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Voorwoord

Eindelijk ligt hij er dan, mijn masterthesis. Toen ik na de nligale school Algemene
Taalwetenschap ging studeren, had ik niet verwacht uiteindeigk kinder- en
jeugdpsycholoog af te studeren. Na een jaar praktijkervaring tijaejms stage ben ik er
echter van overtuigd dat ik het juiste vak gekozen heb, en datnbhatewerkveld mijn
bijzondere interesse uitgaat naar kinderen met spraak-taapreblen autisme. Ik ben dan
ook blij dat mijn thesis ook over kinderen met dergelijke problemen @gxsdanks enige
tegenslag en het bijstellen van verwachtingen ligt het einla@s nu dan toch voor u. Dat
was niet mogelijk geweest zonder de medewerking en hulpemgroot aantal mensen.

Allereerst wil ik Jan Boom, die erg flexibel is geweestverl geduld met mij heeft
gehad, bedanken voor zijn begeleiding. Ook Emmy Konst, die mijrsieemstantie heeft
begeleid vanuit Sint Marie, ben ik dankbaar voor haar hulp bij de @prehet onderzoek.
Verder ben ik alle kinderen, ouders en scholen die hun medewerking hebleemdeaan het
onderzoek heel dankbaar. Zonder hen was deze thesis er niet §&@wdedankbaar ben ik
alle medewerkers van Sint Marie die mij tijdens mijn staget open armen hebben
verwelkomd en al mijn vragen hebben beantwoord. Eén naam moetj dguathi genoemd:
Brigitte Vugs, mijn stagebegeleidster. Dankzij haar heb ik goettht gekregen in de
werkwijze binnen de diagnose- en behandelgroepen van Sint Marieadditevil ik ook de
mensen uit mijn omgeving bedanken. Ik ben mijn ouders, zus en vrierglearkbaar. Zij
hebben me van begin tot eind gesteund en aangemoedigd en hebben me er deskbegn
toen ik het moeiljk had met het onderzoek. Het is mede aan hennkerdaat mijn
afstudeeronderzoek uiteindelijk toch voltooid is. Verder ben ik mipglervan het bijzonder
dankbaar voor zijn hulp met de statistiek.

Tot slot kan ik niet nalaten te onderstrepen dat ik blij behdeeresultaten van het
onderzoek. Tijdens mijn stage zag ik de vooruitgang van individuetieien en hoorde ik
positieve geluiden van ouders, maar met dit onderzoek is erenggrisch bewijs voor de
effectiviteit van de interventie van Sint Marie. Ik hoop dan oakulaet voor u liggende

artikel met belangstelling zult lezen.

Margreet Krul



Abstract

The current study presents results of a follow-up study on a longgudesearch
project concerning the effects of early multidisciplinary tmeet of speech and language
problems in young children. Now, a fourth wave of data on language coemsien, word
production and sentence production (syntax) and a third wave of data owiobedda
problems are presented. Previous analysis of the first threeswd data on language skills
showed that this multidisciplinary intervention was more ef#ectn improving children’s
language comprehension and word production than monodisciplinary speech arabéang
therapy. The effectiveness of both treatments was sinfdar sentence production.
Differentiation based on type of problem showed that only childrenamthutism spectrum
disorder differed from the others in the progress they mads. ditiers from findings in the
limited available literature, which reports that childrenhwitxpressive language disorders
benefit more from treatment than children with both expressive raoéptive language
problems. It is known that children with language disorders oftspladi both internalising
and externalising behavioural problems. No literature is availablthe effects of treatment
of language problems on behavioural problems. In the analysis obpstyvigathered data no
short-term effect of treatment on the display of behaviquuablems was found.

In the current study data of the fourth wave are includednalyaes in order to
evaluate long-term effects of the treatment after it has beded. The effects on language
comprehension and production that were found after 6 months of treadneentaintained
after the treatment has ended. Comparing groups with difféypas of language problems
shows that children with secondary language problems seem tditbess from the
intervention than children with primary language disorders. Long-teffects of the
intervention on behavioural problems are not found on the short t@mon the long term.

There are some methodological issues, mainly to do with sasigge limiting the
interpretability of some of the results, most notably those c¢oimge behavioural problems.
Because of the methodological issues, suggestions concerning@ figsearch include
suggestions on improvements that should be made were this projeet repeated, as is

strongly recommended.



1. Inleiding

Bij verreweg de meeste kinderen verloopt het taalverwerphnoges zonder
noemenswaardige problemen. Bij sommige kinderen gaat er ewmttermis bij de
taalverwerving. Soms is er alleen sprake van een vargagjiachterstand. Er kan echter ook
sprake zijn van een taal- en/of spraakstoornis. Van spraaket@aissen is bekend dat zij een
grote impact kunnen hebben op de ontwikkeling van kinderen, niet @feépt gebied van
de taal en spraak zelf, maar bijvoorbeeld ook in de vorm van probleméet gebied van
schoolprestaties, gedrag en de sociaal-emotionele ontwikkédiigg Aram, Ekelman &
Nation, 1984; Benasich, Curtiss & Tallal, 1993; Snowling, Adanshdp & Stothard, 2001).
Aangezien de taalverwerving in een vroeg stadium van de ordlivigkplaatsvindt en taal
een belangrijke rol speelt bij de ontwikkeling op voornoemdeeitegn, is het van groot
belang spraak-taalproblemen vroegtijdig te onderkennen en behandatewhifis &
Schaerlaekens, 2000). Dit kan op verschillende manieren. Ire @estantie zullen kinderen
vaak bij een consultatiebureau, audiologisch centrum en/of logofedisht komen. Een
deel van de kinderen wordt daar voldoende geholpen en haalt destcidarolledig in. Bij
sommige kinderen zijn de problemen echter hardnekkiger en is meendudgakelijk in de
vorm van specialistische vroegbehandeling. Sint Marie, een tesguamtrum voor kinderen
en jongeren met problemen op het gebied van de communicatie, bredieegelijke
behandelvorm voor kinderen met spraak-taalproblemen in de vomn diegnose- en
behandelgroepen. Konst (ongepubliceerd) heeft onderzoek gedaan naffedietam deze
behandeling op verschillende factoren op de korte termijn. Zij vopdohgitudinaal
onderzoek dat deze kinderen in 6 maanden vroegbehandeling bij Sint Mangcant
vooruitgingen op het gebied van zowel taalbegrip als taalprogdtetijl monodisciplinaire
logopedie voorafgaand aan de behandeling bij Sint Marie alleen opebaidgvan de
taalproductie verbetering gaf. Bovendien was het behandeleffiect 6 maanden
vroegbehandeling groter dan na 6 maanden alleen logopedie. Van de Loo 20K6hst
(ongepubliceerd) hebben verder onder andere gekeken naar eventuee¢mgsurag bij
deze kinderen. Dit is gemeten met behulp van oudervragenljgsmeten. De kinderen uit
het onderzoek scoorden significant slechter dan de normgroep, bjvas start als na 6
maanden vroegbehandeling. Na 6 maanden behandeling was er (nagkigeiéicante
verbetering bereikt.

Het huidige onderzoek is een vervolg op het onderzoek van Konst (ongepud)|iee
Van de Loo (2006) en heeft tot doel om de effecten van deze ydiggtmultidisciplinaire

interventie op de langere termijn te onderzoeken. Het gadiijhien de effecten op zowel



taalbegrip en taalproductie als de door ouders ervaren mate vaysg@blemen. Ten tijde
van het laatste meetmoment van het vorige onderzoek waren deekireger half jaar onder
behandeling bij Sint Marie. Inmiddels zijn de kinderen uitbehandgldiebidiagnose- en
behandelgroepen van Sint Marie en hebben zij de overstap naar semarobasisonderwijs

gemaakt.

1.1 Vroegbehandeling

Zoals eerder aangegeven wordt in deze studie het langenieffieit onderzocht van
multidisciplinaire vroegbehandeling zoals deze bij Sint Marie divageboden. Hiervoor
komen kinderen in aanmerking als er bij hen sprake is van ernstigecomplexe
communicatieve problemen en zij onvoldoende profiteren van logopedische élaimgndde
vrije sector. Zoals de naamoegbehandelingl zegt, is de aanpak gericht op jonge kinderen,
van 2;6 tot circa 6 jaar. Deze kinderen komen vier dagen per weekn diagnose- en
behandelgroep, een groepje van 5 tot 7 kinderen onder begeleiding vasa@ogisch
medewerkers. In eerste instantie vindt een observatieperiode ptaaenkele weken waarin
nader onderzoek wordt gedaan naar spraak-taalproblemen, maar ookmaogalijke
problemen op andere ontwikkelingsgebieden, zoals de cognitietdalige ontwikkeling,
sociale en emotionele ontwikkeling, contactname en motoriekanderzoeken worden door
verschillende disciplines uitgevoerd (pedagogisch medewerkedgrbegeleider, logopedist,
audioloog, psycholoog, orthopedagoog en ergo-/fysiotherapeut). Ook worden zonodig
medisch consulenten ingeschakeld (Smits, Van Daal enn@3#003).

Aan het einde van de observatieperiode wordt in het multidiscigingam
vastgesteld of het kind baat heeft bij behandeling in de diagnosehandelgroep. Als dat
het geval is, wordt het kind - indien de ouders hiermee instemaefimitief in een diagnose-
en behandelgroep geplaatst. Het krijgt dan gedurende vier dagergledagbehandeling om
de communicatieve ontwikkeling te bevorderen. Het behandelprogravordasamengesteld
op basis van de resultaten van de onderzoeken uit de observatiepaodiegbehandeling
bestaat uit een sterk communicatief behandelklimaat in de grgegepstherapieén
(logopedie, ergotherapie) en individuele therapieén (logopedie, ergpitefysiotherapie,
spelbegeleiding), waarbij steeds zoveel mogelijk wordt ingédpgede specifieke behoeften
van het kind om een maximaal resultaat te bereiken. Het behkimdelt in de groep bestaat
onder andere uit een aangepaste omgeving (hoeveelheid prikkielsting van de ruimte),
afbakening in tijd en ruimte, het gebruik van visualisaties,asggepast taalaanbod en veel

aandacht voor de wijze waarop communicatie wordt uitgelokt (Swats Daal & Cuperus,



2003). Na 6 maanden behandeling vindt een evaluatie plaats, waanauwtateoeken uit de
observatieperiode herhaald worden om objectief vast te stdilde &inderen vooruit zijn
gegaan tijdens de behandelperiode.

Voor een uitgebreidere beschrijving van de werkwijze en doelen vdiageose- en

behandelgroepen van Sint Marie zie Smits, Van Daal en Gs1(2003).

1.2 Spraak-taalproblemen

Schattingen van de prevalentie van spraak-taalproblemen bij jonder&n variéren
van 5 tot 10 procent (Reep-Van den Berg, De Koning, De RiddegeSan der Lem & Van
der Maas, 1998; Law, Boyle, Harris, Harkness, & Nye, 1998). @ate in schattingen kan
verklaard worden door verschillen in de gehanteerde definitie spaaak-taalproblemen.
Naarmate de definitie smaller wordt, zijn de prevalentiadgcigen lager. Er kan sprake zijn
van een vertraging in de taal-/spraakontwikkeling of van een dakehjle stoornis. In het
laatste geval worden primaire en secundaire taalstoornissensoheiglen. Secundaire
taalproblemen zijn het gevolg van andere problemen, die op de @ndrgtaan, zoals
intellectuele beperkingen, een autismespectrumstoornis of yehloes (Carr, 2006), terwijl
een primair taalprobleem op zichzelf staat. Primaire otifpke taalproblemen kunnen
worden opgedeeld in verschillende typen die ook in classificatesags als de DSM IV TR
(APA, 2001) en de ICD 10 (WHO, 1992, 1996, in Carr, 2006) worden onderscheiden
waaronder de expressieve, receptieve en de gemengd reexptie$sieve taalstoornis en de
fonologische stoornis. Bij een expressieve taalstoornis is er speakeen probleem in de
taalproductie zonder problemen met taalbegrip. Bij een gemenggbtisfeaxpressieve
taalstoornis zijn er problemen met zowel taalbegrip als ta@dlptie. De laatstgenoemde
stoornis is ernstiger, aangezien hierbij niet alleen de tdlptie maar ook het taalbegrip
verstoord is, waar het begrip bij de expressieve taalstomngisstoord is. Een puur receptieve
taalstoornis, waarbij de productie niet verstoord is, maar haipbegl, komt nauwelijks
voor, aangezien voor een goede taalproductie toch ook een goed ipafiogdy is. Van een
fonologische stoornis is sprake als kinderen in relatie tot hunjéeeftistig tekortschieten in
het gebruik van spraakklanken en dit het functioneren op school of itessitimties ernstig
belemmert (APA, 2001). In de literatuur wordt veelal gesproken &parcific Language
Impairment of SLI, zonder dat daarbij een onderscheid gemaakt wsstn verschillende
typen primaire taalstoornis. Met SLI wordt verwezen naaraggmoening waarbij er evidente
talige stoornissen zijn bij een normale niet-talige ontwikkelerg zonder dat er enige
duidelijke, aanwijsbare oorzaak is (Guasti, 2002).



Er zijn verschillende studies en metastudies gedaan waaggkeken naar het effect
van interventies bij kinderen met spraak-taalproblemen. IGavrett en Nye (2004) hebben
in hun metastudie 16 onderzoeken opgenomen naar interventies bij kinatet€njaar met
primaire expressieve en/of receptieve taalproblemen. In allenopgen onderzoeken werden
de prestaties van kinderen die een interventie kregen vergeteékeren controlegroep van
kinderen die geen behandeling kregen. De prestaties van deekindertaaltests werden
hierbij als maat genomen. Het algemene beeld dat naar komah is dat interventies
gematigd effectief tot effectief zijn bij kinderen metealh fonologische problemen of alleen
problemen met de taalproductie (actieve woordenschat en synteris). kinderen met
receptieve taalproblemen (problemen op het gebied van taalbegrgg@nuéngd receptief-
expressieve taalproblemen zijn de uitkomsten minder eenduidig. Kmderet deze
problemen profiteren veelal minder van behandeling. Een complicefacide bij het doen
van uitspraken hierover is echter het feit dat het aantal stwdiarin kinderen met dit type
problemen interventies ontvangt beperkt is. Hierdoor kunnen Law é2G04) geen harde
uitspraken doen over het uitblijiven van effect van behandeling kg deoep. Uit deze
metastudie komt verder naar voren dat behandelingen die langer dakeB dwwen meer
kans op verbetering geven dan kortere interventies. Verder wegdegr verschil in effect
gezien tussen behandelingen die door professionals werden gegeirgarventies die door
ouders werden uitgevoerd.

Boyle, McCartney, Forbes en O’Hare (2007) hebben onderzoek gedaaimataar
effect van logopedische behandeling bij kinderen van 6 tot 11 jaaresretprimaire
taalstoornis. Het onderzoek heeft vier onderzoeksgroepen en eealegmip. De eerste
conditie waarop groepen werden ingedeeld is directe versus iediogpedie. Van directe
logopedie is sprake als deze behandeling door een gekwalifidegageedist gegeven wordt.
In de conditie waarin sprake was van indirecte behandeling dertherapie gegeven door
een zogenaamde logopedisch assistent. Dit is iemand die geerdisgbpeopleiding hebben
gevolgd en onder leiding van een gekwalificeerde logopedist staame®de conditie heeft
betrekking op de situatie waarin de interventie werd uitgevoerdsichatiel of in een groep.
Boyle et al. (2007) hebben drie meetmomenten opgenomen: een voorreetingeting kort
na de interventie en een nameting, 12 maanden na beéindiging vahateldéling. Bij de
voormeting waren er geen significante verschillen tussen depe@modinclusief de
controlegroep). Direct na de interventie waren alle behand@grnogignificant vooruitgegaan
ten opzichte van de voormeting voor wat betreft taalproductisvaten geen betekenisvolle

verschillen tussen directe en indirecte behandeling noch tussen daduetiv en



groepsbehandeling. Wel presteerden zij alle beter dan de contepedin het taalbegrip had
geen van de groepen een significante vooruitgang geboekt. Op detdmmij@, dat wil
zeggen bij de nameting werden geen verdere effecten meamdgn van de interventie. De
kinderen presteerden bij de nameting niet significant befesl¢ghter) dan bij de meting
direct na de interventie. Verder vonden Boyle et al. (2007) adsdraw et al. (2004) dat
kinderen met specifiek expressieve taalproblemen beter voorwetygidgn kinderen met
gemengd receptief-expressieve taalproblemen. Een andere mkmrest is dat de
behandelaars niet per se logopedisten hoeven te zijn. Beidesstodiduderen dat het niet
uitmaakt voor de uitkomsten of de behandeling door een logopedist of ofiesgional wordt
aangeboden.

Konst (ongepubliceerd) heeft in haar onderzoek, waarop het huidige oeklerz
voortbouwt, gekeken naar het effect van vroegbehandeling bij Sint Marexrgelijking met
monodisciplinaire logopedische behandeling bij dezelfde kinderen fgaarad aan de
behandeling bij Sint Marie. In totaal hebben 85 kinderen aan het onklelzelgenomen. Er
zijn drie meetmomenten: de eerste meting vond plaats tenvijdede monodisciplinaire
logopedische behandeling (T-1), de tweede meting ten tijde varate bij Sint Marie (TO)
en de derde meting na 6 maanden behandeling bij Sint Mdk)e Kbnst onderscheidt vier
groepen: kinderen met een gemengd receptief-expressieve taatstdondieren met een
expressieve taalstoornis of fonologische stoornis, kinderen mettagdstoornis en een
beneden gemiddelde intelligentie en kinderen met een taalsiaamn{het vermoeden van)
een autisme spectrumstoornis (ASS). Het effect van monodistipgli behandeling (de
vooruitgang van T-1 naar TO) wordt vergeleken met het efi@ctde vroegbehandeling bij
Sint Marie (de vooruitgang van TO naar T1). Konst, Vermeule@Gugerus (2007) vermelden
resultaten voor de groep als geheel en Konst (ongepubliceerd) hee$uttaten uitgesplitst
per stoornisgroep. Van T-1 naar TO (monodisciplinaire vroegbehand&direy) een kleine
vooruitgang in het taalbegrip van de totale groep kinderen (Colklen’$).25), terwijl het
effect van vroegbehandeling (TO naar T1) op het taalbegrip fedglijot te noemen is
(Cohen’sd = 0.53) (Konst, Vermeulen, & Cuperus, 2007). Voor de actieve woardans
wordt hetzelfde beeld gezien. Van T-1 naar TO is het effeat ki&bhen’'sd = 0,49), terwijl
het effect van TO naar T1 redelijk groot is (Cohah’s 0,67). Voor de zinsproductie wordt in
beide perioden een redelijk groot effect van behandeling gezien.déooronodisciplinaire
logopedie is Cohen’sl 0,59 en voor de multidisciplinaire vroegbehandeling 0,75 (Konst,

Vermeulen, & Cuperus, 2007).



Konst heeft dezelfde data vervolgens geanalyseerd met egifitsiitg naar type
stoornis. Hierbij bleek dat kinderen met een gemengd recepgeéssieve taalstoornis, een
puur expressieve taalstoornis of fonologische stoornis en eetotaals in combinatie met
benedengemiddelde intelligentie (non-verbaal IQ van 85 of lafjerpaal in beide perioden
vooruitgaan in taalproductie (woorden en zinnen). Het taalbegrip \@andite groepen gaat
echter niet significant vooruit tijdens de monodisciplinaire logapediaar wel tijdens de
behandeling bij Sint Marie. De groep kinderen met ASS vertoonaeeer patroon. Zij gaan
zowel tijdens de puur logopedische behandeling als tijdens dexdsdimgy bij Sint Marie
vooruit in taalbegrip, maar vertonen geen significante voonugfga taalproductie (noch na
de monodisciplinaire logopedie, noch na vroegbehandeling bij Sint MEoe}kt gaat niet in
op mogelijke oorzaken voor het gevonden verschil. Uit de literatlngkend dat bij kinderen
met een autisme spectrumstoornis de taalontwikkeling afwijkendopgr (e.g. Rapin &
Dunn, 2003). Deze kinderen hebben als gevolg van hun stoornis vaak vamisée met
semantische en pragmatische aspecten van taal. Doordacizjesinformatie niet (goed)
kunnen verwerken en interpreteren, is het ook moeilijker om de joetekenis aan objecten,
gebeurtenissen, etc. te verlenen (Goorhuis & Schaerlaekens, P@d@eze groep kinderen
juist op het gebied van het taalbegrip profiteert van behandétiogel logopedie als
vroegbehandeling) kan wellicht worden verklaard uit het feit dat beide behandelsituaties
juist op dit gebied extra met hen wordt geoefend. Het uitblijven wvooruitgang in de
taalproductie is hiermee niet direct verklaard. Wel is loetla kinderen met ASS die praten
(niet alle kinderen met ASS produceren taal) vaak niet déejs@l in de juiste situatie
gebruiken. In de tests waarmee productie wordt gemeten, workeer ealleen adequate
taaluitingen meegeteld, zodat ook hier de problemen met het ireg@n sociale informatie
met taal de achterliggende oorzaak zou kunnen zijn. Dat de kintieterooruitgaan, hoewel
ook aan de productie aandacht wordt besteed, valt zo mogelijkkiarea uit het feit dat de
(adequate) taalproductie bij kinderen met ASS nog meer vedséwovertraagd is dan bij de
andere kinderen met taalproductieproblemen.

Over het algemeen vertonen de kinderen na een halfjaar moptdace logopedie
geen beter taalbegrip, terwijl het taalbegrip na eendaalfyfroegbehandeling wel significant
verbeterd is. De taalproductie, in de vorm van actieve woorbahsmn zinsbouw, verbetert
zowel tijdens de monodisciplinaire logopedie als tijdens de vrdeglakeling en het verschil
in vooruitgang is beperkt. Alleen kinderen met een gemengdptietexpressieve
taalstoornis gaan meer vooruit in taalproductie tijdens de vroegbdimgndan tijdens de

monodisciplinaire logopedie.
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1.3 Gedragsproblemen bij kinderen met spraak-taalproblemen

Wanneer over gedragsproblemen wordt gesproken, wordt meestal omdtersch
gemaakt tussen internaliserende en externaliserende gedragspnblOok in het huidige
onderzoek worden deze typen gedragsproblemen apart onderzocht. Vaaliggsrnde
gedragsproblemen is sprake wanneer er sprake is van bijvoorbesiigangpressief en
teruggetrokken gedrag. Van externaliserende gedragsproblemen wepiolgan wanneer
kinderen agressief en druk zijn. Omdat sommige gedragsproblemieander één van deze
twee noemers te vangen zijn, wordt verder gekeken naar gadtagsproblemen, waarmee
behalve internaliserende en externaliserende gedragsproblemen amtl#ge ook sociale
problemen worden meegewogen.

Uit de literatuur (e.g. Willinger, Brunner, Diendorfer-Radn&ams, Sirsch, &
Eisenwort, 2003) is bekend dat kinderen met een taalstoornis vaak d@ggmoblemen
vertonen.Willinger et al. (2003) hebben 94 kinderen met SLI en 94 kmdeoeder
taalproblemen van 4 tot 6 jaar met elkaar vergeleken watfbate mate waarin zij
gedragsproblemen vertonen. Hiertoe hebben de moeders van deekiddeChild Behavior
Checklist (CBCL-gedragsvragenlijst) ingevuld. Van de kinderen zondalproblemen
rapporteerde 6% van de moeders gedragsproblemen in het kligsbrexl, dat wil zeggen
dat zij ernstige gedragsproblemen ervoeren. Van de moeders vamdbren met SLI
rapporteerde 34% ernstige gedragsproblemen. Bij verdere uitgplitan de kinderen met
SLI werd gezien dat van de 45 kinderen met een expressievedaailst31% van de moeders
ernstige gedragsproblemen ervoer en van de 49 kinderen met een derseaptief-
expressieve taalstoornis 37%. Er werden dus beduidend meer gedpdgimen ervaren van
kinderen met een taalstoornis dan van kinderen met een normaal mdddpalontwikkeling.
Er is geen significant verschil tussen kinderen met een getaeeveysus kinderen met een
expressieve taalstoornis wat betreft de aard van de gedragspesbl Bij beide groepen

komen zowel internaliserende als externaliserende gedragsprobleme Coster, Goorhuis-

Brouwer, Nakken en Lutje Spelberg (1999) deden eveneens onderzoek naar

gedragsproblemen bij kinderen met spraak-taalproblemen. Zij ladeouders van 56 8-, 10-
en 12-jarigen met SLI de CBCL invullen. Ook vulden de leerkractiéende kinderen de
TRF in (Teacher Report Form, een afgeleide van de CBCL eeokrachten). Coster et al.
(1999) vonden dat 48% van de kinderen thuis en/of op school gedragsprobletoendesr
Anders dan Willinger et al. (2003) vonden Coster et al. (1999) ge&anertussen SLI en
externaliserende gedragsproblemen. Wel vonden zij een verbargkntuSLI en
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internaliserende gedragsproblemen. Bovendien geven Coster(#929) aan dat ouders en
leerkrachten niet dezelfde problemen rapporteerden bij dezdlideren. Dit wijst erop dat
de gedragsproblemen die kinderen laten zien tenminste mede d@ifkanikn van de situatie
waarin zij zich bevinden.

Van de Loo (2006) rapporteert over gedragsproblemen bij de kinderbetigerder
aangehaalde onderzoek van Konst (ongepubliceerd) waarop het huidige oekderz
voortbouwt. Aan het onderzoek van Van de Loo (2006) namen 34 kinderen en hus ouder
deel. De kinderen waren 2;6 tot 5;3 jaar oud. Van de Loo (2006) meefders gevraagd de
CBCL 1.5-5in te vullen op het tweede meetmoment (de intak®irijMarie). De gegevens
werden vergeleken met de Amerikaanse normgroep, omdat gelemidelse normen van de
gehanteerde versie van de CBCL beschikbaar waren. Van deddanstsort 26% volgens de
moeders in het klinische gebied wat betreft totaal probleemgediagoetreft internaliserend
probleemgedrag scoort 23% in het klinische gebied en voor extenealis probleemgedrag
is dat 35%. Na een half jaar vroegbehandeling scoort 28% van de kindgyesteeds in het
klinische gebied (Konst). De cijfers van Van de Loo (2006) en Konsekajiobaal overeen
met de bevindingen van Willinger et al. (2003), al liggen de péages iets lager. Dat de
cijffers meer in de buurt van die van Willinger et al. (2003) ligdan bij die van Coster et al.
(1999) is mogelijk te verklaren doordat de leeftijdsgroepen van dkarLoo (2006) en
Willinger et al. (2003) dichter bij elkaar liggen dan die van VarLde (2006) en Coster
(1999). Mogelijk verandert het gedragspatroon van kinderen met taalpebleaarmate zij

ouder worden.

1.4 Onderzoeksvragen en hypotheses

Zoals al aangegeven is dit onderzoek een vervolg op het onderzoneKorest
(ongepubliceerd). Ook Van de Loo (2006) heeft van dezelfde gegevenskgehraakt. Zij
heeft zich beperkt tot de gegevens ten tijde van de ifid®e Konst heeft data gebruikt van
drie meetmomenten, van de periode voor de intake, waarin de kindemeodisciplinaire
logopedie kregen (T-1), de intake bij Sint Marie (TO) en na eenjdeifvroegbehandeling
(T1). In het huidige onderzoek wordt hieraan een vierde meetmoroegévoegd: een
follow-up meting (T2). De kinderen hebben de diagnose- en behangmgroemiddels
verlaten en zijn uitgestroomd naar een vorm van onderwijs (redwdssonderwijs, speciaal
basisonderwijs, of speciaal onderwijs). De onderzoeksvraagibij wat de lange-termijn

effecten zijn van intensieve vroege spraak-taalintervenfi&imileren met ernstige spraak-
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taalproblemen wat betreft hun taalontwikkeling en gedrag. Higteen aantal deelvragen en
hypothesen opgesteld.

De eerste vraag heeft betrekking op het taalniveau op T2.sHe¢ ivraag of het
taalniveau van de kinderen verbeterd is ten opzichte van T1, nu deekindiet langer
kunnen profiteren van de intensieve, multidisciplinaire vroegbehizwgdé{onst heeft laten
zien dat de kinderen van T-1 naar TO (monodisciplinaire logopedieyomeuitgingen in de
taalproductie, maar niet in het taalbegrip. Van TO naar T1 (bedegndeling) gingen de
kinderen zowel in taalbegrip als in taalproductie vooruit. Verwaardt dat de kinderen nu
(T2) bij benadering op hetzelfde niveau presteren als bij detdameting (T1). Dat betekent
dat de kinderen de vooruitgang die ze geboekt hebben in de pesaiode naar T1 hebben
vastgehouden. De sterkere vooruitgang van TO naar T1 ten opzichtevaradr TO kan
worden verklaard doordat de kinderen in de latere periode intersiegbandeling kregen. In
plaats van hooguit enkele uren per week logopedie kregen zij nudagen per week
dagbehandeling in een klimaat dat specifiek op de communicatigwekkeling gericht is.
Aangezien deze multidisciplinaire behandeling ten tijde Vanniet meer wordt geboden,
wordt geen verdere vooruitgang verwacht en is de hypothese dat deekinuezelfde
taalniveau dat zij op T1 hadden hebben behouden. Dat wil zeggele daalvaardigheden
wel met de leeftijd zijn meegegroeid, maar dat zij clgerstand die zij eventueel nog hadden
op T1 niet hebben ingehaald. Deze verwachting komt overeen rbet/ohelingen van Boyle
et al. (2007), die eveneens een vooruitgang vonden direct na inienreatir geen verdere
verandering bij een nameting. Bij de beantwoording van deze gedagpart worden gekeken
naar drie aspecten van taal, te weten taalbegrip, woordproeéuct@sproductie. De hiervoor
aangegeven verwachting dat de kinderen ongeveer op hetzelfde niMleaupresteren als ten
tijde van T1 geldt voor alle drie deze onderdelen van dertbaikkeling.

Bij de beantwoording van deze vraag zal een uitsplitsing varesidtaten voor de
verschillende “diagnosegroepen” worden gemaakt. Dat wilezegat wordt nagegaan of er
verschil is in het effect van behandeling tussen groepen kindigeegediagnosticeerd zijn
met verschillende typen taalproblemen. Dit levert mogelijkeméezicht op in de
verschillende prestaties van kinderen met verschillende typemstsen. Zowel Boyle et al.
(2007) als Law et al. (2004) vermelden verschillen in de effecéenbehandeling tussen
kinderen met verschillende diagnoses. Konst vond echter bij de eerdéreggan weinig
verschillen tussen de groepen kinderen met verschillende diagribsegerd alleen een
verschil gevonden tussen kinderen met ASS en de overige kinderenrékinthet ASS

verbeterden wel in taalbegrip, maar niet in woord- of zinsprogluc®p grond van de

13



bevindingen van Konst is de verwachting dat alle groepen kinderen op T2efideeniveau
presteren als ten tijde van T1, aangezien voor het huidige aettevan dezelfde dataset
gebruik wordt gemaakt. Aangezien de literatuur wel verschilameldt en ook door Konst
enig verschil gevonden wordt, wordt het wel relevant geacht @e derwachting te testen.
Behalve naar de ontwikkeling van de taalvaardigheden, wordt ook gekelern
gedragsproblemen. Wat betreft de gedragsproblemen is bekend daipd€@esn T1 bij de
onderzoeksgroep meer voorkwamen dan bij de normgroep (Konst). Van Td haeerd
hierbij geen significante verbetering gezien, hoewel de kindereh vooruitgingen in
taalniveau. De vraag is nu of de gedragsproblemen op T2 nog inddemedte gezien worden
als op T1, of dat deze af- of toegenomen zijn. De verwaclgidgtide gedragsproblemen niet
zullen verdwijnen zolang de taalproblemen blijven bestaan. Indieerechting juist is dat
de taalproblemen qua ernst op T2 ongeveer gelijk zijn aan die owdrilf geen sterke
afname in gedragsproblemen verwacht. Hierbij zal apart wordekeken naar
internaliserende en externaliserende gedragsproblemen en degadedgsproblemen zoals
gemeten met de CBCL. Er is geen literatuur bekend over de kanggn effecten van
interventies bij spraak-taalproblemen op gedragsproblemen, zeelatogdersteuning van de

verwachting op basis hiervan mogelijk is.
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2. Methoden
De gegevens van drie meetmomenten (T-1, TO en T1) van den@®&rdan uit het onderzoek
van Konst zijn nu aangevuld met een follow-up meting (T2). Voor eerziokie van de

meetmomenten zie tabel 1.

Tabel 1.0verzicht van de meetmomenten uit het longitudietiéztonderzoek.

Meetmoment
T-1 TO T1 T2
Begin . .
monodisciplinair Begin vroeg- Na 6 maanden Na uitstroom naar
onodiscipinaire behandeling vroegbehandeling school
logopedie

2.1 Participanten

De kinderen die hebben deelgenomen aan de eerdere meetmomeniemidgiels
uitgestroomd naar enige vorm van onderwijs (regulier basisondespgsiaal onderwijs of
speciaal basisonderwijs). Bij aanvang van het onderzoek heefinggeran de kinderen
plaatstgevonden door de ouders van kinderen die startten met vroegbielgatedetagen of
zij wilden meewerken aan het onderzoek. Hierbij heeft geknttse plaatsgevonden. Wel
waren er twee exclusiecriteria: kinderen met percepti@magrstoornissen en kinderen met
aangeboren afwijkingen (bijv. schisis of velocardiofaciaal syma) werden uitgesloten. In
tabel 2 wordt een overzicht gegeven van de verdeling van resgdighideeftijd en sekse
over de groep uit het onderzoek van Konst en uit het huidige onder&pelak-
taalproblemen komen volgens Carr (2006) drie tot vijf keer zo vaakbipgyngens als bij
meisjes. In het huidige onderzoek is de verhouding jongens : meisjeésnsij ongeveer 3:1
en bij de huidige meting 2:1.

Tabel 2.0verzicht van de gemiddelde leeftijd in maanden dedotale groep participanten
van Konst (n = 85) op TO en voor de participantérde huidige meting (n = 27) op TO en
op T2 alsmede de verdeling van jongens en meisfls groep participanten van

Konst (n=85) en in het huidige onderzoek (n=27).

M = gemiddelde leeftijd in maanden, SD = standadwdjing in maanden.

M SD jongens meisjes
Konst (TO, n = 85) 42,01 8,2 74,4% 25,6%
Hu?d?g onderzoek (TO, n = 27) 41,67 7.9 66,7% 33,3%
Huidig onderzoek (T2, n = 27) 86,31 19,1
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Voor het huidige onderzoek zijn de ouders van de kinderen uit fidreeonderzoek
schriftelijk benaderd met het verzoek om deel te nemen aan -teefi2y. Er werd een
toestemmingsformulier meegezonden, waarop ouders konden aangeverbareij waren
vragenlijsten in te vullen, of gegevens mochten worden opgeviaippghandelaars en of
hun kind zo nodig mocht worden hertest. Van 28 kinderen hebben de ouders hiehmaele g
of gedeeltelijk ingestemd. Helaas zijn van de 85 kinderen uit het zmelevan Konst
(ongepubliceerd) veel kinderen afgevallen bij het huidige onderzatlks &an verschillende
oorzaken te wijten: ouders die geen toestemming gaven (9), meieseiet meer te traceren
zijn (12) en non-respons (36). De verdeling van de kinderen over de sgyoepen is
verhoudingsgewijs niet gelijk aan die ten tijde van de vorigetmementen (zie tabel 3). Uit
de groep met gemengd receptief-expressieve taalproblemen mijig wWederen over, terwijl
uit de groep kinderen met een autisme spectrumstoornis relagéfkinderen ook aan T2
hebben meegedaan.

Tabel 3. Aantal participanten per instrument per meetmonegnaantal particanten
per instrument waarvan gegevens op alle meetmoméetgchikbaar zijn.

T-1 TO T1 T2 Alle meet
momenten
Taalbegrip 85 86 86 26 25
Woordproductie 80 85 85 26 23
Zinsproductie 77 81 84 27 19
CBCL 49 51 18 5

De kinderen zijn door Konst ingedeeld naar type stoornis. In tabelorltw
weergegeven hoeveel kinderen in welke diagnosegroep vallen, xoaelde groep van
Konst (n=85) als voor de participanten van de huidige meting Kid)st heeft de kinderen
met een expressieve taalstoornis en de kinderen met een feob®gitoornis als één groep
geanalyseerd. Aangezien bij inspectie van de data bleeledattwee groepen erg van elkaar
verschilden, is voor het huidige onderzoek besloten dezegrmepen apart op te nemen.
Tabel 4. Overzicht van het aantal kinderen per stoornisgraeget onderzoek van Konst en in het huidige

onderzoek. Konst heeft de kinderen met een expvesthalstoornis en fonologische stoornis als gkep
geanalyseerd. In het huidige onderzoek wordenlzigparte groepen geanalyseerd.

Gemengd . d
Expressiev  Fonologisch receptief- Autisme Be”.e en-
: - : Spectrum gemiddelde  Totaal
taalstoornis stoornis expressieve L : :
- Stoornis intelligentie
taalstoornis
Konst 29 29 9 18 85
Huidig 6 3 5 4 25
onderzoek
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2.2 Procedure

Zoals voormeld aangegeven werd ouders gevraagd of zij instemddretragvragen
van gegevens en het eventueel hertesten van hun kind om hete@alte bepalen. Wanneer
toestemming werd verkregen, werd in eerste in eerste irestadigegaan of recente
logopedische testgegevens beschikbaar waren, zodat de kinderennudig werden belast
met tests. Voor 11 kinderen waren inderdaad alle testgegevenskbaschVoor 4 kinderen
was een deel van de testgegevens beschikbaar en moestlegvgdeerden afgenomen. Bij
10 kinderen moesten alle tests nog worden afgenomen. Van 3 kindemmngean of slechts
een deel van de testgegevens beschikbaar en gaven de ouderseges=mniing voor het
herhalen van de overige onderzoeken. In de gevallen waarin nog (é&ardde) tests moest
worden afgenomen, werd contact gezocht met de ouders en school afspgraak te maken
voor het hertesten van de kinderen op hun school. In dat geval zijn deaeids in een
aparte ruimte afgenomen door de onderzoeker. Aangezien het om gesisedade tests
gaat, waarbij strenge eisen worden gesteld aan de omstandigive@eim zij worden
afgenomen, is het niet waarschijnlijk dat de resultaten beinzigedoor het feit dat een deel
van de testen niet door de onderzoeker maar door een behandeld logopedist of
schoollogopedist is afgenomen.

Aan de ouders werd in de toestemmingsverklaring verder gevodagdereid waren
vragenlijsten in te vullen. Zodra de bevestiging werd ontvangerg wa&n de ouders een

aantal vragenlijsten toegezonden. Ouders werd gevraagd dezeuiten en te retourneren.

2.3 Instrumenten
Er zijn verschillende instrumenten ingezet om het taalniveaude mate van

gedragsproblemen te bepalen. Bij het onderzoek van Konst (ongeaub)i werd bovendien
het non-verbale intelligentieniveau bepaald. In tabel 5 wondtoerzicht gegeven van de
instrumenten die per meetmoment zijn ingezet. De instrumentedewohierna nader

beschreven.
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Tabel 5.0verzicht van ingezette instrumenten per meetmoment

Meetmoment

Maat Instrument T-1 TO T1 T2

Reynell TB X X X X
Taalbegrip Y Q

Peabody WBQ X

Schlichting WQ X X X X
Woordproductie  TyK X

Woordenschatproductie

Schlichting Z X X X X
Zinsproductie . 92Q .

TvK Zinsbouwproductie X
Gedrag CBCL X X X
Non-verbale SON-R 2% -7 X X
intelligentie

Tests voor bepaling van het taalniveau

Er is een aantal tests gebruikt om het taalniveau te bepédenhet bepalen van het
taalniveau zijn bij de eerdere metingen twee tests gebuikRdyaell Test voor Taalbegrip
(Van Eldik, Schlichting, Lutje Spelberg, Van der Meulen, & Vder Meulen, 2004) is
gebruikt als maat voor taalbegrip. Uit deze test komt een qusdiére (taalbegripsquotiént of
TBQ) met een gemiddelde van 100 en een standaardafwijking van dresS@n 86-115
worden als gemiddeld beschouwd. Scores van 85 en lager zijn benedigeldmiDe
onderdelen Woordontwikkeling en Zinsontwikkeling van de Schlichting Test voor
Taalproductie (Schlichting, Van Eldik, Lutje Spelberg, Van Mewulen, & Van der Meulen,
2003) is gebruikt als maat voor taalproductie. De schaal voor Woorddetimg meet het
vermogen om het juiste woord te produceren. Met de schaal voamnfivikkeling kan het
vermogen om grammaticaal correcte zinnen te formuleren wobépaald. Evenals de
begripstaak leveren ook deze twee onderdelen een quotiéntscore petiea®lijk WQ of
Woordquotiént en ZQ of Zinsquotiént).

Voor de huidige meting zijn deze tests waar mogelijk evenedisige Echter, deze
twee tests hebben een leeftijdsbereik van 1;2 tot 6;3 jaageXeen bij de huidige meting een
deel van de kinderen ouder was dan 6;3 jaar, moest een equivaleabwabrtaalbegrip als
woord- en zinsproductie worden gevonden. Voor taalbegrip is gekozen voeeatsdy
Picture Vocabulary Test-lIlI-NL (PPVT-III-NL; Dunn, & Dunn, 20059)et inhoudelijke

bereik is wat beperkter, aangezien alleen woordbegrip wordétgemnmaar de test meet wel

! Wellicht ten overvioede dient te worden opgemelt gebruik van quotiéntscores inhoudt, dat hidergroei
die hoort bij het ouder worden al in verrekendgen kind dat op 3-jarige leeftijd een TBQ van 8@éfhen op 5-
jarige leeftijd een TBQ van 81, is wat taalbegrigtrbft wel meegegroeid met de leeftijd, maar hegft
achterstand (een TBQ van 85 of lager is immers demgemiddeld) niet ingehaald. Dit geldt voor alle
guotiéntscores.
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degelijk begrip, is eenvoudig af te nemen en levert eveneerguedéntscore op, zodat deze
goed te te vergelijken is met de Reynell Test voor Taaleg

Om de taalproductie (actieve woordenschat en zinsbouw) te megehruik gemaakt
van twee onderdelen van de Taaltests voor Kinderen (TvK; Van Bldoekstra, 1982). Als
equivalent voor de schaal voor Woordontwikkeling uit de Schlichtingvices Taalproductie
is het onderdeel Woordvormenproductie (WVP) uit de TvK gekozen. Alva@ent voor de
schaal voor Zinsontwikkeling is het onderdeel Zinsbouwproductie (ZBRargeerd. Deze
tests leveren geen quotiéntscores op, maar standaardsceresddéls een formulekunnen
worden omgerekend naar quotiéntscores. Dit maakt een vergelijkindeneerdere prestaties

op de onderdelen van de Schlichting Test voor Taalproductie nhogeli

Gedragvragenlijst

Evenals ten tijde van TO en T1 is de CBCL, de Child BehaviecKkltst, afgenomen.
Deze vragenlijst werd door Achenbach (1991) ontwikkeld voor de Amersieapopulatie. De
Nederlandse versie is vertaald door Verhulst, Van der Ende en(kef@f). De CBCL is een
vragenlijst voor ouders die een indruk geeft van de gedragsprableanekinderen zoals die
door ouders ervaren worden. Ouders moeten van een reeks stetlewwdelen in hoeverre
deze de afgelopen 6 maanden van toepassing zijn geweest op hun &med) Soudt in dat
het beschreven gedrag de afgelopen 6 maanden “helemaal niet” iskavoege bij score 1
kwam het “een beetje/soms” voor en score 2 wordt ingevuld wanaegetirag “duidelijk of
vaak” voorkwam. De resultaten van de CBCL kunnen op verschillengsaus worden
beschreven. Er zijn zogenaamde smalle band factoren (bijvoorbesddchésproblemen,
slaapproblemen, agressief gedrag), brede band factorennéinterend/externaliserend
probleemgedrag) die elk uit een aantal smalle band factoren mestaar is een totale
probleemscore, die een indruk geeft van het totaal ervaren prajgdesg. De scores kunnen
worden beschreven in ruwe scores (een optelsom van de itemsecogestandaardiseerde T-
scores. Voor de schalen Internaliserende gedragsproblemen, ndfisenende
gedragsproblemen en Totale Probleemscore geldt dat een Ttec6éfeals normaal gedrag
wordt beschouwd. Een T-score van 60 tot en met 63 betekenttdandhén het grensgebied
tussen normaal gedrag en probleemgedrag verkeert (er is sprake matige
gedragsproblemen) en een T-score boven 63 betekent dat het kind innlsehé&ligebied

2 Quotiéntscore = 7.7 x Standaardscore TvK subtest 61.7 (Schlichting et al., 2003). Met deze formule
kunnen standaarscores op onderdelen van de TvK Bdan& Hoekstra, 1982) getransformeerd worden naar
guotiéntscores, zodat deze vergelijkbaar zijn noetiigntscores op bijvoorbeeld de Reynell Test vicalbegrip
(Van Eldik et al., 1995) en onderdelen van de 8bkilhg Test voor Taalproductie (Schlichting et 2003).
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scoort en er sprake is van ernstige gedragsproblemen. Vooralle vand factoren is een T-
score tot 67 normaal, een T-score van 67 tot en met 70 valt gréetgebied en T-scores
boven de 70 vallen in het klinische gebied (Achenbach &&kes2000).

TijJdens TO en T1 is de versie voor kinderen van 1% tot 5 jalanugkt. Aangezien de
kinderen op T2 ouder zijn, is nu voor de versie voor kinderen van 6 totktgeye Deze
lijsten verschillen enigszins wat betreft items en smialad factoren, maar de brede band
factoren zijn vergelijkbaar en in de analyse van het huidigerandk wordt alleen naar de
brede band factoren en totaalscore gekeken. Evenals ten tijdEOvan T1 is de moeders

gevraagd de lijst in te vullen.
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3. Resultaten

De resultaten bestaan uit 2 onderdelen. Het eerste deél Ietrekking op het
taalniveau op T2 in vergelijking met T1. Het tweede deet gaap de uitkomsten van de
vragenlijsten naar gedrag, kwaliteit van leven en ouderlijiesstop T2 in vergelijking met
T1.

De eerste vraag die werd onderzocht, is hoe het taalniveadevikinderen op T2 zich
verhoudt tot het taalniveau op T1. Om na te gaan of de kindayals, verwacht, ongeveer op
hetzelfde niveau zijn gebleven, is een herhaalde metingersanatgevoerd. Deze analyse is
voor elk van de taalmaten (taalbegrip, woordproductie en zinsprodapae) uitgevoerd. De
uitkomsten zullen per onderdeel worden besproken. Daarbij wordt zowejl@eaal beeld
van de ontwikkeling van T-1 naar T2 gegeven, als het beeld uitgesphar het type
probleem (de diagnose) dat de kinderen hebben.

De eerste maat waarvoor de prestaties van de kinderen op rsehilende
meetmomenten zijn vergeleken, is taalbegrip. Uit een gemehgdthin (meetmoment) x 5
(diagnose) herhaalde metingen MANOVA komt het volgende beeld naar. ver wordt een
hoofdeffect gezien van meetmoment, F (3,18) = 434.,.05. Ook is er een hoofdeffect van
diagnose, F (4,20) = 4,66,< .05. Een interactie-effect van meetmoment * diagnoseets ni
significant, F (12,48) = 1,85 = .09. Voor een grafische weergave van het verloop over de

verschillende meetmomenten voor alle kinderen samen, zie figuur
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Figuur 1. Gemiddelde quotiéntscores met de standaardfouenpaalbegripstaak tijdens de
verschillende metingen. De weergegeven getallerdeijgemiddelden op de betreffende meetmomenten.
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Voor een nadere analyse van de hoofdeffecten van meetmoment en grRos€iés
naar herhaalcontrasten gekeken en is de Tukey HSD-toets als pdset®ogebruikt. Met
betrekking tot het hoofdeffect van meetmoment blijkt dat de vayaung vooral in de periode
van TO naar T1 plaatsvindp, < .05. Van T-1 naar TO wordt geen significante vooruitgang
geboekt,p = 1,00. Ook van T1 naar T2 is de vooruitgang niet signifigart, 1,00. Deze
laatste bevinding geeft antwoord op de eerste onderzoeksvraagijjin&oelhet taalniveau
van de kinderen op T2 zich verhoudt tot dat op T1. Ten aanzien van Hegtgalkan
worden geconcludeerd dat dit niveau gelijk is gebleven. Het hooftigiaaiagnose, dat wil
zeggen verschil in prestatie tussen kinderen met verschillsndgen problematiek, is
eveneens nader geanalyseerd. Hieruit blijkt dat het vensatiname te vinden is tussen de
kinderen met een expressieve taalstoornis enerzijds en kindestn A®S of een
benedengemiddelde non-verbale intelligentie anderzijds. De kindeeASS en de kinderen
met een benedengemiddeld non-verbaal IQ scoren significantdpgkr test voor taalbegrip
dan de kinderen met een expressieve taalstoornis (lpeide.05). De prestaties van de
kinderen met een gemengd receptief-expressieve taalstoornis eindkren met een
fonologische taalstoornis wat betreft taalbegrip liggen hiereniss en verschilt niet
significant van één van de andere diagnosegroepen. In figuur 2 wordiigaosegroep het

verloop van de prestatie op een taalbegripstaak grafisclyegsren.
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Figuur 2. Gemiddelde quotiéntscores op een taalbegripstgadérts de verschillende metingen, uitgesplitst naar
het type stoornis waarmee de kinderen gediagn@sticejn.
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De tweede maat waarmee de eerste onderzoeksvraag onderzischbisrdproductie.
Hiervoor is eveneens een gemengde 4 within (meetmoment) x 5 (ddagheshaalde
metingen MANOVA uitgevoerd. Er is een hoofdeffect van meeterdt, F (3,16) = 11,1(
<.001. Er wordt geen hoofdeffect van diagnose gevonden, F (12,43) =p0:8%3. Een
interactie-effect van meetmoment * diagnose is evenmin signifj F (4,18) = 1,5(¢ = .24.
Een grafische weergave van het verloop van de prestatie oliiedgzan woordproductie

over de verschillende meetmomenten voor alle kinderen sanenrirgden in figuur 3.
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Gemiddelde quotiéntscore woordproductietaa

T-1 T0 T1 T2

Meetmoment

Figuur 3. Gemiddelde quotiéntscores met de standaardfoueapmordproductietaak tijdens de verschillende
metingen. De weergegeven getallen zijn de gemiddaid de betreffende meetmomenten.

Uit een nadere analyse van het hoofdeffect van meetmomentbaneip van
herhaalcontrasten blijkt dat de significante vooruitgang in woordipitie plaatsvindt tussen
meetmoment TO en TP, < .05. De verschillen in woordproductie tussen T-1 en TO en T1 en

T2 zijn niet significant (respectievelijx= .20 erp = 1.00).

De derde en laatste maat waarmee de eerste onderzoekserdappeantwoord, is de
prestatie op een zinsproductietaak. Ook hiervoor is een gemengtiard (wieetmoment) x 5
(probleem) herhaalde metingen MANOVA uitgevoerd. Er wordt ook nu eerdéibeét van
meetmoment gevonden, F (3,12) = 7,p2.01. Een hoofdeffect van diagnose wordt niet

gevonden, F (4,14) = 1,1p,= .38. Een interactie-effect van meetmoment * diagnose blijkt
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evenmin significant, F (12,32) = 1,25~ .29. Een grafische weergave van het verloop van de

gemiddelde prestatie op de zinsproductietaak is te vinden in figuur
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Figuur 4. Gemiddelde quotiéntscores op een zinsproductietifjdiens de verschillende metingen. De
weergegeven getallen zijn de gemiddelden op deffetde meetmomenten.

Het hoofdeffect van meetmoment is nader geanalyseerd metpbedmulherhaalcontrasten.
Hieruit blijkt dat er van T-1 naar TO geen significante vooauitg wordt geboekip(= 1.00).
Van TO naar T1 gaan kinderen wel significant beter presteren omsigaductietaakp( <
.05). Van T1 naar T2 wordt geen significante vooruitgang meer mgdgie 1.00). Zoals
verwacht blijft het taalniveau wat betreft zinsproductie dubewindiging van de behandeling
bij Sint Marie gelijk.

De eerste onderzoeksvraag, of het taalniveau van T1 op T2 behotjéterkdn
bevestigend worden beantwoord. Bij alle drie de maten voor taalniviaalbegrip,
woordproductie en zinsproductie wordt gezien dat van het eerste ndaatstee meetmoment
vooruitgang wordt geboekt en dat op T2 het taalniveau niet betegkrengchilt van het

taalniveau op T1.
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Het tweede deel van de resultaten heeft betrekking op de uitkomsie de
vragenlijsten naar gedrag, kwaliteit van leven en ouderlijjgsstop T2 in vergelijking met
T1. De tweede onderzoeksvraag heeft betrekking op gedragsproblemeraag is of deze
zijn afgenomen op T2 ten opzichte van T1. Hierbij zijn de drest voor internaliserende
gedragsproblemen op de CBCL, de T-scores voor externaliserendespedbdgmen op de
CBCL en de T-scores voor totale gedragsproblemen op de CBCL opetenamenten TO,
T1 en T2 met elkaar vergeleken middels een herhaalde metizgiantie-analyse.

Uit analyse van de scores voor internaliserende gedragsprobleméndamvoren dat
er geen significante verandering optreedt in de mate waarinrnatiserende
gedragsproblemen worden ervaren, F (2,3) = 077 .78. Ook wanneer naar de
externaliserende gedragsproblemen wordt gekeken, komt geen siginveschil naar voren,
F (2,3) = 2,80p = .65. In de totale problemen treedt evenmin een significantd &dename
op, F (2,3) = 2,98y = .67. Een weergave van de gemiddelde scores en standagidgém
op de drie maten voor gedragsproblemen op TO, T1 en T2 isdervin tabel 6.

Zoals verwacht wordt geen significant verschil gevonden in dee mwdarin
gedragsproblemen worden ervaren op T2 ten opzichte van T1. Dit\geldtalle drie de

maten waarmee gedragsproblemen zijn gemeten.

Tabel 6. Gemiddelde T-scores (M) en standaardafwijkingeB®) (8p meetmomenten TO, T1 en T2 voor
internaliserende gedragsproblemen, externaliseregeeragsproblemen en totale gedragsproblemen zoals
gemeten met de CBCL.

TO Tl T2
M SD M SD M SD
Internaliserende gedragsproblemen 57,8 6,60 55,2 3,80 55,2 4,99
Externaliserende gedragsproblemen 53,8 10,78 50,0 6,21 53,0 16,52
Totale gedragsproblemen 57,4 12,66 52,6 5,37 56,2 11,65
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4. Discussie

Met het huidige onderzoek is getracht een beeld te krijgen vaeffdeten van
multidisciplinaire vroegbehandeling op het taalniveau en de geuoddemen van jonge
kinderen met spraak-taalproblemen op lange termijn. Het onderzcak oheel uit van een
longitudinaal onderzoeksproject van Sint Marie, waarbij van kinderebidaeze instelling
zijn aangemeld voor vroegbehandeling de effecten van behandeling vgendgd van voor
de aanmelding tot na het beéindigen van de behandeling. Eengetenomenten hebben
plaatsgevonden in de periode voor de start van vroegbehandeling, toen@ekilogopedie
kregen in hun eigen omgeving (T-1), bij de start van de vroegbehandElijpgr( na een half
jaar vroegbehandeling (T1). Analyse van het taalniveau op demeenten door Konst
(ongepubliceerd) toonde aan dat de kinderen met name tijdens odgbg&handeling
significant beter gingen presteren op maten voor taalbegripevactivoordenschat en
zinsbouwproductie. Tijdens het voortraject met alleen logopedie myithgdinderen alleen op
de onderdelen voor taalproductie (woordenschat en zinsbouw) beter presieneerd geen
vooruitgang in taalbegrip gezien. Bovendien waren de effectenviaegbehandeling op
taalproductie groter dan die van de logopedie. In het huidige onderzoek ereordtierde
meetmoment (T2) toegevoegd. De kinderen hebben de behandeling innbie@ieidigd en
zijn uitgestroomd naar een vorm van onderwijs, hetzij reghietzij speciaal.

De eerste vraag die dit onderzoek beoogt te beantwoorden is haalhateau op T2
zich verhoudt tot dat op T1. De verwachting was dat de kinderen zoydemezgegroeid
met hun leeftijd, maar niet verder zouden zijn vooruitgegaan uwjgevallen. Uit een analyse
van de gegevens is gebleken dat dit inderdaad het gevaé igemiddelde quotiéntscores
voor taalbegrip, woordproductie en zinsproductie ten tijde van T2 hiescniet significant
van die op T1. De kinderen hebben het niveau dat zij bereikten mgbelgbehandeling
kunnen vasthouden nadat zij Sint Marie hebben verlaten. In datuile wordt alleen door
Boyle et al. (2007) melding gemaakt van onderzoek naar de effesteaen interventie bij
spraak-taalproblemen op de lange termijn. Zij vonden eveneengedaffecten van de
interventie behouden bleven, maar dat geen verdere vooruitgadggeleoekt. De positieve
effecten die Boyle et al. (2007) vonden, hadden echter alleen betralkidg taalproductie.
Er werd, anders dan bij huidig onderzoek, geen effect gevonden varrsehiltende
interventievormen op het taalbegrip van de participanten. Degeulmevindingen stemmen
dus overeen met de verwachting en deels met eerdere bevindindenitgtatuur, aangezien
in dit onderzoek niet alleen een effect van de interventie op ¢alalptie, maar ook op
taalbegrip werd gevonden.

26



Het tweede deel van de vraag naar de lange termijotefferan de interventie op het
taalniveau heeft betrekking op verschillen in behandeleffeein&gijk van het taalprobleem
waarmee de kinderen gediagnosticeerd zijn. Bij analyse vaerdere resultaten vond Konst,
anders dan Boyle et al. (2007) en Law et al. (2004) weinig véestim effect tussen groepen
kinderen met verschillende diagnoses. Zowel Boyle et al. (200Zpai%t al. (2004) vonden
dat behandeling effectiever was bij kinderen met alleen forsibgi of productieproblemen
dan voor kinderen met receptieve of gemengd expressief-recept@demen. Dit kwam uit
het onderzoek van Konst niet naar voren. Zij heeft echter ook twepen kinderen
opgenomen met secundaire taalproblemen, namelijk kinderen met eesmeaut
spectrumstoornis (ASS) en kinderen met een benedengemiddelde entadligHet enige
verschil dat Konst vond tussen de groepen met verschillende diaga@sssverschil tussen
kinderen met ASS en de overige groepen. De kinderen met ASS maektel van T-1 naar
TO als van TO naar T1 vooruitgang in taalbegrip, maar niet in priedterivijl de overige
kinderen in beide perioden vooruitgingen in taalproductie, maaeralin de tweede periode
(tijdens de vroegbehandeling) in taalbegrip. Op grond van hetdé&ti Konst nauwelijks
verschillen vond tussen de groepen, was de verwachting voor het hoidlgezoek dat de
effecten van de behandeling niet zouden verschillen afhankelijkdgagediagnosticeerde
problematiek. Voor de beide maten voor taalproductie is deze @ktwg juist gebleken.
Voor woordproductie noch voor zinsproductie werden verschillen gevonden tussen de
groepen kinderen met verschillende diagnoses. Echter, voor tapliegd wel een verschil
gevonden. De kinderen met ASS en de kinderen met een benedengeminigdidentie
profiteren minder van behandeling dan de overige kinderen. Meteamd®mrden, kinderen
met secundaire taalproblemen hebben minder baat bij de intervamtibdathandeling dan
kinderen met een primaire taalstoornis. Een mogelijke verkldmiexyoor is dat de primaire
problemen van deze kinderen hen belemmeren in de taalontwikkelinginteren met ASS
is bekend dat zij moeite hebben met het verwerken en interprat@nesociale informatie en
dat het voor hen ook moeilijker is om de juiste betekenis aattelnj, gebeurtenissen, etc. te
verlenen (Goorhuis & Schaerlaekens, 2000). Dat kinderen metagenel intelligentie
eveneens minder profiteren van de behandeling waar hedaieegrip betreft, is ook goed te
verklaren. Het is inherent aan hun problematiek dat zij meeitenbebben met het leren in
het algemeen, zodat een beperkter effect van de interveetimeer dan logisch is.

Een belangrijke kanttekening die gemaakt moet worden bij de anatgesplitst naar
gediagnosticeerd probleem is echter dat de omvang van de grogpkieieris. Om deze

reden moet erg voorzichtig worden omgegaan met de interpretatiglesaesultaten. De
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hiervoor beschreven bevindingen kunnen gezien worden als een tendansprméarde
uitspraken te kunnen doen over mogelijke verschillen tussen groepeneifeden van de
behandeling is een grotere steekproefomvang eigenlijk vereist.

Het tweede aspect waarvan in dit onderzoek is nagegaanimtedventie hierop effect
heeft op lange termijn, is de mate waarin er sprake igggdragsproblemen. Uit de literatuur
(Willinger et al., 2003; Coster et al., 1999) is bekend dat dBg&inderen met een
spraaktaalstoornis vaker voorkomen dan bij kinderen zonder taalprobleénbij@e eerdere
meetmomenten uit het project waarvan deze studie onderdeel is,nkamt/oren dat de
kinderen die worden aangemeld voor vroegbehandeling meer gedrags@obiertonen dan
gemiddeld (Konst, ongepubliceerd; Van de Loo, 2006). De mate van geatagsen is
hierbij nagegaan op TO en T1 met behulp van de CBCL. Er werdenl| zower
internaliserende als externaliserende gedragsproblemen gevonden dannbiimgroep het
geval was. Ook op de schaal voor totale gedragsproblemen gaven eedessgnificant
verhoogde score aan. Konst vond geen significante verbeterirggsdéehtering van de mate
van gedragsproblemen (op elk van de drie schalen) op T1 ten opzachi®vin het huidige
onderzoek is nagegaan of op T2 wel een verandering in de mate vaggpedblemen is
opgetreden ten opzichte van de eerdere metingen.

Noch voor internaliserende of externaliserende, noch voor totale ggpdoblemen
werd een significante verandering gevonden. Dit betekent dat deeintie geen positief of
negatief effect heeft op de mate waarin kinderen met spaadroblemen gedragsproblemen
vertonen. De interventie is hierop ook niet in eerste instantiehgemaar er wordt wel
aandacht aan besteed en de hoop is dat met een verbeteringaglpdebtemen ook een
verbetering in de gedragsproblemen optreedt. Dit lijkt echterh@egeval te zijn. Hierbij
moet echter een belangrijke kanttekening worden gemaakthtSlean 5 kinderen zijn de
data voor alle drie meetmomenten beschikbaar. De resultatemuidig onderzoek met
betrekking tot de gedragsproblemen zijn dus op een heel kleine groeppaten gebaseerd.
Dit betekent dan ook dat er weliswaar voorzichtig kan worden ges#¢lbij de huidige groep
geen vooruitgang wordt gezien, maar extrapolatie naar de groep kirdierdeze interventie
krijgt als geheel is niet goed te verantwoorden. Deze onderragkskan dan ook slechts
worden beantwoord met een vermoeden dat de verwachting datnevegaedering optreedt
in de mate waarin de kinderen gedragsproblemen vertonen juistds. literatuur zijn geen
resultaten gevonden voor de lange termijn effecten van inteegelniji kinderen met spraak-

taalproblemen op hun gedragsproblemen, zodat op grond hiervan ook geen kikspraa
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worden gedaan over de waarschijnlijkheid dat de gevonden resukgtesentatief zijn voor

de groep als geheel.

Er zijn enkele kanttekeningen te plaatsen bij het huidige onderzoekodeaamste
kanttekening heeft betrekking op de steekproefomvang. Er is readein deel over van de
oorspronkelijke onderzoeksgroep die deelnam aan het onderzoek van Konptifdicgerd).
Bij de eerdere fasen van het onderzoek bestond de groep voor datésmalmt zo’'n 85
kinderen, terwijl er bij huidig onderzoek nog zo’n 25 over zijn. Bigplitsing in groepen op
basis van het probleem waarmee de kinderen gediagnosticeerdbetighent dit dat de
groepen wel erg klein zijn, zodat resultaten hiervoor voorzichtigeten worden
geinterpeteerd. Voor de gedragsproblemen zijn de analysessgebap een nog kleinere
steekproef. Van slechts 5 kinderen waren de CBCL-gegevens oplTéh) T2 beschikbaar,
zodat deze bevindingen eigenlijk niet kunnen worden geéxtrapoleerdl@datale groep.
Bovendien kan niet worden uitgesloten dat er selectie heefsgéaminden. Daarmee wordt
bedoeld dat degenen die bij de huidige meting niet meer hebben neelegewgelijk op
belangrijke punten verschillen van degenen die wel hebben desegeZo is het mogelijk dat
ouders besloten niet meer deel te nemen omdat het niet goedeagihgmkind en zij het niet
verder wilden belasten. Anderzijds is het mogelijk dat ouderautatiet zagen van deelname
omdat hun kind nergens meer last van heeft. Als een dergelijkeatmten grondslag ligt
aan de beslissing om niet meer deel te nemen op T2, karvalir @orgen dat de resultaten
niet representatief zijn voor de oorspronkelijke onderzoeksgroep enmiestralgemeen alle
kinderen die vroegbehandeling volgen bij Sint Marie.

Verder is een nadeel dat de instrumenten die tot en met T1 getjuikp T2 vaak
niet meer bruikbaar waren. Alle taalmaten die eerder gebryiktrebben een leeftijdsbereik
tot 6;3 jaar. Ten tijde van de laatste meting waren veel keémdeuder dan 6;3 jaar, zodat
alternatieve instrumenten moesten worden gezocht. Weliswaadeiuitkomsten van deze
alternatieve instrumenten (soms na omrekening) met de eerdieoenstien te vergelijken,
maar het valt niet uit te sluiten dat er toch enige kerieng van de resultaten is opgetreden
als gevolg hiervan.

Bij de opzet en achtergrond van de interventie zoals deze door 8ime Neboden
wordt, zijn ook enkele kanttekeningen te plaatsen. De werketgjaés deze gehanteerd wordt
in de diagnose- en behandelgroepen van Sint Marie is gebaseerd aplleade methoden
en ligt niet vast in een protocol. Dit betekent dat er nigtalbe kinderen en door alle

medewerkers op dezelfde manier wordt omgegaan met dezgiiele problemen. Met andere
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woorden, kinderen die met vergelijkbare problemen kampen, krijgearsatgjnlijk niet
dezelfde behandeling. Verschillende behandelaars hebben togeliprkeur voor
verschillende methoden, die wellicht niet allemaal evenceswol zijn. Een meer
gestandaardiseerde werkwijze zou kunnen leiden tot een nog grotecéveéit van de
interventie. Immers, als wordt vastgelegd welke werkwgeevoorkeur verdient bij welke
problematiek, wordt het eenvoudiger om de optimale interventimitelaardiseren en meer
uniformiteit te bereiken in de werkwijze. Daarbij is het dagl wan belang dat verschillende
protocollen worden opgesteld voor verschillende typen problematiek. lemdeet ASS
vergen nu eenmaal een andere aanpak dan kinderen met een exptaassanis. Verder
worden kinderen met verschillende typen problemen nu vaak in eenzeffele geplaatst.
Dat heeft voordelen, maar er kan overwogen worden om meer unitpoapen te vormen.
Voor individuele interventie-aspecten is dit minder van belanggrnra de groepssituatie
levert dit mogelijk voordelen op, aangezien kinderen dan meeermgehjkbare wijze kunnen
worden aangesproken. Er kleven echter ook nadelen aan meer uniforpengrmedat voor
tot een dergelijke beslissing zou worden overgegaan, een zogg/@fiveging van de voor-

en nadelen een vereiste is.

Al met al toont deze studie ondanks haar beperkingen aan dat migdhdae
vroegbehandeling bij jonge kinderen met spraak-taalproblemen deteeffeie op korte
termijn bereikt worden op het taalniveau (taalbegrip, woordensduhiptie en
zinsbouwproductie) ook op lange termijn behouden blijven. Vooral het bereikbahouden
van effecten op taalbegrip is bijzonder, aangezien dit inedehkbare literatuur niet eerder
gevonden is. Dit vormt een verdere ondersteuning voor de effeittivan de interventie
zoals deze bij Sint Marie geboden wordt. De effecten die op kortejriegezien worden,
verdwijnen niet nadat de behandeling beéindigd is, maar blipestaan. Verder kan
voorzichtig worden gesteld dat kinderen met een primaire ¢@siss meer lijken te
profiteren van de interventie dan kinderen met een secundgirdhkem. Hierbij is wel
voorzichtigheid geboden, aangezien deze uitspraken gebaseerd zijnnojpeperkte
steekproefomvang. Tot slot is het goed om te vermelden dat de gjsgeheel op twee van
de drie taalmaten, taalbegrip en woordenschatproductie, bij detelameting binnen 1

standaardafwijking van het gemiddelde presteert. Dat hatellat zij op deze twee

% Hier is wel een uitzondering aan de orde. De meeste kindetaen autisme spectrumstoornis komen in een
speciale ASS-groep terecht, die op belangrijke punéeschilt van de reguliere diagnose- en behandelgroepen.
Hier is dit onderscheid dus al wel gemaakt.
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onderdelen inmiddels niet meer binnen de definitie van eendaal® vallen (waarvoor
minstens 1 standaardafwijking onder het gemiddelde moet worden g#scdoe
zinsproductie is voor de groep als geheel nog wel lager dan 1 giaithaging onder het
gemiddelde. Wat dit betreft is er dus nog steeds sprake vaaastoornis. Hierbij moet wel
worden aangetekend dat het hierbij gaat om gemiddelden op groepstietdnetekent dan
ook niet dat bovenstaande bevindingen voor de individuele kinderen geldes. riiegelijk
dat het ene kind inmiddels aan de bovenkant van het gemiddelde s=wajt een ander nog
steeds rond de ondergrens scoort.

Wat betreft de verhoogde mate waarin gedragsproblemen voorkoniendajen met
een spraak-taalprobleem is de interventie minder effedtie€h op korte noch op lange
termijn levert de interventie een verandering op in de mategemiragsproblemen die de
kinderen vertonen. De bevindingen op lange termijn zoals die bijichwinderzoek zijn
gedaan, moeten echter met zeer veel voorzichtigheid worden besthaangezien hier

sprake is van een zeer kleine steekproefomvang (n = 5).

Aangezien de gevonden effecten, vooral op het gebied van de vooruitgang
taalbegrip, uniek zijn wanneer men de beschikbare literatuur @msopouw neemt, kan
gesteld worden dat dit onderzoek ondanks haar beperkingen zeker elesr@indingen heeft
opgeleverd. Voor de toekomst zou het dan ook interessant zijn ¢tengaan of de gevonden
effecten gehandhaafd blijven. In een ideaal scenario zou memderdm uit het huidige
onderzoek dan ook willen volgen tot in de volwassenheid om na te gaspdafin nog
problemen hebben. Gezien praktische bezwaren, maar ook de bepexdagowan de
steekproef bij de meest recente meting, lijkt dit echter negbhar. Voor de toekomst zou het
dan ook aan te bevelen zijn om het onderzoek te herhalen. Dadrbijdan van belang om
rekening te houden met de beperkingen van huidig onderzoek. Zo is hebaaelé: om de
theoretische onderbouwing van de interventie beter te explicitereaae de opzet vooraf
meer aandacht te besteden. Hierbij wordt vooral gedacht aarvehgtoten van de
steekproefomvang, zodat ook bij uitval van participanten op laterénmoseenten nog een
groep van voldoende omvang resteert. Verder is het aan te beveleanote voren aan
ouders uitleggen dat het een lange termijn onderzoek betrefhijwdias in de toekomst nog
meer metingen zullen worden verricht. Ook is het van belang ddabregezorgd wordt dat op
alle meetmomenten alle onderdelen worden afgenomen. Bij het homlilgezoek missen bij
veel participanten gegevens op é€én of meer meetmomenten, waajdopanalyse van de
gehele periode niet kunnen worden meegenomen. Tot slot wordt aamberoMooraf goed
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na te denken over de te gebruiken instrumenten op verschillende mesttannZo mogelijk
dienen instrumenten gebruikt te worden die een groot leeftijdsbeebibeh, zodat zo min

mogelijk moet worden overgestapt op alternatieve instrumenten
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