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Dove peuters leren spreken

M.L.H.M. Broesterhuizen

Diagnostisch Centrum, Instituut voor Doven

Dit artikel beschrijft een model waarin de ontwikkeling van spreekvaar-
digheid bij dove kinderen wordt gezien als verwerving van een complexe
motorische vaardigheid. Dit model is getoetst bij 52 dove peuters in de
leeftijd van 3% tot 44 jaar. Bij hen bleken tests ten aanzien van het vlot
vinden van bewegingen, het onthouden van volgorden van bewegingen en
het imiteren van ritme goede en zwakke sprekers in significante mate te
onderscheiden. In de discussie van de resultaten worden mogelijke over-
eenkomsten en verschillen met verbale ontwikkelingsdyspraxie bij horen-
de kinderen besproken.

Inleiding

Het leren spreken van dove kinderen verloopt langs andere processen dan de
ontwikkeling van het spreken bij horende kinderen. De auditieve deprivatie in de
eerste levensperiode heeft tot gevolg dat het spreken bij dove kinderen op doel-
gerichte wijze wordt ontwikkeld.

Horen speelt een centrale en cruciale rol in de eerste fasen van de taalontwik-
keling. Horende baby’s zijn kort na hun geboorte al in staat om akoestische
kenmerken van spraak te onderscheiden en de doorlopende stroom van akoesti-
sche input ten aanzien van spraak te segmenteren (vgl. Eimas, 1985; Northern &
Downs, 1991). Problemen in de auditieve waarneming hebben al op jonge leef-
tijd effect op het brabbelen van baby’s. Op de leeftijd van enkele maanden zijn
verschillen in het brabbelen van dove en horende baby’s al waarneembaar. Bij
normaal horende baby’s vindt al in een vroeg stadium een uitbreiding van het
consonantenrepertoire plaats, terwijl het kleine repertoire dat dove baby’s ver-
werven in de loop van de tijd nog afneemt (Stoel-Gammon & Otomo, 1986).
Ernstige auditieve deprivatie in het eerste levensjaar blijkt van invloed te zijn op
de ontwikkeling van de hersenschors; zij leidt tot minder differentiatie in de
fronto-temporale en frontale gebieden van de linkerhemisfeer, gebieden die ge-
woonlijk betrokken zijn bij expressieve taal en bij doelgericht gedrag (Wolff &
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Thatcher, 1990). Vroege auditieve ervaring heeft een blijvende invloed op spreek-
vaardigheid, ook als de auditieve waarneming al op heel jonge leeftijd verloren
gaat (vgl. Van der Stelt, Beertema, Koetsenruijter, Postema, & De Saint Aulaire,
1979).

" Door een samengaan van ontwikkeling van het auditieve systeem en kenmer-
ken van child directed speech worden bij het kind in snel tempo voor het spreken
belangrijke motorische patronen tot ontwikkeling gebracht (vgl. Locke, 1992).
Volgens Levelt (1996) hebben deze patronen een syllabische structuur. In de
brabbelfase ontwikkelt een kind volgens hem een “syllabary”. Het “syllabary”
als opslagplaats van de meest frequente articulatiepatronen blijft ook daarna een
belangrijke rol spelen in de spraakproductie (Levelt, 1996; Levelt & Wheeldon,
1994).

Aangezien dove kinderen stoppen met brabbelen als zij niet op vroege leeftijd
hoorapparatuur hebben ontvangen, missen zij een voor de spraakontwikkeling
belangrijke periode van verwerving van motorische spraakpatronen. Dit leidt
ertoe dat zij geen “syllabary” als arsenaal van syllabisch gestructureerde motori-
sche spraakpatronen ontwikkelen. Dit vormt een belangrijk onderscheid in uit-
gangspositie tussen dove en horende kinderen ten aanzien van de verdere ont-
wikkeling van het spreken, en zal ook consequenties hebben voor de wijze waar-
op zij leren spreken. In de praktijk blijkt dat men bij het spreekonderricht aan
dove kinderen geneigd is een methode te kiezen die zich richt op bewuste trai-
ning van spraakbewegingen op foneem-niveau en niet op syllabe-niveau, een
zogenaamde analytische methode (vgl, Davis & Silverman, 1978, p. 463). Deze
werkwijze druist in tegen het psycholinguistische gegeven dat spraak niet is
opgebouwd uit fonemen maar vit syllabes en distinctieve kenmerken van spraak-
klanken (vgl. Levelt, 1989; Suomi in Locke, 1992). Men ontwikkelt het spreken
van dove kinderen dan op een niveau dat het spraakproductiemodel van Levelt
(1989) als laatste fase in het spraakproductieproces beschrijft: het uit het geheu-
gen ophalen van “articulatorische gebaren” en de fonetische voorbereiding. Daarbij
zijn vooral de motorische en premotorische gebieden van de frontale hersen-
schors betrokken (Levelt, 1996). Men kan zich afvragen of kindkenmerken die er
bij dove kinderen toe kunnen leiden dat zij slechts in heel beperkte mate tot
spreken komen, niet moeten worden gezocht in variabelen die samenhangen met
het vermogen tot doelgericht liandelen en de verwerving van complexe motori-
sche vaardigheid. Voor een beschrijving van deze vaardigheden sluiten wij aan
bij het modulair model voor spraakmotoriek van Van Lieshout (1995).

Een modulair medel van het spreken van dove kinderen

Van Lieshout vat het motorische systeem op als een multi-modulair systeem,
waarin op elkaar volgende modules betrekking hebben op de productie van spraak-
uitingen, lopend van de beslissing om een spraakuiting te produceren tot aan de
uitvoering op het niveau van individuele spieropdrachten. Van Lieshout richt
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zich in zijn onderzoek daarbij vooral op twee modules, namelijk die welke be-
trekking hebben op motorische programmering en motorische initiatie.

In de eerste van deze twee modules (“motor plan assembly”) worden fonolo-
gische lettergrepen opgehaald uit het motorisch geheugen, het “syllabary” (Le-
velt & Wheeldon, 1994) en opgeslagen in het motorisch buffer. Volgens Levelt
(1996) is dit bij de productie van spraakpatronen door normaal horende volwas-
sen sprekers de meest bewandelde weg. Wanneer het niet mogelijk is bepaalde
spraakpatronen vanuit het “syllabary” te programmeren, wordt een alternatieve
route bewandeld: een abstract motorisch plan wordt opgebouwd en vervolgens
opgeslagen in het korte-termijn motorisch buffer. Als dove kinderen niet tot de
ontwikkeling van een “syllabary” gekomen zijn, mag men verwachten dat dit bij
hen de meest bewandelde weg is.

In de volgende module wordt het spraakmotorisch plan opgehaald uit het
korte-termijn motorisch buffer en vertaald in individuele spieropdrachten die
temporeel moeten worden gereguleerd en geintegreerd.

In het modulaire model van Van Lieshout speelt sensorische feedback van
proprioceptieve, kinesthetische of auditieve aard geen sturende rol, doch slechts
een regulerende en corrigerende, wanneer het product afwijkt van wat bedoeld
was, Vanuit een zelfde modulaire benadering is door Smits-Engelsman (1995)
een model voor fijne handmotoriek ontwikkeld. Beide modellen zijn “open loop”-
modellen die bij de uitvoering van motorische handelingen het primaat niet bij de
perceptie, maar bij de motoriek zelf leggen. Dit komt overeen met Van Uden’s
opvatting van dyspraxie van de spraak bij dove kinderen als motorisch controle-
probleem (vgl. Van Uden, 1974, 1983).

Het hier beschreven onderzoek richt zich op processen die een rol spelen in
de motorische programmeringsmodule: (a) het uit het geheugen ophalen van
bewegingen; (b) het sequentiéren van bewegingen; en (c) de temporele integratie
van bewegingen. Centraal uitgangspunt is dat deze processen een belangrijke rol
spelen bij het leren spreken van prelinguaal dove kinderen. Interindividuele
verschillen in spreekvaardigheid tussen prelinguaal dove kinderen die op
vergelijkbare wijze behandeld zijn, hangen in het boven beschreven model
samen met deze processen van motorische programmering. Deze hypothese
werd getoetst door bij dove kinderen die een vergelijkbare behandeling hebben
gehad, te onderzoeken welke relatie spreekvaardigheid heeft met tests die een
beroep doen op vlotte retrieval, sequentiéring en temporele integratie van bewe-
gingen.

Methode

Proefpersonen

De proefpersonen in dit onderzoek waren dove peuters die deelnamen aan de
observatiegroep voor driejarige dove peuters op het Instituut voor Doven te Sint-
Michielsgestel. De gegevens zijn verzameld in het kader van psychologische
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onderzoeken in het tweede trimester van het volledige schooljaar waarin zij de
observatiegroep bezochten.

~In de periode-1987-1994 hebben-82 kinderen-deelgenomen-aan deze-observa-
tiegroep. Zij ontvingen in de observatiegroep een behandeling die was gericht op
de ontwikkeling van het gesproken Nederlands. Naast deelname aan de observa-
tiegroep kregen zij ook logopedie. Van deze 82 kinderen werden die kinderen
gekozen die aan de volgende criteria voldeden: (a) reed op hun eerste verjaardag
doof; (b) Fletcher-gemiddelde — het gemiddelde hoorverlies op 500, 1000 en
2000 Hz - op het beste oor gelijk aan of meer dan 90 dB; (c) gedurende minstens
een heel schooljaar deelnemer aan de observatiegroep; (d) nonverbale intelligen-
tie gelijk aan of meer dan 85; (e) geen visusproblemen die, eventueel later,
doofblindenonderwijs noodzakelijk maakten; (f) geen ten tijde van het onder-
zoek of later aangetoonde neurologische afwijkingen. Bij bepaling van het Fletcher-
gemiddelde hebben we hoorverliezen die groter waren dan de output van de
audiometer, gelijkgesteld aan 135 dB. Op basis van deze criteria vielen 21 kinde-
ren af. De overgebleven groep van 61 kinderen bestond uit 32 jongens en 29
meisjes en had op het moment van onderzoek een gemiddelde leeftijd van 44.7
maanden, SD 3.3, met een minimum van 41 en een maximum van 51 maanden.
Hun Fletcher-gemiddelde op het beste oor bedroeg 111.4 dB, SD 11.2. Van de 61
kinderen hadden er 10 een hoorverlies tussen 90 en 100 dB, 14 een hoorverlies
tussen 100 en 110 dB, 16 een hoorverlies tussen 110 en 115 db, en 21 een
hoorverlies van 116 dB of meer. In 47 van de 61 gevallen was de voertaal thuis
volledig Nederlands; 11 kinderen kwamen uit niet- of gedeeltelijk Nederlandsta-
lige gezinnen, en van 3 kinderen waren een of beide ouders doof. Het ging om
kinderen waarvan de ouders hadden gekozen voor een orale benadering van
communicatie-ontwikkeling.

De na de selectie overgebleven kinderen werden in twee groepen verdeeld,
zwakke en sterke sprekers. Dit gebeurde aan de hand van hun prestaties op een
Toets voor Articulatievaardigheid, een op het Instituut voor Doven voor obser-
vationeel gebruik ontwikkelde toets om een globale beoordeling van de spreek-
vaardigheid te geven. De toets bestaat uit 25 plaatjes die aan het kind worden
getoond. Aan het kind wordt dan gevraagd te zeggen wat op het plaatje staat;
vervolgens spreekt de proefleider het bij het plaatje behorende woord nog voor
en vraagt het kind dat woord na te spreken. De score is gebaseerd op het percen-
tage fonemen dat goed is nagesproken, met maluspunten voor omkeringen en
toevoegingen. De gemiddelde score op deze toets bedroeg 36.6, met een range
van O tot 80, SD 25.0; de mediaan bedroeg 36. Uit de Kolmogorov-Smirnov
Goodness of Fit Test bleek dat de scoreverdeling niet significant afweek van een
normale verdeling. De onderzoeksgroep werd in twee verdeeld: zwakke spre-
kers, die onder de mediaan hadden gescoord (N = 31) en goede sprekers die op of
boven de mediaan hadden gescoord (N = 30). De groep zwakke sprekers bestond
uit 18 jongens en 13 meisjes, de groep goede sprekers uit 14 jongens en 16
meisjes. Hoewel de verdeling van geslacht over beide groepen niet significant
verschilt van kans (y? (N = 61, df = 1) = 0.82), is wel besloten het effect van
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geslacht zoveel mogelijk onder controle te houden. Bijkomende ontwikkelings-
problemen komen namelijk meer voor bij dove jongens dan bij dove meisjes
(vgl..Schildroth.& Karchmer, .1986). Wij.hebben.het effect van-geslacht onder
controle gehouden door de proefpersonen in onze onderzoeksgroep zo te wegen
dat in elk van de vier cellen van de matrix sprekers x geslacht 13 kinderen
overblijven. Bij de zwakke sprekers telde elke jongen als 13/18 case, bij de
goede sprekers telde elke jongen als 13/14 case, elk meisje als 13/16. Het effect
hiervan is gelijk aan het gemiddelde effect dat men verkrijgt als men een onein-
dig aantal keren proefpersonen aselect uit de onderzoeksgroep weglaat en het
gemiddelde over deze aselecte trekkingen bepaalt.

Zwakke en goede sprekers verschilden niet significant ten aanzien van leef-
tijd; de gemiddelde leeftijd van de zwakke sprekers bedroeg 44.1 maanden met
SD =4,0, van de goede sprekers 45.3 maanden, met SD = 2.7,

Instrumenten

Over deze kinderen werden behalve hun Fletcher-index en hun prestatie op de
Toets voor Articulatie-analyse gegevens verzameld met psychologische tests
met betrekking tot vlotte retrieval van bewegingen, sequentiéring en temporele
integratie van bewegingen:

(a) imitatie van volgorden van handbewegingen (Kaufman & Kaufman, 1983).
Hierbij doet de proefleider voor hoe hij verschillende keren achtereen zijn hand
in een van drie verschillende posities op tafel neerlegt. De taak is een subtest van
de Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC) en laadt sterk op de
sequentiéle factor die in de subtests van de K-ABC gevonden wordt. Kaufman et
al. hebben deze subtest ontleend aan een klinische taak van Lurija waarmee deze
wilde onderzoeken in hoeverre personen vaardig zijn bewegingen uit te voeren.

(b) Imitatie van handbewegingen (Test d’Imitation de Gestes van Bergés en
Lézine, 1963). Bij deze taak doet de proefleider een handstand gevormd met een
of beide handen voor. Beoordeeld wordt of het kind meteen tot het goede resul-
taat komt, het goede resultaat bereikt via foutieve tussenstappen, of niet tot een
goede imitatie komt. Berges en Lézine zien deze test als een “practognostische
test”, die een beroep doet op zowel perceptuele als motorische vaardigheden. Bij
de imitatie van niet-symbolische gebaren spelen volgens hen motorische facto-
ren een rol, met name bij de aanzet, het verloop, de volgorde en het stoppen van
de beweging. Iemand kan een beweging niet goed imiteren als hij moeite heeft
over te schakelen van de ene beweging naar de ander of een beweging niet kan
stoppen. De oorspronkelijke test van Bergés en Lézine is genormeerd op 489
kinderen tussen drie en acht jaar met een normale ontwikkeling en in principe
normale intelligentie.

(c) Natikken van een ruimtelijke volgorde (Schroots & van Alphen de Veer,
1976). De proefleider tikt in een bepaalde volgorde vier blokjes aan die voor hem
op tafel liggen en vraagt het kind dit na te doen. Schroots en Van Alphen de Veer
beschrijven deze test als een test voor het fijnmotorische kanaal waarmee o.a. het
onmiddellijke geheugen voor ruimtelijke sequenties wordt onderzocht,
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(d) Blaadjes op geheugen navouwen (Hiskey, 1966). De proefleider doet
hierbij voor hoe hij een papierblaadje in een bepaald patroon vouwt. Het kind
moet-hetzelfde-patroon-bereiken-volgens-de-zelfde-volgorde-van-vouwbewegin-
gen. In een onderzoek van Van Uden (1974, 1983) laadde deze test hoog op
eenzelfde factor als geheugen voor ritme, het vlot imiteren van hand- en vinger-
bewegingen, en spreekvaardigheid. Van Uden concludeerde hieruit deze test
beroep doet op het vlot kunnen vinden van bewegingen en het imiteren van
volgorden.

(e) Imitatie van ritmes. De proefleider doet, tikkend en sprekend, tempo’s en
eenvoudige patronen voor en vraagt het kind deze na te doen. Volgens Lurija
(1973) is het onvermogen tot produceren van ritmes een wezenlijk aspect van
efferente apraxie.

(f) Imitatie van tongbewegingen. Bij deze taak doet de proefleider vanuit een
neutrale stand tongbewegingen voor en vraagt de proefpersoon deze na te doen.
Beoordeeld wordt of het kind meteen tot het goede resultaat komt, het goede
resultaat bereikt via foutieve tussenstappen, of niet tot een goede imitatie komt.
Deze test is een aanpassing van de Zungenmotilititstest van Chilla et al. (1977,
1978). Zij hebben de test ontworpen voor kinderen van drie tot vijf jaar en
genormeerd op een onderzoeksgroep van 865 kinderen in voorschoolse program-
ma’s en kleuterscholen. Chilla et al. (1978) vinden een significante samenhang
tussen de mate van articulatiestoornissen en tongbeweeglijkheid, maar niet tus-
sen de aard van de articulatiestoornissen en tongbeweeglijkheid. Zij concluderen
hieruit dat er geen directe mechanische relatie is tussen problemen met de tong-
beweeglijkheid en articulatiestoornissen, maar dat deze relatie zich op een hoger
niveau bevindt, nl. het niveau van de motorische innervatie.

Resultaten

Drie analyses zijn op de data uitgevoerd. Allereerst vond een analyse plaats van
de verschillen tussen goede en zwakke sprekers op de afgenomen psychologi-
sche tests en de verschillende maten van hoorverlies. Bij variabelen waarvan de
frequentieverdeling niet significant afweek van de normaalverdeling, is een ¢
toets voor verschillen tussen onafhankelijke steekproeven toegepast. Indien de
frequentieverdeling wel significant afweek van de normaalverdeling, zijn de
verschillen getoetst met de Wilcoxon Rank Sum W-test.

In een tweede analyse werd door middel van discriminantanalyse onderzocht
in hoeverre het mogelijk is om op basis van de afgenomen tests te voorspellen of
een kind een zwakke of een sterke spreker is.

In een derde analyse werd door variantie-analyse en multipele regressie de
onderlinge verhouding onderzocht tussen hoorverlies en de afgenomen motori-
sche tests bij de predictie van spreekvaardigheid.
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Verschillen tussen zwakke en goede sprekers

Tabel 1 laat de gemiddelden en spreiding zien van verschillende variabelen voor
zwakke en goede sprekers. Uit de tabel blijkt dat goede sprekers.een.significant
kleiner hoorverlies op beide oren hebben dan goede sprekers. Goede sprekers
presteren significant beter dan zwakke sprekers op alle zes de afgenomen tests.
Uit Cronbach’s alpha analyse blijkt dat deze zes motorische tests als één schaal
mogen worden beschouwd (Cronbach’s o = .74). Blijkbaar meten deze motori-
sche tests in belangrijke mate iets gemeenschappelijks. Op basis van ons model
noemen wij dat motorische programmeervaardigheid (MPV).

Tabel 1. Significantie van verschillen tussen goede en zwakke sprekers onder 52 prelin-
guaal dove peuters op het Instituut voor Doven te Sint-Michielsgestel; hoorver-
lies en prestaties op tests met betrekking tot motorische programmeervaardig-

heid.
Spreken

Variabele onder boven toets

Fletcher-links M 118,6 110,9 t=2,39%
SD 10,3 12,3

Fletcher-rechts M 120,2 113,0 t=2,27%
SD 10,3 12,1

Fletcher-best M 116,3 107,7 t=2,94%#
SD 9,8 11,1

Handbewegingen M 2,1 43 t=—4,94%:*
SD 1,5 1,7

Handstanden imiteren M 5,6 7,1 t=-2,54%
SD 2,0 2,2

Natikken M 1,0 1,9 W =421,5%
SD 1,1 1,9

Papiervouwen M 2,4 3,9 W =424,5%%
SD 1,4 1,3

Ritmes M 11,4 15,3 t=-3,38%*
SD 4,2 3,7

Tongbewegingen M 12,4 15,6 t=-3,30%*
SD 3,7 2,9

*  p<.05.

** p<.01.



DOVE PEUTERS LEREN SPREKEN 93

Uit onze resultaten concluderen wij dat bij dove peuters zwakke en goede
sprekers verschillen ten aanzien van vlotte retrieval van bewegingen van hand en
mond, sequentiéring van-bewegingen.en imitatie van.ritme..Goede sprekers.zijn
beter tot motorische programmering in staat dan zwakke sprekers.

Discriminantanalyse

De mogelijkheid om goede en zwakke sprekers op basis van de zes tests ten
aanzien van motorische programmeervaardigheid te onderscheiden werd onder-
zocht door een discriminant-analyse volgens de Wilks-methode vitgevoerd. Daarbij
werden de onafhankelijke variabelen alle tegelijk ingevoerd.

De gevonden discriminant-functie (zie Tabel 2) was zeer significant (%= 23.58,
df = 5, p <.01) en leidde tot 83.7% juiste classificaties. De aantallen onjuist
geclassificeerde kinderen (8) zijn te klein om een analyse mogelijk te maken van
mogelijke samenhangen met de onjuiste classificatie.

Onze conclusie is dat de spreekvaardigheid van prelinguaal dove peuters in
belangrijke mate samenhangt met hun vermogen bewegingen vlot te vinden en te
sequentiéren en ritmes te imiteren.

Tabel 2. Discriminant-analyse bij 52 prelinguaal dove peuters op het Instituut voor Do-
ven tussen goede en zwakke sprekers met tests ten aanzien van motorische pro-
grammeervaardigheid.

Correlaties van tests met de discriminant-functie

Tests r

Handbewegingen .81
Handstanden 43
Natikken .34
Papiervouwen .59
Ritme .57
Tongbewegingen .55

Significantie van de discriminantfunctie

x> df p
23,58 5 <.01
Voorspeld met behulp van discriminantfunctie
Gevonden zwakke sprekers goede sprekers
Zwakke sprekers 22 4
Goede sprekers 4 22

Noot. Alle correlaties significant p<.01.
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Variantie-analyse en multipele regressie

Op grond van onze bevinding dat de zes motorische tests één schaal vormen, zijn
de scores van kinderen op deze tests gecombineerd in een totaalscore voor Moto-
rische Programmeervaardigheid (MPV). Hiertoe zijn de scores op de tests genor-
maliseerd tot een C-schaalverdeling (genormaliseerde verdeling met gemiddelde
5 en SD 2) en vervolgens bij elkaar opgeteld. Deze totaalscore MPV had een
significante correlatie met spreekvaardigheid (» = .65).

Ten aanzien van MPV is de totale groep kinderen in twee groepen verdeeld:
zij die ten aanzien van MPV onder de mediaan scoorden en zij die op of boven de
mediaan scoorden. Ten aanzien van hoorverlies op het beste oor zijn de kinderen
in vier groepen verdeeld: 90-99 dB, 100-109 dB, 110-115 dB, en 116 of meer
dB. Vervolgens is een ANOVA uitgevoerd met als afhankelijke variabele spreek-
vaardigheid en met als hoofdeffecten MPV en hoorverlies. MPV is significant
(F(] s0)= 17.34, p <.01), net als hoorverlies (F348 = 6,40, p <.01). De interactie
van beide is niet significant (F( 3.47)= 0.08, n.s. ) De resultaten van deze variantie-
analyse zijn weergegeven in Figuur 1,

In Tabel 3 geven wij de correlaties van MPV en gehoorverlies met spreek-
vaardigheid weer, alsmede beider partiéle correlaties met spreekvaardigheid,
waarbij respectievelijk gehoorverlies en MPV zijn uitgepartialiseerd. Bij multi-
pele stapsgewijze regressie met spreekvaardigheid als afhankelijke variabele wordt
MPV als meest voorspellende variabele gekozen (45% van de variantie van
spreekvaardigheid verklaard). Daarna voegt hoorverlies op het beste oor nog

MPV  zwak

S~ | == MPV sterk .

[
(=4
|

Spreekvaardigheid
w
o
|

20

10 T T 1
90 -100 dB 101 -110 dB 111 -115 dB > 115 dB
Hoorverlies

Fig. 1. Spreekvaardigheid afgezet tegen Motorisch Programmeervermogen (MPV) en
Hoorverlies (Fletcher-gemiddelde beste oor).
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Tabel 3. Correlaties en partiéle correlaties van motorische programmeervaardigheid (MPV)
en gehoorverlies (Fletcher-index beste oor) met spreekvaardigheid bij 52 dove
peuters op het Instituut voor Doven.

Correlaties:

Fletcher-index Spreekvaardigheid
MPV 0.07 0.67%*
Fletcher-index —_ —0.50%*

Partiéle correlaties met Spreekvaardigheid:

Uitgepartialiseerd: Spreekvaardigheid
MPV Fletcher-index 0.82%*
Fletcher-index MPV —0.74%%

** p<.01

20% aan de verklaarde variantie toen, Beide samen verklaren 65% van de varian-
tie van spreekvaardigheid (MR = .81).

Uit de resultaten kan worden afgeleid dat de zwakste sprekers die kinderen
zijir die naast een zwaar hoorverlies (> 115 dB) benedengemiddeld presteren op
de tests met betrekking tot motorische programmeervaardigheid. Van de 9 kinde-
ren die niet tot spreken waren gekomen vallen er 7 in deze groep. De beste
sprekers zijn de kinderen met een minder zwaar hoorverlies en een betere pro-
grammeervaardigheid. De effecten van hoorverlies en motorische programmeer-
vaardigheid op het spreken zijn additief. Spreekvaardigheid hangt samen met
restgehoor, maar ook bij kinderen met een minder zwaar hoorverlies hangt spreek-
vaardigheid ook met motorische programmeervaardigheid samen.

Onzes inziens geven deze bevindingen steun voor het theoretisch model waarin
spreekvaardigheid bij dove kinderen een complexe motorische vaardigheid is,
waarvan het resultaat afhankelijk is van het vermogen complexe spreekbewegin-
gen te programmeren. Daarnaast speelt ook restgehoor een belangrijke rol.

Discussie

De resultaten van dit onderzoek ondersteunen het diagnostisch model van de
dyspraxie van de spraak bij dove kinderen zoals Van Uden dat beschreven heeft
(Van Uden, 1974, 1983): verschillen in spreekvaardigheid tussen dove kinderen
die een gelijke behandeling hebben gehad, zijn terug te voeren op verschillen in
motorische programmeervaardigheid. Motorische programmeervaardigheid ver-
klaart ook een gedeelte van de spreiding in spreekvaardigheid bij dove kinderen
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met vergelijkbare hoorverliezen. Dit onderzoek kan daardoor ook meer inzicht
geven in het gegeven dat er bij gelijke hoorverliezen grote verschillen in spreek-
vaardigheid zijn (vgl. Wolk & Schildroth, 1986).

Een kritische vraag bij dit onderzoek is of de resultaten er wellicht op wijzen
dat spreekvaardigheid niet zozeer samenhangt met motorische vaardigheid als
wel met gebarentaalvaardigheid. Twee van de gebruikte tests, handbewegingen
en handstanden, zouden ook componenten van gebarentaal kunnen zijn (vgl.
Schermer, Fortgens, Harder & de Nobel, 1991). Naarmate kinderen meer geba-
rentaal kennen, zouden zij vaardiger kunnen zijn in de imitatie van handbewe-
gingen en handstanden. Aangezien het gebruik van gebarentaal volgens voor-
standers van een bilinguale benadering ook leidt tot betere ontwikkeling van het
gesproken Nederlands, zou de gevonden relatie tussen imitatie van handstanden
en van handbewegingen en spreekvaardigheid moeten worden toegeschreven aan
gebruik van gebarentaal. De oraal opgevoede dove kinderen in de onderzoeks-

" groep zouden langs informele weg gebaren kunnen hebben geleerd.

In twee van de zes gebruikte tests gaat het om niet-symbolische handbewe-
gingen en handgebaren. Het is de vraag of deze zomaar kunnen worden vergele-
ken met symbolische handbewegingen en handgebaren die voldoen aan de fono-
logische regels van een gebarentaal (Schermer et al., 1991). Bij de overige vier
tests in de onderzoeksbatterij ligt het minder voor de hand te veronderstellen dat
kinderen dat beter gaan doen als ze meer gebaren kennen. Toch laat Cronbach’s
o-analyse zien dat de zes tests samen een homogene schaal vormen: zij meten
hetzelfde. Indien de gebarentaal-hypothese zou gelden, zouden Handbewegin-
gen en Handstanden de interne consistentie van de schaal mogelijk verlagen. Uit
verschillende onderzoeken blijkt overigens dat problemen met de uitvoering en
programmering van bewegingen, sequentiéringsproblemen en motorische ont-
wikkelingsproblemen ook het leren van gebarentaal kunnen beinvlioeden (vgl.
Elliot, 1985; Kimura, 1981; McEwen & Lloyd, 1990).

Wij zijn van mening dat onze resultaten erop wijzen dat er bij dove kinderen
een relatie bestaat tussen spreekvaardigheid en motorische programmeervaardig-
heid. De oorzaak hiervan moet waarschijnlijk in vroege auditieve deprivatie
worden gezocht. De grote verschillen in orale diadochokinese tussen doofgebo-
ren en doofgeworden prelinguaal dove kinderen en tussen dove en slechthorende
scholieren maken het aannemelijk dat vroege auditieve stimulering een centrale
rol speelt in de ontwikkeling van cotrdinatie binnen het spraakmotorisch sys-
teem (vgl. Beertema et al.; 1980; Robb, Hughes & Frese, 1985; Van der Stelt et
al.; 1979). Wij vermoeden dat het wezenlijke verschil ten aanzien van spreekont-
wikkeling tussen dove kinderen en horende kinderen is dat dove kinderen in de
brabbelfase in tegenstelling tot normaalhorende kinderen niet tot de ontwikke-
ling van een “syllabary” komen en daar ook geen gebruik van kunnen maken bij
de programmering van spraakuitingen. Van dove kinderen vraagt het spreken
meer motorische programmeervaardigheid dan van kinderen die een normale
auditieve ontwikkeling hebben doorgemaakt. Een gevolg daarvan is dat de effec-
ten van problemen ten aanzien van de motorische programmering bij dove kinde-
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ren veel groter zijn dan bij normaal horende kinderen. Gezien het behoorlijk
grote aantal kinderen in onze enkelvoudig gehandicapte onderzoeksgroep (9 van
de.52) die.in.het.geheel niet tot-spreken.-waren-gekomen,-is-het-aannemelijk-dat
zelfs zwakkere niveaus van motorische programmering die nog binnen een nor-
male spreiding vallen, bij dove kinderen tot spreekmoeilijkheden leiden, in een
mate die men bij normaal-horende kinderen alleen vindt in het geval van ernstige
problemen ten aanzien van motorische programmering. In dat geval zou men
mogen zeggen dat problemen bij het leren spreken op basis van zwakke motori-
sche programmeervaardigheid bij dove kinderen niet als ontwikkelingsstoornis
dient te worden gezien.

Daar kan een belangrijk verschil liggen tussen spreekmoeilijkheden bij dove
kinderen en een verbale ontwikkelingsdyspraxie bij horende kinderen. Ook ver-
bale ontwikkelingsdyspraxie bij horende kinderen is een probleem met de moto-
rische programmering van actieve spraak. Kenmerkend voor verbale dyspraxie
zijn aanhoudende spraakproblemen en onverstaanbaarheid, afwijkend articulato-
risch gedrag, slechte productie van medeklinkers, een inconsistent foutenpa-
troon, en een onvermogen om complexe foneemvolgorden te produceren (vgl.
Thoonen, 1994). De diagnose verbale dyspraxie wordt niet alleen op grond van
fonologische criteria gesteld (Stackhouse, 1992). In Stackhouse’ visie maken
orale dyspraxie, orale diadochokinese, zwak auditief geheugen en sequentieer-
problemen een wezenlijk onderdeel van verbale ontwikkelingsdyspraxie uit. Hier
liggen parallellen met onze bevindingen.

Motorische problemen komen ook voor bij fonologisch gestoorde kinderen
zonder verbale ontwikkelingsdyspraxie (Bradford en Dodd, 1994). Volgens de
auteurs hebben kinderen die inconsistente spreekfouten maken maar nog niet in
een mate dat van verbale ontwikkelingsdyspraxie kan worden gesproken, moeite
om motorische plannen af te leiden uit volledig gespecificeerde innerlijk fonolo-
gische representaties van woorden. Zij hadden geen moeite met afzonderlijke
klanken, maar leken vooral problemen te hebben met het timen en sequentiéren
van fonetische segmenten.

In de literatuur over verbale dyspraxie en kinderen met fonologische stoor-
nissen worden de begrippen motorische planning en motorische programmering
door elkaar gebruikt, terwijl zij in een modulaire benadering als van Smits-
Engelsman (1995) en van Lieshout (1996) heel verschillende betekenissen heb-
ben. Men zou kunnen vermoeden dat horende kinderen met een verbale ontwik-
kelingsdyspraxie niet zozeer problemen hebben op het niveau dat Smits-Engels--
man en Van Lieshout motorische planning noemen, maar meer op het niveau van
de motorische programmering: het probleem zit hem niet in het feit dat zij niet
over de motorische spraakpatronen beschikken, maar in de retrieval en sequen-
tigle integratie van spraakpatronen. Dit sluit aan op de visie van Thoonen et al.
(1994) aan dat het bij verbale dyspraxie meer om een processing deficit dan een
representational deficit gaat: de door hen onderzochte kinderen hadden een nor-
maal foneemrepertoire, maar sequentiéringsproblemen en problemen met de fo-
nologische codering van spraak. Volgens Parker en Rose (1990) is bij dove
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kinderen met problemen op het gebied van het spreken echter meer sprake van
een representational deficit dan van een processing deficit. Onze onderzoeksge-
gevens zouden erop kunnen wijzen dat bij moeilijk sprekende dove kinderen van
beide vormen van deficit sprake is.

Hier ligt ons inziens een eerste verschil tussen verbale dyspraxie bij horende
kinderen en spreekmoeilijkheden bij dove kinderen. Deze laatsten hebben niet
alleen problemen met het vlot vinden, sequentiéren en temporeel integreren van
bewegingen, maar missen ook innerlijke fonologische representaties van woor-
den en lettergrepen. Lettergrepen en woorden kunnen onvoldoende als motori-
sche Gestalt uit het geheugen worden opgehaald, maar moeten beweging voor
beweging worden geconstrueerd en gepland. Problemen bij het spreken van dove
kinderen doen zich zowel op het niveau van motorische planning als motorische
programmering voor. Bij ernstig gehoorgestoorde kinderen met spreekmoeilijk-
heden tengevolge van een zwakke motorische programmeervaardigheid kan ons
inziens niet zonder meer van een verbale ontwikkelingsdyspraxie worden ge-
sproken.

Summary

This article describes a model in which speech development of deaf children is seen as
acquisition of a complex motor skill. The model has been tested on a group of 52 deaf
children age 3% to 4% years. In this group of subjects, tests regarding quick retrieval of
movements, memory of movement sequences, and rhythm imitation could significantly
distinguish poor and good speakers. Possible similarities and differences with findings
described in literature about developmental verbal dyspraxia in normal hearing children
are discussed.
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