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Achtergrond: 

Naar schatting  5 % van alle peuters en kleuters heeft problemen met de taal.  

Ten opzichte van de prevalentie zijn er te weinig kinderen in beeld > ondersignalering 

Vroegtijdige onderkenning en behandeling van taalstoornissen > minder kinderen in SO 

 

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) speelt een belangrijke rol in de vroegtijdige opsporing van spraak- en 
taalproblemen via onderdeel ‘Communicatie’ van het Van Wiechenonderzoek.  

 

In juli 2007 inventariserend rapport van TNO verschenen. 

Conclusie: 
• Te weinig gegevens mbt de sensitiviteit en specificiteit van beschikbare signaleringsinstrumenten 

• Aanvullend onderzoek geadviseerd.   

 

Er zijn echter een aantal veelbelovende instrumenten op korte termijn inzetbaar zijn voor de 
verbetering van de vroegsignalering. 

 



 
 
 
 

Platform spraak/taal: 

Opgericht vanuit epidemiologie, Fenac, Simea, JGZ, ouderverenigingen en de 
vroegbehandeling. 

 

Sterke lobby voor NU implementeren en niet wachten weer wachten op nieuw 
onderzoek………. 

 

Uniform protocol ontwikkeld waarin verschillende instrumenten werden samengevoegd 
over 2,6 jaar. 

 

Een organisatie JGZ Kennemerland meteen van start hiermee! 

 

  



 
 
 
 

Proefgebied JGZ Kennemerland 2009 
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Nederlands Centrum Jeugdgezondheid krijgt subsidie van VWS om samen met de 
NSDSK en relevante partijen (Adviescommissie Ontwikkelingsonderzoek) een 
pilotonderzoek uit te voeren. 

 

Het Centrum Jeugdgezondheid ontwikkelt samen met deze partijen, een plan van 
aanpak om het onderdeel communicatie van het  Van Wiechenonderzoek met items 
uit andere veelbelovende taal/spraaksignaleringsinstrumenten aan te vullen en een 
aangepast standpunt te maken voor de JGZ.  

 

Hiermee ontstaat een instrument, dat bijdraagt aan een effectievere, meer 
eenduidige en doelmatige signalering van taalspraakstoornissen door de JGZ-
professionals.  

 

Dit als overbrugging naar een (volledig) evidence-based JGZ-richtlijn.  

 

Project: 



 
 
 
 

 

 

Hoe ziet de nieuwe werkwijze eruit? 
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1  mnd  Reageert op toespreken 

2  mnd  Lacht terug 

3  mnd  Maakt geluiden terug 

6  mnd  Maakt gevarieerde geluiden 

9  Mnd  Zegt baba, dada, gaga    

12 mnd  Brabbelt bij spel 

   Reageert op mondeling verzoek 

   Zwaait “dag, dag” 
15 mnd  Zegt 2 “geluidswoorden” 
   Begrijpt enkele dagelijks gebruikte   

  zinnen 

18 mnd  Zegt 3 woorden 

   Begrijpt spelopdrachtjes 

 

24 mnd  Kan 5 lichaamsdelen aanwijzen op pop  

   Spreekt losse woordjes of 2 woordzinnen 

   Ouders bieden veel gelegenheid tot interactie 

 

30 mnd  Spreekt 2 woord zinnen (G-MS/SNEL + kenmerk 41) 

   Noemt zichzelf ‘ik’ of ‘mij’ (kenmerk 43) 

   Wijst 5 plaatjes aan in boek (kenmerk 44) 
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24 maanden 

Score 0 of 1 Score 2 of 3 Score 4 



 
 
 
 

Begeleiding kinderen met een score 2-3 

• Huisbezoek jeugdverpleegkundige of logopedist 

– Samen met de ouders een plan van aanpak maken 

– Voorbeelden geven van hoe met kinderen gepraat kan worden (o.a. 
met DVD) 

• Voortgangscontact na 1 maand 

• Afsluitend contact  en herbeoordeling met 2 jaar 6 maanden 



 
 
 
 

 

 

1. Uniforme signalering  taalstoornissen. 

2. Meer en eerder verwijzen naar Audiologische centra 

3. Eerdere  begeleiding en behandeling  van taalstoornissen bij jonge kinderen 

  

 

Verwachte resultaten: 



 
 
 
 

Pilot 
Doel: ontwikkelen en beproeven van een werkwijze uitgaande van het Van 
Wiechenonderzoek, items van het VTO taalsignaleringsinstrument, de 
GMS/SNEL.  

 

Focus in de pilot: 2-jarigen 

 

Onderzoeksvragen 

1. In hoeverre is de nieuwe werkwijze inpasbaar?  
aandacht voor:  

1. Anderstaligen 

2. DD JGZ 

3. Tijdsbesteding 

4. Implementatievoorwaarden 

2. Welke indicaties zijn er voor de effectiviteit? 

 

 

 



 
 
 
 

Data verzameling 

• Bruikbaarheid 

– Intakegesprek stafarts 

– Focusgroepen met deelnemende professionals 

– Interviews met professionals en enkele ouders 

• Indicaties effectiviteit 

– Registratie DD JGZ: scores, kinderen verwezen en kinderen 
begeleid 

– Controlegroep reguliere werkwijze: kinderen verwezen 

– Vergelijking met een werkwijze waarin Van Wiechen en 
VTO-taalinsttrument naast elkaar worden gebruikt: 
kinderen verwezen 



 
 
 
 

Onderzoeksgroep 

4 organisaties van verschillende omvang, uitgevoerd in (grote) 
stad en platteland  

 

JGZ Kennemerland ter vergelijking 

 

Heel wisselende populatie: laag en hoog opgeleid, laag en hoge 
SES, anderstaligen, expats 



 
 
 
 

Resultaten signalering taalproblemen 
• Vrijwel unaniem van mening dat de werkwijze goed inpasbaar is 

in de praktijk , sluit goed aan bij de huidige werkwijze 

 

• Heldere criteria worden als een verbetering ervaren 

 

• Vervolgactie is meer gestructureerd 

 

• Goed aansluit bij de expertise van de jeugdarts en 
jeugdverpleegkundige 

 

• Goed uitvoerbaar bij alle groepen ouders en jeugdigen 

 

• Alleen extra tijd kost als er iets aan de hand is 

 

 



 
 
 
 

Indicaties effectiviteit 

• Extracties uit DD JGZ zijn lastig te maken 

– Pilot is ad hoc ingevoerd 

– Weinig  ervaring met dataverzameling  

 

• Percentage onvoldoende lijkt iets lager te liggen dan bij JGZ 
Kennemerland   
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Het verwijzen 

• Niet alle ouders zijn van mening dat verwijzing gewenst is: 

– Hij is nog jong 

– In onze familie praten ze laat 

– Praktische bezwaren: reisafstand 

 

• Niet alle JGZ-professionals zijn van mening dat verwijzing volgens de 
criteria altijd aangewezen is 

– Klinische blik 

– Het heeft geen zin zo jong al te interveniëren 



 
 
 
 

Resultaten mbt verwijzingen AC 

• De meeste ouders volgen het advies op, maar een aantal niet. 

• Redenen om advies niet op te volgen zijn divers: 

– Praktisch: reisafstand, tijd die het kost, wachtlijst 

– Subjectieve normen: nog erg jong, in de familie praten ze allemaal laat 

– Attitude: hoe kun je dit in een kort contact beoordelen, geen 
vertrouwen in de uitkomst, angst voor stigmatisering 

 

Op 1 AC wachttijd van 3 maanden 

 

 



 
 
 
 

Resultaten begeleiding kinderen 2-3 score 
• Er is veel enthousiasme over de huisbezoeken 

 

• “De begeleiding is erg productief gebleken. Vooral bij kinderen van ouders 
met een lagere SES. Ouders pakken de adviezen goed op, omdat  je concreet 
kunt laten zien wat de bedoeling is”  

 

• Enkele ouders hebben geweigerd: kind is nog jong, of er spelen veel andere 
dingen in het gezin. 

 

• Wat betreft de tijdsbesteding verschilde de mening tussen de  organisaties, 
organisaties die al gewend waren huisbezoeken te doen en andere die dit 
niet gewend zijn (geldt o.a. voor logopedisten) 

 

• Sommige gemeenten veel taalstimuleringsprojecten waarbij aangesloten kon 
worden 



 
 
 
 

Ervaringen met de invoering 

• Behoefte aan handzaam instructiesheet 

• Behoefte aan concrete materialen voor het huisbezoek 

• Concrete scholing ten aanzien van huisbezoek 

• Samenwerkingsafspraken met AC belangrijk: rechtstreeks 
verwijzen, terugkoppeling 

• Scholing en start kort op elkaar plannen 



 
 
 
 

Conclusies 

• Gemakkelijk inpasbare werkwijze, 

• Goed zicht gekregen op gewenste / noodzakelijke aanpassingen 

 

– Invoering moet strak georganiseerd 

– Het DD JGZ moet het werkproces ondersteunen 

– Materialen en concretere scholing voor huisbezoek 
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Aanbeveling 

Huidige standpunt actualiseren tot een practice-based richtlijn 

 

• Invoeren geïntegreerd model 

• Verbeterpunten doorvoeren 

• Ondersteunend materiaal ontwikkelen 

• Invoering monitoren  



 
 
 
 

• Implementatiekit wordt voorbereid – afgerond 1 maart 2013 

 

• Implementatie via bestaande structuur van scholing en implementatie JGZ 

– Training van instructeur(s) per organisatie 

– Instructeurs trainen medewerkers per organisatie 

– Alle benodigde materialen worden ontwikkeld 

 

• Budget is nodig voor scholing en materialen 

 – kan ingepast worden in bestaande scholingsstructuur per organisatie 

 

   Practice based richtlijn > evidence based richtlijn! 
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Waar staan we nu? 



 
 
 
 

Parallel aan de pilot / implementatie worden twee onderzoeken uitgevoerd.  

 

Onderzoek dat beoogt de uniforme signalering zoals die in de pilot wordt uitgevoerd, 
wetenschappelijk verder te onderbouwen. Dit onderzoek wordt uitgevoerd door de 
Hanzehogeschool Groningen in samenwerking met aantal GGDen en NCJ en NSDSK. 

 

Onderzoek  gericht op het ontwikkelen van een predictiemodel voor taalstoornissen.  Dit 
onderzoek wordt uitgevoerd door TNO in samenwerking met de afdeling Neurolinguïstiek 
van de Rijksuniversiteit Groningen, het  NCJ en de NSDSK.   

 

 

Tussen de pilot en de onderzoeken vindt nauwe afstemming plaats. 

 

 

 

 

 

Andere onderzoeken: 



 
 
 
 

 
 
 
Vragen? ! 


