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Samenvatting

Preventieve logopedie is onmisbaar bij het tijdig signaleren van problemen op het
gebied van de spraak- en taalontwikkeling bij jonge kinderen. De logopedist is hier-
voor de deskundige. Hij kan het onderscheid maken tussen spraaktaalachterstanden

en spraaktaalstoornissen.

Tijdig signaleren van spraaktaalstoornissen voorkomt:
® uitstroom naar het speciaal onderwijs

® voortijdige schooluitval

® gedragsproblemen
o

criminaliteit

De preventieve logopedie geeft ouders/verzorgers, consultatiebureaus, kinderdag-
verblijven, voorscholen, peuterspeelzalen en scholen adviezen over het stimuleren

van de spraaktaalontwikkeling.

Doelgroep

Minimaal 5-15% van alle peuters en kleuters heeft problemen met hun taal en/of
spraak. Taalontwikkelingsstoornissen zijn daarmee één van de meest voorkomende
aandoeningen. Bij de groep meertalige kinderen komen taalachterstanden in het
Nederlands op jonge leeftijd nog frequenter voor.

Preventieve logopedie op latere leeftijd is nodig bij problemen met gespreksvoering

of vloeiendheidstoornissen (stotteren).



Wat valt onder preventieve logopedie

Logopedisten voeren preventieve werkzaamheden uit binnen de sectoren jeugdge-
zondheidszorg (JGZ), welzijn en/of onderwijs. De preventieve logopedie richt zich
op:
® het vroegtijdig signaleren van spraak- en taalstoornissen
het adviseren bij spraak- en taalstimulering
het verwijzen naar de curatieve logopedie voor behandeling in de eerste lijn en
indien noodzakelijk, naar een multidisciplinair team voor nader onderzoek
® Het aanbieden van collectieve voorlichting over communicatie en logopedische
stoornissen aan ouders en professionals in de kinderopvang en het basisonder-
wijs
® deskundigheidsbevordering van professionals in de kinderopvang en het onder-

wijs

Effecten van preventieve logopedie voor kind en maat-
schappij

Een effectieve communicatie tussen het kind en zijn omgeving zorgt voor een groter
zelfvertrouwen, meer onafhankelijkheid van het kind en meer kwaliteit van leven.
Het kind kan zich beter uiten in gesproken taal. Dit geeft daardoor minder aanleiding
tot problemen in de opvoeding, maar ook later bij het volgen van onderwijs.

Er zijn minder verwijzingen naar multidisciplinaire diagnostiek en minder verwijzin-

gen naar het speciaal onderwijs.

Gevolgen van het niet inzetten van logopedie voor het
kind en de maatschappij

Als kinderen geen logopedie krijgen vanwege spraak, taal, gehoor en communica-
tieproblemen, kunnen zij in het latere leven blijvende gedrags- en/of leesproblemen

ontwikkelen.



De bezuinigingen op preventieve logopedie hebben tot gevolg dat kinderen:
® de kans op vroege signalering van spraaktaalproblemen wordt ontnomen
® verminderde onderwijskansen hebben door onopgeloste spraaktaalproblemen
® problemen hebben met het onderhouden van sociale contacten
[

een groter risico hebben op psychische en gedragsproblemen

Vroege signalering van taalspraakproblemen bij 2-jarige kinderen zorgt voor aan-
zienlijke kostenbesparingen, namelijk ongeveer 2 miljoen euro per jaar. Door vroege
interventie daalt het aantal verwijzingen naar het speciaal onderwijs met ongeveer
30%. Tevens blijkt dat vroegtijdige behandeling van taalontwikkelingsproblemen ef-

fectiever is dan late behandeling (van Agt, 2011).
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1. Inleiding

Bij het signaleren van problemen op het gebied van de spraak- en taalontwikkeling bij
jonge kinderen speelt de logopedist een cruciale rol. In dit position statement worden de

specifieke taken en effecten van preventieve logopedie beschreven.



1.1 Aanleiding position statement

Landelijke ontwikkelingen die van invloed zijn op het beschikbaar hebben en houden
van preventieve logopedie, zijn de aanleiding om dit position statement te formule-

ren. Hieronder worden de meest belangrijke ontwikkelingen beschreven.

- Bezuinigingen op preventieve logopedie

Nederland bevindtzich in een economische crisis met grote bezuinigingen als gevolg.
Het kabinet Rutte neemt maatregelen in de zorg omdat de zorguitgaven elk jaar fors
toenemen. Ook logopedisten werkzaam in de preventieve logopedie worden gecon-
fronteerd met bezuinigingsplannen van gemeenten en van GGD-en. Door te snijden

in de preventieve logopedie willen gemeenten hun uitgaven beperken.

- Marktwerking

Anno 2011 is (gereguleerde) marktwerking in de zorg nog in volle gang. VWS wil
meer concurrentie in de zorg. Dit motiveert concurrentie tussen zorgaanbieders om
betere kwaliteit van zorg te leveren. De invoering van de Zorgverzekeringswet in
2006 biedt de ruimte om meer te concurreren. In deze wet staat niet beschreven
door wie of waar de zorg wordt gegeven, maar welke zorg geleverd moet worden.
Anders gezegd: de financiering verandert van aanbodfinanciering naar productfi-
nanciering.

Deze verandering heeft grote gevolgen voor de taakherschikking in de zorg die
gepaard gaat met verschuivingen in de financiering. Door de taakherschikking treedt
een verschuiving van financiering op in de eerstelijnszorg binnen het onderwijs en

de tweedelijnszorg.

- Veranderde uitvoering basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg

Het basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg schrijft voor dat de gemeente verant-
woordelijk is voor de Spraak- en taalscreening bij 5-jarigen. In het verleden werd deze
screening in veel gemeenten door de logopedisten uitgevoerd.

Als gevolg van de taakherschikking kiest de gemeente er steeds vaker voor om deze

taak onder te brengen bij de jeugdarts.
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- Nieuwe projecten

De bezuinigingen op de preventieve logopedie lijken haaks te staan op andere lan-
delijke ontwikkelingen. Zo start minister Van Bijsterveldt (OCW) in de zomer van
2011 een landelijke proef waarbij peuters met een leerachterstand zich binnen de
rijke leeromgeving van de basisschool kunnen ontwikkelen. Doel van de proef is om
de prestaties van jonge leerlingen met een (taal)achterstand vroegtijdig en spelen-

derwijs te verbeteren.

Sinds augustus 2010 heeft de Wet OKE gezorgd voor wijzigingen in de volgende
wetten: de Wet Kinderopvang, de Wet op het onderwijstoezicht, de Wet op het primair
onderwijs en enkele wetten in verband met het onderwijsachterstandenbeleid. Het
doel van de wet OK is om de taalontwikkeling van jonge kinderen te stimuleren en

de kwaliteitseisen van de peuterspeelzalen te verbeteren (www.wetoke.nl).

VVE (voor- en vroegschoolse educatie) maakt deel uit van de Wet OKE. VVE is edu-
catie bestemd voor zeer jonge kinderen met een (taal)achterstand, de zogenaamde
doelgroepkinderen. Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de voorschoolse educa-
tie en basisscholen zijn verantwoordelijk voor de vroegschoolse educatie. Om een
slechte start op de basisschool te voorkomen, krijgen deze kinderen via speciale
programma’s ‘bijscholing’ Voorschoolse educatie begint op de peuterschool of de
kinderopvang en de vroegschoolse educatie wordt gegeven in groep 1 en 2 van de

basisschool. Er zijn verschillende programma’s voor VVE (www.rijksoverheid.nl).

Eind 2011 moet elke gemeente minimaal één Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG)
hebben. Een CJG is een inlooppunt voor ouders met dagelijkse vragen over de op-
voeding van kinderen en jongeren tot 23 jaar. Het kabinet wil de effectiviteit van de
jeugdzorg verbeteren door alle taken op het gebied van jeugdzorg over te hevelen

naar de gemeenten.

Een CJG biedt bijvoorbeeld opvoed- en opgroeiondersteuning en/of coérdineert de
zorg aan een gezin volgens het principe ‘één gezin, één plan’: als meer leden van één
gezin hulp (nodig) hebben, moet de zorg op elkaar afgestemd zijn.

Diverse instantie hebben een plek in een CJG, zoals de jeugdgezondheidszorg (con-



1.2

1.3

sultatiebureaus en GGD), opvoedondersteuning, gezinscoaching, een voorpost van
het Bureau Jeugdzorg, een schakel met onderwijs, vaak via de zorg- en adviesteams

(ZAT) en maatschappelijk werk (www.rijksoverheid.nl).

Het ministerie van VWS is gestart met het experiment van VVI (Vroeg, Voortdurend
en Integraal). Door regionale projecten wordt gebouwd aan een keten van vroege
signalering, diagnostiek, trajectbegeleiding, preventieve gezinsondersteuning en

samenhangende arrangementen van onderwijs en zorg.

Doelgroep position statement

Het doel van het position statement is het beschrijven van de preventieve logopedie
bij jonge kinderen in Nederland. Het position statement kan gebruikt worden door
logopedisten om aan anderen te laten zien wat het nut en noodzaak van preven-
tieve logopedie is. Dit position statement is indirect ook geschreven voor ouders met
jonge kinderen, beleidmakers, mantelzorgers, zorgverzekeraars en andere geinteres-

seerden.

Leeswijzer

Allereerst wordt beschreven welke doelgroep preventieve logopedie heeft (par. 2).
Dan zal beschreven worden welke taken de preventieve logopedie heeft in Neder-
land (par. 3). Vervolgens zullen de effecten beschreven worden van het inzetten van
preventieve logopedie (par.4). Daarna (par. 5) wordt beschreven wat de gevolgen zijn
voor het kind en de maatschappij als er geen preventieve logopedie wordt ingezet.

Als laatste worden conclusies beschreven (par. 6).

In dit position statement wordt gesproken over de logopedist in de hij-vorm. Overal

waar de hij-vorm is gebruikt, kan ook de zij-vorm worden gelezen.

Position statement Preventie logopedie
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2. Doelgroep van de
preventieve logopedie

De preventieve logopedie richt zich op het tijdig signaleren van logopedische stoornissen
bij drie doelgroepen: jonge kinderen in de voorschoolse en basisschoolleeftijd, meertalige

kinderen en oudere kinderen.
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Kinderen kunnen logopedische stoornissen hebben op het gebied van taal en spraak
en andere logopedische stoornissen (zie voor een uitgebreidere beschrijving bijlage
).

De preventieve logopedie richt zich hierbij zowel op het kind, als zijn ouders als de

professionals in de in de kinderopvang en het onderwijs.

- Jonge kinderen in de voorschoolse en basisschoolleeftijd

De preventieve logopedie richt zich voornamelijk op het opsporen van spraak- en
taalproblemen’ bij jonge kinderen in de voorschoolse en basisschoolleeftijd. De af-
gelopen jaren is het accent van de preventieve logopedie verschoven naar primaire
preventie en aandacht voor kinderen in de voor- en vroegschoolse leeftijd (Leijenaar
& te Winkel, 2009).

In Nederland werkt 61% van de logopedisten met kinderen en 98% van deze kinde-
ren heeft problemen op het gebied van taal (Priester, et al. 2009). Kijken we naar alle
kinderen, dan zien we dat een taalachterstand voorkomt bij 10% van alle kinderen.
Daarmee is het een van de meest voorkomende aandoeningen bij kinderen in Ne-
derland (Reep - van den Bergh, et al. 1995). Bij ongeveer 7% is er sprake van een ern-
stige, hardnekkige taalontwikkelingsprobleem (SLI) (Tomblin et al., 1997; Johnson et
al., 1999).

Eentaalprobleemiseen neurologische ontwikkelingsstoornis die tien keer vaker voor-
komt dan een autisme spectrum stoornis en ongeveer even vaak als dyslexie. Toch

zijn die laatste twee bekender dan taalontwikkelingsproblemen (Bishop, 2010).

- Meertalige kinderen

Bij de groep anderstalige/meertalige kinderen komen taalontwikkelingsproblemen
op jonge leeftijd nog frequenter voor. Veel allochtone kinderen starten in het basis-
onderwijs met een taalachterstand in het Nederlands. Vooral de achterstand in taal-
vaardigheid is groot. Om de achterstand bij binnenkomst in het basisonderwijs terug
te dringen zijn er voor- en vroegschoolse programma’s ontwikkeld.

De preventief werkende logopedist speelt hierin een belangrijke rol.

Definities van de verschillende gehoor-, spraak-, taal-, en communicatieproblemen worden beschreven in bijlage I.

Position statement Preventie logopedie

12



Hij geeft inzicht in een normale en afwijkende taalontwikkeling, zowel voor het Ne-
derlands als de andere taal/talen waarmee het kind wordt opgevoed. Na screening
en onderzoek kan hij adviseren een kind aan te melden voor een voor- en vroeg-

schoolsprogramma.

- Oudere kinderen / jongeren

In dit position statement zal de nadruk gelegd worden op kinderen tussen 0 en 7 jaar
en niet op de doelgroep oudere kinderen / jongeren. Niet bij alle kinderen tussen 0
en 4 jaar kunnen de factoren die de spraaktaalontwikkeling negatief beinvioeden
gesignaleerd worden, omdat sommige spraaktaalproblemen zich pas duidelijk ma-
nifesteren na het vierde jaar. Voorbeelden van deze problemen zijn problemen met
pragmatische vaardigheden, spraakproblemen en vloeiendheidsstoornissen (stotte-

ren/broddelen).

Zo'n 7 tot 8 % van de vier- en vijfjarigen (zo'n 30.000 kinderen) heeft moeite met
pragmatische aspecten van taal. Ze weten bijvoorbeeld niet hoe je iemand aan-
spreekt, welke informatie je in een gesprek juist wel of niet geeft, ze hebben moeite
met de logische volgorde of de woordkeuze in een verhaal of ze kijken hun gespreks-
partner onvoldoende aan (Ketelaars, 2010). Kinderen die hiermee moeite hebben,
lopen echter wel een groot risico om later problemen te krijgen, zowel emotioneel
als cognitief, en eerder uit te vallen in het onderwijs (Ketelaars, 2010). Daarom is het
van belang dat er ook tussen 4 en 19 jaar op indicatie logopedisch onderzoek kan

worden gedaan bij een kind.

Uit een Nederlands bevolkingsonderzoek onder professionals in het basisonderwijs
blijkt dat ruim 20% van de jongens en 10% van de meisjes van zes en zeven jaar een
spraakprobleem heeft. Op tien- en elfjarige leeftijd zijn deze percentages respectie-
velijk 15 en 5%, en op twaalf- en dertienjarige leeftijd voor beide geslachten rond 5%
(Verhulst et al., 1997).

Op latere leeftijd kunnen er ook vloeiendheidsstoornissen (stotteren/broddelen) of
problemen met de mondmotoriek voorkomen bij kinderen, die door middel van lo-

gopedisch onderzoek in kaart kunnen worden gebracht.
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Conclusies:

Naar schatting heeft minimaal 5-15% van alle peuters en kleuters
problemen met hun taal en/of spraak. Taalontwikkelingsstoornissen
zijn daarmee één van de meest voorkomende aandoeningen die
voorkomen bij kinderen.

Bij de groep meertalige kinderen komen taalachterstanden in het
Nederlands op jonge leeftijd nog frequenter voor.

Preventieve logopedie is ook nodig op latere leeftijd, als zich andere
logopedische problemen kunnen manifesteren zoals problemen

met gespreksvoering of vloeiendheidstoornissen.
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3. Taken van de
oreventieve
ogopedie in Nederland

In deze paragraaf wordt een definitie gegeven van preventieve logopedie en worden de

taken van de preventieve logopedie beschreven.
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3.1

3.2

Definitie preventieve logopedie

Onder preventieve logopedie wordt verstaan:

Interventies die uitgevoerd worden door een logopedist, gericht op het bevorderen van
de (voorwaarden voor de) normale communicatieve ontwikkeling, teneinde stagnatie in
die ontwikkeling of gerelateerde ontwikkelingsgebieden (o.a. sociaal-emotioneel, leer-
prestaties) te voorkomen ( = primaire preventieve logopedie), alsmede interventies die
gericht zijn op het vroegtijdig onderkennen van problemen in de (voorwaarden voor de)
communicatieve ontwikkeling en/of gerelateerde ontwikkelingsgebieden, teneinde ver-
ergering zo snel en effectief mogelijk tegen te gaan (secundaire preventieve logopedie)

(www.ggdkennisnet.nl)

Beschrijving taken preventieve logopedie in
Nederland

In Nederland is de logopedist die preventieve werkzaamheden verricht, werkzaam
binnen de sectoren jeugdgezondheidszorg (JGZ), gemeenten, schoolbegeleidings-
dienst, welzijn, onderwijs. In een aantal gemeenten wordt preventieve logopedie
door vrijgevestigde logopedisten aangeboden.

Het signaleren, screenen, diagnosticeren en/of behandelen van de kinderen, gebeurt
door de logopedist op verschillende locaties, zoals het consultatiebureau, het basis-
onderwijs, (VVE-)peuterspeelzalen, kinderdagverblijven en het Centrum voor Jeugd
en Gezin (CJG).

Het uitgangspunt van de logopedische werkzaamheden is het basistakenpakket van
de Jeugdgezondheidszorg (JGZ). Binnen dit takenpakket is er een aantal contact-
momenten waarin er speciale aandacht is voor de spraaktaalontwikkeling. Een be-
langrijk logopedisch contactmoment is het screenen van 5 jarige kinderen op het
gebied van taal, spraak, stem, vloeiendheid, geletterdheid, auditieve vaardigheden

en mondgewoonten.

De preventief werkend logopedist is door zijn opleiding bij uitstek toegerust om o.a.

spraaktaalproblemen te signaleren en hier het juiste vervolgtraject voor in te zetten.

Position statement Preventie logopedie
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In bijlage Il staan de deskundigheidsgebieden van de logopedist werkzaam in de

preventieve logopedie uitgewerkt.

Andere werkzaamheden die worden verricht door preventief werkend logopedisten

zijn:

® Hetgevenvan collectieve voorlichting over communicatie en logopedische stoor-
nissen aan ouders en professionals in de kinderopvang en het basisonderwijs.

® Inzet tijdens het spreekuur logopedie, waar ouders terecht kunnen voor een
kortdurend onderzoek en advies van de spraaktaalontwikkeling van het kind op
indicatie van arts of verpleegkundige. Soms is er sprake van een inloopspreekuur
logopedie.

® Observatie op (VVE-)peuterspeelzalen om kinderen met spraaktaalproblemen te
signaleren en professionals in de kinderopvang en ouders te adviseren hierom-
trent.

® Het aanbieden van vroegbehandeling aan kinderen met spraaktaalproblemen.

® Aanbieden van beleidsmatige ondersteuning aan diverse organisaties in hun
werkgebied.

® Deskundigheidsbevordering van professionals in de kinderopvang en onder-

wijs.

In bijlage Ill wordt een uitwerking beschreven van de werkzaamheden van de pre-

ventieve logopedie.

De logopedist die preventieve werkzaamheden verricht, werkt bij het signaleren van
spraaktaalproblemen samen met een groot aantal andere professionals: jeugdart-
sen, sociaal verpleegkundigen, individuele onderwijsinstellingen, huisartsen, on-
derwijsadviesdiensten en medisch specialisten, artsen en verpleegkundigen op het
consultatiebureau en professionals in de kinderopvang. Daarnaast is er contact met
Bureau Jeugdzorg, Advies- en Meldpunt Kindermishandeling (AMK), de Geestelijke

Gezondheidszorg (GGZ) en de desbetreffende gemeente.
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Conclusies:

In Nederland voeren logopedisten preventieve werkzaamheden uit

binnen de sectoren jeugdgezondheidszorg (JGZ), welzijn en/of onder-

wijs. De preventieve logopedie richt zich op:

® het vroegtijdig signaleren van spraak- en taalstoornissen;

® het adviseren bij spraak- en taalstimulering;

® het verwijzen naar de curatieve logopedie voor behandeling en
indien noodzakelijk, naar een multidisciplinair team voor nader on-
derzoek;
het aanbieden van collectieve voorlichting over communicatie en
logopedische stoornissen aan ouders en professionals in de kinder-
opvang en het basisonderwijs;
deskundigheidsbevordering van professionals in de kinderopvang
en het onderwijs.

De preventieve logopedie werkt bij het signaleren van spraaktaalpro-

blemen samen met een groot aantal andere professionals.

Position statement Preventie logopedie 18



4, Effecten van
preventieve logopedie voor
het kind en de maatschappij

De preventieve logopedie heeft een belangrijke rol bij de vroege signalering van spraak-
taalproblemen bij jonge kinderen. Door de specialistische kennis en vaardigheden op dit
gebied, zorgt een logopedist dat een kind met spraaktaalproblemen op een juiste manier

wordt verwezen voor aanvullende diagnostiek en een passend traject wordt ingezet.
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Het doel van logopedie is: verbeteren van communicatieve vaardigheden die essen-
tieel zijn voor een kind om effectief te communiceren met zijn omgeving. De voor-
delen van logopedie strekken dan ook verder dan winst op de spraaktaalontwikke-
ling alleen. Het taalvermogen is bepalend voor de kansen die het kind heeft om zijn
mogelijkheden en talenten te verkennen en zich daarin maximaal te ontwikkelen. De
mate van maximale ontwikkeling van het kind heeft lange termijn gevolgen voor de

participatie in de maatschappij en het welbevinden van de persoon zelf.

Hieronder zullen enkele voordelen voor het kind en de maatschappij door het aan-

bieden van preventieve logopedie nader toegelicht worden.

- Meer communicatiemogelijkheden met de omgeving

Door vroegtijdige interventie door een logopedist die preventieve werkzaamheden
verricht, worden de communicatieve vaardigheden van het kind verbeterd om ge-
dachten, ideeén en gevoelens te uiten en te begrijpen. Het vermogen om jezelf te
kunnen uiten is van groot belang. Logopedie helpt het kind om meer taal te gebrui-
ken en te begrijpen, maar ook om effectief te communiceren met anderen, proble-
men op te lossen, zelfstandig keuzes te maken en zichzelf zoveel mogelijk te uiten.
Doordat het kind ook beter te verstaan is, wordt hij sneller begrepen door anderen.
Communicatievaardigheden spelen een belangrijke rolin ervaringen die een persoon
meemaakt in zijn leven. Het kind heeft zo de kans om meer relaties op te bouwen

met leeftijdsgenoten en zo zijn praktische sociale vaardigheden te ontwikkelen.

Preventieve logopedisten leren ouders van 0-4 jarige kinderen hoe zij de taal van
hun kind op een speelse manier kunnen stimuleren, bijvoorbeeld door boeken voor
te lezen en samen te spelen. Er wordt daarbij echt ingezet op het ontwikkelen van
gesproken taal. Een veel gebruikte methode is het Hanen program (Baxendale, et al.
2003; McDade, et al. 1998; Tannock, et al. 1992).

Vroege interventie op het gebied van spraak en taal leidt tot een groter zelfvertrou-
wen, meer onafhankelijkheid van het kind en meer kwaliteit van leven (van Agt,
2011).

Position statement Preventie logopedie
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Het tijdig signaleren van spraaktaalproblemen op jonge leeftijd is dus van cruciaal
belang om de kansen op nadelige gevolgen voor het gedrag en kwaliteit van leven

van het kind te verkleinen (Law, et al. 2004).

De meeste studies waarbij ouders door de logopedist betrokken worden in de in-
terventie laten zien dat oudertraining een positief effect heeft op de spraak- en/of
taalontwikkeling van het kind, in vergelijking met een controlegroep. (Christakis, et
al. 2007; Feldman, et al. 1993; Gibbard, et al. 2004; Ward, 1999; Tannock, et al. 1992;
Baxendale & Hesketh, 2003; Eiserman, et al. 1992; Fey, et al. 1993; Bowen, et al, 1999;
Peterson, et al. 1999, Smith & Fluck, 2000).

Ook blijkt dat de interactie tussen ouder en kind verbetert door logopedische ouder-
begeleiding (Feldman, et al. 1993; Gibbard, et al. 2004; Tannock, et al. 1992; Eiserman,
et al. 1992; Peterson, et al. 1999; Smith & Fluck, 2000).

Uit effectstudies blijkt dat een jaar taaltherapie door de logopedist bij ongeveer 35%
van de kinderen leidt tot een significante verbetering van het taalniveau (Law, et al.
2004; Leemrijse, et al. 2004, Nelson, et al. 2005; NVLF, 2010).

- Betere onderwijskansen

Gesproken taal is de basis voor geschreven taal. Als een kind groeit en zich verder
ontwikkelt, kunnen gesproken en geschreven taal ervoor zorgen dat de geletterd-
heid en de taal van het kind toeneemt. Als een kind een communicatiestoornis heeft,
laat het kind ook op andere gebieden achterstanden zien, zoals bij lezen en rekenen.
Een kind kan erg slim zijn, maar niet goed in staat zijn om zich te uiten, wat een nega-
tief effect kan hebben op het leerproces. Het bereiken van voorschoolse vaardighe-
den, zoals voorbereidende leesvaardigheden wordt gestimuleerd door het inzetten
van logopedie (van Kleeck, et al 2006, Munro, et al 2008). Het kind heeft zo minder

kans op een vertraagde leerontwikkeling op de basisschool.

Communicatie met opvoeders en leeftijdsgenoten is een essentieel onderdeel bij
het opgroeien. Kinderen die door logopedie leren om zich te uiten in gesproken taal,
en daarmee hun gedachten en gevoelens kunnen verwoorden, hebben minder pro-

blemen bij het volgen van onderwijs.
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Vroege signalering van spraaktaalproblemen maakt eerder diagnose, behandeling
en begeleiding mogelijk waardoor veel problemen voorkomen worden (Nelson, et
al. 2005). Uit recent onderzoek blijkt dat kinderen die vroeg gescreend zijn en daarna
vroegbehandeling kregen aangeboden, op schoolleeftijd significant betere presta-
ties scoorden en significant minder kinderen (27%) uit deze groep in het speciaal

onderwijs zijn beland (van Agt, 2011).

- Preventieve logopedie: kostenbesparend!

Taalontwikkeling speelt dus een belangrijke rol in de totale ontwikkeling van het
kind. Het vroegtijdig signaleren en meten van de taalontwikkeling met behulp van
betrouwbare instrumenten wordt steeds belangrijker. Ook samenspraak met ver-
schillende professionals werkzaam in de zorg en het onderwijs voor jonge kinderen
wordt daarbij van steeds groter belang. Als een kind met spraaktaalproblemen op
jonge leeftijd al gesignaleerd wordt, kan vroege interventie gestart worden. Doordat
kinderen in de voorschoolse periode worden behandeld, is de behandelduur vaak
korter dan bij verwijzing op latere leeftijd. Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat
vroeg ingezette logopedische behandeling effectief blijkt te zijn. Diverse studies,
waaronder enkele randomized controlled trials, geven significante vooruitgang op
diverse spraak en/of taaldomeinen aan door spraak- en/of taalinterventie bij kinde-

ren tot 5 jaar in vergelijking met controlegroepen (Nelson, et al. 2005; NVLF, 2010).

Door vroege interventie daalt het aantal verwijzingen naar multidisciplinaire diag-
nostiek. Dit leidt volgens recent onderzoek van Van Agt (2011) ook tot een kosten-
besparing binnen het speciaal onderwijs. Uit dit onderzoek blijkt dat door vroege
interventie het aantal verwijzingen naar het speciaal onderwijs daalt met ongeveer
30%.

Uit hetzelfde onderzoek blijkt tevens dat vroegtijdige behandeling van taalontwik-
kelingsproblemen effectiever is dan late behandeling (van Agt, 2011). Preventieve
logopedie heeft daarom een belangrijke taak in het tijdig signaleren van spraaktaal-

problemen.
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Conclusies

Vroege interventie door preventieve logopedie zorgt voor:

® Dejuiste effectieve interventie bij het kind met spraaktaalproble-
men door aanvullende diagnostiek en/of gepaste vroegbehan-
deling en/of oudertraining.
Een effectieve communicatie tussen het kind en zijn omgeving.
Dit zorgt voor een groter zelfvertrouwen, meer onafhankelijkheid
van het kind en meer kwaliteit van leven.
De mogelijkheden van het kind om zich te kunnen uiten in ge-
sproken taal. Dit geeft daardoor minder aanleiding tot problemen
in de opvoeding, maar ook later bij het volgen van onderwijs.
Minder verwijzingen naar multidisciplinaire diagnostiek en

minder verwijzingen naar het speciaal onderwijs.
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5. Gevolgen van het niet
inzetten van logopedie voor
het kind en de maatschappij

Recente studies laten zien dat kinderen met spraakontwikkeling- en taalontwikkelingspro-
blemen een aanzienlijk risico lopen op gedragsstoornissen en leesproblemen (Tomblin,
et al. 1997; van Daal 2010). Als de spraaktaalproblemen niet tijdig gesignaleerd worden
kunnen er in het latere leven van het kind bijvoorbeeld gedragsproblemen ontstaan of

blijven bestaan.
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In het vervolg van deze paragraaf zullen enkele risico’s besproken worden als er
te laat of geen logopedie wordt aangeboden aan het kind met spraaktaalproble-
men. Het gaat om de volgende risico’s: vertraging in diagnosestelling en/of incor-
recte diagnose; leesproblemen op latere leeftijd; problemen met gedrag; problemen
met sociale contacten; verminderde onderwijskansen / carrieremogelijkheden en

mentale problemen.

- Vertraging in diagnosestelling en/of incorrecte diagnose

Preventieve logopedie heeft een belangrijke rol bij de differentiaal diagnose? Zonder
bijdrage van deze specialistische kennis en vaardigheden als deelnemer aan het mul-
tidisciplinaire team, kunnen leerlingen verkeerd gediagnosticeerd worden en kan
de gepaste interventie met vertraging gestart worden. Door een incomplete of ver-
keerde diagnose kan een kind op een verkeerde vorm van speciaal onderwijs terecht
komen en niet de hulp krijgen die het nodig heeft. Zo wordt het taalprobleem dat

vaak onder een gedragsprobleem verscholen zit niet altijd onderkend.

- Leesproblemen op latere leeftijd

Kinderen die het grootste risico hebben op leesproblemen, zijn kinderen met alleen
taalproblemen en kinderen met spraak- en taalproblemen. Kinderen met taalproble-
men hebben vaak problemen met het decoderen van woorden en leesinhoudelijk
taalbegrip. Voor kinderen met alleen spraakproblemen bestaat een klein risico op

leesproblemen en/of problemen met spelling (Schuele, 2004).

Door als logopedist de spraak(taal-)ontwikkeling te stimuleren, zodat de klanken op
de juiste manier en het tijdstip verworven worden, kunnen problemen op de lange
termijn voorkomen worden. Als deze problemen niet opgelost worden, kan het kind
op de lange termijn problemen ondervinden met het leren van (andere) klanken en
kunnen er leesmoeilijkheden ontstaan (Hesketh, 2004; Conti-Ramsden & Botting,
2004; Stackhouse & Snowling, 1992).

Andere problemen die uit vroege spraakproblemen kunnen voortkomen, zijn moei-

lijkheden in het ontwikkelen van het klanksysteem en het fonologisch bewustzijn.

Differentiaal diagnose: het vaststellen van een aandoening, stoornis of klacht door uitsluiting van andere mogelijke
aandoeningen/stoornissen op grond van de bevindingen uit de anamnese en het logopedisch onderzoek.

Position statement Preventie logopedie

26



Deze moeilijkheden zullen directe gevolgen hebben voor de manier waarop het kind
zijn opleiding zal doorlopen (Holm, Farrier & Dodd, 2008). Geletterdheid wordt be-
invloed door problemen in vroege klankleerproblemen, met name wanneer deze
gerelateerd zijn aan het fonologisch bewustzijn. Hesketh (2004) laat zien dat proble-
men in het fonologisch bewustzijn op 3;6 — 5;0 jarige leeftijd een sterke voorspeller

zijn voor latere leesproblemen.

- Problemen met gedrag

Op jonge leeftijd kan een kind met spraaktaalproblemen al emotionele en gedrags-
problemen hebben (Beitchman, et al. 1986; van Daal, et al. 2007; van Daal, 2010). Fo-
nologie en semantiek lijken een cruciale rol te hebben in het opslaan en ophalen van
linguistische informatie tijdens de vroege stadia van de taalverwerving. Dit zijn twee
vaardigheden waarmee kinderen met spraaktaalproblemen problemen ervaren (van
Daal, et al. 2007). Volgens van Daal et al (2007) lijken problemen op het gebied van
fonologie samen te hangen met agressief gedrag. Een combinatie van fonologische
en semantische problemen kunnen leiden tot internaliseringsproblemen (bijvoor-

beeld teruggetrokken gedrag) (Van Daal, et al. 2007).

- Problemen met sociale contacten

Op de basisschool is er veel aandacht voor de technische kant van taal: uitspraak,
spellenenontleden.De sociale kant -hoe zet je de taal in tijJdens de communicatie met
je omgeving- laat zich lastiger onderwijzen. Kinderen die met die kant meer moeite
hebben, lopen echter wel een groot risico om later veel problemen te krijgen, zowel
emotioneel als cognitief (Ketelaars, 2010). Kinderen met een taalprobleem hebben
vaak specifieke problemen bij het leren van de vorm, betekenis en het gebruik van
taal. De problemen kunnen voorkomen in het begrijpen en uiten van taal. Er kunnen
ook problemen zijn in het verbale korte termijn geheugen, werkgeheugen en visios-

patiéle korte termijn geheugen (Archibald & Gathercole, 2006a,b).

Op jonge leeftijd kan een kind door deze spraaktaalproblemen ook emotionele en
gedragsproblemen hebben (Beitchman, et al. 1986, Coster, et al. 1999, van Daal, et
al. 2007).
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Als een vertraagde ontwikkeling blijft bestaan, beinvloedt dit het communicatieve
vermogen van het kind. Hierdoor kan het communiceren met zijn omgeving leiden
tot frustratie of zelfs isolatie. Communicatieve problemen en problemen rondom
sociale interactie tijdens de vroege jeugd kunnen doorgaan in de latere jeugd en
volwassenheid. Lange termijn studie laat een risico zien voor gedrag en sociale
problemen op schoolleeftijd en vroege adolescentie. Zo blijken jonge overtreders
soms onopgeloste spraakproblemen te hebben (Bryan, 2004). Als volwassene zijn ze
minder succesvol in het onderhouden van liefdes- en vriendschapsrelaties (Clegg, et
al. 2005).

- Verminderde onderwijskansen / carrieremogelijkheden

Het taalvermogen heeft impact op de kansen die het kind heeft om de grenzen van
zijn mogelijkheden te bereiken. Het heeft lange termijn gevolgen met betrekking
tot participatie en welbevinden (RCSLT, 2009). Onderzoek laat zien dat kinderen met
taalontwikkelingsproblemen onder de maat presteren en minder bereiken op nati-
onale examens. De taalproblemen hebben gevolgen voor wat een volwassene op
latere leeftijd kan bereiken (RCSLT, 2009).

Vaak hebben deze kinderen tijdens hun opleiding meer hulp nodig van ondersteu-
nende diensten en is er vaak sprake van een kortere studieloopbaan (Clegg, et al.
2005). Kinderen lopen vast binnen het onderwijs en komen thuis te zitten. Deze vol-
wassenen zijn minder succesvol in het vinden en houden van een baan (Clegg, et al.
2005). Records et al (1992) laten zien dat jonge volwassenen met een specifieke taal-
probleem significant lagere inkomens hebben in vergelijking met een controlegroep

zonder een specifieke taalstoornis.

. Mentale problemen

Kinderen met spraaktaalproblemen lopen een groter risico op psychische proble-
men.

De aanwezigheid van een psychische stoornis of andere (intrinsieke/extrinsieke) ge-
dragsproblemen kan de voortgang belemmeren die het kind laat zien in de logope-

dische behandeling en in de klassensituatie (Cantwell & Baker, 1987).
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Het is geen verrassing dat sommige individuen door hun spraaktaalproblemen psy-
chologische problemen krijgen, die gerelateerd zijn aan het spreken met anderen,
het spreken voor publiek en het onderhouden van sociale contacten (Mouridsen &
Hauschild, 2009). Deze personen hebben niet alleen problemen met het volgen van
opleidingen, maar hebben ook minder zelfvertrouwen en vaak angststoornissen die
een negatieve invloed hebben op het welbevinden. Dit veroorzaakt substantiéle
economische en gezondheidszorgkosten (Johnson et al. 1999; Jerome, et al. 2002;
Young, et al. 2002; Clegg, et al. 2005).

Eris ook sprake van een emotionele last met betrekking tot de individu en zijn omge-

ving, vanwege de langdurige behoefte aan ondersteuning (RCSLT, 2009).

Van de kinderen met een psychiatrische stoornis heeft een groot deel een taal- en/
of communicatieprobleem (Blankenstijn & Scheper, 2003). Bijvoorbeeld als er sprake
is van een autisme spectrum stoornis, is er altijd ook sprake van een taal- en com-
municatiestoornis, twee van de meerdere diagnostische criteria op basis waarvan
een kind de stoornis autisme spectrum stoornis toegewezen krijgt (Blankenstijn &
Scheper, 2003).
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Conclusies

Indien kinderen geen logopedie aangeboden krijgen in verband met
spraak, taal, gehoor en communicatieproblemen, kunnen zij in het
latere leven gedrags- en/of leesproblemen ontwikkelen die blijven
bestaan.
De bezuinigingen op preventieve logopedie hebben tot gevolg dat:
® kinderen de kans op vroege signalering van spraaktaalproblemen
wordt ontnomen;
kinderen verminderde onderwijskansen hebben door onopgeloste
spraaktaalproblemen;
kinderen met spraaktaalproblemen problemen hebben met het
onderhouden van sociale contacten;
kinderen met spraaktaalproblemen een groter risico hebben op

psychische problemen en gedragsproblemen.
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6. Conclusies

Met een prevalentie van 5-15% vormen spraak-taalproblemen een van de meest
voorkomende aandoeningen bij jonge kinderen tussen de 0-6 jaar. Bij de groep
meertalige kinderen komen taalontwikkelingsproblemen op jonge leeftijd nog fre-
guenter voor. Preventieve logopedie is ook nodig op latere leeftijd, als zich andere
logopedische problemen kunnen manifesteren zoals problemen met gespreksvoe-

ring of vloeiendheidstoornissen.

De politiek heeft de spraak- taalontwikkeling als thema omarmd. De intensivering
van de Voor- en vroegschoolse educatie (VVE) staat hoog op de agenda en de dis-
cussie over het verlagen van de leerplichtleeftijd komt met regelmaat terug. Sinds
de zomer van 2010 hebben de gemeenten daarnaast op basis van de wet OKE (Ont-
wikkelingskansen door Kwaliteit en Educatie ) de inspanningsverplichting voor een
aanbod van VVE om spraak- en taalachterstanden weg te werken. Juist logopedisten

zijn deskundigen bij uitstek op het gebied van spraak- en taalontwikkeling.

De logopedist werkt bij het signaleren van spraaktaalproblemen samen met een

groot aantal andere (zorg-)professionals. In Nederland is de logopedist die preven-

tieve werkzaamheden verricht, werkzaam binnen de sectoren jeugdgezondheids-

zorg (JGZ), welzijn en/of onderwijs. De preventieve logopedie richt zich op:

® het vroegtijdig signaleren van spraak- en taalstoornissen;

® het adviseren bij spraak- en taalstimulering;

® het verwijzen naar de curatieve logopedie voor behandeling en indien noodza-
kelijk, naar een multidisciplinair team voor nader onderzoek;

® het aanbieden van collectieve voorlichting over communicatie en logopedische
stoornissen aan ouders en professionals in de kinderopvang en het basisonder-

wijs.
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Preventieve logopedie zorgt voor:

® De juiste interventie met de grootst mogelijke effectiviteit van het kind met
spraaktaalproblemen door aanvullende diagnostiek en/of gepaste vroegbehan-
deling en/of oudertraining.

® Een effectieve communicatie tussen het kind en zijn omgeving. Dit zorgt voor
een groter zelfvertrouwen, meer onafhankelijkheid van het kind en meer kwali-
teit van leven.

® De mogelijkheden van het kind om zich te kunnen uiten in gesproken taal. Hij
geeft daardoor minder aanleiding tot problemen in de opvoeding, maar ook later
in het volgen van onderwijs.

® Minder verwijzingen naar multidisciplinaire diagnostiek en minder verwijzingen

naar het speciaal onderwijs. Dit zorgt voor een aanzienlijke kostenbesparing.

Een niet goed verlopende spraak en taalontwikkeling heeft een negatieve uitwer-
king op verschillende ontwikkelingsgebieden. Zo hebben gedragsproblemen vaak
een onderliggend taalprobleem en toont onderzoek aan dat er een relatie is met
laaggeletterdheid, leerproblemen, vroegtijdige schooluitval en

criminaliteit. Op den duur hebben deze problemen gevolgen voor het individu, maar

ook de maatschappij eromheen.

Onderzoek door van Agt (2011) laat zien dat vroege signalering van taal-

spraakproblemen bij 2-jarige kinderen zorgt voor aanzienlijke kostenbe-
sparingen, namelijk ongeveer 2 miljoen euro per jaar. Uit dit onderzoek
blijkt tevens dat door vroege interventie het aantal verwijzingen naar
het speciaal onderwijs daalt met ongeveer 30%. Tevens blijkt dat vroeg-
tijdige behandeling van taalontwikkelingsproblemen effectiever is dan

late behandeling (van Agt, 2011).
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Bijlage |

Definities logopedische stoornissen
op het gebied van spraak en taal

De meeste kinderen verwerven taal zonder problemen. Toch komen achterstanden of stoor-
nissen in taalontwikkeling voor bij jonge kinderen. Een kind kan een taalachterstand of een

taalstoornis hebben of een combinatie van beiden.
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Een vertraagde of gestoorde taalontwikkeling wil zeggen dat de ontwikkeling van
het taalbegrip en/of
de taalproductie trager verloopt of afwijkend in vergelijking met leeftijdsgenoten

(Goorhuis-Brouwer & Schaerlaekens 1994).

Taalstoornissen kunnen voorkomen als problemen in verschillende domeinen: taal-

begrip, taalproductie en/of communicatie.

® Een stoornis in het taalbegrip betekent dat een kind problemen heeft met het
begrijpen van gesproken taal. Een kind moet taal begrijpen voordat zij de taal
adequaat kunnen gebruiken. Veel kinderen met een stoornis in het taalbegrip
hebben ook stoornis in de taalproductie (Van Agt, 2011)

® Een stoornis in de taalproductie betekent dat het kind problemen heeft verbale
en geschreven expressie van taal. Deze kinderen hebben een kleine woorden-
schat (het aantal woorden dat ze kennen en gebruiken) in vergelijking met leef-
tijdsgenoten (Van Agt, 2011)

Belangrijk om te noemen is dat taal bestaat uit verschillende aspecten: fonologie

(klankleer), semantiek (woordbetekenis), syntaxis (leer van zinsbouw) en pragma-

tiek. Pragmatiek refereert naar het leeftijdsadequaat gebruik van de verschillende

taalfuncties, zoals een adequaat gesprek voeren dat gepast is een sociale context

(van Agt, 2011).

Taalstoornissen bij kinderen worden ingedeeld op grond van het feit of ze opzich-

zelfstaand of niet-opzichzelfstaand zijn. Men spreekt dan over specifieke (opzichzelf-

staande) taalstoornissen of niet-specifieke (niet-opzichzelfstaande) taalstoornissen.

® Specifieke taalstoornissen zijn vaak gecorreleerd aan diverse risicofactoren zoals
chronische otitis media, genetische factoren, socio-economische status en pro-
blemen in de zwangerschap.

® Niet-specifieke taalstoornissen hebben verschillende onderliggende oorzaken,
zoals hoorproblemen, neurologische ontwikkelingsproblemen, stoornissen in de
spraakorganen of spraakmotoriek, autisme, een taalarme omgeving of psycholo-

gische factoren (van Agt, 2011).
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Kinderen van immigranten kunnen een achterstand hebben in het verwerven van de
taal van het land waarin ze op dat moment wonen, als ze meer blootgesteld zijn aan
hun eigen buitenlandse taal. Desondanks kan de taalachterstand bij kinderen ook

andere oorzaken hebben, zoals hierboven beschreven (van Agt, 2011).
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Bijlage Il

Beschrijving taken preventieve
logopedie per stoornisgebied

De logopedist werkzaam in de preventieve logopedie heeft op het gebied van de monde-
linge communicatie in het algemeen en specifiek een aantal deelgebieden waaronder taal,

spraak, stem, vloeiendheid en mondgewoonten.
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1. Taal

De logopedist heeft kennis over het verloop van de normale taalontwikkeling enis in
staat om op basis van deze kennis te bepalen of er sprake is van een achterstand of
een afwijking. Op basis van observatie en onderzoeksgegevens is hij in staat om de
taalvaardigheid van kinderen te beoordelen als het gaat om de taalaspecten fonolo-
gie, morfologie, syntaxis, semantiek en pragmatiek. De logopedist is in staat om op
basis van de gegevens diagnostiek te plegen en te bepalen of het gaat om een spe-
cifieke dan wel niet-specifieke taalontwikkelingsstoornis. De logopedist is in staat
om rekening houdende met de aard en de ernst van de aangetroffen problematiek

handelend (adviserend, controlerend of verwijzend) op te treden.

2. Spraak

De logopedist heeft kennis op het gebied van spraak. De logopedist weet wat de
hoorbare en zichtbare kenmerken zijn van veelvoorkomende spraakafwijkingen. Op
basis van deze kennis kan de logopedist die preventieve werkzaamheden verricht,
spraakafwijkingen signaleren. Ook kent de logopedist de onderzoeksmethodieken
die op het gebied van spraak van toepassing zijn. Verder weet de logopedist welke
vorm van begeleiding (advisering, begeleiding, verwijzing) bij de voorkomende

spraakafwijkingen gewenst is.

3. Stem

De logopedist heeft kennis van stem en is in staat de stem van leerlingen te beoor-
delen als het gaat om de parameters stemkwaliteit, resonans, luidheid, spreektoon-
hoogte, et cetera. Ook is de logopedist in staat te beoordelen of aanvullende acties
nodig zijn. De logopedist is in staat intermediairen (ouders en professionals in het
basisonderwijs) te informeren als het gaat om het voorkomen en tegengaan van

stemproblematiek.
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4, Vloeiendheid

De logopedist heeft kennis over vloeiendheidsstoornissen zoals die (kunnen) voor-
komen bij kinderen. De logopedist kent de verschijnselen van stotteren en brodde-
len en hij weet welke factoren van invloed zijn op de vloeiendheid van het spreken.
De logopedist is in staat om bij voorkomende problemen anamnestische en onder-
zoeksgegevens te verzamelen. Op basis van de verzamelde gegevens kan de logo-
pedist diagnostiek plegen evenals een uitspraak doen over de ernst van de stoornis.
Verder is de logopedist in staat om handelend op te treden bij vloeiendheidsstoor-
nissen, in de vorm van advisering en dergelijke.

De logopedist weet wanneer hij moet doorverwijzen naar een specialist op het

gebied van stotteren.

5. Mondgewoonten

Delogopedistisin staatom leerlingen met afwijkende mondgewoonten op te sporen,
middels een eigen screening of screening door derden. De logopedist is in staat om
bij voorkomende afwijkende mondgewoonten handelend op te treden in de vorm
van advisering of behandeling of verwijzing. Verder kan de logopedist middels col-
lectieve preventie, intermediairen (ouders en professionals in het basisonderwijs) in-

formeren of het voorkomen en tegen gaan van afwijkende mondgewoonten.

6. Horen en luisteren

Door gehoorproblemen kan het spreken vertraagd of verkeerd op gang komen. Kin-
deren kunnen moeite hebben met het horen van verschillen tussen klanken of voeren
opdrachten niet goed uit. Een goed gehoor is nodig om met aandacht te leren luis-
teren. De logopedist heeft kennis over gehoorproblemen en auditieve verwerkings-

problematiek en kan kinderen met problemen op deze gebieden opsporen.

7. Eten en drinken

Voordat een kind tot spreken komt, oefent het zijn mondspieren bij het eten en
drinken. Dit zijn dezelfde spieren welke het nodig heeft voor het spreken. Wanneer
een kind problemen heeft met het eten en drinken kan dit gevolgen hebben voor de

spraakontwikkeling.
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De logopedist heeft specifieke kennis op het gebied van de normale ontwikkeling
van eten en drinken en mogelijke problemen hierbij.

Door observatie van het eten en drinken, mondmotorisch onderzoek en onderzoek
naar de sensibiliteit in en rond de mond worden de problemen geinventariseerd.
De logopedische begeleiding gericht op drinken uit de borst/fles, eten van de lepel,
kauwen en drinken uit de beker zal zoveel mogelijk thuis plaats vinden zodat er
zoveel mogelijk rust en vertrouwen bij ouders en kind is. Daarnaast biedt de logope-

dist informatie en ondersteuning aan de ouders.
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Bijlage
Werkzaamheden preventieve logopedie

In deze bijlage wordt beschreven welke preventieve werkzaamheden door logopedisten in
Nederland worden uitgevoerd. Per kind wordt per contactmoment gekeken wat er nodig
is aan logopedische interventie. Het is daarom niet vanzelfsprekend dat elke interventie

wordt ingezet door de logopedist.
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1. Logopedisch spreekuur

Bij het logopedisch spreekuur wordt de spraaktaal ontwikkeling van kinderen tussen
0-9 jaar gevolgd.

Dit kan na de screening gebeuren of na een onderzoek op verzoek van ouders, leer-
kracht, schoolarts, consultatiebureau-arts. Met behulp van een genormeerd onder-
zoeksinstrument wordt de communicatie tussen ouder/verzorger en kind onder-
zocht. Aan de hand van de resultaten geeft de logopedist communicatieadviezen
en/of adviseert hij doorverwijzing naar een andere hulpverlener/organisatie voor
aanvullend onderzoek. De adviezen kunnen gericht zijn op zowel het kind als zijn/

haar omgeving en hebben duidelijk een gedragsbeinvlioedend karakter.

2. Observatie/onderzoek op indicatie

De logopedist komt voor directe observatie op de groep in de (VVE-)peuterspeelzaal,
kinderdagverblijf of basisschool. Zo kan de logopedist problemen op het gebied van
spraak- en taalontwikkeling bij kinderen vroeg signaleren en professionals op de
werkvloer adviseren en coachen over de begeleiding van kinderen met spraak- en/

of taalproblemen.

3. Screening 5-jarigen

Door logopedisten wordt de logopedische screening bij 5-jarige kinderen uitge-
voerd. Dit is een uitgebreide (deels genormeerde) logopedische screening spraak,
taal, gehoor, vloeiendheid, nasaliteit, afwijkende mondgewoonten, stem en audi-
tieve vaardigheden.

De screening resulteert in een uitspraak over welke kinderen verondersteld worden
verdere logopedische aandacht nodig hebben. Een deel van de kinderen wordt op
de controlelijst geplaatst; verdere bemoeienis is op dit moment (nog) niet nodig. Het

overige gedeelte van de groep komt in aanmerking voor een vervolgcontact.
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4. Vroegtijdige interventie

Met behulp van vroegtijdige interventie wordt er in een vroeg stadium van de ont-
wikkelingsachterstand ingegrepen door de logopedist om te voorkomen dat de
achterstand verergert of om voorwaarden te scheppen voor een normale ontwik-
keling bij het individuele kind. Meestal betreft dit een kortdurende advisering van
de ouders/verzorgers. Indien daarna langdurige behandeling nodig blijkt te zijn,
draagt de preventief werkend logopedist de behandeling over aan een vrijgevestigd
logopedist en/of wordt het kind doorverwezen voor aanvullend onderzoek bij een

andere hulpverlener/organisatie.

5. Collectieve voorlichting over communicatie en logopedische
stoornissen.

Logopedisten geven voorlichting op ouderavonden op basisscholen, peuterspeel-
zalen en kinderdagverblijven. Zij bieden cursussen aan voor deskundigheidsbevor-
dering van professionals in de kinderopvang en het basisonderwijs. Zij ontwikkelen

voorlichtingsmateriaal over logopedische stoornissen en interventiemateriaal.

6. Beleidsadvisering naar diverse organisaties

Logopedisten adviseren diverse organisaties met betrekking tot het beschrijven, op-
starten en uitvoeren van beleid op het gebied van preventieve logopedie. Voorbeel-
den van organisaties zijn gemeenten, kinderdagverblijven, scholen en thuiszorgor-

ganisaties.

7. Samenwerking met andere professionals

De logopedisten die preventieve werkzaamheden verrichten, hebben regelmatig
overleg met consultatiebureauartsen, wijkverpleegkundigen en vrijgevestigde lo-
gopedisten. Daarnaast bestaat er ook overleg op het gebied van CJG (centrum voor
jeugd en gezin) VVE (voor- en vroegschoolse educatie) en ZAT (zorg- en advies-

team).

51



Position statement Preventie logopedie 52



Bijlage IV

Samenstelling werkgroep
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Colofon
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