn de volgende:

- de ziekte van Alzheimer. Het geheugenverlies ontstaat sluipend en neemt vaak ernstige vormen aan voordat
zich andere dementiéle verschijnselen hebben ontwikkeld (waardoor de diagnose nog niet kan worden gesteld);
bij andere vormen van dementie is anterograde amnesie minder algemeen en ontwikkelt de amnesie zich
veelal pas in een later stadium.

* het Korsakoff-syndroom. Acuut ontstane en irreversibele amnesie, meestal als gevolg van vitaminegebrek bij
chronisch alcoholisme.

- Infarcering in het gebied van de arteria cerebri posterior. Het geheugenverlies is blijvend en ontstaat acuut,
maar vaak onopgemerkt.

 Posttraumatische amnesie. Een periode van aandachtsstoornissen en geheugenverlies, volgend op een hersen-
kneuzing of een zware hersenschudding. De duur van de amnesie is variabel (minuten tot weken) en afhanke-
lijk van de ernst van het letsel.

« Tijdelijke globale amnesie (TGA). Een periode van geheugenverlies die plotseling ontstaat en enkele uren tot
een dag aanhoudt. De oorzaak van TGA is onduidelijk.

Anterograde amnesie wordt gekenmerkt door extreem slechte prestaties op uiteenlopende geheugentests, een
gemis aan kennis van recente gebeurtenissen, en veelal een gebrekkig besef van actuele omstandigheden (des-
oriéntatie). Desondanks is de amnesie moeilijk af te grenzen van andersoortige geheugenstoornissen. Het presta-
tieniveau is vaak dermate laag, dat met gangbare tests geen relevante antwoorden zijn te verkrijgen (bodem-
effect), uitgezonderd reacties die afkomstig zijn uit het onmiddellijk geheugen. Oriéntatie en kennis van recente
feiten worden mede bepaald door toevalligheden.

1.2 Indicaties voor toepassing van de VAT
Toepassing van de VAT is voornamelijk zinvol wanneer door de patiént zelf of door anderen ernstige geheugen-
tekorten zijn opgemerkt, vooral als deze betrekking hebben op het herinneren van gebeurtenissen. Voorbeelden
van vraagstellingen waarbij de VAT een belangrijke rol kunnen spelen, zijn:
+ (bij patiénten met acuut ontstane geheugenklachten:) is er sprake van een amnestisch syndroom, dan wel
van andersoortige geheugenstoornissen?
+ (bij patiénten, opgenomen na een hersentrauma:) is er (nog) sprake van posttraumatische amnesie?
+ (bij patiénten met geleidelijk ontstane geheugenproblemen:) zijn er aanwijzingen voor (beginnende) dementie,
en zo ja welk type?

De leeftijd 63-64 jaar wordt niet door de normen (van versie A+B) bestreken. Aangeraden wordt om de korte vorm
te gebruiken voor vraagstellingen naar dementie, en de lange vorm in andere gevallen.
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Deze handleiding is als volgt opgebouwd. Hieronder wordt allereerst het theoretisch kader besproken waarin de
VAT kan worden toegepast en geinterpreteerd. In Hoofdstuk 2 worden de afname en scoring van de test uitgelegd.
In Hoofdstuk 3 zijn de resultaten van diverse onderzoeken naar de psychometrische eigenschappen van de VAT op
een rij gezet en is de normering toegelicht. Aan het eind van elk hoofdstuk is aanvullende informatie opgenomen
over de nieuwe parallelversies en de fotoversies van de VAT. In de bijlagen treft u de normtabellen aan.

1.3 Theoretische achtergrond

Anterograde amnesie is altijd het gevolg van een aandoening van het limbisch systeem en lijkt te worden bepaald
door een defect in het opnemen (coderen) van nieuwe informatie (Cipolotti & Bird, 2006; Dickerson & Eichen-
baum, 2010). Het onderscheidende aspect is een onvermogen om zich concrete gebeurtenissen te herinneren die
kort tevoren plaatsvonden. Normaliter worden dergelijke ervaringen zonder bewuste inspanning door het geheu-
gen geregistreerd en zijn ze weer op te roepen door gegevens aan te voeren over de context waarin de gebeur-
tenis plaatsvond, zoals de locatie of de betrokken personen.

De VAT is gebaseerd op een klassieke geheugentechniek: visueel associéren. Deze methode houdt in dat men een
te onthouden gegeven (doelstimulus) koppelt aan een ander gegeven (cue) door zich deze twee gegevens visueel
voor te stellen als twee op elkaar betrokken objecten. Dit beeld wordt — mits goed gevisualiseerd — automatisch
in het geheugen opgenomen, en de doelstimulus kan nog dagen later worden opgeroepen door de cue aan te
voeren. Uit onderzoek is gebleken dat toepassing van deze strategie leidt tot een enorme toename van de presta-
ties bij het leren van woordcombinaties (paired associates; Elliot, 1973). Dit effect is even spectaculair bij patiénten
met matige geheugenstoornissen, maar het is consequent afwezig in gevallen van anterograde amnesie (Badde-
ley & Warrington, 1973; Cermak, 1975; Gasparrini & Satz, 1979; Jones, 1974). Op grond van deze gegevens werd ver-
wacht dat 1) visuele associaties, die in kant-en-klare vorm worden aangeboden, ook moeiteloos worden ingeprent
en dat 2) er sprake is van een anterograde amnesie indien de associaties niet worden onthouden.

1.4  De ontwikkeling van Vorm C+D

Neuropsychologisch onderzoek is van belang bij het vroegtijdig signaleren van cognitieve stoornissen bij hersen-
aandoeningen. Ook zijn cognitieve tests bij uitstek geschikt om veranderingen in de tijd te volgen. De richtlijnen
van het National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease

and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) schrijven halfjaarlijks neuropsychologisch geheugenonderzoek
voor (Dubois et al., 2007). Herhaald onderzoek met hetzelfde stimulusmateriaal kan echter leiden tot hertest-
effecten (Lezak et al., 2004). Om hertesteffecten zo veel mogelijk te vermijden zijn meerdere parallelvormen van
een test dan ook gewenst. De VAT is ontwikkeld voor onderzoek naar geheugenstoornissen bij verschillende vormen
van hersenaandoeningen. De oorspronkelijke VAT versie A+B bestaat uit twaalf gepaarde associatie-afbeeldingen.
Daarmee zijn die versies vooral bruikbaar als diagnostische test: behoudens de eerste reeks van zes items (Vorm A)
en de tweede reeks (Vorm B), ontbreekt het aan parallelvormen.

In 2014 zijn er twaalf nieuwe VAT-items uitgegeven: versie C+D. Deze sluiten qua moeilijkheidsgraad en onder-
scheidend vermogen nauw aan bij de originele items (Meyer et al., 2013). De twaalf nieuwe items kunnen dienen
als parallelvorm voor de Lange vorm van de VAT of als twee nieuwe parallelvormen voor Vorm A en Vorm B van de
VAT. De itemkenmerken van de nieuwe plaatjes werden zorgvuldig gekalibreerd op het origineel. Inhoudelijk lijkt
de nieuwe Vorm C op de plaatjes uit Vorm A en Vorm D op de plaatjes uit Vorm B. De ontwikkeling van de plaatjes
is gebaseerd op experimenteel cognitief psychologisch onderzoek naar zwart-wittekeningen (Snodgrass & Van-
derwart, 1980). Uit dat onderzoek zijn plaatjes geselecteerd waarbij de conceptovereenkomst 93 procent of meer
was en de beeldovereenkomst en de alledaagsheid 2,5 of hoger op een vijfpuntsschaal. Plaatjes met een Ameri-
kaanse, culturele bias werden vermeden (Van Schagen et al., 1983). De plaatjes werden aan elkaar gekoppeld als
cue en doelstimulus door middel van een associatie. Hierbij golden twee uitgangspunten. Ten eerste, dat de cue
en doelstimulus equivalent zijn aan de originele VAT op het gebied van dier, organisch of anorganisch. Ten tweede,
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dat de associatie in overeenstemming is met het type associatie van de VAT. De tekeningen werden gemaakt
door een professioneel tekenaar. De richtlijnen voor het tekenen van de plaatjes waren in overeenstemming met
Snodgrass en Vanderwart (1980), te weten: een realistische weergave, de meest typische representatie van het
concept en niet ambigu. Twee extra richtlijnen waren een zo laag mogelijke complexiteit van de tekeningen en
een tekenstijl die overeenstemt met die van de maker van de originele VAT. Door deze zorgvuldige ijking ontston-
den twee parallelvormen die in psychometrisch opzicht gelijk waren aan het origineel.

Het onderscheid tussen inprentings- en retrieval-stoornissen is van belang bij verschillende klinische beelden. Een
belangrijk kenmerk van bijvoorbeeld de ziekte van Alzheimer is dat de prestatie op geheugentaken niet verbetert
op herkenningstrials (Dubois et al, 2007); een zogenoemde inprentingstoornis. Bij andere typen dementie is be-
schreven dat patiénten weliswaar last kunnen hebben van geheugenstoornissen, maar dat soms herkenning van
het geleerde mogelijk blijft (Vandenberghe, 2009); een zogenoemde retrieval-stoornis. De originele VAT is formeel
niet bruikbaar als herkenningstaak, aangezien een herkenningsconditie ontbreekt. Herkenningstrials voor de VAT
kunnen van toegevoegde waarde zijn in onderzoek naar inprenting- en retrieval-stoornissen.

Voor de parallelvormen C en D is een herkenningsconditie ontwikkeld (Meyer et al., 2013). Naast de doelstimulus
worden drie afleiders getoond. Twee afleiders zijn semantisch gerelateerd aan de cue en één afleider is semantisch
gerelateerd aan de doelstimulus. De afleiders zijn geselecteerd op een zo hoog mogelijke woordassociatiefrequen-
tie met de cue of de doelstimulus (De Deyne & Storms, 2008; De Groot, 1980; Van Loon-Vervoorn & Bekkum, 1991).
Dezelfde richtlijnen zijn aangehouden als bij het tekenen van de afbeeldingen van de onmiddellijke reproductie,
met als toevoegingen: a.) afleiders in dezelfde ruimtelijke oriéntatie afbeelden als de doelstimulus en in een realis-
tische verhouding, en b.) een aselecte verdeling van de plaats van de doelstimulus en de afleiders op de bladzijde.

Met hetzelfde doel en volgens dezelfde methode zijn in 2021 ook parallelversies E+F toegevoegd. In hoofdstuk 3
is ook aanvullend onderzoek met versie E+F opgenomen.

1.5 Achtergrond bij de VAT fotoversies A+B

De bevolking van Nederland is in de afgelopen eeuw steeds diverser geworden vanwege de komst van arbeids-
migranten in de jaren '60 en '70, door migratie uit voormalige Nederlandse kolonién, alsmede door meer recente
vluchtelingenstromen. Neuropsychologen zullen steeds meer mensen met verschillende achtergronden zien op de
geheugenpolikliniek vanwege de vergrijzing van de algehele Nederlandse bevolking, in combinatie met het vaker
voorkomen van risicofactoren voor dementie in sommige bevolkingsgroepen. Zo heeft onderzoek bijvoorbeeld
uitgewezen dat lichte cognitieve stoornissen (MCI) en dementie tot wel drie a vier keer vaker voorkomen in be-
paalde bevolkingsgroepen in Nederland (specifiek in Turkse, Marokkaanse en Surinaams-Hindoestaanse groepen;
Parlevliet et al. 2016). Neuropsychologen moeten daarom in de praktijk steeds meer rekening gaan houden met
de diversiteit in opleiding, cultuur en taal in deze groepen.

Het is bekend dat de resultaten op neuropsychologisch onderzoek sterk worden beinvloed door factoren als taal,
cultuur, (kwaliteit van de) opleiding en geletterdheid (Ardila, 1989; Ardila, 2005; Ardila, 2007; Manly et al., 2002;
Nielsen & Jorgensen, 2013; Nielsen & Waldemar, 2016; Ostrosky-Solis et al., 1998; Teng, 2002). In de praktijk wordt
er vaak gebruik gemaakt van visueel materiaal om taalbarriéres te omzeilen. Aan het gebruik van visueel mate-
riaal bij mensen met diverse achtergronden blijken echter nadelen te kleven. Zo speelt een invloed van cultuur
een rol: veel stimuli—zoals de stelten, bever en krakeling van de ‘Boston benoemtaak’—zijn cultuurspecifiek en
daarmee niet altijd goed te herkennen voor mensen met een andere achtergrond. Ook het opleidingsniveau kan
van invloed zijn. Eerder onderzoek toonde aan dat ongeletterde personen (die geen cognitieve klachten hadden)
een lagere score behaalden op benoemtaken die gebruikmaken van zwart-witte lijntekeningen dan geletterde
mensen, terwijl deze groepen vergelijkbare scores behaalden als er echte objecten of gekleurde foto’s werden
gebruikt (Lecours et al., 1987; Reis et al., 1994; Reis et al., 2007; Reis et al., 2006; Roselli et al., 1990). Blijkbaar is
kleurinformatie voor analfabete personen belangrijk om de items goed te kunnen herkennen.



10 VAT handleiding

In Nederland werd sinds 2011 aangeraden om in de diagnostiek bij ouderen met een migratieachtergrond gebruik
te maken van visuele geheugentaken als de VAT en de ‘Location Learning Test’ (Goudsmit et al., 2011). Dit betreft
testmateriaal waarbij gebruik wordt gemaakt van zwart-witte lijntekeningen. Gezien de invloed van geletterdheid
op het vermogen om zwart-witte lijntekeningen te benoemen, rees de vraag of een dergelijk nadeel niet ook zou
optreden wanneer laagopgeleide personen deze zwart-witte lijntekeningen zouden moeten onthouden op een
geheugentaak. Vervolgonderzoek (Franzen et al., 2019) richtte zich zodoende op een vergelijking van de prestatie
op de VAT in zijn oorspronkelijke vorm (versie A+B) ten opzichte van een aangepaste versie van het instrument met
kleurenfoto’s. De hypothese was dat laagopgeleide ouderen met een migratieachtergrond beter zouden presteren
op de versie met gekleurde foto’s dan op het origineel met zijn zwart-witte lijntekeningen. Dit bleek inderdaad het
geval te zijn; in hoofdstuk 3 van deze handleiding worden de ontwikkeling en de onderzoeksuitkomsten van deze
VAT fotoversies A+B uitgebreid besproken.

In 2022 zijn daarnaast ook de VAT fotoversies E+F toegevoegd. Deze zijn tot op heden niet bij ouderen met een
migratieachtergrond onderzocht. In hoofdstuk 3 van deze handleiding worden ook de beschikbare onderzoeks-
bevindingen van de VAT fotoversies E+F gerapporteerd.
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