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bij kinderen met een gestoorde communicatieve ontwikkeling

De ontwikkeling van het leren spreken bij kinderen verloopt zeer verschillend. Toch zijn er steeds betere normen ontwikkeld

waardoor we het individuele kind ook steeds beter kunnen situeren ten opzichte van de norm voor leeftijdsgenootjes. Dit fe-

vert eert advies op gaande van geruststellen en afwachten tot een verwijzing voor nadere dingnostiek, maar ook kan zo no-

dig een begeleiding starten voor ouders en kind.

Vioegdiagnostiek van de communicatie-
ve oniwikkeling betekent dat men niet
zozeer kijkt naar de gesproken taal maar
naar vooriopers van communicatie: kijkt
het kind, herkent het namen of begajpt
het veel voorkomende gebaren of woor-
den, gebruikt het bewegingen om Iefs
duidelijk te maken? Uiteraard obser-
veert men ook het communicatieaan-
bod var de ouder, evenals de communi-
catieve interactie tussen ouder en kind.
Deze dient afgestemd te zijn (en te rea-
geren) op de mogelijkheden van het
kind.

Ongerust

Wanneer ouders zich zorgen maken over
de communicatie met hun kind is dit
een signaal dat ter harte moet worden
genomen. Bij jonge kinderen maken
ouders zich eerder zorgen over de zin-
tuiglifke ontwikkeling: ziet zij me wel,
hoort hij me wel? Bij iets oudere kinde-
ren stellen ze vast dat hij geen interesse
heeft in contact, dat hij niet reageert,
dat hij geen geluiden {woorden) maakt
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of niet op woorden reageert. Geluiden,
woorden, maar ook gebaren kijgen
maar geen betekenis. Het gebeurt ook
wel eens dat ouders zich nog geen zor-
gen maken, maar dat consultatiebureau
of huisarts vaststeller: dat de mijlpalen
aangaande confact, reageren, initiatief
nemen, signalen geven, geluiden maken
niet of onvoldoende aanwezig ziin, Zij
vinden nader onderzoek dan zinvol. Of
men slaat de weqg in van onderzoek naar
het communicatieve probleem, of men
gaat eerst mogelijk anderiiggende oor-
zaken opsporen via het medisch circuit
{kinderarts, KNO-arts, kinderpsychiater},

Communicatieve expertise op
Audiclogische centra

Audiologische centra hebben al jaren
ervaring met diagnostiek en begeleiding
van slechthorende en dove kinderen.
Doordat deze kinderen niet of slechi
horen, hebben ze uiteraard grote proble-
men met de verwerving van de gespro-
ken taal. Sinds 1998 hebben de
Audiclogische centra de erkenning

gekregen om kinderen met taab en
spraakproblemen te onderzoeken, ook
als de oorzaak hiervan niet aan het
gehoor ligt. Natuurlijk is een gestoorde
communicatieve ontwikkeling maar bij
een minderheid van de kinderen te wij-
ten aan een verminderd gehoor en vaker
hangt deze stoornis samen met een cog-
nitief nrobleem (retardatie} of een
gedragsprobleem (autisme, ASS) of een
medisch syndroom (Pierre Robin), maar
ook soms met een pedagogisch pro-
bleem {ouders weten niet hoe ze dit
kind kunnen helpen), In uitzonderlijke
gevalien {1%] kan er sprake zijn van sen
spacifieke ontwikkelingsstoornis die
enkel de taalverwerving ireft en waar-
van de oorzaak niet te achterhalen valt
{SL1, Specific Language !mpairment}.

Soms hebben ouders van deze kinderen
ook problemen gehad met taalverwer
ving of heeft een broertje dyslexie, want
een gestoorde communicatieve ontwik-
keling is vaak genetisch bepaald.




» Aanleg (genetische factoren)
* Type cognitieve ontwikkeling (, ,)
+ Medische factoren {syndroom, prematuriteit)

+ Hersen(functie}stoornis

s Zintuigstoornis (gehoor}

» intelligentiestoornis

= Emotionele ontwikkelingsstoornis
+ Contactsteornis

+ Opveedingsfactoren

= Spraaktaalpathclogie/klinisch linguist
= Logopedia

= Psycholegie

= Orthopedagogie

« Orthodidactiek
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Problemen met informatieverwerking

= Audioloog/KNC-arts
Kindemeuroloog
= Kinderpsychiater
Kinderrevalidatiearts

VroegDiagnostiek

Door de disciplines die op een
Audiclogisch centrum aanwezig zijn,
kan men aandacht schenken aan het in
kaart brengen van het communicatieve
probieem (= de stoornis) en wordt tege-
moet gekomen aan de viaag van ouders
wat er aan gedaan kan of moet worden
{= de hulpyraag), maar ook aan de
belangrijkste factoren die van invioed
zijrn op die ontwikkeling (= de corzaak).
Er zal een uitgebreide anamnese piaats-
vinden waarhij ouders zich soms afvra-
gen waarom dat nodig is. Taalver-
werving staat immers niet op zichzelf,
maar hangt samen met verschillende
voorwaarden en andere ontwikkelings-

aspecten. Maar er kan ock gericht
onderzoek gebeuren naar de communi-
catieve mogelijkheden van het kind.

Met behulp van de Nederlandstalige
Nonspeech Test (NNST) hebben we een
gestzndaardiseerd middel voor het
observeren, scoren en beoordelen van
communicatievoarwaarden en van de
eerste non-verbale en verbale communi-
catie. Ook wanneer het jonge kind niet
of stechts beperkt kan spreken is het een
geschikt diagnostisch instrument, De ki-
nische blik wordt gewaardeerd, maar
dat niet alleen, er is ock een gedegen
psychometrische verantwoerding. Er zijn
afzonderlijke tabellen voor de normen

van taalbegrip en taalproductie en dat
voor de vier leeftijdsgroepen (12, 15, 18
en 21 maanden). In deze percentielta-
belien zien we wat de score betekent ten
opzichte van q00 leeftijdgenootjes: bi;
de zwakste viff, of in de buurt van rang
20, of misschien gemiddeld (rond p50),
of mogelijk bovengemiddeld (p 90).

Verschillende instrumenten

Daarnaast beschikken we over de
NCDI's, Nederlandstalige vrageniiisten
voor de communicatieve ontwikkeling:
een aanpassing van de Mac-Arthur
Communicative Development inventories,
die teruggaat tot 1980 en in 1993 in
zijn huidige vorm gepubliceerd werd en
inmiddels in meer dan 30 talen wordt
gebruikt. De inbreng van de ouders
komt bij deze vragenlijsten duidelik aan
bod en men heeft aandacht voor ‘acties
en gebaren’ (tussen 8 en 16 maanden)
en voor 'wocrden en zinnen' tussen 16
en 30 maanden. Naast het in kaart
brengen van wat het kind reeds kan
{gebruiken}, wordt cok gekeken naar
wat het kind reeds begrijpt (de hasis

_voor het gebruik). Ook hier zijn er duide-

litke regels voor de scoring en interpre-
tatie met tabellen voor het berekenen
van percentielen en taalleeftijden voor
jongens en meisies tussen 8 en 30
maanden.
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Fen instrument om de algemene ont-
wikkeling van jonge kinderen te beoor-
defen is de Bayley Scales of Infant
Development (BSID-I-NL}). Het is een
vertaling en aanpassing van de
Amerikaanse Bayley H en een herziene
uitgave van de Nederlandse BOS 2-30.
Met behulp van speelgoed en het uit-
fokken van gadrag kan men op verschi-
tende domeinen de ontwikkeling
inschatien bij kinderen fussen 1 en 42
maanden. De Mentale schaal en de
Motorische schaal leveren ontwikke-
lingsleeftijden op, van de
Gedragsobservatieschaal kunnen per-
centielscores worden bepaald.
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MNaast een inspectie van de mond en een
oraal onderzoek naar de mobiliteit van
de spraakorganen, wordt altijd het
gehoor gescreend: het kind krjgt een
dopije in het cor en moet alleen even stil
blijven zitten bij mama. Met behulp van
de Accuscreen worden oto-akoestische
emissies (OAL's) gemeten en kan men
vasistellen of hat gehoor normaal is. Bij
twijfel of onvoldoende emissies zal een
uitgebreider audiometrisch onderzoek
plaatsvinden.

Vioegbegeleiding
Als bovenstaande diagnostiek is afge-
rond - gemiddeld na 2 x 2 uur - voigt

sen adviesgesprek met de ouders waar-

in conclusies en advies naar hulpverle-

ning aan bod komen. Deze laatste kan
zeer divers zijn:

1. Verwijzing voor begeleiding elders
(MEE, de vroegers SFD, die info,
advies en ondersteuning biedt aan
ieder met een beperking of ontwikke-
lingsachterstand. Voor vragen over
de ontwikkeling van kinderen heeft
MEE in sommige regio's Teams
Integrale  Vroeghulp.  Bureau
Jeugdzorg bij problemen met opvoe-
den en opgroeien. Logopadisten voor
de behandeling van taal en spraak-
problemen.)

2. Nadere medische diagnostiek bij een
van de consulenten (kindemeuro-
loog, kinderpsychiater, kinderrevali-
datiearts}.

3. Aanvullende gedrags- en communica-
tiadiagnostiek kunnen we bieden via
de Taalobservatiegroep (gemiddeld
vier sessies van 2 uur} of via de
Diagnose-Behandelgroep van het
Klankbeeld Limhurg, een AWBZ-voor-
ziening in samenwerking met Viataal
en Sint Marie.

4, Een aantal hulpverieningsvormen
kunnen we zelf aanbieden, gaande
van een uitgebreid traject {de
Hanencursus Praten doe je met z'n
Tweeén, visite) tot kortdurende bege-
leiding via Ouderadviesbijeenkomsten
en/of een aantal méividuele huisbe-
zoeken.

Doelgericht

Binnen vroegbegeleiding is het niet
alleen belangrik WAT je met ouders
doet, maar ook HOE je het doet.
Uitgangspunt binnen elke vorm van
begeleiding is de natuurlijke communi-
catiebenadering, gebaseerd op het soci-
aal-interactioneel perspectief. Samen
met de ouders wordt een traject uitge-
zet, waarbi] ouders niet afhankelijk
gemaakt mogen worden var: de hulpver-
lener. Quders zijn geen therapaut, maar
ze 7ijn wel de deskundige van hun kind.
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Ouders worden dan ook actief betrokken
in het hele proces. Dat willen ze ook,
ouders zijn en voelen zich verantwoeorde-
fijk voor hun kind. wij kunnen fungeren
als wegwijzer en meedenker,
vroegbegeleiding dient wel steeds doel-
gerichte interventie te zijn {werken met
reéle en haalbare doelen) en zal zich
richten op het hele (gezins)systeem.
Hierdoor wordt mede een bijdrage gele-
verd aan een sterkere cohesie hinnen
het gezin en een meer betekenisvol
gezinsleven, wat de draagkracht van
ouders ten goede komt. Een zeer han-
dig, maar vooral waardevol middel is
het gebruiken van video-opnamen en
het geven van gerichte feedback hierop.
Het compeientiegevoel van de ouder
kan hierdoor centinu bevestigd en ver-
groot worden.,

Naast deze gerichte interventie kan
vroegbegeleiding cok dienst doen als
verlengde diagnostiek, waarbij al wer-
kende met ocuders en kind gekeken
wordt naar de sterke en zwakke punten
en het begeleidingstraject hierop conti-
nu wordt aangepast.

De hulpverlener

Da taak van de hulpverlener binnen
vroeghegeleiding bestaat er in ouders
de juiste gereedschappen aan te reiken,
waarmee ze kunnen omgaan met hun
kind met een auditieve of communica-
tieve beperking. Bij voldoende zeker-
heid, waar wij ze in kunnen steunen, 0.a.
doer feedback op de cuder-kindinterac-
tie, gaan ouders dit hoe langer hoe meer
‘vanzelfsprekend' toepassen binnen
dagelijkse routines. Wij dienen te zorgen
voor de nodige kennis bij de oudeis en
kunnen hun competentiegevoel vergro-
ten, waardoor ouders op termipn zeif
ontwikkelingsdoelen kunnen opstelien.
Orderzoek toont verder aan dat cuders
door vroegbegeleiding meer responsief
en stimulerend zijn. Het interactiepa-
troon verloopt veel positiever en effec-
tiever met meer beurtwisseling, en dit
op een natuutlijke manier. Doelmatig-

heidsonderzoek aan de Universiteit
Croningen opanbaarde dat bij Audio-
fogische centra's waar ouderbegeleiding
gegeven wordt, meer kinderen vooruit-
gaan in hun taalprestaties.

Enkele resultaten en verwijzingen

De resultaten van de diagnostiek op

Audiologische centra laten zien hoe ver-

schillend de adviezen kunnen zijn na de

onderzoeken:

- logopedie is maar in 42% van de
gevallen het eerste advies;

- Mee thuiszorg indien er sprake is van
een aigemene ontwikkelingsvertra-
ging of beperking;

- Bureau Jeugdzorg als de gedrags- en
opvoedingsproblemen primair ziin,
een medische behandeling als een
ziekte of defect mede aan de basis
ligt;

Speciaal Onderwijs voor kinderen
met ernstige spreekmoeilijkheden
(ESM, cluster 2) indien hat kind vol-
doet aan de criteria voor Leerling
Gebonden Financiering;

Een afwachtende houding en evi
een controle;

- Een meer indirecte taalstimulering
en ouderbegeleiding.

Op basis van eindevaluaties van bege-
leidingsprogramma'’s op Hoensbroeck
Audiolegisch  Centrum  blijken alle
ouders aan te geven minstens een beter
contact te hebben met hun kind. Uit
retrospectief onderzoek blijkt verder dat
er een grotere verandering is opgetre-
den dan cuders in eerste instantie dach-
ten.

in 2004 zagen wij 114 kinderen jonger
dan 3 jaar:
hiervan werden er 14 verwezen naar
KNO en audiclogie omdat op grond
van onze meting een gehoorpro-
bleem werd vermoed;
hiervan werd door de verwijzer zes-
maal geadviseerd de kinderarts in te
schakelen;
hiervan werden 12 kinderen verwe-

zen naar MEE;

hiervan kregen 18 kinderen een ver-
wijzing richting Bureau Jeugdzorg,
maar dat kon divers zijn: medisch
kleuterdagverblijff of videchometsai-
ning of kinderpsychiater (ASS);
sommige van bovenstaande kinderen
hadden inderdaad communicatieve
problemen, maar de andere proble-
men leken primair;

- bij 35 kinderen waren er duidelijke
en specifieke taalproblemen, bij 22
ging het hoofdzakelijk om de produc-
tie en bij de anderen om zowel
begrip als productie;

- bij 17 kinderen was er geen {emstig)
taalprebleem: soms was de taal wel
zwak, maar niet afwijkend en in
enkele gevallen konden we de ouders
geruststeller: dat er (nog) geer reden
was tot verwijzing of therapie;
bij 44 kinderen werd logepedische
therapie geadviseerd;
er waren kinderen bij met dubbele
adviezen, bijv. ouderbegeleiding en
logopedie, logopedie starten en
daarna speciaal onderwijs ESM, kin-
derarts en MEE;

- wij zien ook alfochione kinderen met
communicatieve problemen (zo'n 5%
van het totaal), maar bij de kinderen
jonger dan 3 jaar zijn het echt uit-
zonderingen.
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