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Voorwoord 

Voor u ligt het onderzoeksverslag dat is uitgevoerd in het kader van het afstudeerproject 

‘spraakontwikkeling bij kinderen met Downsyndroom’. Dit onderzoek is door vier studenten van 

de opleiding logopedie uitgevoerd aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Er 

heeft een goede samenwerking plaatsgevonden tussen de projectgenoten, waarbij ieder een 

deel van de spraakontwikkeling bij kinderen met Downsyndroom heeft onderzocht en 

uitgewerkt. In dit verslag wordt het onderzoek naar de woordenschat en 

spraakverstaanbaarheid bij kinderen met Downsyndroom beschreven. Zelf vind ik dit een heel 
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Door dit met de andere studenten uit te voeren en uit te werken is er veel van elkaar geleerd. 

Dit project is begeleid door opdrachtgever Stijn Deckers die veel onderzoek doet naar de 

communicatieve ontwikkeling van kinderen met Downsyndroom. Met dit afstudeerproject wordt 

een bijdrage geleverd aan dit grotere onderzoek. 

Ik wil vooral graag de opdrachtgever Stijn Deckers en mijn projectgenoten Nadia Mighorst, 

Evelien Tielen en Karin de Visser bedanken voor de feedback en de fijne samenwerking. 

Daarnaast wil ik de deelnemende kinderen met Downsyndroom en hun ouder(s)/verzorger(s) 

heel erg bedanken voor het deelnemen aan dit onderzoek. Ook wil ik de begeleider, de 

kinderen en hun ouder(s)/verzorger(s) van Korein Kinderplein bedanken voor alle inzet met 

betrekking tot het onderzoek. Nelleke Canters wil ik bedanken voor het mede beoordelen van 

dit verslag. Daarnaast wil ik de studenten bedanken, die het gehoor hebben onderzocht bij 

kinderen met Downsyndroom, voor de samenwerking. Tenslotte wil ik de docenten Tinne 

Boons en Manon Schaap bedanken voor de informatie tijdens de lessen en de hulp met 

betrekking tot het afstudeerproject.   
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Samenvatting  

Achtergrond: Het Downsyndroom (DS) is de meest voorkomende erfelijke oorzaak van een 

verstandelijke beperking die ongeveer bij 1 op de 700 levendgeborenen voorkomt. Een 

verminderde spraakverstaanbaarheid is een veelvoorkomend probleem bij kinderen met DS. 

Daarnaast hebben deze kinderen een kleinere woordenschat dan normaal ontwikkelende 

kinderen. Er is weinig onderzoek gedaan naar de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS. 

Het doel van dit onderzoek is om de relatie tussen de grootte van de woordenschat en de 

spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS in kaart te brengen. In dit onderzoek wordt er 

antwoord gegeven op de volgende onderzoeksvraag: ‘In hoeverre is er een relatie tussen de 

grootte van de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met het 

Downsyndroom (DS) in de leeftijd van 2;0 tot 12;0 jaar?’ 

Methode: Er is een multiple case studie uitgevoerd bij vijf kinderen met DS in de leeftijd van 2;0 

tot 12;0 jaar. De grootte van de receptieve en expressieve woordenschat is onderzocht door 

middel van  de ROWPVT en EOWPVT. Daarnaast is er door de ouders van de participanten de 

n-CDI ingevuld. De spraakverstaanbaarheid van de kinderen met DS in gesprekken met 

bekenden en onbekenden is beoordeeld door de ouders op een schaal van 1 tot 10. Daarnaast 

hebben elf logopediestudenten de spraakverstaanbaarheid op basis van geluidssamples van 

de kinderen beoordeeld.  

Resultaten: Uit de resultaten is naar voren gekomen dat de cijfers voor de  

spraakverstaanbaarheid bij onbekenden en bekenden niet gelijkmatig oplopen naarmate de 

receptieve en expressieve woordenschatleeftijd hoger ligt.  

Conclusie: Uit de casusbeschrijvingen blijkt dat alle kinderen meerdere risicofactoren bezitten 

die mogelijk een oorzaak zijn voor de verminderde spraakverstaanbaarheid. Er is een grote 

variabiliteit tussen de kinderen met DS, waardoor er geen harde conclusie over een direct 

verband getrokken kan worden. De grootte van de woordenschat is mogelijk één van de 

factoren die de verminderde spraakverstaanbaarheid veroorzaakt. De grootte van de 

woordenschat heeft mogelijk invloed op andere factoren die op hun beurt weer de 

spraakverstaanbaarheid beïnvloeden. 
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Abstract 

Background: Down Syndrome (DS) is the most common inherited cause of mental retardation 

that occurs in approximately 1 in 700 live births. Impaired speech intelligibility is a common 

problem for children with DS. In addition, these children have a smaller vocabulary than 

ordinary developed children.  Little research has been done to the speech intelligibility of 

children with DS. The purpose of this study is to identify the relationship between the size of the 

vocabulary and speech intelligibility. An answer is given to the following research question: 

"What is the relationship between the size of the vocabulary and speech intelligibility of children 

with Down Syndrome (DS) at the age of 2;0 to 12;0 years?"   

Method: A multiple case study has been conducted at five children with DS at the age of 2;0 to 

12;0 years. The children’s vocabulary has been tested by using the ROWPVT en EOWPVT 

test. In addition, the n-CDI has been completed by the parents/guardians of the participants. 

The speech intelligibility was mapped as follows. The parents have been asked to give a mark 

for the speech intelligibility of their child in conversations with strangers and acquaintances on a 

scale of 1 to 10.  In addition, eleven speech therapy students have rated the speech 

intelligibility based on sound samples  using the same scale. 

Results: Results have shown that the given marks for speech intelligibility do not evenly 

increase with the receptive and expressive vocabulary age. 

Conclusion: The case studies show that all children have multiple risk factors that may be a 

cause for the reduces speech intelligibility. There is a large variability between the children with 

DS. This is why it is not possible to draw a firm conclusion on a direct relation. The size of the 

vocabulary may be one of the factors that causes the reduced speech intelligibility. The size of 

the vocabulary may impact on other factors that in their turn affect speech intelligibility.  
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Inleiding  

Het Downsyndroom (DS) is de meest voorkomende erfelijke oorzaak van een verstandelijke 

beperking die ongeveer bij 1 op de 700 levendgeborenen voorkomt. DS wordt in de meeste 

gevallen veroorzaakt door het in drievoud voorkomen van chromosoom 21 (Trisomie 21) 

(Martin, Klusek, Estigarribia & Roberts, 2009; Stes, 2008). Ongeveer 50 tot 60 procent van 

deze kinderen heeft een matige verstandelijke beperking met een IQ tussen de 30 en 50 (Stes, 

2008). De vroege ontwikkeling verloopt over het algemeen bij kinderen met DS hetzelfde als bij 

normaal ontwikkelende kinderen. Het verschil is dat deze ontwikkeling bij kinderen met DS 

langzamer verloopt, waarbij vooral de vertraging met betrekking tot de motoriek, de spraak en 

de taal opvalt (Siderius & De Graaf, 2010). Deze vertraging in de ontwikkeling ten opzichte van 

normaal ontwikkelende kinderen neemt toe vanaf 2;0 jaar. Bij deze kinderen is er sprake van 

een zwakke expressieve woordenschat en een gebrekkig verbaal kortetermijngeheugen (Fidler, 

Hepburn, Mankin & Rogers, 2005). Daarbij hebben kinderen met DS vaak 

concentratieproblemen (Dykens & Kasarl, 1998). De non-verbale cognitie is bij deze kinderen 

juist wel relatief sterk (Weijerman, 2013). Ongeveer 80% van de kinderen met DS heeft een 

licht tot middelmatig gehoorverlies (De Graaf & Borstlap, 2009). Daarnaast hebben de meeste 

kinderen een snel spreektempo, hypernasaliteit en een onnauwkeurige articulatie. Bij kinderen 

met DS treden er daarnaast veel spraak- en taalproblemen op (Stes, 2008). 

 

Bij kinderen met DS loopt de spraakontwikkeling gemiddeld zeven maanden achter op de 

spraakontwikkeling van normaal ontwikkelende kinderen (Stes, 2008). Deze achterstand in de 

spraakontwikkeling wordt onder andere veroorzaakt door mondmotorische en 

spraakmotorische problemen (Fidler, Hepburn, Mankin, & Rogers, 2005; Kumin, 2001). Deze 

problemen resulteren in moeilijkheden met het programmeren, combineren, organiseren en 

bepalen van de volgorde van de bewegingen die nodig zijn voor de spraak (Kumin, 2006). 

Hierdoor kunnen kinderen met DS moeite hebben met het maken van de exacte spraakklanken 

en onnauwkeurig articuleren (Kumin, 1994; Stes, 2008). Daarnaast kunnen gehoorproblemen 

een nadelige consequentie hebben voor de spraakontwikkeling (De Graaf & Borstlap, 2009). 

De discriminatie van verschillende klanken wordt namelijk bemoeilijkt door het gehoorverlies, 

waardoor kinderen met DS moeite hebben met het leren uitspreken van klanken (Kumin, 2006). 

Een combinatie van deze factoren kan een verminderde spraakverstaanbaarheid veroorzaken 

(Kumin, 2001). Dit is een veelvoorkomend en opvallend probleem bij kinderen met DS (Kumin, 

2006). Spraakverstaanbaarheid wordt gedefinieerd als: ‘hoe duidelijk iemand spreekt, zodat de 

spraak begrijpelijk is voor de luisteraar’ (Leddy, 1999; Kumin, 1994). In een onderzoek van 

Kumin (1994) hebben ouders de spraakverstaanbaarheid van hun kind met DS beoordeeld. 

Hieruit is naar voren gekomen dat 95% van de ondervraagde ouders merkt dat hun kind met 

DS slecht begrepen wordt door mensen buiten de directe omgeving. Deze verminderde 

spraakverstaanbaarheid is daarom een groot probleem voor kinderen met DS. In een ander 

onderzoek van Kumin (2006) is de spraakverstaanbaarheid van 1572 kinderen met DS in kaart 

gebracht door ouders een cijfer te laten geven van 1 tot 10, waarbij ‘1’ helemaal 
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onverstaanbaar is en ‘10’ helemaal verstaanbaar. Van deze kinderen werd 60% door de ouders 

beoordeeld met een vijf of lager op een schaal van 1 tot 10. Gemiddeld werd de 

spraakverstaanbaarheid van kinderen met DS door de ouders beoordeeld met een 5. De 

spraakverstaanbaarheid kan, gezien de veelheid aan causale factoren nog niet effectief worden 

behandeld bij kinderen met DS (Kumin, 2001).  

Naast de spraakontwikkeling is de taalontwikkeling van kinderen met DS beperkt in verhouding 

tot de algemene ontwikkeling. De ontwikkeling van de eerste communicatieve intenties zijn wel 

vergelijkbaar met normaal ontwikkelende kinderen, zoals kijken, reiken, wijzen en lachen. 

Hierbij worden echter minder vocalisaties en woorden geproduceerd (Chapman, 1997). 

Kinderen met DS kunnen problemen hebben met alle aspecten van taal, zoals fonologie, 

pragmatiek, semantiek, syntaxis en morfologie. Deze problemen worden niet gezien als 

taalontwikkelingsstoornis, maar als een vertraging in de taalontwikkeling (Carvalho, Befi-Lopes 

& Limongi, 2014). De verbale expressieve woordenschat loopt bij deze kinderen vanaf 2;0 jaar 

significant achter op de receptieve woordenschat (Chapman, 1997). In het onderzoek van 

Berglund, Eriksson en Johansson (2001) zijn 330 kinderen met DS onderzocht van 1;0 tot 5;0 

jaar en 336 normaal ontwikkelende kinderen van 1;4 tot 2;4 jaar. De grootte van de 

woordenschat is in kaart gebracht door de ouders op een lijst met 710 woorden te laten 

aangeven hoeveel woorden hun kind produceert. Deze lijst werd gescoord aan de hand van 

‘The SECDI-w&s’ (Berglund & Eriksson, 2000). Hieruit komt naar voren dat kinderen met DS 

hun eerste verbale woorden gemiddeld tussen de 1;0 en 2;0 jaar produceren. Daarnaast blijkt 

dat meer dan de helft van de kinderen met DS een verbale expressieve woordenschat heeft 

van tien woorden op een leeftijd van 3;0 jaar en een verbale expressieve woordenschat van 

vijftig woorden op een leeftijd van 4;0 jaar. De kinderen met DS hebben een kleinere verbale 

expressieve woordenschat. Bij normaal ontwikkelende kinderen bestaat deze namelijk uit meer 

dan duizend woorden op 4;0 jarige leeftijd (Aitchinson, 2003).  

 

Het produceren van gesproken woorden is moeilijker voor kinderen met DS, waardoor ze 

mogelijk een voorkeur hebben om te communiceren door middel van gebaren (Te Kaat -Van 

Den Os, 2013). Caselli, Vicari, Longobardi, Lami, Pizzoli en Stella (1998) hebben onderzoek 

gedaan naar de relatie tussen verbaal taalbegrip, verbale taalproductie en gebarenproductie bij 

40 Italiaanse kinderen met DS in de leeftijd van 10 tot 49 maanden en bij 40 normaal 

ontwikkelende Italiaanse kinderen in de leeftijd van 8 tot 17 maanden. Het taalbegrip kwam bij 

deze kinderen overeen. De gebaren zijn meegenomen om de grootte van de expressieve 

woordenschat te onderzoeken, hierbij werd geen significant verschil gevonden. Het is 

opgevallen dat de gebarenproductie van beide groepen significant verschilde, waarbij kinderen 

met DS een duidelijk gebarenvoordeel lieten zien. Dit komt overeen met een ander onderzoek 

waarbij de expressieve woordenschat bij kinderen met DS en normaal ontwikkelende kinderen 

wordt vergeleken. In deze onderzoeken worden weinig verschillen gevonden in de grootte van 

de expressieve woordenschat, wel bestond het grootste gedeelte van de expressieve 

woordenschat uit gebaren bij de kinderen met DS (Galeote, Soto, Checa, Gomez & Lamela, 
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2008; Galeote Soto, Checa, Rey & Soto, 2011). In een recent onderzoek van Te Kaat–Van Den 

Os (2013) is er ook onderzoek gedaan naar de vroege expressieve woordenschat bij jonge 

kinderen met DS. Er is achttien maanden lang door 32 ouders van k inderen met DS in de 

leeftijd van 12 tot 24 maanden een Nederlandse lexilijst (Schlichting & Lutje Spelberg, 2002) en 

een dagboek ingevuld en bijgehouden. Twee keer per maand gaven de ouders in deze lijst aan 

welke woorden hun kind sprak en welke het kind gebaarde. Daarnaast werden gesproken 

woorden of gebaren die niet in de lijst stonden in een dagboek geschreven. Hierbij werd er 

zowel naar de gesproken woorden als de gebaren gekeken. Uit dit Nederlandstalige onderzoek 

kwam naar voren dat de vroege expressieve woordenschat van kinderen met DS overeenkomt 

met die van normaal ontwikkelende kinderen. Het verschil is wel dat kinderen met DS een 

sterke voorkeur voor gebaren laten zien, namelijk 95% van de woorden werden door middel 

van een gebaar geproduceerd. De verbale expressieve woordenschat bij deze kinderen is wel 

kleiner dan bij normaal ontwikkelende kinderen. Mogelijk wordt er door deze voorkeur voor 

gebaren het uitspreken van klanken minder geoefend, terwijl dat vanwege de motorische 

problemen bij kinderen met DS juist belangrijk zou zijn. Aan de andere kant is het inzetten van 

gebaren ondersteunend voor de spraak. Hierdoor kunnen kinderen met DS mogelijk beter 

communiceren met mensen uit hun directe omgeving (Te Kaat–Van Den Os, 2013).  

Een mogelijk verband tussen de spraakverstaanbaarheid en de grootte van de woordenschat 

kan gehaald worden uit studies naar spraakperceptie. Spraakperceptie is het waarnemen van 

gesproken taal (Gerrits, 2004). Uit onderzoek blijkt dat kinderen met fonologische stoornissen 

minder goed in staat zijn om onderscheid te maken tussen verschillende woorden dan normaal 

ontwikkelende kinderen. De kinderen die een grotere receptieve woordenschat hadden, 

ongeacht de leeftijd, zijn beter in spraakperceptie dan kinderen met een kleinere receptieve 

woordenschat (Edwards, Fox & Rogers, 2002). Dit resultaat is in lijn met eerdere onderzoeken 

waarbij er een significant verband is gevonden tussen de grootte van de receptieve en 

expressieve woordenschat en de spraakperceptie in verschillende omstandigheden (Munson 

2001; Edwards, Fox & Rogers, 1999). Mogelijk zijn kinderen met een grotere woordenschat 

beter in het leren van woorden, omdat ze beter in staat zijn om aandacht te besteden aan de 

fonologische verschillen. Tegenovergesteld kan het hebben van een grotere woordenschat 

resulteren in een betere aandacht voor de fonologische verschillen tussen woorden. Dit zorgt 

voor een betere uitspraak (Edwards, Fox, Rogers, 2002). In een onderzoek van Roberts (2005) 

zijn bij 45 normaal ontwikkelende kinderen een aantal testen afgenomen om de articulatie, de 

woordenschat, het fonetisch bewustzijn en het lezen van woorden in kaart te brengen. Hieruit 

kwam naar voren dat de grootte van de woordenschat significant in verband staat met de 

articulatie en dus ook met de spraakverstaanbaarheid.  

Met het model van Levelt (1989) (zie bijlage I) kan zowel de taal als de spraakproductie in kaart 

worden gebracht. Dit model bestaat uit vier stadia: de conceptualisator, de formulator, het 

lexicon en de articulator. Daarnaast treedt er regelmatig controle op in de verschillende stadia, 

dit proces heet monitoring. In de conceptualisator wordt de preverbale boodschap gevormd 
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door informatie te halen uit het langetermijngeheugen en de encyclopedische kennis. Hierbij 

worden de intenties constant door de spreker gecontroleerd. Hierna wordt de boodschap in de 

formulator grammaticaal en fonologisch gecodeerd. Er wordt informatie uit het lexicon gehaald 

om de boodschap grammaticaal te coderen. Deze grammaticale processen worden 

geactiveerd door de lemma’s, dit zijn woordbetekenissen die van de woordvormen worden 

onderscheiden. Hierna worden de juiste klankpatronen en klemtoonpatronen geactiveerd. Na 

de grammaticale codering wordt de zin fonologisch gecodeerd. Hierbij worden de fonologische 

regels van het Nederlands toegepast en de juiste fonemen worden op de juiste plaatsen 

ingevuld.  De output van de fonologische codering, het fonetisch plan, stuurt de articulator aan. 

De articulatoren worden aangestuurd en de zin wordt uitgesproken (Maassen & Bastiaanse, 

1996). Bij kinderen met DS kunnen er fouten plaatsvinden tijdens één of meerdere processen 

in het model van Levelt (1989) (zie bijlage I). In de conceptualisator kunnen er fouten optreden 

door problemen in het verbale kortetermijngeheugen. De auditieve informatie wordt dan 

namelijk minder goed verwerkt en onthouden. Hierdoor worden zinnen bijvoorbeeld in 

telegramstijl opgeslagen, omdat langere zinnen moeilijker worden begrepen (Te Kaat – Van 

Den Os, 2013). Het gevolg is dat de informatie die uit het langetermijngeheugen wordt gehaald 

niet juist is. Door een verminderd kortetermijngeheugen worden er ook minder nieuwe woorden 

aangeleerd (Jarrold, Thom & Stephens, 2009), dit zorgt voor een kleinere woordenschat. 

Andersom kan de preverbale boodschap door een kleinere woordenschat onvoldoende 

omgezet worden in woorden. Fouten in de formulator resulteren in een uiting met grammaticale 

en fonologische fouten (Maassen & Bastiaanse, 1996). Het hebben van een grotere 

woordenschat resulteert mogelijk in een betere aandacht voor de fonologische verschillen 

(Edwards, Fox & Rogers, 2002), waardoor er minder fouten worden gemaakt. Als laatst wordt 

de articulator aangestuurd. Daarbij kunnen er articulatiefouten plaatsvinden, wat weer een 

verminderde spraakverstaanbaarheid kan veroorzaken (Kumin, 2001). De fouten die in de 

voorgaande stadia hebben plaatsgevonden kunnen ook resulteren in het niet goed uitspreken 

van een uiting.  

Uit de onderzoeken in de vorige alinea’s komt naar voren dat de grootte van de woordenschat 

een relatie heeft met de articulatie bij normaal ontwikkelende kinderen. Of deze zelfde relatie 

ook een rol speelt bij kinderen met DS is nog niet bekend. In dit onderzoek wordt de relatie 

tussen de grootte van de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid onderzocht. Dit wordt 

gedaan door middel van de volgende onderzoeksvraag:  

‘In hoeverre is er een relatie tussen de grootte van de woordenschat en de 

spraakverstaanbaarheid bij kinderen met het Downsyndroom (DS) in de leeftijd van 2;0 tot 12;0 

jaar?’ 

Om tot een antwoord op deze onderzoeksvraag te komen zijn de volgende deelvragen 

opgesteld: 

1. ‘In hoeverre is er een relatie tussen de grootte van de receptieve woordenschat en de 

spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS in de leeftijd van 2;0 tot 12;0 jaar?’  
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2. ‘In hoeverre is er een relatie tussen de grootte van de expressieve woordenschat en de 

spraakverstaanbaarheid bij kinderen met het DS in de leeftijd van 2;0 tot 12;0 jaar?’  

 

 

Methode  

Onderzoeksdesign 

Om de relatie tussen de grootte van de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid bij 

kinderen met DS in kaart te brengen is een multiple case study uitgevoerd. De cases zijn 

geselecteerd op het criterium: problemen met spraakverstaanbaarheid. Dit is een afhankelijke 

variabele (Swanborn, 1996). Er is hierbij naar verschillende factoren gekeken die mogelijk een 

verminderde spraakverstaanbaarheid veroorzaken. Dit onderzoek is een onderdeel van een 

overkoepelend onderzoek waar met vier logopediestudenten de klankverwerving, de 

fonologische stoornissen, de fonetische stoornissen en de woordenschat in relatie met de 

spraakverstaanbaarheid wordt onderzocht bij kinderen met DS. Daarnaast zijn er ook 

resultaten uit het gehooronderzoek meegenomen in dit onderzoek.  

Onderzoeksgroep 

De kinderen met DS zijn via de opdrachtgever en stichting Downsyndroom Eindhoven 

geworven door een informatiebrief (zie bijlage II) naar de ouders/verzorgers van kinderen met 

DS te sturen. Een inclusiecriterium voor het onderzoek is dat de participanten tussen de twee 

en twaalf jaar oud zijn. De spraakontwikkeling voltrekt zich tussen de 1;0 en 6;0 jaar bij normaal 

ontwikkelende kinderen (Beers, 1997). Bij kinderen met DS is er meestal sprake van een 

vertraagde spraakontwikkeling (Stes, 2008; Toole & Chiat, 2005), waardoor er is gekozen voor 

kinderen van 2;0 tot 12;0 jaar met DS. Daarnaast moesten de participanten minimaal 50 

uitingen kunnen produceren, zodat ze voldoende woorden konden produceren om een 

bruikbaar taalsample te verkrijgen (Beers, 1997). Een Nederlandstalige thuissituatie is een 

vereiste. Bij meertalige kinderen kan het voorkomen dat ze de verschillende talen door elkaar 

halen (Julien, 2008) en dit kan de resultaten negatief beïnvloeden. Een ernstige visuele 

beperking is een exclusiecriterium, omdat de taalontwikkeling bij deze kinderen anders 

verloopt. De taal is vaak abstract en komt niet overeen met de concrete werkelijkheid, ze 

gebruiken woorden zonder conceptuele basis (Gringhuis, Moonen & Woudenberg, 2010). Dit 

zou de resultaten ook negatief kunnen beïnvloeden.  

In de informatiebrief die naar de ouders/verzorgers van kinderen met DS is gestuurd, wordt 

informatie gegeven en toestemming gevraagd voor het onderzoek waaraan ze vrijwillig kunnen 

deelnemen (zie bijlage II). De ouders/verzorgers kunnen altijd contact opnemen voor meer 

informatie, op deze manier is er aan informed consent voldaan (Wouters & Canters, 2011). Er 

is toestemming aan de ouders/verzorgers gevraagd, omdat de deelnemende kinderen 

wilsonbekwaam zijn. Zij gaven wel of geen toestemming om deel te nemen aan het onderzoek, 

om audio-opnames en video-opnames te maken, voor het gebruiken van de testresultaten voor 

het onderwijs, voor contactopname met de logopedist en of de resultaten naar de logopedist 
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gestuurd mochten worden. Na het onderzoek krijgen de ouders/verzorgers een overzicht van 

de resultaten. De aangemelde participanten waren allen woonachtig in Noord-Brabant (n = 6) 

en 33% was jongen (n = 2). De deelnemende kinderen met DS hadden een gemiddelde leeftijd 

van 7;11 jaar (SD = 3;4 range: 2;1 – 11;7). Tijdens het onderzoek bleek de participant van 2;1 

jaar vooral nog te brabbelen, waardoor de ouder(s) geen cijfer konden geven voor de 

spraakverstaanbaarheid. Hierdoor is deze participant geëxcludeerd van het onderzoek.  

Dataverzameling  

Voor het overkoepelende onderzoek bestond de testbatterij uit een spelsituatie aan de hand 

van het ‘Communicatieve Intentie Onderzoek (CIO)’ (Van der Meulen, Slofstra-Bremer & Lutje 

Spelberg, 2013), uit een kinematische meting in combinatie met het Computer Articulatie 

Instrument (CAI) om de spraakmotoriek in kaart te brengen (Maassen, et al., 2013), uit de 

Receptive One Word Picture Vocabulary Test (ROWPVT) (Brownell, 2000b) en de Expressive 

One Word Picture Vocabulary Test (EOWPVT) (Brownell, 2000a). Daarnaast is door een 

andere afstudeerprojectgroep het gehoor onderzocht bij kinderen met DS (zie bijlage III voor 

het volledige meetprotocol). In het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van de resultaten van 

de ROWPVT en de EOWPVT en is er informatie uit de oudervragenlijst met betrekking tot de 

spraak- en taalontwikkeling gehaald (Deckers & Van Zaalen, 2014) (zie bijlage IV). Daarnaast 

worden er resultaten uit de andere onderzoeken meegenomen. Voor het uitvoeren van dit 

deelonderzoek waren er testmappen en scoreformulieren (zie bijlage V en VI) van de ROWPVT 

en EOWPVT nodig. Daarnaast zijn er videocamera’s, opnameapparatuur, een statief en 

pennen gebruikt.  

 

De ROWPVT (Brownell, 2000b) en de EOWPVT (Brownell, 2000a) zijn afgenomen om de 

receptieve en expressieve woordenschat in kaart te brengen, deze op plaatjes gebaseerde 

testen kunnen van 2;0 tot 18;11 jaar worden afgenomen. De testen bestaan uit verschillende 

sets gebaseerd op de mentale leeftijd van het kind. Bij de participanten met DS is er bij beide 

testen gestart met de eerste set, omdat niet alle mentale leeftijden bekend waren. Op deze 

manier is ook bij ieder kind hetzelfde afgenomen. De testen zijn afgenomen volgens het 

meetprotocol (zie bijlage III). De participanten mochten zowel verbaal als met gebaren 

antwoorden bij de EOWPVT (Braeken & Michiels, 2007; Convents & Van Rymenant, 2010; 

Mutton & Wynants, 2008). 

 

Aan de deelnemende ouders/verzorgers is gevraagd een vragenlijst in te vullen over hun kind 

en de spraak- en taalontwikkeling (Deckers & Van Zaalen, 2014) (zie bijlage IV), zodat er een 

goed beeld kon worden geschetst van de participant. In de oudervragenlijst over de 

woordenschatontwikkeling (N-CDI) (Zink & Lejaegere, 2003) is aan de ouders/verzorgers 

gevraagd om aan te vinken welk woord het kind begrijpt en/of zelf gebruikt. Aan de 

ouder(s)/verzorger(s) is daarnaast in de vragenlijst gevraagd om de spraakverstaanbaarheid 

van het kind in gesprekken met zowel bekenden als onbekenden te scoren op een schaal van 

1 tot 10. Hierbij is 1 ‘totaal onverstaanbaar’ en 10 ‘totaal verstaanbaar’, zoals gedaan is in het 
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onderzoek van Kumin (2006). Een score van 6 of hoger is een voldoende. Daarnaast zijn er 

logopediestudenten van de Fontys Paramedische Hogeschool via de mail benaderd om de 

spraakverstaanbaarheid van deze kinderen te beoordelen. Dit hebben in totaal elf 

logopediestudenten beoordeeld aan de hand van een formulier (zie bijlage VII), ook op een 

schaal van 1 tot 10. Vier studenten kwamen uit het eerste jaar, zes studenten uit het tweede 

jaar en één student uit het vierde jaar. De studenten kregen per kind drie keer hetzelfde 

geluidsfragment uit de spelsituatie te horen van ongeveer dertig seconden. Voorafgaand aan 

deze beoordeling is er willekeurig een fragment van dertig seconden gekozen per participant, 

waarbij de participant ongeveer tien tot vijftien uitingen produceerde. Hierbij werd individueel 

opgeschreven wat ze dachten te horen, zodat er kritisch geluisterd werd. Na drie keer het 

fragment beluisterd te hebben werd er door elke student een cijfer aan de 

spraakverstaanbaarheid van de participant gegeven.  

 

Voorafgaand aan dit onderzoek is er in week 42 een pilot study bij kinderen van vier tot zeven 

jaar van de buitenschoolse opvang ‘Korein Kinderplein’ te Eindhoven afgenomen. De ouders 

van deze kinderen zijn geïnformeerd met een informatiebrief en hebben een 

toestemmingsverklaring getekend (zie bijlage VIII). De onderzoeken bij de kinderen met DS zijn 

in week 43 en 44 afgenomen op de Fontys Paramedische Hogeschool. Voorafgaand aan de 

onderzoeken werd er aan het kind een schatkaart gegeven met plaatjes van vier eilanden in 

vier verschillende kleuren. Het kind mocht steeds zoeken naar een eiland dat op de deur of in 

een lokaal hing. Als er een eiland gevonden was mocht het kind deelnemen aan het 

bijbehorende onderzoek. Na elk onderzoek werd er een stempel uitgedeeld. Er waren vier 

rondes met onderzoeken die in totaal drie uur duurden. De ROWPVT en de EOWPVT werden 

ongeveer in een halfuur afgenomen. De spelsituatie werd ook ongeveer in een halfuur 

uitgevoerd door moeder en kind. De kinematische meting werd ongeveer in een uur afgenomen 

in het bewegingslab. De gehoortesten werden in een uur door een ander afstudeergroepje 

afgenomen. Vier participanten werden ’s ochtends en twee participanten werden ’s middags 

getest  (zie bijlage IX voor de testvolgordes van de participanten). 

 

Data-analyse 

Om de cijfers voor de spraakverstaanbaarheid van de logopediestudenten te kunnen 

interpreteren is eerst met een niet-parametrische test, de One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

Test, onderzocht of de cijfers die zij gaven significant verschillend waren (α < 0.05). Hierna is 

het gemiddelde cijfer van de logopediestudenten voor de spraakverstaanbaarheid berekend. 

Dit is met behulp van SPSS 21.0 (IBM Corp., 2012) uitgevoerd. Met de ruwe scores van de 

ROWPVT en de EOWPVT zijn in de bijbehorende percentieltabellen (zie bijlage X en XI) 

(Braeken & Michiels, 2007; Convents & Van Rymenant, 2010; Mutton & Wynants, 2008) de 

leeftijden die passen bij de receptieve en de expressieve woordenschat afgelezen. De 

normering van deze lijst begint bij een leeftijd van 3;0 jaar. Daarnaast zijn de leeftijden die 

passen bij de receptieve en de expressieve woordenschat aan de hand van de oudervragenlijst 
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over de woordenschatontwikkeling afgelezen in de bijbehorende percentieltabellen (zie bijlage 

XII, XIII, XIV en XV) (Zink & Lejaegere, 2003). De normering van deze woordenlijst loopt van 

1;4 tot 2;6 jaar. De cijfers voor de spraakverstaanbaarheid en de leeftijden die passen bij de 

receptieve en expressieve woordenschat zijn in één tabel per participant weergegeven. Aan de 

hand van deze tabel kan er gekeken worden naar het verband tussen de woordenschat en de 

spraakverstaanbaarheid. 

 

 

Resultaten  

Participant 1 

Oudervragenlijst  

Participant 1 is een jongen van 9;4 jaar met DS (trisomie 21). Er is door de ouders in de 

oudervragenlijst (zie bijlage IV) (Deckers & Van Zaalen, 2014) ingevuld dat deze participant 

een IQ heeft van 50 (lichte verstandelijke beperking). Bij een kalenderleeftijd van 5;5 jaar had 

deze participant een ontwikkelingsleeftijd van 3;2 jaar. Naast het Nederlands wordt er in de 

thuissituatie ook gecommuniceerd door middel van gebaren. Deze participant volgt speciaal 

onderwijs voor kinderen met ernstige spraak- taalmoeilijkheden. Daarnaast is er sprake van 

een verbale dyspraxie. Deze participant brabbelde soms als baby, het eerste woord werd op 

een leeftijd van 3;0 jaar geproduceerd. Er wordt door deze participant soms nasaal en nooit erg 

snel gesproken. Het naspreken van woorden is voor deze participant vaak moeilijk. Daarnaast 

is er volgens de ouder(s) soms sprake van gehoorproblemen, met name in drukke situaties.  

Spraakverstaanbaarheid 

Het gemiddelde cijfer voor de spraakverstaanbaarheid gegeven door elf logopediestudenten is 

een 4,2 (range = 2 – 5). Het fragment dat de logopediestudenten hebben beluisterd bestond 

onder andere uit ‘hok’ en ‘koe’. Dit werd door de logopediestudenten opgeschreven als ‘bak, 

bok, bal en blok’ en als ‘oe, boe en koe’. De opgeschreven uitingen kwamen overeen met de 

uitingen uit het fragment, maar waren niet allemaal precies hetzelfde. In gesprekken met 

onbekenden is de spraakverstaanbaarheid beoordeeld met een 1 door de ouder(s). De 

spraakverstaanbaarheid in gesprekken met bekenden is hoger beoordeeld, namelijk met een 5. 

Dit is echter nog altijd een onvoldoende score.  

Oudervragenlijst woordenschatontwikkeling  

Uit de oudervragenlijst over de woordenschatontwikkeling (zie bijlage IV) (Zink &  Lejaegere, 

2003) komt naar voren dat deze participant 110 van de 112 woorden uit de lijst begrijpt en er 

daarvan 86 gebruikt in de communicatie. De receptieve woordenschatleeftijd ligt boven de 2;6 

jaar (zie bijlage XII). De expressieve woordenschatleeftijd is 2;3 jaar (zie bijlage XIII).  

ROWPVT en EOWPVT 

De ROWPVT en de EOWPVT zijn op de testdag als eerste afgenomen in de ochtend. Tijdens 

de gehele afname van de ROWPVT had deze participant de aandacht bij de illustraties en het 

aanwijzen ervan. Bij de EOWPVT was deze participant onrustig, maar de illustraties werden 

wel beantwoord. Beide testen zijn afgebroken doordat de afbreekregel van toepassing was. Er 
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is een ruwe score van 56 op de ROWPVT en een ruwe score van 35 op de EOWPVT behaald. 

Van de 35 correcte items op de EOWPVT zijn er 17 met een juist gebaar beantwoord. De 

receptieve woordenschatleeftijd ligt tussen de 4;0 en 4;6 jaar en de expressieve 

woordenschatleeftijd ligt tussen de 3;6 en 4;0 jaar (zie bijlage X en XI) (Braeken & Michiels, 

2007; Convents & Van Rymenant, 2010; Mutton & Wynants, 2008).  

FAN-analyse 

Participant 1 heeft de klanken en contrasten van contrastgraad één en drie verworven, 

waardoor de fonologische ontwikkeling afwijkend verloopt. De fonologische leeftijd ligt hierdoor 

tussen de 1;3 en 1;8 jaar. Gezien de fonologische leeftijd, komen de normale fonologische 

processen fronting en stopping van fricatieven te vaak voor. 

Gehooronderzoek  

Op de auditieve discriminatie test werden 17 van de 20 items correct aangewezen, dit is een 

hoge score. De fouten werden gemaakt in zowel initiale als finale medeklinkers. Uit een 

toonaudiometrie kwam naar voren dat er sprake is van een normaal gehoor. Bij deze 

participant was geen sprake van oorontsteking en er zijn geen bijzonderheden gevonden bij de 

otoscopie.  

 

Participant 2 

Oudervragenlijst 

Participant 2 is een jongen van 6;6 jaar met DS (trisomie 21). Er is door de ouders in de 

oudervragenlijst (zie bijlage IV) (Deckers & Van Zaalen, 2014) ingevuld dat er sprake is van 

een IQ tussen de 50 en 70 (lichte verstandelijke beperking). Er wordt in de thuissituatie geen 

gebarentaal toegepast, alleen Nederlands gesproken. Deze partic ipant zit op het regulier 

basisonderwijs. Daarnaast is er bij deze participant sprake van een verbale dyspraxie. Als baby 

werd er vaak gebrabbeld en het eerste woord werd op een leeftijd van 1;5 jaar geproduceerd. 

Deze participant is vaak nasaal tijdens het spreken en er wordt soms erg snel gesproken.  Het 

naspreken van woorden is soms moeilijk voor deze participant. Daarnaast is er volgens de 

ouder(s) soms sprake van gehoorproblemen, deze participant heeft buisjes wegens vocht 

achter het trommelvlies.  

Spraakverstaanbaarheid 

De spraakverstaanbaarheid van deze participant is gemiddeld met een 5,6 beoordeeld door elf 

logopediestudenten (range = 4 – 7). Het beluisterde fragment begon met de uitingen ‘hallo hallo 

ikke vroeg wakker’. Deze uitingen werden opgeschreven als ‘hallo allo ikke vroe wakker’, ‘hallo 

hallo ikke vroeg wakker’ en als ‘hallo hallo ik heb vroeg wakker’. De opgeschreven uitingen 

kwamen overeen met de uitingen uit het fragment, maar waren niet allemaal precies hetzelfde. 

De spraakverstaanbaarheid in gesprekken met onbekenden is door de ouder(s) beoordeeld 

met een 5. In gesprekken met bekenden is de spraakverstaanbaarheid hoger beoordeeld, 

namelijk met een 7.  

Oudervragenlijst woordenschatontwikkeling 
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Alle woorden in de oudervragenlijst over de woordenschatontwikkeling (zie bijlage IV) (Zink & 

Lejaegere, 2003) worden door deze participant begrepen en 108 woorden daarvan worden 

spontaan gebruikt in het dagelijks leven. De leeftijd die past bij de receptieve en expressieve 

woordenschat ligt hoger dan 2;6 jaar (zie bijlage XII en XIII). 

ROWPVT en EOWPVT 

De ROWPVT en de EOWPVT zijn in de ochtend, na drie andere onderzoeken, afgenomen. 

Tijdens de afname had deze participant de volledige aandacht voor de testen. Beide testen zijn 

afgebroken doordat de afbreekregel van toepassing was. Er is een ruwe score van 51 op de 

ROWPVT en een ruwe score van 41 op de EOWPVT behaald. De receptieve 

woordenschatleeftijd ligt tussen de 4;0 en 4;6 jaar en de expressieve woordenschatleeftijd ligt 

tussen de 3;6 tot 4;0 jaar (zie bijlage X en XI) (Braeken & Michiels, 2007; Convents & Van 

Rymenant, 2010; Mutton & Wynants, 2008). 

FAN-analyse 

Participant 2 heeft de klanken en contrasten van alle vijf de contrastgraden verworven, 

waardoor de fonologische leeftijd boven de 2;8 jaar ligt. Hierdoor kan er niet gekeken worden of 

de fonologische ontwikkeling vertraagd of afwijkend is verlopen. Gezien de fonologische leeftijd 

passen de fonologische processen hierbij. 

Gehooronderzoek  

Op de auditieve discriminatie test werden 19 van de 20 items correct aangewezen, dit is een 

hoge score. Een fout die werd gemaakt had betrekking op een finale klank.  Uit een 

toonaudiometrie kwam naar voren dat er sprake is van een licht gehoorverlies op de lage 

frequenties. Bij de otoscopie was er sprake van veel cerumen. In het rechteroor was een buisje 

te zien. Deze participant had in het linkeroor vocht achter het trommelvlies, dit was de 

mogelijke reden van het gehoorverlies. 

 

Participant 3 

Oudervragenlijst 

Participant 3 is een meisje van 9;6 jaar met DS (trisomie 21). Er is door de ouders in de 

oudervragenlijst (zie bijlage IV) (Deckers & Van Zaalen, 2014) ingevuld dat er sprake is van 

een matige verstandelijke beperking. Deze participant heeft een IQ van 40-45 en had begin 

2014 een ontwikkelingsleeftijd van 3;5 tot 4;0 jaar. In de thuissituatie wordt er Nederlands 

gesproken en gecommuniceerd door middel van gebaren. Deze participant gaat naar een 

Mytylschool. Als baby werd er bijna nooit gebrabbeld en het eerste woord werd rond de 3;5 jaar 

geproduceerd. Er wordt nooit nasaal en erg snel gesproken door deze participant.  Het 

nazeggen van woorden is wel vaak moeilijk. Daarnaast is er volgens de ouder(s) vaak sprake 

van gehoorproblemen. 

Spraakverstaanbaarheid 

Het gemiddelde cijfer voor de spraakverstaanbaarheid, gegeven door elf logopediestudenten, 

is bij deze participant een 3,3 (range = 1 – 6). Het fragment dat door de studenten is beluisterd, 

begon met de uiting ‘tadaa een huis’. Deze uiting werd opgeschreven als ‘tedera uin elo, tede’, 
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‘tadaa deglo’ en als ‘taana bah’. De uiting werd anders verstaan en opgeschreven door de 

studenten. De ouders hebben de spraakverstaanbaarheid van hun kind beoordeeld met een 2 

in gesprekken met onbekenden. Door de ouder(s) is  de spraakverstaanbaarheid hoger 

beoordeeld in gesprekken met bekenden, namelijk met een 4. Dit is echter nog altijd een 

onvoldoende score.  

Oudervragenlijst woordenschatontwikkeling 

Uit de oudervragenlijst over de woordenschatontwikkeling (zie bijlage IV) (Zink & Lejaegere, 

2003) komt naar voren dat deze participant 98 van de 112 woorden begrijpt en er daarvan 50 in 

het dagelijks leven gebruikt. Bij de receptieve woordenschat past een leeftijd van 2;2 jaar en bij 

de expressieve woordenschat een leeftijd van 1;1 jaar (zie bijlage XIV en XV).  

ROWPVT en EOWPVT 

De ROWPVT en de EOWPVT zijn ’s middags na twee andere onderzoeken afgenomen. Bij de 

ROWPVT was deze participant snel afgeleid. Hierdoor is na 23 items de test afgebroken. Bij de 

EOWPVT was deze participant ook snel afgeleid. De EOWPVT is afgebroken doordat de 

afbreekregel van toepassing was. Participant 3 heeft een ruwe score van 12 op de ROWPVT 

en een ruwe score van 15 op de EOWPVT behaald. Van de 15 correcte items op de EOWPVT 

zijn er 4 met een juist gebaar beantwoord. Participant 3 heeft zowel op de receptieve 

woordenschat als op de expressieve woordenschat een lagere leeftijd dan 3;0 jaar (zie bijlage 

X en XI) (Braeken & Michiels, 2007; Convents & Van Rymenant, 2010; Mutton & Wynants, 

2008). 

FAN-analyse 

Er zijn door deze participant te weinig klanken en contrasten verworven om contrastgraad één 

te verwerven. contrastgraad drie is wel bereikt, waardoor de fonologische ontwikkeling 

afwijkend verloopt. De fonologische leeftijd is lager dan 1;3 jaar. Gezien de fonologische leeftijd 

komt het normale fonologische proces fronting te vaak voor bij de spontane spraak.  

Gehooronderzoek  

De auditieve discriminatie test is bij deze participant niet verder afgenomen dan de oefenitems, 

er is dus een score van 0 behaald. De moeder gaf aan dat de test te moeilijk was en deze 

participant had weinig concentratie. Uit een toonaudiometrie kwam naar voren dat er sprake 

was van een matig gehoorverlies. Bij deze participant was er in het linkeroor sprake van vocht 

achter het trommelvlies, dit zou de gehoorproblemen kunnen verklaren. Rechts kon er geen 

tympanometrie worden afgenomen, omdat de gehoorgang niet afgesloten kon worden. Bij de 

otoscopie is er links ook veel cerumen gevonden. Rechts waren er geen bijzonderheden.  

 

Participant 4 

Oudervragenlijst 

Participant 4 is een meisje van 11;7 jaar met DS (trisomie 21). Er is door de ouders in de 

oudervragenlijst (zie bijlage IV) (Deckers & Van Zaalen, 2014) ingevuld dat er sprake is van 

een lichte verstandelijke beperking. Deze participant heeft een IQ van 71. In de thuissituatie 

wordt er geen gebarentaal toegepast, er wordt alleen Nederlands gesproken. Deze participant  
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gaat naar het regulier basisonderwijs. Bij deze participant is er geen sprake van een verbale 

dyspraxie. Als baby werd er soms gebrabbeld, de leeftijd waarop het eerste woord werd 

geproduceerd is door de ouder(s) niet ingevuld. Deze participant spreekt altijd nasaal en erg 

snel. Het nazeggen van woorden is ook altijd moeilijk voor deze participant. Daarnaast komen 

gehoorproblemen volgens de ouder(s) nooit voor. 

Spraakverstaanbaarheid 

Participant 4 is door elf logopediestudenten gemiddeld met een 5,1 beoordeeld op de 

spraakverstaanbaarheid (range = 2 – 7). Het door de studenten beluisterde fragment begint 

met ‘roze nee blauw ja zeker weten’. Door de studenten zijn er uitingen als ‘roze nee ana 

jazeker weten’, ‘roze meedan weten’ en als ‘roze nee dan jazeker’ opgeschreven. De 

opgeschreven uitingen kwamen overeen met de uitingen uit het fragment, maar waren niet 

allemaal precies hetzelfde. Deze participant is door de ouder(s) beoordeeld met een 5 op de 

spraakverstaanbaarheid in gesprekken met onbekenden. In gesprekken met bekenden wordt 

de spraakverstaanbaarheid beoordeeld met een 6. 

Oudervragenlijst woordenschatontwikkeling 

Uit de oudervragenlijst over de woordenschatontwikkeling (zie bijlage IV) (Zink & Lejaegere, 

2003) komt naar voren dat de participant alle 112 woorden begrijpt en gebruikt. Bij de 

receptieve en de expressieve woordenschat van deze participant past een hogere leeftijd dan 

2;6 jaar (zie bijlage XIV en XV). 

ROWPVT en EOWPVT 

De ROWPVT en de EOWPVT zijn op de testdag ’s ochtends als eerste afgenomen. Deze 

participant was zeer geconcentreerd bij de testafname van de ROWPVT en wijst de illustraties 

snel aan. Ook bij de EOWPVT heeft ze veel aandacht voor de illustraties en deze worden snel 

benoemd. Beide testen zijn tot het einde afgenomen. Deze participant heeft een ruwe score 

van 80 op de ROWPVT en een ruwe score van 51 op de EOWPVT behaald. De receptieve 

woordenschatleeftijd ligt tussen de 5;6 en 6;0 jaar en de expressieve woordenschatleeftijd ligt 

tussen de 5;0 en 5;6 jaar (zie bijlage XIV en XV) (Braeken & Michiels, 2007; Convents & Van 

Rymenant, 2010; Mutton & Wynants, 2008). 

FAN-analyse 

Participant 4 heeft de klanken en contrasten van contrastgraad één tot en met vier verworven, 

waardoor de fonologische ontwikkeling vertraagd verloopt. De fonologische leeftijd ligt tussen 

de 2;3 en 2;5 jaar. Gezien de fonologische leeftijd passen de fonologische processen hierbij. 

Gehooronderzoek  

Op de auditieve discriminatie test werden alle 20 items correct aangewezen, dit is de hoogst 

haalbare score. Uit een toonaudiometrie kwam naar voren dat er sprake is van een normaal 

gehoor. Met de tympanometrie was in het linkeroor mogelijk sprake van een opkomende 

oorontsteking. Rechts kon er geen tympanogram worden afgenomen. Bij de otoscopie waren er 

geen bijzonderheden. 

 

 



18 
 

Participant 6 

Oudervragenlijst 

Participant 6 is een meisje van 8;7 jaar met DS (trisomie 21). Er is door de ouders in de 

oudervragenlijst (zie bijlage IV) (Deckers & Van Zaalen, 2014) ingevuld dat het IQ tussen de 50 

en 70 ligt (lichte verstandelijke beperking). Thuis wordt er Nederlands gesproken en niet 

gecommuniceerd door middel van gebaren. Deze participant gaat naar een regulier 

basisonderwijs. Er is geen sprake van een verbale dyspraxie. Als baby brabbelde deze 

participant altijd en het eerste woord werd op een leeftijd van 1;5 jaar geproduceerd. Deze 

participant spreek nooit nasaal, maar wel vaak erg snel. Het naspreken van woorden is bij deze 

participant vaak moeilijk. Daarnaast komen gehoorproblemen volgens de ouder(s) nooit voor.  

Spraakverstaanbaarheid 

Het gemiddelde cijfer voor de spraakverstaanbaarheid, gegeven door elf logopediestudenten, 

is een 3,8 (range = 2 – 5). Het fragment dat door de studenten beluisterd is begon met de 

uitingen ‘mes een mes nog een vorkje’. Deze uitingen werden door de logopediestudenten 

opgeschreven als ‘maa moet ie mes me uh spoel’, ‘mes vorruke, uh umme vorke’ en als ‘’t mes 

en eest me voluk’. De uitingen werden grotendeels anders verstaan en opgeschreven. Alleen 

de woorden ‘mes’ en ‘vork’ werden verstaan. De spraakverstaanbaarheid in gesprekken met 

onbekenden is door de ouder(s) beoordeeld met een 6. Het cijfer voor de 

spraakverstaanbaarheid in gesprekken met bekenden is hoger, nameli jk een 8.  

Oudervragenlijst woordenschatontwikkeling 

Uit de oudervragenlijst over de woordenschatontwikkeling (zie bijlage IV) (Zink & Lejaegere, 

2003) komt naar voren dat participant 6 alle 112 woorden begrijpt en gebruikt. De grootte van 

de receptieve en de expressieve woordenschat past bij een hogere leeftijd dan 2;6 jaar (zie 

bijlage XIV en XV). 

ROWPVT en EOWPVT  

De ROWPVT en de EOWPVT zijn in de middag na twee andere onderzoeken afgenomen. 

Deze participant was snel afgeleid bij beide testen, maar was ook makkelijk te motiveren. Beide 

testen zijn afgebroken, wegens de afbreekregel. Deze participant heeft een ruwe score van 56 

op de ROWPVT en een ruwe score van 33 op de EOWPVT behaald. De receptieve 

woordenschatleeftijd ligt tussen de 4;0 en 4;6 jaar en de expressieve woordenschatleeftijd ligt 

tussen de 3;0 en 3;6 jaar (zie bijlage X en XI) (Braeken & Michiels, 2007; Convents & Van 

Rymenant, 2010; Mutton & Wynants, 2008). 

FAN-analyse 

Participant 6 heeft de klanken en contrasten van contrastgraad twee tot en met vijf verworven. 

Contrastgraad één is niet verworven, waardoor de fonologische ontwikkeling afwijkend 

verloopt. De fonologische leeftijd is lager dan 1;3 jaar. Als contrastgraad één is verworven ligt 

de fonologische leeftijd boven de 2;8 jaar. Gezien de fonologische leeftijd passen de 

fonologische processen hierbij. 

Gehooronderzoek  

Op de auditieve discriminatie test werden 17 van de 20 items correct aangewezen, dit is een 
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hoge score. Er werden fouten gemaakt bij de klinkers en medeklinkers, zowel initiaal als finaal. 

Uit een toonaudiometrie kwam naar voren dat er sprake is van een normaal gehoor. Bij deze 

participant is geen tympanogram afgenomen, omdat deze participant dat niet wilde.  Bij de 

otoscopie zijn geen bijzonderheden gevonden. 

 

Tabel 1 

Per participant zijn de factoren weergegeven die mogelijk de spraakverstaanbaarheid 

beïnvloeden. 

 

Tabel 2 

De spraakverstaanbaarheid cijfers en de woordenschatleeftijden worden per participant 

weergegeven.  

 

 P1 P2 P3 P4 P6 

Gemiddelde cijfer 

spraakverstaanbaarheid logopediestudenten 

4.2 5.6 3.3 5.1 3.8 

Cijfer spraakverstaanbaarheid bij 

onbekenden (beoordeeld door ouders) 

1 5 2 5 6 

Cijfer spraakverstaanbaarheid bij bekenden 

(beoordeeld door ouders) 

5 7 4 6 8 

Receptieve woordenschatleeftijd 

(oudervragenlijst woordenschatontwikkeling) 

> 2;6  

Jaar 

> 2;6  

jaar 

2;2  

Jaar 

> 2;6  

jaar 

> 2;6  

Jaar 

Expressieve woordenschatleeftijd 

(oudervragenlijst woordenschatontwikkeling) 

2;3  

Jaar 

> 2;6  

jaar 

1;1  

Jaar 

> 2;6  

jaar 

> 2;6  

Jaar 

Receptieve woordenschatleeftijd (ROWPVT) 4;0-4;6 

jaar 

4;0-4;6 

jaar 

< 3;0  

Jaar 

5;6-6;0 

jaar 

4;0-4;6 

jaar 

Expressieve woordenschatleeftijd (EOWPVT) 3;6-4;0 

jaar 

3;6-4;0 

jaar 

< 3;0  

Jaar 

5;0-5;6 

jaar 

3;0-3;6 

jaar 

 P1 P2 P3 P4 P6 

Gehoorproblemen  X X   

Moeite met auditief discrimineren   X   

Verbale dyspraxie X X    

Weinig brabbelen als baby X  X X  

Het eerste woord na 1;5 jaar 

produceren 

X  X   

Nasaal spreken X X  X  

Snel spreken  X  X X 

Vertraagde of afwijkende 

fonologische ontwikkeling 

X  X X  X 
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In tabel 2 zijn de spraakverstaanbaarheid cijfers weergegeven van zowel de 

logopediestudenten als de ouder(s). Op basis van de One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test is 

gekeken of er een significant verschil is tussen de cijfers voor de spraakverstaanbaarheid van 

de studenten. Het blijkt dat er geen significant verschil is tussen deze cijfers. De studenten 

schatten de spraakverstaanbaarheid gelijk in, waardoor er een gemiddelde berekend is. In de 

tabel is te zien dat participant 1, 2 en 6 dezelfde receptieve woordenschat leeftijd hebben, maar 

bij bekenden en onbekenden is participant 1 volgens de ouder(s) minder verstaanbaar dan 

participant 2 en 6. Terwijl de spraakverstaanbaarheid volgens de logopediestudenten bij 

participant 1 overeenkomt met participant 6. Participant 2 scoort hierbij hoger dan deze twee 

participanten. Participant 1 en 2 hebben een hogere expressieve woordenschatleeftijd dan 

participant 6. Terwijl participant 6 juist van alle participanten de beste spraakverstaanbaarheid 

heeft volgens de ouder(s). Ook scoort participant 2 bij onbekenden en bekenden hoger dan 

participant 1. Participant 3 heeft de laagste receptieve en expressieve woordenschatleeftijd. 

Deze participant is volgens de logopediestudenten en volgens de ouders in gesprekken met 

bekenden ook het minst verstaanbaar. Volgens de ouder(s) is deze participant wel beter 

verstaanbaar dan participant 1 in gesprekken met onbekenden. Participant 4 heeft zowel de 

hoogste receptieve als expressieve woordenschatleeftijd. Desondanks heeft deze participant 

niet de beste spraakverstaanbaarheid volgens de logopediestudenten en de ouders. De scores 

op de spraakverstaanbaarheid komen bij participant 2 en 4 overeen, participant 4 heeft alleen 

wel een hogere  receptieve en expressieve woordenschatleeftijd. Hieruit  komt naar voren dat 

de cijfers voor de spraakverstaanbaarheid bij onbekenden en bekenden niet gelijkmatig 

oplopen naarmate de receptieve en expressieve woordenschatleeftijd hoger ligt.   

 

 

Discussie 

Het doel van het huidige onderzoek is om de relatie tussen de grootte van de woordenschat en 

de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS in de leeftijd van 2;0 tot 12;0 in beeld te 

brengen.  

Interpretatie van de resultaten 

Spraakverstaanbaarheid 

Uit de resultaten komt naar voren dat 40% van de ouders de spraakverstaanbaarheid van hun 

kind met DS in gesprekken met bekenden en onbekenden lager dan een 5 scoren. Gemiddeld 

zijn de participanten door hun ouders met een 6 beoordeeld in gesprekken met bekenden en 

met een 3,8 in gesprekken met onbekenden. De logopediestudenten scoren de 

spraakverstaanbaarheid van 60% van de participanten met een 5 of lager. In een ander 

onderzoek waarbij 1572 kinderen met DS werden beoordeeld op de spraakverstaanbaarheid 

door hun ouders op een schaal van 1 tot 10, werd 60% van de kinderen beoordeeld met een 

vijf of lager. Daarnaast was de gemiddelde score voor de spraakverstaanbaarheid een 5 

(Kumin, 2006). In het onderzoek van Kumin (2006) zijn de cijfers voor de 
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spraakverstaanbaarheid niet opgesplitst in gesprekken met onbekenden en gesprekken met 

bekenden. Dit kan een reden zijn dat de resultaten uit het onderzoek van Kumin (2006) niet 

overeen komen met dit onderzoek. Door naar de spraakverstaanbaarheid bij verschillende 

personen te kijken, kan de spraakverstaanbaarheid geheel in kaart gebracht worden. Zo komt 

er naar voren dat de participanten beter verstaanbaar zijn in gesprekken met bekenden. In 

gesprekken met onbekenden is er bij alle participanten sprake van een onvoldoende score op 

de spraakverstaanbaarheid. De communicatie kan dus in gesprekken met bekenden en vooral 

in gesprekken met onbekenden moeilijker verlopen. De meeste kinderen met DS zijn op geen 

enkele leeftijd 100% verstaanbaar (Kumin, 2006). In de resultaten is bij alle participanten te 

zien dat ze niet 100% verstaanbaar zijn. Dit zou pas het geval zijn bij een score van 10.  

Woordenschat 

Uit de oudervragenlijsten over de woordenschatontwikkeling en de woordenschattesten komt 

naar voren dat bij alle participanten de receptieve woordenschatleeftijd hoger is dan de 

expressieve woordenschatleeftijd. Dit komt overeen met de literatuur, er is namelijk meerdere 

keren onderzocht dat vooral de expressieve woordenschat achterloopt op de receptieve 

woordenschat (Aitchinson, 2003; Berglund, Eriksson & Johansson, 2001; Chapman, 1997). 

Hierdoor wordt hun cognitieve ontwikkeling vaak onderschat, terwijl deze juist relatief sterk is 

(Weijerman, 2013). In de literatuur komt naar voren dat de expressieve woordenschat bij 

kinderen met DS groter is wanneer gebaren ook worden meegerekend (Te Kaat-Van Den Os, 

2013). Hier is alleen sprake van bij participant 1 en 3, alleen deze twee participanten passen 

gebaren toe om te communiceren. Participant 1 en 3 hebben door het toepassen van gebaren 

een hogere woordenschatleeftijd bij de oudervragenlijst over de woordenschatontwikkeling en 

bij de woordenschattesten. Bij participant 3 is de score op de EOWPVT alleen te laag, 

waardoor de precieze woordenschatleeftijd niet afgelezen kan worden. Participant 1 en 3 

oefenen door het toepassen van gebaren mogelijk minder hun spraak, terwijl dat vanwege hun 

verminderde spraakverstaanbaarheid juist extra belangrijk is. Alle participanten hebben een 

lagere woordenschatleeftijd dan bij hun kalenderleeftijd zou passen. Er is dus bij alle 

participanten sprake van een achterstand in de grootte van de woordenschat. Ook is er bij alle 

participanten sprake van een lager IQ dan gemiddeld. Door deze verstandelijke beperking is er 

sprake van een andere ontwikkeling dan normaal ontwikkelende kinderen (Buntinx, 2003), dit 

heeft mogelijk invloed op de woordenschatontwikkeling.  

 

Woordenschat en spraakverstaanbaarheid 

Bij alle participanten is er sprake van een verminderde spraakverstaanbaarheid en een 

achterstand in de grootte van de woordenschat. Mogelijk is er een relatie tussen de grootte van 

de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS. In een onderzoek is er 

namelijk een significant verband gevonden tussen de grootte van de woordenschat en de 

articulatie bij normaal ontwikkelende kinderen (Roberts, 2005). En de articulatie heeft weer een 

directe invloed op de spraakverstaanbaarheid (De Bodt, Hernandez-Diaz Huici & Van de 

Heyning, 2002). Tevens kan de invloed van de grootte van de woordenschat op de 
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spraakverstaanbaarheid vanuit het model van Levelt (1989) (zie bijlage I) beredeneerd worden. 

Problemen in de fonologische ontwikkeling resulteren in moeilijkheden om auditief te 

discrimineren. Moeilijkheden in het waarnemen van klanken kan resulteren in een kleinere 

receptieve en expressieve woordenschat (Munson 2001; Edwards, Fox & Rogers, 1999). Door 

een kleinere woordenschat kunnen er fouten optreden in de formulator. In de woordenschat zit 

dan niet de juiste informatie om de boodschap grammaticaal en fonologisch te coderen. 

Hierdoor kunnen er grammaticale en fonologische fouten zitten in het fonetisch plan dat naar 

de articulator wordt gestuurd. De fouten in de articulator resulteren dan mogelijk in een 

verminderde spraakverstaanbaarheid. Uit bovenstaande redenatie komt naar voren dat de 

fonologische ontwikkeling en de auditieve discriminatie invloed hebben op de grootte van de 

woordenschat. De grootte van de woordenschat heeft weer invloed op de articulatie en de 

articulatie weer op de spraakverstaanbaarheid. Er is dus mogelijk geen direct verband tussen 

de grootte van de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid, maar mogelijk een indirect 

verband via de articulatie. De articulatie en dus ook de verminderde spraakverstaanbaarheid 

wordt mogelijk door meerdere factoren beïnvloed naast de woordenschat, zoals de mate van 

verstandelijke beperking, het gehoor, het auditief discrimineren, een verbale dyspraxie, de 

leeftijd waarop er gestart is met brabbelen, de leeftijd waarop het eerste woord is 

geproduceerd, het nasaal spreken, het snel spreken en de fonologische ontwikkel ing. 

 

Mate van verstandelijke beperk ing 

Bij participant 3 (IQ is 40-45) is er sprake van een matige verstandelijke beperking. Bij 

participant 1 (IQ is 50), 2 (IQ is 50-70), 4 (IQ is 71) en 6 (IQ is 50-70) is er sprake van een lichte 

verstandelijke beperking. Door de verstandelijke beperking verloopt de ontwikkeling anders dan 

bij normaal ontwikkelende kinderen (Buntinx, 2003). Hierdoor hebben alle participanten 

mogelijk een kleinere woordenschat die past bij hun IQ (Schlichting, Van Eldik, Lutje-Spelberg, 

Van der Meulen & Van der Meulen, 1995). Dit heeft mogelijk een indirecte invloed op de 

spraakverstaanbaarheid. Participant 3 scoort het laagst op spraakverstaanbaarheid, mogelijk 

wordt dit veroorzaakt doordat deze participant de grootste verstandelijke beperking heeft.  

 

Gehoor 

Uit de audiometrische testen van participant 1, 4 en 6 kwam naar voren dat er geen sprake is 

van gehoorverlies. Bij participant 2 is er sprake van licht gehoorverlies en bij participant 3 van 

matig gehoorverlies. Door een verminderd gehoor kan het waarnemen van k lanken moeilijker 

worden, deze klanken kunnen weggelaten of vervangen worden en resulteren in een 

verminderde spraakverstaanbaarheid (Kumin, 2006). Volgens de Nederlandse Vereniging voor 

Audiologie (2011) is het auditief discrimineren van geluiden essentieel voor de spraak en 

taalontwikkeling. De waargenomen geluiden kunnen namelijk geïmiteerd worden en resulteren 

in brabbelen. Het brabbelen kan op deze manier verder ontwikkelen naar spraakproductie. 

Daarnaast is het horen van woorden van belang om er een betekenis aan toe te kunnen 

kennen, hierdoor wordt de woordenschat vergroot (http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-

http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-1.htm
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1-1.htm). Het gehoorverlies bij participant 3 is mogelijk de oorzaak van het nooit brabbelen als 

baby. Hierdoor is de spraakproductie mogelijk beperkt gebleven, waardoor deze participant de 

laagste score heeft op de spraakverstaanbaarheid. Daarnaast kan de lage woordenschatleeftijd 

ook veroorzaakt worden door het verminderd gehoor. Bij participant 2 heeft het gehoorverlies 

mogelijk ook invloed op de spraakverstaanbaarheid en de woordenschat. Wel scoort participant 

2 op beiden hoger dan participant 3, dit komt mogelijk door een kleiner gehoorverlies en door 

het meer brabbelen als baby.  

 

Naspreken en auditieve discriminatie 

Door ouders is aangegeven dat voor participant 4 naspreken altijd moeilijk is, participant 1, 3 

en 6 hebben vaak moeite met naspreken en participant 2 heeft soms moeite met naspreken. 

De moeilijkheden met het naspreken resulteren in doeluitingen die niet correct worden 

uitgesproken. Uit een onderzoek komt naar voren dat het kunnen naspreken beïnvloed wordt 

door de auditieve discriminatie (Marcell, Ridgeway, Sewell & Whelan, 1995).  Op de auditieve 

discriminatie test had participant 1 drie fouten, participant 2 had 1 fout, participant 3 had een 

score van 0, participant 4 had geen fouten en participant 6 had drie fouten. Er is door vier van 

de vijf participanten op maximaal 3 van de 20 items fout gescoord, de audit ieve discriminatie is 

bij deze participanten waarschijnlijk dus voldoende ontwikkeld. Alleen participant 3 scoort niet 

goed wat betreft de auditieve discriminatie. De moeilijkheden met betrekking tot de auditieve 

discriminatie wordt mogelijk veroorzaakt door het matige gehoorprobleem, wat weer kan 

resulteren in een verminderde spraakverstaanbaarheid (Kumin, 2006). Volgens Van den 

Dungen en Verboog (2005) is de auditieve discriminatie essentieel voor het leren verstaanbaar 

spreken. Het gehoor beïnvloedt mogelijk de auditieve discriminatie en dit beïnvloedt mogelijk 

de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid bij participant 3.  

 

Verbale dyspraxie 

Bij participant 1 en 2 is er sprake van een verbale dyspraxie. Deze stoornis in het bewust 

regelen van de mondspieren en de tong kan resulteren in problemen met betrekking tot de 

spraak (Ansink, 1978). Door deze problemen kan er sprake zijn van een verminderde 

spraakverstaanbaarheid (Kumin, 2006). Bij participant 1 en 2 heeft de verbale dyspraxie dus 

mogelijk invloed op de spraakverstaanbaarheid. Volgens Kumin (2006) hebben kinderen met 

een verbale dyspraxie een slechtere spraakverstaanbaarheid dan kinderen met DS zonder 

verbale dyspraxie. Dit is niet direct terug te zien bij de participanten. Dit komt mogelijk door het 

voorkomen van meerdere factoren die de spraakverstaanbaarheid beïnvloeden.  

 

Brabbelen en het eerste woord  

Er is aangegeven door de ouders van de participanten dat participant 3 nooit brabbelde als 

baby, participant 1 en 4 soms, participant 2 vaak en participant 6 altijd. Volgens de 

Nederlandse Vereniging voor Audiologie (2011) zal de spraak en taalontwikkeling beperkt 

blijven bij een baby als deze de eerste zes levensmaanden weinig brabbelt, omdat de 

http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-1.htm
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taalontwikkeling en de motoriek voor het vocaliseren minder ontwikkeld wordt 

(http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-1.htm). Naast het weinig brabbelen 

produceerden participant 1 en 3 pas op een leeftijd van 3;0 en 3;5 jaar het eerste woord. 

Normaal ontwikkelende kinderen produceren het eerste woord rond de 1;0 en 1;5 jaar (Stes, 

2008). Participant 2 en 6 produceerden het eerste woord wel op een leeftijd van 1;5 jaar, er is 

alleen niet bekend hoeveel er rond deze leeftijd gesproken werd. Wel is er door participant 2 en 

6 veel gebrabbeld als baby, waardoor de spraak en taalontwikkeling op die leeftijd al gestart is. 

Bij participant 4 is niet bekend wanneer het eerste woord werd geproduceerd. Volgens de 

Nederlandse Vereniging voor Audiologie (2011) is de motoriek, met betrekking tot de spraak, 

die ontwikkeld wordt tijdens het brabbelen een vereiste voor het kunnen articuleren van 

spraakklanken. Deze spraakklanken moeten op de juiste manier geproduceerd worden om 

woorden goed te kunnen produceren. Daarnaast is het van belang dat het kind een betekenis 

kan toekennen aan de gehoorde en geïmiteerde klanken om woorden te kunnen uitspreken, 

hierdoor wordt ook de woordenschat groter (http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-

1.htm). Bij participant 1, 3 en 4 heeft het soms of nooit brabbelen als baby waarschijnlijk 

invloed gehad op de leeftijd waarop het eerste woord is geproduceerd. Door het weinig 

brabbelen en het op late leeftijd beginnen met spreken is de motoriek met betrekking tot de 

spraak en het vergroten van de woordenschat waarschijnlijk achter gebleven. Dit heeft mogelijk 

invloed op de woordenschat en spraakverstaanbaarheid.  

 

Nasaal spreken 

Bij participant 3 en 6 is er nooit sprake van een nasale spraak, bij participant 1 en 4 is hier 

soms sprake van en bij participant 2 komt een nasale spraak vaak voor. De nasale spraak kan 

veroorzaakt worden door een zwakke motorische controle en komt vaak voor bij kinderen met 

DS (Stes, 2008). Deze nasale spraak heeft een negatieve invloed op de articulatie (Goorhuis-

Brouwer & Keegstra, 2013). Participant 2 scoort hoog op de spraakverstaanbaarheid 

vergeleken met de andere participanten, ondanks de vaakvoorkomende nasale spraak. 

Mogelijk heeft de nasale spraak wel invloed op de spraakverstaanbaarheid, de 

spraakverstaanbaarheid is namelijk alsnog verminderd bij participant 2. Daarnaast heeft het 

soms nasaal spreken mogelijk ook invloed op de verminderde spraakverstaanbaarheid van 

participant 1 en 4. 

 

Snel spreken 

Volgens de ouder(s) spreken participant 1 en 3 nooit snel, participant 2 spreekt soms snel, 

participant 6 spreekt vaak snel en participant 4 spreekt altijd snel. Bij participant 4 en 6 kan er 

mogelijk sprake zijn van broddelen. In een onderzoek werd er namelijk bij een aantal kinderen 

met Down een hoge spreeksnelheid aangetroffen, hieruit werd geconcludeerd dat de snelle 

spraak bij kinderen met Downsyndroom als broddelen aangeduid kan worden (Otto & Yairi, 

1975). Bij broddelen zouden de hoge articulatiesnelheid en de fouten in de woordstructuur (Van 

Zaalen & Winkelman, 2009) kunnen resulteren in een verminderde spraakverstaanbaarheid. Er 

http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-1.htm
http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-1.htm
http://www.audiologieboek.nl/htm/hfd11/11-1-1.htm
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zou eerst onderzoek gedaan moeten worden naar het broddelen om met zekerheid te kunnen 

zeggen dat er sprake is van broddelen bij deze participanten.  

 

Fonologische ontwikkeling 

Bij participant 1, 3 en 6 is er sprake van een afwijkende fonologische ontwikkeling en bij 

participant 4 van een vertraagde fonologische ontwikkeling. Bij participant 2 is de fonologische 

ontwikkeling afgerond. Door de problemen in de fonologische ontwikkeling bij participant 1, 3, 4 

en 6 worden er mogelijk klanken vervangen en/of weggelaten tijdens het produceren van 

woorden (Beers, 2003). Bij participant 1 en 3 komen er bepaalde fonologische processen te 

vaak voor gezien de fonologische leeftijd. Deze abnormale patronen in de spraakproductie 

beïnvloeden de spraakverstaanbaarheid mogelijk negatief (Howell & Dean, 2002). Het 

achterlopen van de fonologische ontwikkeling bij participant 1 en 3 kan mogelijk komen door 

het weinig brabbelen als baby. Brabbelen vormt namelijk de basis voor de fonologische 

ontwikkeling (Stoel-Gammon, 1997). Bij participant 3 kunnen de moeilijkheden met betrekking 

tot het auditief discrimineren ook invloed hebben op de fonologische ontwikkeling (Edwards, 

Fox & Rogers, 2002). De woordenschatleeftijden zijn bij alle participanten hoger dan de 

fonologische leeftijden. Bij participant 2 is dit niet te zien, omdat de fonologische ontwikkeling is 

afgerond. Bij de andere participanten liggen de fonologische leeftijden waarschijnlijk lager, 

doordat de FAN-analyse maar tot een leeftijd van 2;8  jaar loopt (Beers, 1997). Problemen in 

de fonologische ontwikkeling beïnvloeden de auditieve discriminatie en dit beïnvloedt weer de 

woordenschat (Munson 2001; Edwards, Fox & Rogers, 1999). Daarnaast kan een grotere 

woordenschat resulteren in een betere aandacht voor de fonologische verschillen tussen 

woorden. Dit resulteert in een betere uitspraak (Edwards, Fox, Rogers, 2002). De fonologische 

ontwikkeling en de grootte van de woordenschat beïnvloeden elkaar. De fonologische 

achterstand heeft bij participant 1, 3, 4 en 6 dus mogelijk invloed op de woordenschat en de 

spraakverstaanbaarheid. 

 

Sterke en zwakke punten 

In dit onderzoek is er informatie verzameld over de spraakverstaanbaarheid en woordenschat 

bij kinderen met DS, dit levert een bijdrage aan het uitbreiden van de huidige kennis . Er is hier 

namelijk nog weinig over bekend, daardoor is het belangrijk dat er wetenschappelijk onderzoek 

naar gedaan is. Er is namelijk een gebrek aan goed onderbouwde modules met betrekking tot 

de spraakverstaanbaarheid die zich richten op kinderen met DS (Kumin, 2008).  Met de 

informatie uit dit onderzoek zouden deze modules beter onderbouwd kunnen worden. 

Daarnaast is het ook een vernieuwend onderzoek, omdat er in de literatuur geen directe 

informatie te vinden is over de relatie tussen de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid 

bij kinderen met DS. Gezien de vele verschillende factoren bij DS die mogelijk problemen met 

betrekking tot de spraakverstaanbaarheid veroorzaken is het waardevol om deze relatie in 

kaart te brengen.  
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Gezien de verschillende factoren die mogelijk de spraakverstaanbaarheid beïnvloeden, 

was het een goede keuze om een multiple case study te doen. Door dit design is er veel 

aandacht voor de individuele participant, waardoor de individuele variatie tussen de 

participanten duidelijk naar voren komt. Bij een kwantitatief onderzoek zou de uitkomst niet 

representatief zijn door de kleine participantengroep en de variaties tussen de participanten. In 

deze case study was het mogelijk om de variaties tussen de participanten met elkaar te 

vergelijken op een representatieve manier. 

De betrouwbaarheid (NJI, 2014) is bij de testen gewaarborgd door de testen bij alle 

participanten met dezelfde instructie en door dezelfde testleider af te nemen. Daarnaast is er 

een pilot study uitgevoerd met normaal ontwikkelende kinderen om de testen zo betrouwbaar 

mogelijk af te kunnen nemen bij de kinderen met DS. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is 

gewaarborgd door alle resultaten uit de testen na te laten kijken door projectgenoten. Dit 

leverde dezelfde uitkomsten op, waardoor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid hoog is.  

Bij het scoren van de spraakverstaanbaarheid hebben de logopediestudenten de 

fragmenten van de kinderen met DS drie keer beluisterd. Hierdoor is de score mogelijk lager of 

hoger dan wanneer het fragment één keer beluisterd was. De logopediestudenten wisten 

mogelijk na drie keer luisteren nog niet wat het kind zei, waardoor ze een lagere score hebben 

gegeven. Tegenovergesteld kan het zijn dan de logopediestudenten het kind beter verstonden 

en een hogere score hebben gegeven. In een vervolgonderzoek zouden deze fragmenten 

maar één keer beluisterd moeten worden. Voorafgaand aan het beoordelen van de 

spraakverstaanbaarheid hebben de logopediestudenten geen achtergrondinformatie gekregen 

over de participanten en de spelsituatie. Door naast de ouders ook onbekenden van de 

participanten te vragen om de spraakverstaanbaarheid te beoordelen is de 

spraakverstaanbaarheid zo betrouwbaar mogelijk in kaart gebracht.  

Tijdens de testafnames is de belasting zo laag mogelijk gehouden. Dit is gedaan door 

de onderzoeken spelenderwijs af te nemen. Alleen bij participant 3 is de ROWPVT afgebroken 

vanwege de concentratie. Dit heeft de woordenschatleeftijd van deze participant niet beïnvloed. 

De woordenschatleeftijd is namelijk ook in kaart gebracht met de oudervragenlijst 

woordenschatontwikkeling. Op deze manier is de woordenschatleeftijd zonder een test waarbij 

concentratie nodig is in kaart gebracht. De partic ipanten hebben de testen in een verschillende 

volgorde doorlopen. Mogelijk hebben de participanten op de laatste test lager gescoord door de 

concentratie. Dit beïnvloedt mogelijk de onderzoeksresultaten.  

De vragenlijst over de woordenschatontwikkeling richtte zich op woordenschatleeftijden 

onder de 2;6 jaar en de woordenschattesten richtte zich op woordenschatleeftijden boven de 

3;0 jaar. Hierdoor kon bij alle participanten de precieze woordenschatleeftijd gemeten worden.  

Door de kleine onderzoeksgroep is de conclusie uit dit onderzoek niet generaliseerbaar 

voor alle kinderen met DS. Bij kinderen met DS lijkt er ook geen eenduidig 

ontwikkelingspatroon te zijn, waardoor een grotere groepsstudie niet meer zou opleveren. Er 

moet wel rekening gehouden worden met eventuele andere factoren die invloed kunnen 

hebben op de spraakverstaanbaarheid en niet zijn beschreven in dit onderzoek.  
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Aanbevelingen 

In vervolgonderzoeken zouden alle mogelijke factoren die de spraakverstaanbaarheid 

beïnvloeden door middel van een longitudinaal onderzoek onderzocht moeten worden. Zo 

kunnen de causale relaties mogelijk beter in kaart gebracht worden.  Het is daarnaast relevant 

om te onderzoeken of het zinvol is om een logopedische interventie af te stemmen op het 

vergroten van de woordenschat, waarbij het uiteindelijke doel is om de spraakverstaanbaarheid 

te vergroten bij kinderen met DS. Indien er een verband wordt gevonden is het mogelijk om met 

een logopedische interventie gelijktijdig aan de woordenschat en spraakverstaanbaarheid te 

werken. In deze interventie zou er rekening gehouden moeten worden met alle factoren die 

passen bij kinderen met DS. Daarnaast zou er concreet materiaal gebruikt moeten worden om 

de woordenschat te vergroten. In onderzoeken wordt namelijk aangeraden om kennis en 

vaardigheden bij kinderen met DS aan te leren met concreet materiaal, omdat het visuele 

systeem een relatief sterk punt is bij kinderen met DS (Buckley, 1992; Fidler, 2005). Er zou ook 

onderzoek gedaan moeten worden naar de beste behandeling om de woordenschat te 

vergroten bij kinderen met DS. Uit dit onderzoek kan de onderbouwing van de factoren die 

mogelijk de spraakverstaanbaarheid beïnvloeden gebruikt worden om modules te ontwikkelen 

en te onderbouwen. Zolang er nog geen interventies zijn met betrekking tot het verbeteren van 

de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS kan er tijdens het voorbereiden van 

logopedische behandelingen voor kinderen met DS informatie uit dit onderzoek gehaald 

worden. Er kan uit dit onderzoek gehaald worden met welke factoren er mogelijk rekening 

gehouden moet worden tijdens een behandeling met betrekking tot het verbeteren van de 

woordenschat en de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met DS. Aan de hand van deze 

informatie kan de behandeling op meerdere factoren die de spraakverstaanbaarheid 

beïnvloeden gebaseerd worden.  

 

Conclusie 

De onderzoeksvraag van het huidige onderzoek was: ‘In hoeverre is er een relatie tussen de 

grootte van de woordenschat en de spraakverstaanbaarheid bij kinderen met het 

Downsyndroom (DS) in de leeftijd van 2;0 tot 12;0 jaar?’. Uit de casusbeschrijvingen blijkt dat 

alle kinderen meerdere risicofactoren bezitten die mogelijk een oorzaak zijn voor de 

verminderde spraakverstaanbaarheid. Er is een grote variabiliteit tussen de kinderen met DS, 

waardoor er geen harde conclusie over een direct verband getrokken kan worden. De grootte 

van de woordenschat is mogelijk één van de factoren die de verminderde 

spraakverstaanbaarheid veroorzaakt. De grootte van de woordenschat heeft mogelijk invloed 

op andere factoren die op hun beurt weer de spraakverstaanbaarheid beïnvloeden.  
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Bijlage I Model van Levelt (Maassen & Bastiaanse, 1996) 
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Bijlage II informatiebrief en toestemmingsverklaring onderzoek 

 
Fontys Paramedische Hogeschool 
Ds. Th. Fliednerstraat 2 

Postbus 374 
5600 AH Eindhoven 
T: 08850-89512 

E: stijn.deckers@fontys.nl 
 
 

Eindhoven, 29 augustus 2014, 

Betreft: Deelname onderzoek naar spraak- en mondmotoriek  

 

Geachte ouders, verzorgers, 

 

Het lijkt er op dat uitspraakfouten bij kinderen met Downsyndroom vaker én langer voorkomen. 
Ze zijn daardoor vaak moeilijk te verstaan. Om de verstaanbaarheid te verbeteren kan een 
logopedische behandeling gestart worden. Bij Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven 

start een onderzoeksproject naar de spraakontwikkeling van kinderen met Downsyndroom. We 
stellen ons de vraag: Hoe kunnen de bewegingen van de praatspieren het best getraind 
worden, zodat het kind makkelijker te verstaan is?   

 
Onderzoekstraject 
Om een volledig beeld van de spraakontwikkeling te krijgen, zullen we kijken naar verschillende 

gebieden: a) begrijpen van taal, b) het gebruik van taal, c) de spraakbewegingen, d) de 
uitspraak, e) het mondgedrag en f) het gehoor.  
Het onderzoek begint vanaf september 2014. We zullen de kinderen vragen om plaatjes te 

benoemen en (niet bestaande, grappige) woorden na te zeggen. Tijdens het spelen luisteren 
en beoordelen we de uitspraak ook. In een periode van ongeveer een half jaar zullen wij u drie 
keer benaderen voor een testmoment. Tussen moment 2 en 3 zult u tips en adviezen 

ontvangen waarmee u de spraakontwikkeling van uw kind kan stimuleren.  
Er zijn geen kosten verbonden aan het onderzoek. Binnen dit onderzoek is een beperkt budget 
voor reiskostenvergoeding. Mocht u hiervan gebruik willen maken verzoeken wij u dat op het 

toestemmingsformulier aan te geven.  

 

Doelgroep 

Voor het project zijn we op zoek naar kinderen met Downsyndroom: 

- Tussen de 2 en 8 jaar  
- Die minimaal ongeveer 50 woorden kunnen uitspreken 
- Die een (groot) deel van de tijd onverstaanbaar zijn 

- Met een Nederlandstalige thuissituatie 
- Zonder ernstige visuele beperking 

 

Wat wordt er van u verwacht? 

Tijdens het project zult u driemaal een vragenlijst invullen over de spraakontwikkeling van uw 
kind. Voor het afnemen van de testen en het observeren van een spelsituatie komt u naar 
onze spelkamer. Tijdens dit bezoek zullen ook de bewegingen van de mond gevolgd worden in 
ons bewegingslab. We doen dat met behulp van sensoren en een computer. Op bijgevoegde 
foto ziet u deze sensoren. De sensoren zien er indrukwekkend uit, maar uit eerder onderzoek 

mailto:s.deckers@fontys.nl
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blijkt dat de kinderen er binnen enkele seconden aan gewend zijn. Het plaatsen en wegnemen 

van de sensoren is niet schadelijk en ook niet pijnlijk voor de kinderen.  

 

Na het onderzoek krijgt u natuurlijk een overzicht van de resultaten van uw kind. Zo krijgt u 
een beeld van de (ontwikkeling van de) spraak- en mondmotoriek van uw kind. Deze gegevens 

zijn ook van waarde voor de logopedist van uw kind en zouden wij dan ook graag delen.  

 
Deelname is geheel vrijwillig. U beslist zelf of uw kind meedoet. Wanneer u besluit deel te 
nemen aan dit project, wilt u dan de ondertekende toestemmingsverklaring opsturen via de 

mail/bovenstaand adres?  
 
Mocht u vragen hebben over dit onderzoek, dan horen wij dit graag. 

 
Alvast heel hartelijk bedankt. 
 

 
Met vriendelijke groet, 
 

Stijn Deckers, MSc. 
Promovendus Taal- en spraakontwikkeling van jonge kinderen met Downsyndroom 
08850-89512 

 
Yvonne van Zaalen- op ’t Hof, PhD 
Associate Lector Fontys Paramedische Hogeschool, Eindhoven 

Lectoraat Health Innovations and Technology 
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Toestemmingsverklaring ouder(s)/verzorger(s): onderzoek naar de spraakontwikkeling van 

kinderen met Downsyndroom 

Ik bevestig dat ik de informatiebrief heb gelezen. Ik heb de tijd gehad om een en ander te 

overdenken en heb de kans gehad vragen te stellen over (deelname van mijn kind aan) het 

onderzoek. Ik weet dat de deelname geheel vrijwillig is en dat ik mijn toestemming op ieder 

moment kan intrekken zonder dat ik daarvoor een reden hoef te geven. Ik ben ervan op de 

hoogte dat deelname aan het onderzoek geen bijkomende kosten met zich meebrengt. 

- Ik geef wel/geen* toestemming om mee te werken aan het onderzoek.  

 

- Ik geef wel/geen* toestemming voor de afname van het onderzoek, waarbij video-

opnames gemaakt en geanalyseerd worden.  

 

- Ik geef toestemming om de video-opname te gebruiken: 

( ) Bij het onderzoek naar de spraakontwikkeling bij jonge kinderen met 

Downsyndroom 

( ) Bij onderwijsdoeleinden waarin de resultaten uit dit onderzoek besproken 

worden 

 

- Ik geef wel/geen* toestemming om contact op te laten nemen met de behandelend 

logopedist 

 

- Ik ben bereikbaar via: (adresgegevens, telefoonnummer en e-mailadres) 

 

 

 

 

 

 

 

 

              *Doorhalen wat niet van toepassing is. 

Ik stem in met deelname van mijn kind aan het onderzoek naar de spraakontwikkeling 

van normaal ontwikkelende kinderen. 

Naam van uw kind:                                    ………………………… 

Geboortedatum:                                         ………………………... 

Naam beide ouders/verzorgers:                 .……………………..... 

Handtekeningen:             ………………………… 

Datum:                         ..……….……………… 

Naam logopedist                                      ………………………… 

            

Contactgegevens logopedist 
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Bijlage III Meetprotocol                      

 

Deel 1. Meetprotocol onderzoek naar de spraakontwikkeling bij kinderen met DS. 

Fonologische Analysemethode voor het Nederlands (FAN) (Beers, 1997) 

Er wordt een spelsituatie gecreëerd tussen ouder en participant door middel van het 

Communicatieve Intentie Onderzoek (CIO) (Van der Meulen, Slofstra-Bremer & Lutje Spelberg, 

2013). Alleen set I wordt afgenomen, hierbij wordt de interactie tijdens het spelen tussen ouder 

en participant geobserveerd. Ouder en participant worden in een ‘hoekpositie’ aan een tafel 

gezet, zodat er sprake is van voldoende nabijheid. Tijdens het spelen mag er ook op de grond 

gespeeld worden, zodat de situatie zo veel mogelijk ongedwongen is. De volgende instructie 

wordt aan de ouder gegeven: “Het is de bedoeling dat u eerst één rode zak openmaakt en 

meteen al het speelgoed uit de zak op tafel legt. Dan mag u met uw kind gaan spelen, zoals u 

dat thuis ook gewend bent. Als u merkt dat het speelgoed niet aanslaat of u vindt dat u en uw 

kind genoeg gespeeld hebben met het speelgoed, kunt u de volgende zak pakken en het 

andere speelgoed wegdoen. U mag met uw kind spelen totdat ik zeg dat u mag stoppen, het 

zal ongeveer een halfuurtje duren. Ik ben zelf op de gang, bij vragen mag u me roepen.” 

Tijdens de spelsituatie wordt er een opname gemaakt volgens de richtlijnen van de 

Grammaticale Analyse van Taalontwikkelingsstoornissen (GRAMAT) (Bol & Kuiken, 1989). Er 

wordt met gebruik van een video- en audiorecorder een spontane taalopname tussen ouder en 

participant opgenomen. De opname zal een halfuur duren, zodat er voldoende analyseerbare 

uitingen worden geproduceerd. Er wordt gestreefd naar 100 analyseerbare uitingen. Er wordt 

gefilmd met een observatiesysteem (Portable Observation Lab met The Observer XT software, 

Noldus, z.d.) bestaande uit vier kleine camera’s. Er wordt vanuit  vier oogpunten (vooraanzicht, 

achteraanzicht, zijaanzicht links en zijaanzicht rechts) gefilmd, zodat de situatie zo goed 

mogelijk in beeld wordt gebracht. De opname wordt uitgewerkt volgens de regels van de FAN 

(Beers, 1997). 
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In onderstaand overzicht vindt u de regels voor analyse volgens de FAN (Beers, 1997) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Analyse volgens de FAN (Beers, 1997) 

1. Transcriptie 

 Alle woorden uit de spontane spraak kunnen gebruikt worden. 

 100 verschillende woordrealisaties worden getranscribeerd en verdeeld in syllaben. 

 Er wordt genoteerd hoe vaak eenzelfde realisatie voorkomt in het sample.  

 Als een doelwoord op 3 verschillende manieren wordt gerealiseerd, dan worden het als 3 

verschillende woordrealisaties geanalyseerd. 

 Een doelwoord mag maximaal 3 keer meetellen in de analyse. 

 Dit wordt op het FAN analyseformulier ingevuld. 

 

2. Inventarisatie van klankrealisaties 

 De enkelvoudige consonanten initiaal en finaal van elke gerealiseerde syllabe worden met het 

doelwoord vergeleken. 

 De klank is correct, weggelaten of vervangen. 

 Dit wordt op het FAN analyseformulier ingevuld. 

 

3. Inventarisatie van verworven klanken 

 Een klank moet in een specifieke positie (initiaal of finaal) minimaal 3x voorkomen in verschillende 

woordvormen. 

 Het aantal correcte realisaties van de klank / het aantal keer dat de klank gerealiseerd zou 

moeten zijn ∙ 100 = het percentage correct gerealiseerd is 

 Een klank dient minstens 75% correct gerealiseerd te zijn.  

 Dit wordt op het FAN scoreformulier initiale/finale consonanten geturft. 

 De verworven fonemen worden omcirkeld in het schema verwervingsvolgorde van de 

Nederlandse consonanten en vocalen (Beers, 1995) 

  
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Meetprotocol   

Receptive One-Word Picture Vocabulary Test (ROWPVT) (Braeken & Michiels, 2007) 

     

 

4. Contrastanalyse 

 Contrastanalyse gebeurt enkel op basis van de intitiale consonanten.  

 Achter elke verworven initiale consonant wordt genoteerd welke kenmerken aanwezig zijn.  

 Er wordt beoordeeld in hoeverre de kenmerken contrasteren binnen de set klanken die de 

participant verworven heeft. 

 Er wordt uitgegaan van het basiskenmerk [consonantisch, explosief]. Hierna wordt er nagegaan of er 

fonemen zijn met  het kenmerk [sonorant] die daarmee contrasteren. Er wordt ook nagegaan of 

[labiaal] en [coronaal] daarmee worden uitgedrukt. Als dit zo is, is graad 1 verworven.  

 Graad 2 is bereikt als [dorsaal] contrasteert met [labiaal] of [coronaal]. 

 Graad 3 is bereikt als [continuant] contrasteert met [explosief]. (/h/ is volgens Beers een fricatief) 

 Graad 4 is bereikt als /w/ en /j/ voldoende correct zijn, zodat [voor] en [gerond] met elkaar 

contrasteren. Vaak verschijnt hier ook het contrast [stem], zodat binnen [explosief] nog verder wordt 

gecontrasteerd. 

 Graad 5 is bereikt als /l, n, r/ alle drie voldoende correct zijn, zodat [lateraal], [nasaal] en [rhotisch] 

met elkaar contrasteren. Als slechts 2 van de 3 verworven zijn, wordt het graad 5a genoemd. 

 

5. Fonologische leeftijd 

 De fonologische leeftijd wordt bepaald aan de hand van de verworven contrastgraad. Zie schema 

verwervingsvolgorde van Nederlandse consonanten en vocalen (Beers, 1995).  

 Bij een contrasthiaat wordt voor de fonologische leeftijd gekozen die hoort bij de contrastgraad die 

past binnen de verworven contrasten. 

 

6. Type  fonologische verwerving 

 Normaal: harmonieus en leeftijdsadequaat. 

 Vertraagd: harmonieus en vertraagd. 

 Afwijkend: contrashiaat. 

 

7. Procesanalyse 

 Er wordt geïnventariseerd hoe vaak de verschillende fonologische processen voorkomen in het 

sample. 

 Dit wordt vergeleken met tabel afnamepatronen van het gebruik  van normale 

vereenvoudigingsprcessen om na te gaan of bepaalde processen opvallend vaak voorkomen. 

 

8. Welke klanken ‘er aan komen’ 

 Als er minimaal 3 realisaties van een een klank voorkomen in het sample wordt nagegeaan welke 

klank 50 tot 75% voorkomt. 

 Er wordt verwacht dat deze klanken binnenkort voldoende correct zijn.  

 Deze fonemen worden onderstreept in het schema verwervingsvolgorde van Neerlandse 

consonanten en vocalen (beers, 1995). 

 Er wordt nagegaan of de ontwikkeling wel harmonieus zou zijn als deze klank(en) eenml verworven 

zijn. 
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Receptive One-Word Picture Vocabulary Test (ROWPVT) (Brownell, 2000b) 

 

Er wordt gebruik gemaakt van een laptop waarop de ROWPVT (Brownell, 2000b)  staat. Er 

worden steeds vier illustraties op het scherm getoond waarbij de testleider het doelwoord zegt. 

De participant moet de illustratie aanwijzen die het best overeenstemt met het benoemde 

woord. De ROWPVT (Brownell, 2000b)  bestaat uit 170 testitems. Voorafgaand aan de test 

worden vier oefenitems getoond. Hierbij wordt uitleg en feedback gegeven over of een plaatje 

wel of niet goed is. Als de participant vraagt om herhaling, wordt het doelwoord één keer 

herhaald. De test wordt afgebroken op het moment dat er zes van de acht opeenvolgende 

items fout beantwoordt zijn. Op deze manier wordt de receptieve woordenschat van de 

participant getest. Als een participant niet kan kiezen, wordt de participant aangemoedigd om 

toch een plaatje aan te wijzen. De taak bestaat uit verschillende sets afgestemd op de leeftijd 

van de participant Omdat de test afgenomen wordt bij participanten met Downsyndroom, is er 

gekozen om altijd bij de eerste set te beginnen. Indien bij alle participanten de mentale leeftijd 

bekend is, zal deze gebruikt worden voor het kiezen van de instapset. Voor de afname van de 

ROWPVT (Brownell, 2000b)  worden de scoreformulieren gebruikt die zijn ontwikkeld door 

Braeken en Michiels (2007).  

 

Instructie: ‘We gaan nu een spelletje doen. Je ziet straks vier plaatjes. Ik  ga een woordje 

zeggen. Jij mag dan naar het plaatje wijzen dat hetzelfde is als wat ik  zeg. Ik  ben namelijk  heel 

benieuwd of jij weet wat er op de plaatjes staat. We gaan eerst even oefenen. ’ 

‘Het is niet erg als je sommige plaatjes niet weet.  Het kan zijn dat de plaatjes heel moeilijk  

worden. Als je het niet weet, is dat niet erg, je hoeft ze niet allemaal te weten.’ 

 

Expressive One-Word Picture Vocabulary Test (EOWPVT) (Brownell, 2000a)  

          

Er wordt gebruik gemaakt van een laptop waarop de EOWPVT (Brownell, 2000a)  staat. Er 

wordt steeds een plaatje op het scherm getoond dat de participant mag benoemen. De 

EOWPVT (Brownell, 2000a)  bestaat uit 170 testitems. Voorafgaand aan de test worden vier 

oefenitems getoond. Hierbij wordt uitleg en feedback gegeven over of een plaatje wel of niet 

goed is. De test wordt afgebroken op het moment dat er acht van de tien opeenvolgende items 

fout beantwoordt zijn. Op deze manier wordt de expressieve woordenschat van de participant 

getest. De participant mag ook antwoordt geven via een gebaar of via zijn/haar communicatie 

ondersteunend hulpmiddel (COH). Als de participant een antwoord geeft dat in de buurt komt, 

dan vraagt de testleider door. Bijvoorbeeld: het juiste antwoord is teen, maar de participant zegt 

voet. Dan vraagt de testleider door. bijvoorbeeld: “hoe heet dit stuk je van de voet?” Op het 

moment dat de participant niet het juiste antwoord geeft, maar wel een antwoord dat in de buurt 

komt, dan vraagt de testleider door. Bijvoorbeeld, het juiste antwoord is ‘teen’ en de participant 

zegt ‘voet’. Vraag dan: “ja, maar hoe heet dit deel van de voet?”. De taak bestaat uit 

verschillende sets afgestemd op de leeftijd van de participant. Omdat de test afgenomen wordt 
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bij participanten met Downsyndroom is er gekozen om altijd bij de eerste set te beginnen. 

Indien bij alle participanteren de mentale leeftijd bekend is, zal deze gebruikt worden voor het 

kiezen van de instapset. Voor de afname van de EOWPVT (Brownell, 2000a)  worden de 

scoreformulieren gebruikt die zijn ontwikkeld door Braeken en Michiels (2007).  

 

Instructie: ‘We gaan nu een spelletje doen. Je ziet straks een plaatje. Ik  ben heel benieuwd of jij 

weet wat er op de plaatjes staat. We gaan eerst even oefenen’.  

Het is niet erg als je sommige plaatjes niet weet. Het kan zijn dat de plaatjes heel moeilijk  

worden. Als je het niet weet, is dat niet erg, je hoeft ze niet allemaal te weten.  

 

Kinematische Metingen 

 

Er wordt gebruik gemaakt van het 3D analyse- en verwerkingssysteem CODAmotion 

V6.78.FPH. Hierbij worden zes markers altijd op dezelfde manier door de testleider op het 

gezicht van de  geplakt (Vos, Hoeve van, & Scheepens, 2012). De markers worden als volgt  op 

het gezicht van de participant geplakt:  één marker ter hoogte van de rechter slaap, één marker 

op het voorhoofd, één marker op de neusbrug, één marker op de linker bovenlip, één marker 

op de rechter bovenlip, één marker op de linker onderlip, één marker op de rechter onderlip en 

één marker op het midden van de kin. Met de markers rondom de mond en op de kin wordt de 

mondmotoriek gemeten. De markers ter hoogte van de slaap, op het voorhoofd en op de 

neusbrug dienen als referentiepunt voor de markers waarmee de mondmotoriek wordt 

gemeten.   

 

Er worden twee kastjes met per kastje vier markers gebruikt. Op kastje één zitten markers met 

de nummers elf tot en met veertien, op kastje twee zitten markers met de nummers 

eenentwintig tot en met vierentwintig. Van kastje één worden de markers als volgt geplakt: 

-Marker 0 = 11 op het voorhoofd 

-Marker 1 = 12 op de slaap 

-Marker 2 = 13 op de neusbrug 

-Marker 3 = 14 op de rechter bovenlip 

Van kastje twee worden de markers als volgt geplakt:  

-Marker 0 = 21 op de linker bovenlip 

-Marker 1 = 22 op de linker onderlip 

-Marker 2 = 23 op de rechter onderlip 

-Marker 3 = 24 op de kin 

 

Nadat de markers bevestigd zijn, wordt een diadochoninese taak afgenomen gebaseerd op die 

van de CAI (Maassen, Van Haaften, Diepeveen, De Swart, Van der Meulen & Nijland, 2013). 

De testitems zijn geselecteerd uit de bestaande testitems van de Diadochokinese taak van de 

CAI (Maassen et al., 2013). Van het scoreformulier zijn de volgende testitems geselecteerd: 5, 
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10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 en 80. Bij de selectieprocedure is vanaf 

nummer 5 steeds het vijfde daaropvolgende testitem gekozen. 

Tijdens deze taak wordt de participant gevraagd om monosyllabische (/pa/, /ta/ en /ka/), 

bisyllabische (/pata/ en /taka/) en trisyllabische sequenties (/pataka/) zo snel mogelijk te 

imiteren. Ook zijn er door de testleiders drie bestaande woorden toegevoegd, namelijk /tak/, 

/pak/ en /sap/. Vervolgens zal dit ritme versnellen. Deze taak wordt door een testleider 

mondeling uitgevoerd. De instructie wordt als volgt gegeven: “We gaan gekke woorden zo snel 

mogelijk zeggen, ik begin en dan mag jij mij nazeggen”.  Eerst wordt het woord twee keer op 

spreektempo voorgezegd en de participant zegt dit na. Als dit goed gaat, wordt het woord vijf 

keer op spreektempo voorgezegd en wederom dient de participant dit te herhalen. Gaat ook dit 

goed dan wordt het woord tien keer voorgezegd in spreektempo. Gaat ook dit goed dan wordt 

het woord 10 keer versneld voorgezegd. Als de participant dit goed nazegt, wordt de volgende 

instructie gegeven: “En nu mag je het woord zo snel mogelijk zeggen”. Eventueel wordt de 

uitvoering nog voorgedaan door de testleider.  De woorden en woordvolgorde vindt u in tabel 1. 

De volgende sequenties worden in gegeven volgorde gebruikt: papa; tata; kaka; pata; taka; 

pataka; tak; pak; sap. 

 

Vervolgens wordt de taak non-woorden nazeggen afgenomen. Ook deze taak is gebaseerd op 

de “non-woorden nazeggen” taak van de CAI (Maassen et al., 2013).  De testitems die 

afgenomen worden, zijn hetzelfde als bij de oorspronkelijke taak van de CAI (Maassen et al., 

2013), alleen wordt de taak mondeling afgenomen in plaats van met een computer. Bij deze 

taak is het de bedoeling dat de participant 16  non-woorden nazegt. De taak begint met twee- 

en drielettergrepige woorden en eindigt met woorden met een meer complexere 

syllabestructuur. Deze taak wordt door een testleider mondeling uitgevoerd. De instructie wordt 

als volgt gegeven: “Ik zeg een gek woord en dat mag jij dan nazeggen”. De woorden worden op 

normaal spreektempo voorgezegd. De volgende woorden werden in gegeven volgorde 

gebruikt: doo; zoe; loe; lekie; anga; eegee; oohoo; len; ooj; mitsoe; mukkef; savveffus; 

pirdapket; nimmunnaf; aloofint; tooliefan. Ieder woord wordt 1 keer voorgezegd en door de 

participant herhaald. Alleen het laatste woord tooliefan wordt 5 keer herhaald. Dit om te kijken 

hoe consequent de participant een non-woord herhaald. 

 

De kinematische meting wordt in een speciaal lab op de Fontys Paramedische Hogeschool te 

Eindhoven afgenomen. Hieronder vindt u de stappen die men moet volgen bij het uitvoeren van 

de kinematische meting. 

Opstarten 

1. Zet de halogeenlampen aan, de TL-verlichting uit en sluit de gordijnen. 

2. Zet de ActiveHub (PC) aan met de powerknop aan de achterzijde.  

3. Zet de Forceplate-switch op ‘3D’ en schakel hem aan met de powerknop aan de voorzijde. 

Achterop brandt nu een groen lampje. 

4. Start Codamotion Analysis via het ovale blauwe icoontje op het bureaublad.  
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5. Het systeem vraagt automatisch om een ‘configuartion file’(zie map van Users/Stijn).  

6. Klik tweemaal op OK. 

7. Klik vervolgens op ‘yes’ om de klaibratie van de krachtenplaat te doen. 

 

Meetopstelling 

8. Zet de camera’s voorzichtig tegenover elkaar aan weerszijde van de krachtenplaat. Verwijder 

de lenskappen en raak de camera’s niet meer aan. Leg de kabels netjes plat op de vloer om 

struikelen en schade te voorkomen. 

 

Kalibratie 

Codamotion camera’s  

9. Plug drie lange infraroodmarkers in nummer 0, 1 en 2 van een ‘left foot #1’ drive box.  

10. Leg de drive box met de tekst (en lens) naar boven op de krachtenplaat.  

11. Leg de infraroodmarkers op de krachtenplaat zoals hieronder aangegeven (minimaal 30 

centimeter uit elkaar):  

a) Marker 0 op de hoek aan de kant van het bureau 

b) Marker 1 evenwijdig aan de looprichting op de rand van de krachtenplaat  

c) Marker 2 loodrecht aan de looprichting op de rand van de krachtenplaat 

12. Klik op ‘CODA > display marker visibility’.  

13. Klik op ‘CODA > align coda’s’ en controleer: 

 -Origin Marker: 11 

 -X-axis: 11 > 12 

 -Y-axis: 11 > 13 

 -Coda 1 en 2 moeten zijn aangevinkt 

14. Klik op ‘Align’ en vervolgens op ‘OK’.  Bij foutmelding:  

 a) Zijn alle markers in beeld? (stap 12) 

 b) Liggen de markers in de goede volgorde en ver uit elkaar (gebruik lange draden)? 

 c) Verwijder storende factoren (lenskappen verwijderd, TL uit, sensorkast dicht?)  

 

Optuigen van de (proef)persoon 

15. Tuig de proefpersoon op volgens het ‘standaard markerprotocol’ (8 markers) 

16. Klik op ‘Coda > display stick figure’. De markers zijn live in beeld.  

 a) Zoomen: linker muisknop (sleep omhoog/omlaag) 

 b) Markers centreren: rechthoekje midden-boven in de menubalk 

 c) Perspectief veranderen: icoontje met het oogje en pijltje in de menubalk  

 

Een meting uitvoeren 

17. Klik op ‘Coda > acquisition setup’. Kies voor 28 markers bij een sample rate van 200Hz. 

Stel het aantal meetseconden in. Zorg dat ‘acquire force’ is aangevinkt. Klik op ‘acquire’.  

18. Instrueer de proefpersoon. 
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19. Klik op OK om een meting te starten. 

20. Na de meting toont een scherm de zichtbaarheid van de markers tijdens de meting.  

21. Klik op ‘close’.  

 

Data-analyse: setup files 

22. Klik op ‘setup > load setup ‘ en kies je eigen map. 

23. Gebruikt de groene knoppen in de menubalk om de meting (frame voor frame) af te spelen. 

Gebruik de ‘pg up’ en ‘pg dn’ voor versnelling en vertraging van de opname. 

24. De titel van elk openstaand scherm geeft aan wat er in het scherm staat afgebeeld.  

25. Een grafiek toevoegen kan via ‘views > new graph view’. De x-as staat hier standaard op  

‘time’, de y-as is in te stellen via de knop ‘add plot’.  

 

Data opslaan/exporteren 

26. Kies ‘file > save’. 

27. Selecteer het gewenste formaat (kies ‘.txt’ voor overdracht naar Excel of SPSS).  

 

Bekende problemen oplossen 

-De markers van een drive box zijn niet zichtbaar; 

 Controleer het volgende: 

o Zijn de gordijnen dicht, de TL-verlichting uit en de lenskappen verwijderd? 

o Zijn de markers (óók de drive box zelf) binnen het bereik van de camera’s? 

o Zijn de infraroodmarkers correct aangesloten? 

o Is de drive box uniek (gebruik van bijvoorbeeld 2 left foot boxen is niet 

mogelijk)? 

 Reset de drive box voorzichtig. 

-De kalibratie of alignment geeft een foutmelding; 

 Controleer of alle markers goed in beeld zijn (CODA > Display Marker Visibility).  

 Controleer of de markers op hun aangewezen plaats liggen. 

 Controleer of de kalibratie-instellingen in Codamotion Analysis kloppen. 

 Verwijder storende factoren (lenskappen verwijderd, TL uit, sensorkast dicht?).  

-De krachtenplaat geeft geen data door; 

 Controleer of de systeemkast van de krachtenplaat aan staat.  

 Controleer of de switch van de krachtenplaat op 3D staat. 

 Reset de krachtenplaat in Codamotion Analysis via Coda > Force-plate (Zero Offset). 

 

Bij het uitvoeren van de kinematische meting wordt gebruikt gemaakt van een pop die dient als 

vriendje voor de participant. Op deze pop wordt het plakken van de markers voorgedaan en 

eventueel moedigt deze pop de participant aan tijdens het onderzoek.  
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De kinematische meting wordt gefilmd met een videocamera en opgenomen met een 

audiorecorder.  

  

Computer Articulatie Instrument (CAI) (Maassen et al., 2013) 

Er wordt gebruik gemaakt van een computer waar het Computer Articulatie Instrument (CAI) 

(Maassen et al., 2013) op staat en die beschikt over een paar (externe) boxen. Ook wordt er 

gebruik gemaakt van een groot beeldscherm waarop een beamer kan projecteren. De 

participant zit vóór het beeldscherm met de microfoon en de boxen voor zich op tafel. De 

testleider zit naast de participant. 

 

De volgende computertoetsen zullen gebruikt worden:  

 Spatiebalk: Ga naar de volgende opdracht / item 

 Insert: Herhaal de voorgesproken tekst / instructie 

 Alt: Toon de alternatieve opdracht 

 Esc: Beëindig het programma (er verschijnt nog een bevestigingsvraag) 

 

De taak ‘Woorden Nazeggen’ zal worden afgenomen met de CAI (Maassen et al., 2013). 

Tijdens deze taak is het de bedoeling dat de participant  10 woorden nazegt. Om de 

consistentie van de spraak te kunnen bepalen, wordt de participant gevraagd om de laatste 5 

woorden 5 keer te herhalen. 

De computer zal de woorden uitspreken, waarna de participant deze mag nazeggen. Met 

behulp van de Insert-toets kunnen opdrachten herhaald worden. Mocht dit niet genoeg 

stimulatie zijn, dan zegt de testleider:  “zeg mij maar na, (doelwoord)”.  

 

Fonologische analyse diadochokinesetaak, woorden nazeggen en non-woorden 

nazeggen 

De uitingen van de testonderdelen van de CAI (Diepeveen et al., 2013) zijn per testonderdeel 

in fonetisch schrift uitgeschreven in een tabel (tabel 1, 2 en 3). Van de diadochokinesetaak is 

slechts de snelste uiting van de participant fonetisch opgeschreven omdat er verwacht wordt 

dat er meer fonetische fouten op treden in de spraak naarmate de articulatiebeweging versnelt 

uitgevoerd moet worden. In de tabellen staat het doelwoord opgenomen. Het doelwoord wordt 

in fonetisch schrift achter het doelwoord geschreven. Vervolgens worden de spontane of 

geïmiteerde uiting van de participant fonetisch opgeschreven. Daarna is er een overzicht 

gemaakt van de fonetische en fonologische processen die naar voren zijn gekomen per 

testonderdeel met daarbij de frequentie. Waarnaar de fonetische en fonologische 

bijzonderheden per uiting worden beschreven. 

 

P1 – Woorden nazeggen 

Doeluiting Doeluiting 

(fonetisch schrift) 

Realisatie 

(fonetisch schrift) 

Spontaan/ 

imitatie 

Fonologisch(e) 

proces(sen) 
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Gordijn 

 

 

 

 

 

   

 

 

Giraffe 

 

 

 

 

 

   

 

 

vrachtwagen 

 

 

 

 

 

   

 

 

kleurpotlood 

 

 

 

 

 

   

 

 

Olifant 

 

 

 

 

 

   

 

 

Kapstok 

 

 

 

 

 

   

 

 

Vliegtuig 

 

 

 

 

 

   

 

 

Viltstift 
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Paraplu 

 

 

 

 

 

   

 

 

Telefoon 

 

 

 

 

 

   

 

P1 – Nonwoorden nazeggen 

Doeluiting Doeluiting 

(fonetisch schrift) 

Realisatie 

(fonetisch schrift) 

Spontaan/ 

imitatie 

Fonologisch(e) 

proces(sen) 

 

 

Doo 

 

 

 

 

 

   

 

 

Zoe 

 

 

 

 

 

   

 

 

Loe 

 

 

 

 

 

   

 

 

Lekie 

 

 

 

 

 

   

 

 

Anga 
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Eegee 

 

 

 

 

 

 

Oohoo 

 

 

 

 

 

   

 

 

Ien 

 

 

 

 

 

   

 

 

Ooj 

 

 

 

 

 

   

 

 

Mitsor 

 

 

 

 

 

   

 

 

Mukkef 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

savveffus 

 

 

 

 

 

   

 

 

pirdapket 
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nimmunnaf 

 

 

 

 

 

   

 

 

Aloofint 

 

 

 

 

 

   

 

 

tooliefaan 

 

 

    

 

P1 – Diadochokinesetaak 

Doeluiting Doeluiting 

(fonetisch schrift) 

Realisatie 

(fonetisch schrift) 

Spontaan/ 

imitatie 

Fonologisch(e) 

proces(sen) 

 

 

Pa 

 

 

 

 

 

   

 

 

Ta 

 

 

 

 

 

   

 

 

Ka 

 

 

 

 

 

   

 

 

pataka 
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Pata 

 

 

 

 

 

   

 

 

Taka 

 

 

 

 

 

   

 

 

Tak 

 

 

 

 

 

   

 

 

Pak 

 

 

 

 

 

   

 

 

sap 

 

 

    

 

Observatie videobeelden. 

Om meer inzicht te krijgen in de articulatie van de participanten, en omdat later bleek dat er bij 

maar twee participanten bruikbare resultaten zijn gekomen uit de kinematische metingen, is er 

besloten om een observatie te doen van de videobeelden van de spelsituatie en de 

kinematische metingen. Dit is gebeurd aan de hand van een observatieformulier dat gebaseerd 

is op het observatiefomulier van Jansonius-Schultheiss, Coppenolle en Beyaert (2009) Hierbij 

werd er vooral gelet op afwijkend mondgedrag en de articulatie van de fricatieven, plosieven, 

glijklanken en liquida. Er is gekozen voor deze klanken omdat in de literatuur is gevonden dat 

deze klanken het meest lastig zijn voor kinderen met DS (Borsel, 1996; Hohoff, Seifert, Ehmer 

& Lamprecht-Dinnesen, 1998; Roberts et al., 2005). Andere opvallendheden aan de articulatie 

of fijne motoriek in het gelaat is ook beschreven.  

Met twee projectleden is gekeken naar de opvallendheden rondom de mondmotoriek van de 

participanten. Eerst zijn de videobeelden van de kinematische metingen bekeken en alle 
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opvallendheden zijn aan de hand van het observatieformulier genoteerd. Vervolgens zijn  ook 

videobeelden van de spelsituatie bekeken en wederom zijn de opvallendheden genoteerd op 

het observatieformulier. De participanten zijn eerst geobserveerd tijdens de kinetische 

metingen omdat deze videobeelden scherper waren en meer gefocust op het gezicht, zodat de 

projectleden later bij de spelsituatie wisten waar ze op moesten letten om te kijken of deze 

opvallendheden zich ook in de spontane spraak uitten. 

 

Observatielijst  

Afwijkend mondgedrag 

Tongpers 

- Volledige tongpers 

- Unilateraal 

- Bilateraal 

- Overig 

Tongstructuur en –beweging 

- Macroglossia 

Tonghouding: 

- Laag 

- Addentaal boventands 

- Addentaal ondertands 

- Addentaal beiderzijds 

- Andere houding 

- Geen problemen 

Lippenhouding 

- Kracht van de lippen:      

- Open:        

- Onderlip tegen bovensnijtand 

- Andere houding 

- Geen problemen  

- Kwijlen      

- Habitueel mondademen     

- Korte bovenlip 

- Dikke bovenlip 

- Dikke onderlip 

- Groeven en kloven 

- Lipriempje 

- Lipsluiting moeilijk.  



XX 
 

- Asymetrie 

- Fistels op de lippen 

Kaken: 

- Stabiel in rust: 

- Stabiel tijdens praten:  

Opvallendheden gebit : 

Lichaamshouding in rust:   

 

Articulatie    

klank is verworven (j/n/komt eraan/onbekend):  Wat gaat er fout: 

Fricatieven: 

- /f/ 

- /s/ 

- /x/ 

- /h/ 

Plosieven 

- /p/ 

- /t/ 

- /k/ 

Glijklanken 

- /j/ 

- /w/ 

Liquida 

- /r/ 

- /r/ 

Overige opvallendheden  

 

 

Bronnen 

Beers, M. (1997). Handleiding bij FAN. Amsterdam: IFOTT. 

Bol, G., & Kuiken, F. (1989) Handleiding GRAMAT. Nijmegen: Berkhout bv.  

Borsel van, J. (1996). Articulation in Down’s syndrome adolescents and adults. European  

       Journal of Disorders of Communication, 31, 414-444. 

Braeken, I., & Michiels, A. (2007). Normering van de vertaalde en voor het Nederlands    

       aangepaste Expressive en Receptive One-Word Picture Vocabulary Test bij drie- en   

       vierjarigen. Katholieke Universiteit Leuven: niet gepubliceerd manuscript. 

Brownell, R. (2000a). Expressive One-Word Picture Vocabulary Test. Academic    

       Therapy Publications. California: Novato. 

Brownell, R. (2000b). Receptive One-Word Picture Vocabulary Test. Academic Therapy  



XXI 
 

       Publications. California: Novato. 

Convents, L.,  & Van Rymenant, N. (2010). Normering van de vertaalde en voor het  

       Nederlands aangepaste Expressive en Receptive One-Word Picture Vocabulary Test bij  

       vijf-, zes-, zeven- en achtjarigen. Katholieke Universiteit Leuven: niet gepubliceerd  

       manuscript. 

Hohoff, A., Seifert, E., Ehmer, U., & Lamprecht-dinnesen, A. (1998). Articulation in Children    

       with Down's Syndrome. A Pilot Study. Journal of Orofacial Orthopedics, 8(4), 220-59. 

Jansonius-Schultheiss, K., Coppenolle, L., & Beyaert, E. (2009). Afwijkende mondgewoonten.    

       Leuven: Acco.   

Maassen, B., Van Haaften, L., Diepeveen, S., De Swart, B., Van der Meulen, S., & Nijland, L.  

       (2013). Computer Articulatie Instrument (CAI) Gebruikershandleiding. Nijmegen: BOOM. 

Van der Meulen, S. J., Slofstra-Bremer, C. F., & Lutje Spelberg H. C. (2013). Handleiding  

       Communicatieve Intentie Onderzoek. Houten: Bohn Stafleu van Loghum. 

 

Deel 2. Meetprotocol onderzoek naar het gehoor bij kinderen met DS. 

Het opgestelde testprotocol zoals verder beschreven dient gelezen te worden als richtlijn en 

draaiboek. Het protocol biedt handvaten voor tijdens het onderzoek. Van de onderzoekers 

wordt verwacht flexibel te reageren op onverwachte omstandigheden, zij zullen hiervoor 

oplossingen proberen te zoeken. 

Testlocatie en - situatie 

Voor het onderzoeken van de spraakontwikkeling komen de participanten naar het 

Bewegingslab van de Fontys Paramedische Hogeschool in Eindhoven. De onderzoekers 

betrokken bij het audiologische deel zullen hier zoveel mogelijk bij aansluiten om het aantal 

testmomenten per participant te beperken, door de audiologische onderzoeken ook binnen de 

school uit te voeren. Als dit bij enkele participanten een probleem blijkt te zijn, kunnen de 

audiologische onderzoeken ook in de thuissituatie afgenomen worden.  

Binnen het schoolgebouw van de Fontys bevindt zich een audiologielokaal dat beschikt over 

twee geïsoleerde geluidscabines (kleine kamertjes), een geluidsdichte cabine en veel van de 

benodigde apparatuur voor de audiologische testen. De geïsoleerde cabines bevorderen de 

betrouwbaarheid van de testen; de participanten worden door geluid en ruis van buitenaf 

minder of niet afgeleid en de testresultaten worden hierdoor minder tot niet negatief beïnvloed.   

De testopstelling zal bij bijna elke test wisselen. Binnen het gehele onderzoek bestaan drie 

blokken; audiologisch onderzoek, spelsituatie en spraakonderzoek. Elke onderzoeker heeft een 

eigen onderdeel binnen een van de drie blokken. De onderzoekers horende bij het onderzoek 

naar spraakontwikkeling nemen de testen met betrekking tot taal en spraak af en maken een 

bewegingsanalyse van het mondgebied. De spelsituatie valt onder het spraakonderzoek, 

omdat tijdens dit blok de spraak geobserveerd wordt.  

Het audiologische onderzoek wordt gedaan binnen het audiologielokaal in geluidsarme ruimtes 

en bestaat uit drie onderdelen: anatomie van het oor en primair gehoor (gehoordrempel), 
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spraakverstaan en auditieve verwerking. Deze onderdelen zijn verdeeld onder de drie 

onderzoekers. Een participant zal tijdens de audiologische testen met één onderzoeker, en 

eventueel een ouder/verzorger ter ondersteuning en geruststelling, in een audiocabine zitten. 

De andere onderzoekers wachten buiten de audiocabine totdat een testonderdeel afgenomen 

is en er van onderzoeker gewisseld kan worden. Als (vooraf) blijkt dat de participanten niet 

goed reageren op meerdere onderzoekers, zal hierop ingespeeld worden door één 

onderzoeker alle drie de onderdelen af te laten nemen.  

Onderzoekers 

Het onderzoek wordt uitgevoerd door drie student logopedistes (HBO) in het kader van het 

afstudeerproject. Persoonlijke informatie bevindt zich in de personalia. Gezien de aard van het 

onderzoek hebben de onderzoekers zich op het gebied van audiologie verdiept. Iedere 

onderzoeker richt zich op de eigen onderzoeksvraag met de daarbij behorende audiologische 

testen. Hierbij zorgt iedere onderzoeker voor de benodigde vaardigheden bij het testen van de 

participanten. 

Voor het onderzoeksdeel met betrekking tot de spraakverstaanbaarheid is een projectgroep 

van vier studenten logopedie geselecteerd. Deze onderzoekers zullen de receptieve en 

expressieve woordenschat testen, een spontane taalanalyse maken voor de aanwezige 

klanken in de spraak, en een spraakanalyse door middel van de CAI met een kinematische 

meting. 

De onderzoekers dienen tijdens en rondom de onderzoeken duidelijk te communiceren met de 

participant en diens ouder(s)/verzorger(s). Het is tijdens de test  afnames belangrijk eerst de 

participanten te laten wennen, hiervoor heeft de onderzoeker een rustige en uitnodigende 

houding nodig. Verder is expertise met betrekking tot de testen noodzakelijk om de aandacht 

op het kind te kunnen vestigen en niet teveel t ijd nodig te hebben voor het bedienen van de 

testapparatuur.  

 

Perifeer gehoor 

Otoscopie 

LEEFTIJDSBEREIK: Geen beperkingen  

DOEL: Inzicht krijgen op uiterlijk oor, gehoorgang en trommelvlies.  

DUUR AFNAME: 5 minuten 

UITKOMST: Subjectieve beoordeling van oor, gehoorgang en trommelvlies. 

TOELICHTING: Het is bekend dat kinderen met Down syndroom een afwijkende vorm van het 

oor hebben. De gehoorgang is vaak smaller (Lewis et al. 2011), hierdoor kan het moeilijk zijn 

de gehoorgang en vooral het trommelvlies te kunnen bekijken en beoordelen. Mocht er bij de 

otoscopie of vanuit ouders bekend worden dat het oor ontstoken is, wordt in overleg de 

tympanometrie overgeslagen.  

ADMINISTRATIEVE PROCEDURES: De otoscopie wordt afgenomen met behulp van een otoscoop. 

Hierbij wordt bij de participant in beide oren gekeken en worden opvallendheden genoteerd. Als 

eerst wordt een instructie gegeven door de onderzoeker: “We gaan vandaag naar jouw oren 
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k ijken. Als eerste wil ik  in jouw oren k ijken met dit ding. Er zit ook een lichtje op, dan kan ik  het 

nog beter zien. Het is heel snel voorbij, ondertussen mag jij naar het plaatje k ijken.” Bij elk oor 

wordt een nieuw dopje gebruikt. Hierna volgt tympanometrie tenzij sprake is van contra-

indicaties. 

NORMWAARDEN: Subjectieve waarden. 

SPECIFICATIE TEST: Merknaam en versienummer nog niet bekend. 

 

Tympanometrie 

LEEFTIJDSBEREIK: Geen beperkingen  

DOEL: De werking van het middenoor meten, door middel van de flexibiliteit van het 

trommenvlies te meten. 

DUUR AFNAME: 5 minuten 

UITKOMST: Wel of geen perforatie in het trommelvlies, onderdruk in het middenoor, vocht in het 

middenoor, geleidingsverlies (i.c.m. audiogram), tympanosclerose.  

TOELICHTING: De test is objectief en geeft bruikbare informatie die nodig is voor verklaring van 

eventuele gehoorverliezen tijdens audiometrie.  

Wanneer de participant een oorontsteking heeft, moet bekeken worden of de test wel 

afgenomen moet worden. Door de verandering in druk kan de test als pijnlijk worden ervaren. 

In het artikel van Lewis et al. (2011) wordt gesproken over een frequentie van 1000 Hz in plaats 

van de reguliere ±220 Hz. Dit zou betrouwbaardere resultaten geven bij kinderen met Down 

Syndroom. De studie geeft echter aan dat dit nog niet als werkelijkheid kan gelden aangezien 

een grotere studie nodig is. Om deze reden is gekozen toch een reguliere tympanometrie te 

doen.  

ADMINISTRATIEVE PROCEDURES: De test wordt afgenomen met een tympanometer. Deze zal 

automatisch een tympanogram afnemen en de resultaten in de vorm van een grafiek tonen. 

Deze grafiek met daarbij de verkregen informatie worden vergeleken met de normwaarden.  

De participant krijgt een dopje in het oor. Hierbij wordt de gehoorgang afgesloten en wordt het 

volume gemeten. De druk in de gehoorgang wordt vergroot en een toon (226Hz) wordt 

geproduceerd. Hierbij hoeft de participant niets te doen. Bij elk oor wordt een nieuw dopje 

genomen. Als eerst komt een instructie van de onderzoeker: “Ik  heb net in jouw oor gekeken 

met deze (otoscoop), nu wil ik  nog even k ijken met deze (tymp). Dit dopje doe ik  hierop en dit 

komt weer in jouw oor. We gaan samen tot drie tellen, en bij de drie zijn we weer k laar.” 

Bij afsluiting (oor): “kijk, het dopje heeft een berg van jouw oor getekend. Even uitprinten hoor. 

Nu gaan we kijken of je bij het andere oor ook zo’n mooie berg krijgt.” 

NORMWAARDEN: De EVC (constante component) varieert van 0.4 - 2.5 ml (mediaanwaarde 1.2 

ml) bij volwassenen en van 0.3 tot 1.0 ml (mediaanwaarde 0.7 ml) bij kinderen tot 12 jaar Een 

karakteristiek waarde bij een trommelvliesperforatie is 3.5 ml voor volwassenen en 2 ml voor 

kinderen. Zie ook niveau 3. De compliantie van het middenoor alléén is klinisch het meest 

interessante gegeven. Een karakteristieke waarde is 0.6 ml.  
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SPECIFICATIE TEST: Madsen Zodiac 901; Middle-Ear Analyzer (GN Otometrics); Gekalibreerd: 

06-05-2009. 

REFERENTIES: Van Zanten, Kapteyn en Lamoré (2013) in www.audiologieboek.nl .  

 

Toonaudiometrie (spel of VRA) 

LEEFTIJDSBEREIK: Spel: 3;00-6;00 jaar; VRA: vanaf circa 1;00 jaar. 

DOEL: Onderzoeken of er sprake is van een gehoorverlies, en de grootte hiervan onderzoeken.  

DUUR AFNAME: 10-20 minuten 

UITKOMST: Audiogram met gehoordrempels van het beste oor in vrije veld.  

TOELICHTING: Bij de toonaudiometrie wordt gekeken welke frequenties de participant kan 

horen, en op welke sterkte. Tonen van verschillende sterktes en frequenties  worden 

aangeboden. Wanneer de participant de toon hoort, moet deze een blokje pakken en ergens 

op leggen. De toon wordt steeds zachter aangeboden tot deze niet meer gehoord wordt. Ter 

controle worden de tonen om de mogelijke drempelwaarde nog een keer aangeboden en de 

drempelwaarde wordt genoteerd. Als eerst is er een instructie van de onderzoeker: “nu gaan 

we een spelletje doen. nou dan mag jij bij de blokken op die stoel gaan zitten. ik  ga allemaal 

geluidjes laten horen, harde en zachte. Elke keer dat ji j denkt dat je iets hoort, mag je je hand 

uitsteken en krijg je een blok je. Dan kun je een toren bouwen. Eerst gaan we het even samen 

doen hoor.” Vanwege de beperkte tijd en waarschijnlijk beperkte concentratiespanne van de 

participanten wordt er waar nodig op de test duur ingekort. Hier wordt gekeken naar de meest 

essentiële informatie. Volgens Hoekstra op de site van Audiologieboek 

(www.audiologieboek.nl, 2009) staat dat bij een vermoeden van een geleidingsverlies het best 

kan worden begonnen met een frequentie van 2000 Hz. Deze wordt namelijk vaak nog redelijk 

goed gehoord. Hierna wordt 500 Hz gemeten en kan gekozen worden voor 250 en/of 4000 Hz. 

Als laatst wordt de 1000 Hz gemeten, deze kan zonder te meten nog geïnterpoleerd worden. 

Aangezien 80% van de gehoorverliezen bij kinderen met Downsyndroom geleidingsverlies is 

(Eyzawiah et al. 2013), wordt gekozen voor deze volgorde.  

ADMINISTRATIEVE PROCEDURES:   Bij de toonaudiometrie wordt er gebruik gemaakt van 

verschillende vormen, dit in verband met de verschillen in de mogelijkheden van de 

participanten. Waar mogelijk wordt een normale audiometrie gedaan. Hier wordt gevraagd of 

de participant kan aangeven of ze iets hoort. Waar nodig zal terug gestapt worden naar 

spelaudiometrie. Hierbij wordt bij elk gehoord geluid een blok op een toren/plaats gezet. 

Wanneer dit ook niet haalbaar is, wordt terug gestapt naar VRA (Visual Reinforcement 

Audiometry) audiometrie. Hierbij worden ook tonen aangeboden, maar daarnaast wordt een 

visuele ondersteuning toegevoegd, zoals een plaatje of een filmpje. Hier wordt tijdens de 

afname gekeken of de participant naar het scherm gaat kijken van de kant waar het geluid 

vandaan komt, of op een andere manier reageert op de aangeboden stimulus. Er is gekozen 

voor een vrije veld audiometrie, om het feit dat waarschijnlijk niet alle participanten een 

hoofdtelefoon verdragen, en de testopstelling idealiter zo gelijk mogelijk gehouden wordt. Een 

http://www.audiologieboek.nl/
http://www.audiologieboek.nl/
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meting in het vrije veld geeft ook een natuurlijkere situatie weer waar de link gelegd kan worden 

met de thuissituatie van het kind. 

NORMWAARDEN: Bij een drempelwaarde tussen de -10 en 15 dB, wordt gesproken over een 

normaal gehoor. Hierna volgt gehoorverlies in verschillende gradaties. Licht gehoorverlies : 16-

40dB. Matig gehoorverlies: 41-55dB. Ernstig gehoorverlies: 56-70dB. Zeer ernstig 

gehoorverlies: 71-90dB. Doofheid: hoger dan 90dB. 

SPECIFICATIE TEST: Decos Audiology Workstation Versie 2.2; Type: D2496-R; Gekalibreerd: 

oktober 2008. 

REFERENTIES:  Hoekstra (2009) op www.audiologieboek.nl; Lamoré (2014) op 

www.audiologieboek.nl. 

 

Spraakverstaan 

Spraakaudiometrie met plaatjes/attributen 

PIT (Plaatjes Identificatie Test) 

LEEFTIJDSBEREIK: 2;00 – 4;00 jaar. 

DOEL: Bepalen van de spraakverstaansdrempel met behulp van plaatjes of attributen 

DUUR AFNAME: 10-30 minuten 

UITKOMST: Woordidentificatiedrempel en complete spraakcurve 

TOELICHTING: Bij de PIT ligt voor het kind een kaart met meerdere plaatjes. De woorden die 

corresponderen met deze plaatjes worden aangeboden via een luidspreker. Wanneer het kind 

het woord heeft gehoord en herkent, wijst hij het plaatje aan dat correspondeert met het 

aangeboden woord. Er wordt begonnen op een intensiteit waarbij een vrij hoog percentage van 

de woorden kan worden verstaan. Daarna zal in stappen van 5 of 10 dB de intensiteit verlaagd 

worden totdat er geen woord meer verstaan wordt.  

Bij de af te nemen testen zullen de opdrachten/woorden aangeboden worden op een intensiteit 

die gelijk staat aan een gemiddeld spraakvolume (50-60 dB), om te onderzoeken hoe de 

spraakverstaanbaarheid is bij een normaal spraakvolume.  

Er is voor dit onderzoek voor een passieve test gekozen, zodat fouten in het  reproduceren van 

woorden de resultaten niet kunnen beïnvloeden.  

De testafname zal in het vrije veld zijn (door middel van geluidsboxen), omdat wellicht niet elke 

participant een koptelefoon op de oren kan of wil verdragen en de betrouwbaarheid van het 

onderzoek negatief wordt beïnvloed wanneer de participanten niet allemaal op dezelfde manier 

onderzocht worden. 

UITVOERING:  

 Kijk  eens, hier heb ik  wat plaatjes voor jou. 

 Weet jij welke plaatjes dit zijn?/ Ken jij ze allemaal? 

 Kun je deze eens voor mij opnoemen? (Anders benoemt onderzoeker: Dit zijn een 

beer, een boek, een k ip, kaas, een huis, een muis, een poes en een kam 

(nadrukkelijk !)) 

 Jij mag zo goed gaan luisteren. 

http://www.audiologieboek.nl/
http://www.audiologieboek.nl/
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 Dan hoor je woordjes en mag je aanwijzen wat je hoort.  

 Zullen we het eens proberen? 

 Luister maar, hier komt een woordje (Onderzoeker noemt een woord) 

 Wijs maar aan wat je hoorde. 

 Heel goed. Nu de volgende, goed luisteren. 

 Er komen er nu meer. 

 Wijs de woordjes aan die je hoort. 

 

ADMINISTRATIEVE PROCEDURES: De onderzoeker scoort na elk uitgesproken woord, het aantal 

juist uitgesproken woorden. Er wordt gescoord aan de hand van een adaptieve methode; de 

woordidentificatiedrempel (WID) wordt berekend door het geluidsniveau te nemen waarop 71% 

van de opdrachten correct is uitgevoerd. Na elke reeks wordt een totaalscore berekend en zal 

er na behoeve nog een reeks woorden worden aangeboden. 

PSYCHOMETRISCHE EIGENSCHAPPEN: De scores van de PIT-curve kunnen in een normaal 

spraakaudiogram worden ingevuld. Ze kunnen echter niet geheel correct worden vergeleken 

met de normaalcurve. De PIT-curve verloopt namelijk steiler doordat de test uit minder 

testitems (woorden) bestaat en doordat het bij de PIT gaat om gehele woorden in plaats van 

fonemen.  

OPMERKING: De PIT is niet in heel Nederland bekend, maar daar waar hij bekend is, wordt 

deze test veelvuldig ingezet bij gehooronderzoek bij verstandelijk beperkten.  

NORMWAARDEN: Er bestaan geen normwaarden voor het testen bij verstandelijke beperking.  

REFERENTIES: Schepers, E. (2011). Normering en validering van de PIT. (Afstudeeronderzoek 

opleiding Audiologie) 

 

Auditieve Discriminatie 

Doel: Het doel van het testen van de auditieve discriminatie is bepalen of het kind een specifiek 

foneem van een andere foneem kan onderscheiden, door het kind te laten kiezen uit 

afbeeldingen. 

DUUR AFNAME: 10-15 minuten 

UITKOMST: Indicatie van verwerking van gesproken klanken. 

TOELICHTING: Auditieve discriminatie is een van de auditieve vaardigheden die betrekking heeft 

op de auditieve verwerking. Auditieve discriminatie is een onderdeel van fonologie. Fonologie is 

een van de vijf componenten van taal. Bij het testen van de auditieve discriminatie wordt er 

gekeken hoe goed het kind gesproken woorden en spraak begrijpt. Er wordt gemeten of het 

kind in staat is subtiele overeenkomsten en verschillen in de spraak en spraakklanken kan 

opsporen. 

Bij het testen van de auditieve discriminatie krijgt het kind losse woorden aangeboden. Dit 

gebeurd in een stille ruimte. Na elk woord kiest het kind uit twee afbeeldingen de afbeelding 

van het gehoorde woord. De afbeeldingen bestaan uit paren van woorden die slechts een 

foneem van elkaar verschillen.  
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Uitvoering: De afbeeldingen liggen voor het kind op tafel. Eerst wordt de instructie gegeven 

door de onderzoeker. Instructie: “We gaan nu een spelletje doen. Hier liggen twee plaatjes. Ik  

zeg zometeen twee woordjes en daarna zeg ik  nog een woord. Jij mag dan het plaatje 

aanwijzen van het woord. Zo doen we dat een paar keer.”  

Vervolgens volgt er een voorbeelditem, waarna nog twee oefenitems volgen.  De test bestaat uit 

20 items. Tijdens de test wordt er positieve feedback over het mee werken van het kind, 

bijvoorbeeld: “Wat doe jij goed mee zeg!” Er wordt niet ingegaan op de antwoorden van het 

kind per item. 

ADMINISTRATIEVE PROCEDURES: De test wordt door de onderzoeker afgenomen. Er wordt 

gebruik gemaakt van een boekje waarin de afbeeldingen staan en een scoreformulier. De 

interpretatie van de onderzoeksresultaten gebeurt door de onderzoeker.  

Normwaarden: Nog niet bekend. 

REFERENTIES:  Encyclopedia of children’s health (2014).  

De test die gebruikt is om de auditieve discriminatie in kaart te brengen, is eerder gebruikt in 

andere onderzoeken waarbij de ontwikkeling van kinderen met het syndroom van Down in 

kaart werd gebracht. Ook is de test gebruikt in een onderzoek bij kinderen met intellectuele 

problemen (Peeters, Verhoeven, Van Balkom & De Moor, 2009, in Van Tilborg, Segers, Van 

Balkom & Verhoeven, 2014). 

  

Peeters, M., Verhoeven, I., Van Balkom, H., & De Moor, J. (2008). Foundations of rhyme 

perception in children with cerebral palsy: The impact of cognitive impairment. Journal of 

Intellectual Disability Research, 52(1), 68-78. 

  

Van Tilborg, A., Segers, E., Van Balkom, H., & Verhoeven, L. (2014). Predictors of early literacy 

skills in children with intellectual disabilities: A clinical perspective. Research in developmental 

disabilities, 35(7), 1674-1685. 
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Bijlage IV Oudervragenlijst (Deckers & Van Zaalen, 2014) 

Vragenlijst behorende bij studie naar spraakontwikkeling van kinderen met 

Downsyndroom 

1. Wat is het geslacht van uw kind?  

() Jongen  

() Meisje  

  

2. Wat is de geboortedatum van uw kind?  

_________________  

  

3. Deze vragenlijst wordt ingevuld door  

() Moeder  

() Vader  

() Beide ouders  

() Verzorger/persoonlijk begeleider  

() Behandelaar  

() anders, namelijk __________  

  

4. Welke vorm van Downsyndroom heeft uw kind?  

() Trisomie 21 (de ‘gewone’ vorm)  

() Translocatie  

() Mosaïcisme  

() Anders, namelijk ______________  

() Weet ik niet  

  

5. Is er sprake van een of meerdere officieel vastgestelde diagnoses? (meerdere antwoorden  

mogelijk)  

[] Nee  
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[] Autisme Spectrum Stoornis  

 [] ADHD  

[] Beperking in het horen, namelijk (geef afwijking aan, bijv. verlies van 50 dB links)  

_____________________________ ______________________________  

(indien aanwezig, zou u een kopie van de gehoorscreening kunnen bijvoegen?)  

[] Auditieve verwerkingsproblemen  

[] Beperking in het zien, namelijk (geef afwijking aan) ____________________  

[] Motorische beperking (bijv. apraxie), namelijk _____________________  

[] Anders, namelijk ____________  

  

6. Is de ontwikkelingsleeftijd of het IQ van uw kind getest?  

() Nee (ga naar vraag 11)  

() Ja, ik weet een IQ-score (ga naar vraag 7)  

() Ja, ik weet een ontwikkelingsleeftijd in jaren/maanden (ga naar vraag 8)  

  

7. Wat is het IQ van uw kind? (ga naar vraag 9)  

____________________________  

  

8. Wat is de ontwikkelingsleeftijd van uw kind in jaren/maanden?  

  

________________________________  

  

9. Welke test is gebruikt?  

() SON-R  

() Bayley Scale of Infant Development (BSID)  

() WISC  

() Vineland  
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() Anders, namelijk ___________________  

  

10. Wanneer is deze test afgenomen? (ga naar vraag 12)  

__________________________  

  

11. Kunt u een inschatting geven van de mate van de verstandelijke beperking van uw kind?  

() Geen beperking  

() Lichte beperking (IQ tussen 50 – 70)  

() Matige beperking (IQ tussen 35 – 50)  

() Ernstige beperking (IQ beneden 35)  

() Weet ik niet  

 

12. Gezondheidssituatie: wilt u aankruisen waar uw kind last van heeft? (meerdere 

antwoorden mogelijk)  

[] Ademhalingsproblemen, namelijk 

_____________________________________________________  

[] Hartproblemen, namelijk 

____________________________________________________________  

[] Slaapstoornis, namelijk 

_____________________________________________________________  

[] Psychoses  

[] Epilepsie  

[] Ernstige eetproblemen, namelijk 

______________________________________________________  

[] Problemen met de spijsvertering (bijv. obstipatie, reflux), namelijk 

__________________________  

[] Problemen in het afweersysteem/auto immuun systeem, namelijk 

__________________________  

[] Problemen in de hormoonhuishouding (bijv. schildklier), 

namelijk____________________________ 
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[] Frequente middenooronsteking, namelijk ____________________________________ keer 

per jaar  

[] Frequente verkoudheid die minimaal een week aanhoudt, namelijk _______________keer 

per jaar  

[] Scoliose  

[] Spasticiteit  

[] Lage spierspanning  

[] Anders, namelijk 

___________________________________________________________________  

  

13. Wat is de zorg-/schoolsituatie van uw kind? (meerdere antwoorden mogelijk)  

[] Peuterspeelzaal/regulier kinderdagverblijf  

[] Voor- en/of naschoolse opvang  

[] Medisch kinderdagverblijf/orthopedagogisch dagcentrum  

[] Regulier basisonderwijs  

[] Speciale klas in regulier basisonderwijs  

[] School voor Zeer Moeilijk Lerende Kinderen (ZMLK)  

[] Mytyl-school  

[] Tyltyl-school  

 [] Anders, namelijk ____________  

 

14. Wat is de woonsituatie van het kind? (meerdere opties mogelijk)  

[] Bij ouders/pleegouders  

[] Verzorgd/residentieel wonend (bijv. in instelling)/Thomashuis/Ouderinitiatief/etc.  

 [] Anders, namelijk ____________  

  

15. Wat is de leeftijd van u en uw (eventuele) partner?  

Leeftijd moeder/verzorgster: __________  

Leeftijd vader/verzorger: __________  
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16. Wat is het hoogst afgeronde opleidingsniveau van de moeder/verzorgster van het kind?  

() Basisonderwijs  

() Lager beroepsonderwijs  

() VMBO/MAVO  

() HAVO/VWO  

() MBO  

() HBO  

() Universiteit  

() Anders, namelijk ____________  

() Niet van toepassing  

  

17. Wat is het huidige beroep van de moeder/verzorgster van het kind?  

__________________________  

  

18. Wat is het hoogst afgeronde opleidingsniveau van de vader/verzorger van het kind?  

() Basisonderwijs  

() Lager beroepsonderwijs  

() VMBO/MAVO  

() HAVO/VWO  

() MBO  

() HBO  

() Universiteit  

() Anders, namelijk ____________  

() Niet van toepassing  

  

19. Wat is het huidige beroep van de vader/verzorger van het kind?  
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______________________________  

  

20. Wat is uw (gezamenlijk) bruto inkomen?  

() Ver beneden modaal (< €15.000)  

() Beneden modaal (tussen de €15.000 en €33.000)  

() Modaal (rond de €33.000)  

() Boven modaal (tussen de €33.000 en €60.000)  

() Ver boven modaal (> €60.000)  

() Wil ik niet zeggen  

  

21. Uit hoeveel personen bestaat uw huishouden, inclusief uzelf?  

____________________  

  

22. Hoeveel andere kinderen wonen er in huis?  

[] Geen  

[] Oudere kinderen, namelijk ________  

[] Jongere kinderen, namelijk ________  

 

 

23. Indien broer(s)/zus(sen): hebben deze kinderen (ook) een ontwikkelingsbeperking?  

() Ja, namelijk __________________________  

() Nee  

 

24. Wat is de plaats van uw kind in de kinderrij?  

() Eerstgeboren  

() Als tweede geboren  

() Als derde geboren  
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() Als vierde geboren  

() Als vijfde of hoger geboren  

  

25. In welke provincie woont u?  

() Groningen  

() Friesland  

() Drenthe  

() Overijssel  

() Flevoland  

() Gelderland  

() Utrecht  

() Noord-Holland  

() Zuid-Holland  

() Zeeland  

() Noord-Brabant  

() Limburg  

() Buiten Nederland, namelijk in ________________________________________  

  

26. Welke taal wordt in de woonomgeving/thuissituatie van het kind het meest gebruikt?  

() Nederlands  

() Turks  

() Marokkaans  

() Antilliaans  

() Engels  

() Dialect/streektaal, namelijk _______  

() Nederlandse Gebarentaal (NGT)  

() Nederlands met Gebaren (NmG)  
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() Anders, namelijk _______  

  

27. Welke taal wordt daarnaast ook gebruikt? (meerdere antwoorden mogelijk)  

[] Nederlands  

[] Turks  

[] Marokkaans  

[] Antilliaans  

[] Engels  

[] Dialect/streektaal, namelijk _______  

[] Nederlandse Gebarentaal (NGT)  

[] Nederlands met Gebaren (NmG)  

[] Anders, namelijk _______  

  

28. Gebruikt uw kind medicatie? Indien ja, graag naam medicatie en waarvoor (bijv. Rivotril  

(epilepsie))  

() Nee  

() Ja, namelijk:  

_____________________________________________________________________________

____ 

_____________________________________________________________________________

____ 

 

29. Gebruikt uw kind hulpmiddelen? Schrijf ze hieronder op (bijv. rolstoel, statafel,  

gehoorapparaat links, Cochleair Implantaat (CI) beide oren, bril, spraakcomputer):  

_____________________________________________________________________________

____ 

_____________________________________________________________________________

____ 
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Woordenschatontwikkeling  

Hieronder staat een lijst met mogelijke woorden van (jonge) kinderen (N-CDIs korte vormen; 

Zink & Lejaegere, 2003). Vink aan of uw kind dit woord begrijpt en/of zelf gebruikt (bijv. zegt, 

gebaart). LET OP: het gaat er bij gebruikt om dat het woorden zijn die uw kind spontaan 

gebruikt. Het gaat er dus niét om dat uw kind het woord kan nazeggen/imiteren, als u het 

voorzegt of een gebaar voor doet. Uw kind moet het woord zelf écht gebruiken tijdens 

zijn/haar communicatie.  

Als uw kind een woord anders uitspreekt (bv. ‘raf’ voor ‘giraf’), dan mag u dit woord toch 

aanvinken. Ook als uw kind een ander woord consequent gebruikt voor een bepaald woord, 

mag u toch deze optie aankruisen.  

Deze lijst is eigenlijk een verzameling woorden die afkomstig is van verschillende kinderen van  

verschillende leeftijden; wees niet ongerust als uw kind er maar enkele van begrijpt of 

gebruikt op dit moment.  
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Zinsontwikkeling  

Begrijpt of gebruikt uw kind de volgende tweewoordenzinnen?  
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Grammaticale ontwikkeling  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Spraakontwikkeling  

De volgende vragen gaan over de spraakontwikkeling van uw kind. Zou u voor elke vraag een 

antwoord willen aankruisen?  

1. Is u verteld (door een logopedist) dat uw kind mondmotorische/spraakmotorische 

problemen heeft?  

() Ja, namelijk ______________________  

() Nee  

2. Is u verteld (door een logopedist) dat uw kind verbale apraxie/dyspraxie of een dysarthrie 

heeft?  

() Nee  

() Nee, maar er is wel twijfel  
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() Ja, verbale apraxie of spraakapraxie  

() Ja, verbale dyspraxie of spraakontwikkelingsdyspraxie  

() Ja, dysarthrie  

3. Op een schaal van 1 tot 10, welk cijfer geeft u de verstaanbaarheid van de spraak van uw 

kind in gesprekken met bekenden?  

__________________________  

4. Op een schaal van 1 tot 10, welk cijfer geeft u de verstaanbaarheid van de spraak van uw 

kind in gesprekken met onbekenden?  

__________________________  
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5. Mijn kind maakte zijn/haar 1e gerichte gebaar rond de  

() 1.0 jaar   () 1.5 jaar  

() 2 jaar    () 2.5 jaar  

() 3 jaar    () 3.5 jaar  

() 4 jaar    () 4.5 jaar  

() 5 jaar    () 5.5 jaar  

() na 6 jaar  

() mijn kind gebruikt geen gebaren/heeft nooit gebaren gebruikt  

6. Mijn kind sprak zijn/haar 1e woord rond de  

() 1.0 jaar    () 1.5 jaar  

() 2 jaar    () 2.5 jaar  

() 3 jaar    () 3.5 jaar  

() 4 jaar    () 4.5 jaar  

() 5 jaar    () 5.5 jaar  

() na 6 jaar  
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Bijlage V Scoreformulier ROWVPT 

Receptive One Word Picture Vocabulary Test  
Naam: …………………………………………………………………………………… 
Datum: …………………………………………………………………………………… 
Tijd: ……………………………………………………………………………………  
Testruimte: …………………………………………………………………………………… 
Niveau: ……………………………………………………………………………………  
Duur: … m … s 
Norm: …………………………………………………………………………………… 
Modaliteiten:  ……………………………………………………………………………………  
Opvallendheden: ………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………… 
 
Afbreekregels: 6 van 8 opeenvolgende items fout 
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 Item Correct Antw 
    

A Man 3  
    

B Pop 2  
    

C Cirkel 4  
    

D Graven 1  
    

2;0 – 2;11   
1 Schoen 1  

    

2 Auto 3  
    

3 Lepel 4  
    

4 Bed 2  
    

5 Vis 3  
    

6 Riem 1  
    

7 Huis 2  
    

8 Wortel 1  
    

9 Hoed 4  
    

3;0 – 3;11   
10 Stoel 3  

    

11 Ballon 2  
    

12 Hand 4  
    

13 Deur 2  
    

14 Koe 1  
    

15 Klok 3  
    

16 Duim 2  
    

17 Beer 4  
    

18 Mensen 3  
    

19 Knippen 4  
    

4;0 – 4;11   
20 Bloem 1  

    

21 Blij 3  
    

22 Morsen 4  
    

23 Blaffen 1  
    

24 Knieën 3  
    

25 Verdriet 2  
    

26 Peer 4  
    

27 Boodschappen 1  
    

28 Rond 2  
    

29 Open 4  
    

30 Winter 1  
    

31 Draaiend 3  
    

32 Kapot 2  
    

33 Doorsnijden 1  
    

34 Stapel 3  
    

5;0 – 5;11   

35 Eenwieler 1  
    

36 Feest 1  
    

37 Geluid 1  
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38 Zwaan 4  
    

39 Zeilboot 2  
    

40 Openbreken 2  
    

41 Piloot 3  
    

42 Klokhuis 4  
    

43 Uitbarsting 2  
    

44 Weerspiegeling 3  
    

6;0 – 6;11   
45 Smelten 1  

    

46 Kraan 4  
    

47 Handtas 3  
    

48 Ui, ajuin 1  
    

49 Verwonding 3  
    

50 Stinkdier 2  
    

51 Krab 2  
    

52 Edelstenen 2  
    

53 Afgrond 1  
    

54 Klimplant 3  
    

7;0 – 7;11   
55 Letter 2  

    

56 Onderzoek 3  
    

57 Beschermen 1  
    

58 Cijfer 1  
    

59 Achthoek 2  
    

60 Snik 4  
    

61 Jongleur 4  
    

62 Krans 1  
    

63 Vloeistof 3  
    

64 Posten 4  
    

8;0 – 8;11   

65 Kap, capuchon 4  
    

66 Gevaarlijk 2  
    

67 Werpen 2  
    

68 Saxofoon 4  
    

69 Waterdier 3  
    

70 Katachtige 1  
    

71 Harig 4  
    

72 Deling 2  
    

73 Discussie 3  
    

74 Spaken 3  
    

9;0 – 10;11   
75 Oerwoud 4  

    

76 Kwastje 4  
    

77 Roofvogel 1  
    

78 Gevogelte 4  
    

79 Opgehangen 3  
    



XLIX 
 

80 Snorkel 3  
    

81 Stromen 3  
    

82 Burger 2  
    

83 Kalkoen 3  
    

84 Keizerin 4  
    

11;0 – 12;11   
85 Drijvend 1  

    

86 Roddelen 2  
    

87 Piekeren 1  
    

88 Buideldier 3  
    

89 Oplossen 4  
    

90 Tandem 4  
    

91 Ruit 1  
    

92 Opstijgen 3  
    

93 Uitstorting 3  
    

94 Dichtgenaaid 1  
    

13;0 – 14;11   

95 Drietand 1  
    

96 Kwarten 3  
    

97 Klep 1  
    

98 Branders 1  
    

99 Aperitief 3  
    

100 Slagtand 2  
    

101 Twijg 4  
    

102 Kassierster, 3  

 caissière   
    

103 Moederlijk 1  
    

104 Lokken 3  
    

15;0 – 18;11   
105 Inscriptie 1  

    

106 Brandkast 2  
    

107 Gerechtigheid 4  
    

108 Verjagen 4  
    

109 Kroning 1  
    

110 Gevlekt 3  
    

111 Krompasser 2  
    

112 Tam 1  
    

113 Ovaal 3  
    

114 Ontwortelen 1  
    

115 Muurhouder 4  
    

116 Dundoek 3  
    

117 Assistent 2  
    

118 Schuifraam 1  
    

119 Koppel 4  
    

120 Maritiem 4  
    

121 Sluimer 3  
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122 Even 2  
    

123 Lagen 1  
    

124 Insluiten 4  
    

125 Getand 4  
    

126 Provisie 2  
    

127 Palet 3  
    

128 Entertainer 4  
    

129 Competitief 2  
    

130 Demonstratie 1  
    

131 Parallel 2  
    

132 Bunsenbrander 4  
    

133 Floret 3  
    

134 Wet 4  
    

135 Verzegeling 2  
    

136 Sikkel 1  
    

137 Embleem 4  
    

138 Diameter 2  
    

139 Tastbaar 1  
    

140 Dwarsbalk 4  
    

141 Peristylium 2  
    

142 Eenzaat, eenling 2  
    

143 Verstuiver 4  
    

144 Weerhaak 4  
    

145 Monarch 2  
    

146 Beperkt 1  
    

147 Concaaf 2  
    

148 Rustiek 2  
    

149 Inactief 1  
    

150 Kuieren 3  
    

151 Hansworst 4  
    

152 Geschakeerd 2  
    

153 Klieven 1  
    

154 Nageslacht 3  
    

155 Vetplant 4  
    

156 Voltrekking 3  
    

157 Beschermeling 3  
    

158 Cranium 4  
    

159 Organisme 3  
    

160 Exuberant 2  
    

161 Periodiek 2  
    

162 Repetitief 4  
    

163 Peluw 4  
    

164 Illuminatie 3  
    

165 Pachyderm 2  
    

166 Spinet 3  
    

167 Bovendrempel 1  
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168 Polyhedron 3  
    

169 Superscript 2  
    

170 Stratificatie 1  
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Bijlage VI Scoreformulier EOWPVT 

Expressive One Word Picture Vocabulary Test  
Naam: …………………………………………………………………………………… 
Datum: ……………………………………………………………………………………  
Tijd: …………………………………………………………………………………… 
Testruimte: ……………………………………………………………………………………  
Niveau: …………………………………………………………………………………… 
Duur: … m … s 
Norm: ……………………………………………………………………………………  
Modaliteiten:  …………………………………………………………………………………… 
Opvallendheden: …………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………
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Bijlage VII Formulier spraakverstaanbaarheid logopediestudenten 

 

Beoordeling spraakverstaanbaarheid door logopediestudenten 

 

Ingevuld door: 

Leerjaar opleiding logopedie: 

Datum: 

 

Je krijgt audiofragmenten te horen van 5 k inderen (p1, p2, p3, p4 en p6) met Downsyndroom. Per k ind 

beluister je één audiofragment drie keer. Daarna schrijf je letterlijk  op wat het k ind volgens jou heeft 

gezegd. Ook geef je per k ind een punt tussen de 1 en 10 voor de spraakverstaanbaarheid. 1 staat 

voor totaal onverstaanbaar en 10 voor heel goed verstaanbaar. 

 

Participant: 1 

Fragment: 0:17 - 0:47  

Wat werd er gezegd? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____ 

Score voor spraakverstaanbaarheid (omcirkel jouw score):  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10  

 

Participant: 2 

Fragment:  

Wat werd er gezegd? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____ 

Score voor spraakverstaanbaarheid (omcirkel jouw score):  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10  

 

 

Participant: 3 

Fragment:  

Wat werd er gezegd? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____ 

Score voor spraakverstaanbaarheid (omcirkel jouw score):  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10  
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Participant: 4 

Fragment:  

Wat werd er gezegd? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____ 

Score voor spraakverstaanbaarheid (omcirkel jouw score):  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10  
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Participant: 6 

Fragment:  

Wat werd er gezegd? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____ 

Score voor spraakverstaanbaarheid (omcirkel jouw score):  1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10  

 

 

Bedankt voor je medewerking! 
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Bijlage VIII Informatiebrief en toestemmingsverklaring pilot  

 

Fontys Paramedische Hogeschool 

Ds. Th. Fliednerstraat 2 

Postbus 374 

5600 AH Eindhoven 

 

Contactpersoon: Karin de Visser 

T: 0652155320 

E: k.devisser@student.fontys.nl  

  

Eindhoven, 30 September 2014, 

 

Geachte ouders, verzorgers, 

 

Wij zijn zeven vierdejaars studenten logopedie aan de Fontys Paramedische Hogeschool in 

Eindhoven. Op dit moment zijn wij bezig met een afstudeeronderzoek naar de spraakontwikkeling en 

gehoorproblemen bij kinderen met Downsyndroom in de leeftijd van 2 tot 8 jaar oud. Bij deze kinderen 

zullen wij verschillende onderzoeken gaan afnemen. Om de testafname zo betrouwbaar mogelijk te 

maken, willen wij graag eerst deze onderzoeken gaan oefenen. We hebben al op medestudenten 

geoefend, maar nu willen we ook graag oefenen met kinderen van de betreffende leeftijd, aangezien 

kinderen vaak anders reageren dan volwassenen. 

 

De onderzoeken die wij gaan verrichten zijn: 

- Een gehooronderzoek. 

- Een woordenschat taak 

- Een spelsituatie waarbij achteraf de articulatie kan worden onderzocht. 

- Een articulatieonderzoek met kinematische (beweging van het mondgebied) metingen.  

In het programma vindt u een uitleg van deze testen. 

  

Onze bedoeling is om hier een leuke dag van te maken voor zowel de kinderen als voor ons .  

 

Programma 

 

Ontvangst  

De studenten zullen de kinderen en begeleiders ontvangen in de hal van de Fontys Paramedische 

Hogeschool te Eindhoven op woensdag 15 Oktober tussen 13:45 en 14:00 uur. De middag zal tot 

ongeveer 16.00 uur duren.  

 

Gehooronderzoek 

Het gehooronderzoek bestaat uit drie blokken. Bij het eerste blok wordt naar het fysieke gedeelte 

van het oor. Hierbij wordt in het oor gekeken, wordt de flexibiliteit van het trommelvlies gemeten en 

wordt de toondrempel bepaald door middel van een audiogram (piepjestest) in spelvorm. Bij het 

tweede blok wordt de spraakverstaanvaardigheid getest. Bij deze test worden er woorden 

aangeboden waarbij het kind het desbetreffende plaatje moet aanwijzen. Bij het derde blok wordt de 

auditieve discriminatie onderzocht. Hierbij hoort het kind een woord en kiest hij/zij uit twee plaatjes 

de goede. De woorden van de afbeeldingen verschillen in 1 klank van elkaar (tak-dak). 

mailto:k.devisser@student.fontys.nl
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Dit zal ongeveer een uur duren. 

Pauze 

De kinderen kunnen genieten van ranja met wat lekkers. 

Woordenschattaak 

Deze taak bestaat uit twee delen: 

Bij het eerste deel krijgt het kind steeds vier plaatjes te zien, het woord wat benoemd wordt mag het kind 

aanwijzen. Hiermee wordt het begrijpen van taal gemeten. 

Bij het tweede deel krijgt het kind steeds één plaatje te zien die hij/zij mag benoemen. Hiermee wordt gemeten 

hoeveel verschillende woorden het kind kan zeggen. 

Spelsituatie 

In een speciale spelkamer kunnen de kinderen spelen met speelgoed dat aanwezig is. Met camera’s 

kan dit spel opgenomen worden. Achteraf kan er met behulp van deze beelden gekeken worden naar 

de articulatie van uw kind. 

Pauze 

Gedurende deze pauze mogen de kinderen wederom genieten van ranja met wat lekkers.  

Articulatieonderzoeken de kinematische metingen 

Tijdens dit bezoek zullen de bewegingen van de mond gevolgd worden in ons bewegingslab. We 

doen dat met behulp van sensoren en een computer. Op bijgevoegde foto ziet u deze sensoren. De 

sensoren zien er indrukwekkend uit, maar uit eerder onderzoek blijkt dat de kinderen er binn en 

enkele seconden aan gewend zijn. Het plaatsen en wegnemen van de sensoren is niet schadelijk en 

ook niet pijnlijk voor de kinderen. 
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In bovenstaande planning is nog geen rekening gehouden met het aantal deelnemers. Bij veel 

aanmeldingen kan het zijn dat de groep wordt gesplitst en dat één groep een “gehoormiddag” krijgt en 

de andere groep een “spraakmiddag”. Het kan ook zijn dat er twee middagen georganiseerd zullen 

worden, namelijk een “spraakmiddag” op woensdag 15 oktober en een “gehoormiddag”  op vrijdag 17 

oktober.  

 

Deelname is geheel vrijwillig. U beslist zelf of uw kind meedoet. Wanneer u besluit uw kind deel te 

laten nemen aan deze dag, vragen wij u de bijgevoegde toestemmingsverklaring te tekenen en deze 

aan het kinderdagverblijf te geven. 

 

Met de resultaten van de genoemde onderzoeken, wordt verder niets gedaan. Deze worden na afloop 

van de dag vernietigd. Wanneer u toch graag de testresultaten van uw kind zou willen ontvangen, kunt 

u dit aangeven op de toestemmingsverklaring. Voor het spraakonderzoek kost dit meer tijd dan voor 

het gehooronderzoek (van de spelsituatie zullen geen resultaten zijn). Dit wordt vervolgens in een 

gesloten envelop meegegeven aan het kinderdagverblij f.  

 

Mocht u vragen hebben over dit onderzoek, kunt u terecht bij de contactpersoon. De gegevens staan 

bovenaan deze brief. 

Alvast heel hartelijk bedankt. 

 

 

Met vriendelijke groet, 

 

Peggy Berkers 

Anouk Holtackers 

Nadia Mighorst 

Evelien Tielen 

Silvia Schrauwen 

Nimke Verhees 

Karin de Visser 

Vierdejaars studenten Logopedie aan de Fontys Paramediche Hogeschool in Eindhoven 
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Toestemmingsformulier video- en geluidsopnames onderzoek naar 

spraakontwikkeling 

 

Hierbij geef ik: 

 

Naam: 

E-mail: 

Telefoonnummer (evt.): 

 

toestemming aan studenten logopedie, ingeschreven bij Fontys Paramedische Hogeschool  

 

Naam studenten: Nadia Mighorst, Silvia Schrauwen, Evelien Tielen, Karin Visser, Peggy Berkers,    

Anouk Holtackers en Nimke Verhees  

Naam docenten: Stijn Deckers   

 

voor het uitvoeren van het onderzoek naar spraakontwikkeling bij mijn kind 

(naam:………………………………………….). 
Deze toestemming verleen ik ook voor het maken van beeld- en/of geluidopnames tijdens het 
onderzoek. Het doel hiervan is de reacties van uw kind terug te kunnen luisteren en het gedrag van 
uw kind nogmaals te observeren. Hieronder kunt u uw keuze aangeven m.b.t. het maken van beeld 
of geluidsopnames. 
 

Vink hier uw keuze aan voor toestemming: 

 

o Keuze 1 

Geen toestemming om beeld- en geluidsmateriaal te maken tijdens het onderzoek. 

o Keuze 2 

Toestemming om geluidsopnamen te maken tijdens het onderzoek. 

o Keuze 3 

Toestemming om beeld- en geluidsmateriaal te maken tijdens het onderzoek. 
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Ik zou graag de onderzoeksresultaten ontvangen van:  _____________________ 

(naam onderzoek invullen) 

 

De studenten verklaren:  

1. te handelen volgens de beroepscode  
2. het beeld- en geluidsmateriaal vertrouwelijk te gebruiken en gegevens worden anoniem 

verwerkt.  
3. het beeld- en geluidsmateriaal te vernietigen, indien het beeld- en geluidsmateriaal niet 

meer voor onderwijsdoeleinden wordt gebruikt.  
4. het beeldmateriaal te vernietigen indien u uw verleende toestemming wilt intrekken. Dit 

kunt u op elk gewenst moment aangeven. 

 

 

 

Plaats:  

 

Datum:  

                                         

Uw handtekening 

 

                                                        

 

 

 

 

 

 

Opmerkingen toestemming beeld- en geluidsmateriaal: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………  
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Bijlage IX Testvolgordes participanten 

Woensdag ochtend 22-10-14 
P1 
9:00-9:30 ROWPVT/EOWPVT (1304) 
9:30-10:00 Spelsituatie (1304) 

10:00-11:00 AUDI (1309) 
11:00-12:00 Kinematische meting (bewegingslab) 

 
P2 

9:00-10:00 AUDI 
10:00-11:00 Kinematische meting (bewegingslab) 

11:00-11:30 Spelsituatie (1304) 
11:30-12:00 ROWPVT/EOWPVT (1304) 
 
Woensdag middag 22-10-14 
P3 
13:00-14:00 Kinematische meting (bewegingslab) 
14:00-14:30 Spelsituatie (1304) 
14:30-15:00 ROWPVT/EOWPVT (1304) 
15:00-16:00 AUDI (1309) 

 
Vrijdag ochtend 24-10-14 

P4 
9:00-9:30 ROWPVT/EOWPVT (1304) 

9:30-10:00 Spelsituatie (1304) 
10:00-11:00 AUDI (1309) 

11:00-12:00 Kinematische meting (bewegingslab) 
 

P5 
9:00-10:00 AUDI (1309) 

10:00-11:00 Kinematische meting (bewegingslab) 
11:00-11:30 ROWPVT en EOWPVT (1304) 

11:30-12:00 spelsituatie 
 
Woensdag middag 29-10-14 
p6 
14:45-15:45 Kinematische meting (bewegingslab) 

15:45-16:15 Spelsituatie (1304) 
16:15-16:45 ROWPVT/EOWPVT (1304) 

16:45-17:45 AUDI (1309) 
  



LXVI 
 

Bijlage X Percentieltabel ROWPVT 

 

Pc 

 

 

 

3;00 –  

3;06 

 

 

 

 

 

 

 

3;06 –  

3;12 

4;00 –  

4;06 

4;06 –  

4;12 

5;00 –  

5;06 

5;06 –  

5;12 

6;00 –  

6;06 

6;06 –  

6;12 

7;00 –  

7;12 

8;00 –  

8;12 

9;00 –  

9;12 

10;00 –  

10;12 

11;00 - 

11;12 

1 18 24 31 36 40 38 42 34 65 41 86 96 108 

3 23 25 33 36 45 51 61 58 67 81 91 108 114 

5 25 27 33 38 50 54 62 64 78 83 105 111 119 

10 30 33 38 46 52 54 72 73 85 91 114 116 121 

15 32 34 42 46 55 60 76 80 86 95 118 121 130 

20 34 37 43 48 57 63 78 83 89 106 120 122 131 

25 35 39 44 50 61 66 80 84 91 107 122 123 132 

30 36 42 45 51 64 68 81 86 94 109 122 124 133 

35 37 43 47 53 68 72 83 88 98 110 123 126 135 

40 38 44 49 55 70 73 85 93 102 112 125 128 136 

45 40 45 50 57 71 76 89 96 106 115 125

  

129 137 

50 41 47 50 58 73 78 94 99 108 117 127 130 137 

55 41 48 51 58 75 83 97 101 109 119 128 131 138 

60 42 48 52 59 78 85 101 104 111 122 132 132 139 

65 43 49 52 59 80 87 102 105 112 122 132 133 140 

70 44 50 53 61 82 90 104 107 115 123 133 134 143 

75 45 51 54 65 85 93 107 113 116 124 136 134 144 

80 46 55 57 69 88 94 110 115 119 124 136 135 145 

85 48 57 66 72 92 98 112 119 122 127 138 138 145 

90 51 61 69 82 93 100 114 120 124 129 140 140 148 

95 64 68 77 91 99 108 121 125 130 135 144 142 150 

97 67 69 95 97 100 112 122 126 131 135 146 144 153 

99 67 71 97 110 113 114 128 127 134 142 151 153 156 
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Bijlage XI Percentieltabel EOWPVT 

 

Pc 3;00 -  

3;06 

3;06 –  

3;12 

4;00 –  

4;06 

4;06 –  

4;12 

5;00 –  

5;06 

5;06 –  

5;12 

6;00 –  

6;06 

6;06 –  

6;12 

7;00 –  

7;12 

8;00 –  

8;12 

9;00 –  

9;12 

10;00 –  

10;12 

11;00 –  

11;12 

1 12 17 19 22 26 28 26 16 39 47 55 77 80 

3 13 18 22 24 30 34 36 43 49 48 57 79 89 

5 14 18 23 25 34 42 46 48 54 56 65 84 91 

10 16 22 25 30 36 46 48 51 58 60 76 87 95 

15 19 23 29 37 40 49 52 56 59 65 80 90 97 

20 20 24 33 41 42 51 53 58 61 67 84 91 99 

25 21 26 35 43 43 53 54 60 64 68 85 92 101 

30 22 28 39 43 45 54 56 60 66 70 86 94 104 

35 23 29 40 45 47 56 57 61 70 73 87 95 106 

40 23 32 42 45 48 56 58 63 71 76 88 97 109 

45 24 33 43 46 50 57 60 64 72 77 89 98 110 

50 25 34 44 46 51 58 61 66 74 79 90 100 113 

55 25 35 44 47 53 59 62 67 76 80 91 103 115 

60 26 36 45 48 53 60 63 68 78 81 92 105 117 

65 27 39 46 49 54 61 64 69 79 83 93 107 118 

70 29 39 47 49 55 63 65 70 81 83 94 111 119 

75 33 40 47 50 56 64 66 73 82 84 98 114 121 

80 37 42 49 51 58 64 69 76 82 87 102 116 122 

85 41 44 51 53 59 66 72 78 85 89 107 118 123 

90 43 47 53 55 62 67 75 81 87 92 110 123 126 

95 44 49 53 59 63 71 80 85 91 98 121 128 134 

97 49 50 56 67 66 77 82 88 93 100 123 133 140 

99 55 53 58 83 70 84 86 91 102 103 128 135 145 
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Bijlage XII Percentieltabel receptieve woordenschat jongens 
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Bijlage XIII Percentieltabel expressieve woordenschat jongens 
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Bijlage XIV Percentieltabel receptieve woordenschat meisjes 
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Bijlage XV Percentieltabel expressieve woordenschat meisjes 

 


