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Voorwoord

In dit boek beschrijven we hoe kinderen met communicatief meervoudige beperkingen 
(CMB) verbeterde mogelijkheden krijgen tot communicatie, taalverwerving en gelet-
terdheid. Bij kinderen met CMB gaan zeer ernstige taalontwikkelingsstoornissen samen 
met andere stoornissen. Voor hen ontwikkelden we het interventieprogramma KLIN©, 
oftewel ‘Kinderen Leren Initiatieven Nemen in Communicatie’.
Het KLIN©-programma richt zich zowel op de voor- en vroegschoolse als de schoolse peri-
ode, met kinderen variërend van drie tot en met twaalf jaar oud. Het uitgangspunt is dat 
het kind en zijn of haar directe omgeving op maat worden ondersteund vanuit de moge-
lijkheden in de ‘zone van naaste ontwikkeling’ van het kind. De maatstaf is datgene wat 
het kind kan uitvoeren met hulp van de omgeving en met inzet van communicatieonder-
steunende hulpmiddelen (COH). De directe omgeving moet daartoe passende en uitda-
gende gelegenheden creëren en kansen bieden. Het KLIN©-interventieprogramma helpt 
bij het toegankelijk maken van het primair en passend onderwijs voor kinderen met CMB.

Ondersteunde communicatie (OC)

Samen beleven, samen maken, samen handelen, samen regelen en het uitwisselen van 
kennis en informatie zien we als de basis- en kernfuncties van communicatie. Communi-
ceren doe je niet alleen. Dat geldt ook voor toepassingen en interventies op het gebied van 
ondersteunde communicatie (OC), waaronder gebaren, pictogrammen en communicatie 
ondersteunende hulpmiddelen (bijvoorbeeld spraakcomputers). Een belangrijke aanpak 
binnen KLIN© is het adviseren, aanpassen en toepassen van de communicatieondersteu-
ning bij zowel het kind met CMB als direct betrokken gesprekspartners in de omgeving, on-
der wie ouders, verzorgers, begeleiders, leerkrachten en behandelaars. Het uiteindelijke doel 
is dat de kinderen en mensen in hun directe omgeving elkaar beter leren begrijpen, maar 
vooral ook dat ze samen een uitdagende en duurzame ontwikkel- en leeromgeving creëren.

Ondersteund communiceren richt zich bij KLIN© altijd op ondersteunde geletterdheid. 
Vormen van ondersteunde geletterdheid hebben betrekking op het toegankelijk maken 
van informatie in dagelijkse media (kranten, ondertiteling op tv, routebeschrijvingen en 
verkeersborden met tal van meldingen langs de weg, reclame- en informatiefolders) 
maar ook op teksten in leermaterialen, vertellingen en verhalen (narratieve taalvaardig-
heid). KLIN© sluit aan bij de kerndoelen voor schriftelijke en mondelinge taal-, vertel- en 
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verhaalvaardigheden in het primair onderwijs. KLIN© helpt kinderen met CMB om op 
hun eigen wijze invulling te geven aan deze kerndoelen. Zonder passende vormen van 
ondersteunde communicatie lukt dat niet.

Een persoonlijke routekaart, op maat van elk kind

Elk kind kiest en bewandelt binnen KLIN© zijn eigen ontwikkelpad, daarbij geholpen en 
ondersteund door de directe omgeving. De te volgen route en de benodigde ondersteu-
ning voor onderweg worden van tevoren bepaald. We maken een plan waarin de route 
wordt uitgestippeld, maar waarin ook de benodigde informatie en het gereedschap voor 
onderweg verzameld worden. Daartoe wordt een persoonlijke routekaart opgesteld met 
aanpassingen en aanwijzingen om verschillende ontwikkel- en leerdoelen te bereiken. 
Onderliggend aan die voorbereiding ligt een sterkte-zwakteanalyse waarin stoornissen, 
beperkingen en belemmeringen geïnterpreteerd worden in het licht van waarneem-
baar gedrag (vaardigheden) van het kind en de directe omgeving. Dat biedt informatie 
over de mogelijkheden van het kind en de omgeving om verbeteringen aan te brengen 
in ontwikkeling en leren. Zonder die aanpak is de kans op stagnatie en belemmeringen 
onderweg groot. De combinatie van verschillende stoornissen en wisselende ziekte-
beelden heeft een onvoorspelbare, wispelturige invloed op de ernst en het verloop van 
de communicatiebelemmeringen en ontneemt het zicht op de tussen- en einddoelen 
in de af te leggen ontwikkelroute. Een zorgvuldig uitgevoerd assessment vooraf en tus-
sentijdse evaluatieve bijstellingen beperken de kans op stagnatie door ‘pech onderweg’. 
Dat proces van gaandeweg, al doende exploreren en inschatten van de richting, de doel-
matigheid en inhoudelijke oriëntatie van de reis, noemen we ‘dynamisch assessment’. 
De bijbehorende bewegwijzering en routebeschrijvingen bepalen het navigatieplan dat 
vorm en inhoud krijgt binnen een Communicatiecompetentieprofiel (CCP) van het kind 
en de omgeving. Dynamisch assessment geeft aan welke aanpassingen er onderweg 
moeten gebeuren. Ook die worden verwerkt in aanpassingen van het CCP.

De KLIN©-werkwijze is uitvoerig getest en onderzocht in de praktijk. De effectiviteit is 
wetenschappelijk aangetoond en verantwoord in verschillende publicaties.1 Het be-
langrijkste streven van het KLIN©-programma is een brug te slaan tussen het kind en de 
best passende ontwikkel- en leeromgeving van de school, maar ook tussen de kerndoe-
len van het onderwijs en de ontwikkel- en leermogelijkheden van het kind met CMB. Die 
brug wordt gestut door partner strategieën (ouders, gezin, behandelaars, leerkrachten) 
en de inzet van OC-vormen zoals gebaren, pictogrammen en spraakcomputers. De on-
dersteunde en aan te passen speel- en leeromgeving bij KLIN© moet enerzijds aanslui-
ten bij de wijze waarop de kinderen informatie waarnemen, verwerken en begrijpen, en 
heeft anderzijds te maken met de manier(en) waarop ze zich uiten naar anderen toe 
(ouders, gezinsleden, vriendjes, groepsgenootjes en praktijkwerkers).

Er is een orthopedagogische en orthodidactische aanpak nodig die aan moet sluiten bij de 
belevingswereld, interesses, behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn of haar sociale, 
opvoedkundige en onderwijskundige omgeving. Ouders, begeleiders en verzorgers worden 
vanuit de thuisomgeving (leef- en woonomgeving) van het kind ondersteund bij het vinden 
en uitvoeren van de best passende communicatieondersteuning, zodat de ontwikkeling en 
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het leren van het kind ontwikkelingsadequaat worden uitgedaagd. In het verlengde daar-
van ligt de orthodidactische ondersteuning, waarbij aangegeven wordt hoe met behulp van 
OC en de KLIN©-werkwijze aansluiting gezocht wordt bij de kerndoelen in het onderwijs.
Belangrijk is het vinden en toepassen van passende toegang tot geletterdheid met 
behulp van OC. We beschouwen geletterdheid, met name begrijpend lezen, als een 
belangrijke vaardigheid voor verbeterde kansen op inclusie en participatie in onze ge-
letterde samenleving. De KLIN©-werkwijze zoekt naar de best passende toegang tot 
begrijpend en technisch lezen voor het kind met CMB. Op geheel eigen wijze wordt het 
kind in staat gesteld om samen met de ouders en begeleiders vaardigheden te ontwik-
kelen voor ondersteunde geletterdheid. De aanpak wordt uitgewerkt in direct overleg 
met ouders, verzorgers en nauw betrokken leerkrachten en behandelaars.

KLIN© is ontwikkeld vanuit de gedachte dat de werkwijze vervlochten moet kunnen 
worden met bestaande programma’s, methoden en technieken voor taalstimulering 
en geletterdheid binnen vroegbehandeling, voor- en vroegschoolse educatie, de onder-
bouw en bovenbouw binnen primair, passend onderwijs. Functionele en ondersteunde 
geletterdheid voor kinderen met CMB krijgt helaas nog maar mondjesmaat aandacht 
in het onderwijs. KLIN© is ontwikkeld en opgezet om die kennis en vaardigheden te ver-
beteren en te vervlechten met de expertise en ervaring van leerkrachten, behandelaars, 
begeleiders en ouders in de thuissituatie. Datgene wat op school geleerd en gebruikt 
wordt, moet ook thuis ingezet kunnen worden. De ervaringen vanuit de thuisomgeving 
vormen aanknopingspunten voor communicatieondersteuning van het kind.

Bij KLIN© staan gedeelde ervaring en beleving dan ook centraal. De ervaringen van het 
kind en de manieren waarop het die gaat delen met andere kinderen en volwassenen 
uit zijn of haar omgeving, vormen de ankers voor betekenisvolle en functionele vertel-, 
lees- en schrijfactiviteiten. De gedeelde ervaringen bieden mogelijkheden om betekenis 
te verlenen, overzicht en inzicht te verwerven, vaardigheden te ontwikkelen in verge-
lijken en associëren, probleemoplossend vermogen, redeneren, en het wederzijds ver-
staanbaar leren uiten en begrijpen.

KLIN© kent vijf communicatieniveaus: toeleidend, beginnend, gevorderd, master en 
expert. De eerste twee niveaus (KLIN©-1-2) richten zich op de voor- en vroegschoolse 
ontwikkeling en de weg van ontluikende naar beginnende geletterdheid in de onder-
bouw van het primaire (en passende) onderwijs. Het derde niveau (KLIN©-3) geldt als 
overgang naar de communicatieniveaus vier en vijf (KLIN©-4-5), die meer verdieping 
bieden op het gebied van geletterdheid.

Historiek van het KLIN©-programma

De voorwaarden voor het ontwikkelen en implementeren van het door Milo uitontwik-
kelde KLIN©-programma werden onderzocht met behulp van Europese, euregionale 
subsidie en cofinanciering van Viataal (de rechtsvoorganger van het huidige Koninklijke 
Kentalis). Voor rapportages daarover verwijzen we naar het ‘In-Com-Clusie’-project.2 
Ook de aanpassingsvoorwaarden voor de voortzetting van KLIN© binnen het speciaal 
en passend onderwijs werd gesubsidieerd vanuit de Europese Unie binnen het project 
‘BIAT: Benchmarking interactief ankergestuurd taalonderwijs (2007-2009)’.3
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De wetenschappelijke resultaten van KLIN© zijn door Stichting Milo gevaloriseerd.

Stichting Milo heeft KLIN© in de periode 2012-2017 omgevormd en uitgetest tot een 
eigen uniek behandelprogramma met bovengenoemde vijf op elkaar afgestemde com-
municatieniveaus. De eerste ervaringen met de KLIN©-werkwijze werden door Milo op-
gedaan in speciaal opgezette KLIN©-Ateliers binnen de kinderdagcentra ‘Knoevelhöfke’ 
op locatie van de Catharinaschool in Heerlen en ‘De Grummelkes’ in Cadier & Keer, beide 
behorend tot de Stichting Radar in Maastricht (2011-2015). Deze praktijkervaring heeft 
de KLIN©-werkwijze omgevormd tot een interventieprogramma met evidente toelei-
ding tot passende vormen van onderwijs voor kinderen met CMB. Hierbij gaat het om 
een groep kinderen die doorgaans weinig kans hadden en hebben op passend onder-
wijs. KLIN© biedt hun potentiële kansen om ‘op maat’, aansluitend bij de vertrouwde 
thuisomgeving, de best passende ontwikkel- en leeromgeving te doorlopen.
We danken de ouders van de kinderen binnen de twee kinderdagcentra, de directies van 
de beide kinderdagcentra en de raad van bestuur van Radar voor het in Stichting Milo 
gestelde vertrouwen bij de implementatie van KLIN© op hun locaties en het construc-
tieve meedenken over geschikte materialen en technieken. Zonder hun medewerking en 
inzichten en zonder de deelnemende kinderen was KLIN© niet uitgegroeid tot een effec-
tief werkend en doelmatig interventieprogramma. We hebben hieruit geleerd hoe KLIN© 
zich passend kan vervlechten met programma’s en werkwijzen van andere organisaties 
die een geheel eigen behandelingsvisie hebben. Tegelijkertijd heeft Stichting Milo een ge-
heel eigen KLIN©-Atelier en interventieprogramma opgezet en in uitvoering gebracht in 
Schijndel. In dit eigen KLIN©-Atelier worden nieuwe en aangepaste werkwijzen, materia-
len, technologieën ontwikkeld en uitgetest. Van daaruit ontstaan trainingen en instructies 
en wordt KLIN© verder ontwikkeld en onderzocht op verbeterende effectiviteit. Hoe dan 
ook, het succes van KLIN© wordt bepaald door de inzet, kennis, ervaring, betrokkenheid en 
creativiteit van de groepsleiding, de ouders, de betrokken behandelaars en leerkrachten.

Het behandelprogramma KLIN© en het beeld- en woordmerk zijn door Stichting Milo 
gedeponeerd, evenals de beschreven werkwijze in dit handboek met de bijbehorende 
praktijkgidsen en prentenboeken (Milo & Lana reeks).

Stichting Milo gaf in 2013 opdracht aan het Expertisecentrum Nederlands en de Rad-
boud Universiteit (Faculteit Sociale Wetenschappen) om de orthodidactische kernaan-
pak van KLIN© uit te werken. Daaruit ontstond een eerste aanzet voor een beschreven 
programma. Die begintekst heeft uiteindelijk geleid tot dit uitgebreide handboek, dat 
een theoretische onderlegger en verantwoording biedt voor de praktijkvoering en effec-
tiviteit van KLIN©. Judith Stoep begeleidde Femke Scheltinga, Irene Strikkers en Marian 
Bruggink van het Expertisecentrum Nederlands in Nijmegen bij het beschrijven, uitwer-
ken en verdiepen van de achterliggende kennis, theorie en het leggen van de verbanden 
met de onderwijspraktijk. Judith Stoep gaf ook leiding aan de eerder genoemde projec-
ten, gefinancierd door de Europese Unie. De implementatie van KLIN© is het best gediend 
met een op elkaar afgestemd, multidisciplinair en interdisciplinair werkend behandel- en 
ondersteuningsteam dat samen met ouders en leerkrachten de vervolgstappen invult en 
uitvoert. Door de uitgave van dit handboek met ondersteunende praktijkgidsen en een 
Milo & Lana prentenboekenreeks willen we KLIN© bredere bekendheid geven. Parallel 
aan die uitgaven biedt Milo ondersteunende trainingen,instructies en diensten aan.
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Daarnaast werden tien prentenboeken in animaties getekend en als webgebaseerde 
toepassingen gerealiseerd. Deze ‘Milo & Lana’-prentenboeken vormen inmiddels een 
vast onderdeel van de ankergestuurde instructie en methodiek voor woordenschat- en 
gebarentraining binnen KLIN©-1-2-3. De begrippen en verhaallijnen van de prenten-
boeken werden omgezet in NGT (Nederlandse Gebarentaal) en in NMG (Nederlands 
ondersteund met Gebaren). Overigens geldt dat het taalaanbod binnen KLIN© altijd 
met gebaren wordt ondersteund. De gebarenuitvoering van de prentenboeken is be-
schikbaar op dvd (via Stichting Milo) of via een weblink. De prentenboekenserie past 
goed bij interactief en ondersteund voorlezen en is ook los van KLIN© en de doelgroep 
met CMB te gebruiken. De prentenboekenreeks heeft een eigen pictogrammenset. Per 
prentenboek zijn vijftig tot zestig pictogrammen beschikbaar waarmee de verhaallijn 
kan worden ondersteund. De prentenboeken zijn in de boekhandel te koop.

Een groot aantal praktijkervaringen met KLIN© zijn verwerkt in dit handboek en in be-
geleidende praktijkgidsen met activiteitenkaarten. De activiteitenkaarten bevatten con-
crete suggesties voor het toepassen van de KLIN©-werkwijze. Er zijn aparte praktijkgid-
sen voor de onderbouw en voor de bovenbouw van het primair of passend onderwijs. 
De praktijkgidsen voor de onderbouw reiken informatie aan voor kinderen in de voor- 
en vroegschoolse programma’s passend bij KLIN©-1-2-3 communicatieniveaus. Voor 
de kinderen in de bovenbouw van het primair of passend onderwijs zijn praktijkgidsen 
ontwikkeld die passen bij de KLIN©-3-4-5 communicatieniveaus. Zowel in onder- als bo-
venbouw zijn richtlijnen en activiteitenkaarten opgenomen passend bij KLIN©-3 com-
municatieniveau. Dit derde communicatieniveau heeft een brugfunctie, met name op 
het gebied van gevorderde geletterdheid. De aanzet voor gevorderde geletterdheid zit in 
KLIN©-1-2-3. De verdieping en uitbreiding van gevorderde geletterdheid (m.n. narratieve 
taalvaardigheid) krijgen meer aandacht binnen de KLIN©-3-4-5 communicatieniveaus.

Een ervarings- en belevingsgerichte aanpak

KLIN© is qua opzet en uitvoering een individueel interventieprogramma, met op een 
aantal onderdelen een groepsaanpak (spelen met andere kinderen en verhalen over er-
varingen aan elkaar vertellen via OC). Bij de opzet en uitvoering van de interventie wordt 
rekening gehouden met de interesses, motivatie en gedrevenheid van het kind in rela-
tie tot zijn of haar actuele vaardigheden en potentiële mogelijkheden, wetend wat de 
etiologie van stoornissen en beperkingen is. Die informatie wordt integraal verzameld 
en geduid in het CCP. Dankzij de uitgevoerde effectstudies weten we dat een effectieve 
uitwerking van de KLIN©-interventie minimaal een jaar duurt, met vier dagen interven-
tie per week. Gedurende dat jaar wordt ook de thuissituatie bij de interventie betrokken 
in de vorm van video-home-training, instructie en training aan ouders en een aantal 
oudercontactavonden. Het interventiejaar wordt verdeeld over drie interventie- of an-
kerperiodes die elk twaalf tot veertien weken duren.

De termen ‘ankerperiode’ en ‘ankergestuurde instructie’ verwijzen naar betekenisvol le-
ren door de feitelijke verankering van de interventieaanpak, begrippen (woordenschat) 
en materialen aan de eerder genoemde ervarings-/belevingswereld, vaardigheden en 
mogelijkheden van het kind met CMB. Voor elk van die ankerperiodes van twaalf tot 
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veertien weken is een ankerthema bedacht dat past bij verschillende ontwikkelings- of 
kerndomeinen van de kinderen. De ankerthema’s kunnen sensomotorisch georiënteerd 
zijn (zoals bij ‘Wij bouwen een huis’ en ‘Doe mee aan ons circus’), gericht zijn op (werk)
geheugen en cognitie (bijvoorbeeld ‘Kijk eens wat een kleintje’ en ‘Kom koken in onze 
keuken’) of te maken hebben met sociaal-emotionele status, adaptief gedrag en ori-
entatie (zoals bij ‘Wij rijden van hier naar daar’ en ‘Wij vieren feest’ of ‘Water is overal’).

Voor elk ankerthema is een Milo & Lana-prentenboek beschikbaar gebaseerd op een 
daarbij passende basiswoordenlijst (woordennetwerk). De basiswoordenlijst is geba-
seerd op Nederlandstalig kindertaalonderzoek en beschreven kennis over de samenstel-
ling van kernwoordenlijsten binnen OC. Die ankergerichte basisbegrippenlijsten vormen 
het uitgangspunt bij het vergroten en verdiepen van de begrippenschat, taalverwerving 
en geletterdheid. De Milo & Lana-prentenboeken met de bijbehorende begrippenlijsten 
passen bij de communicatieniveaus KLIN©-1-2-3.

Voor elk ankerthema zijn twee praktijkgidsen ontwikkeld met bijbehorende activiteiten-
kaarten. Zo is er een praktijkgids met activiteitenkaarten passend bij het ankerthema 
en de onderbouw van het primair onderwijs (KLIN©-1-2-3) en een praktijkgids met ac-
tiviteitenkaarten voor hetzelfde ankerthema passend bij de bovenbouw (KLIN©-3-4-5). 
De activiteitenkaarten bevatten concrete praktijksuggesties om te werken met KLIN© 
binnen de specifieke interventiedoelen, het ankerthema, de onder- en de bovenbouw. 
De praktijkgidsen met activiteitenkaarten zijn alleen verkrijgbaar bij de Stichting Milo.

Leeswijzer

Het boek start met een overzicht van de belangrijkste pijlers van de KLIN©-aanpak (hoofd-
stuk 1). Daarna volgt achtergrondinformatie over de ontwikkeling van communicatie, taal 
en geletterdheid in het algemeen (hoofdstuk 2) en over typologieën en classificaties van 
communicatief meervoudige beperkingen (CMB) (hoofdstuk 3). Het ontwikkel- en leerpo-
tentieel van kinderen met CMB kan niet of nauwelijks met klassieke, genormeerde tests 
vastgesteld worden. Het kluwen van met elkaar verstrengelde en onderling versterkende 
stoornissen en beperkingen blokkeert een dergelijke testafname. Ook dat komt aan bod 
in hoofdstuk 3. Informatie over ondersteunde communicatie (OC) (wat, hoe en waarom) 
in relatie tot ondersteunde geletterdheid is verwerkt in de hoofdstukken 4 en 5.
Al deze kennis helpt bij het realiseren van de best passende toegang tot communicatie, taal 
en geletterdheid voor kinderen met CMB en hun omgeving, en biedt daardoor ook zicht 
op toegang tot ontwikkeling en leren. De rol van de omgeving en het sociale netwerk van 
kinderen met CMB staat centraal in de KLIN©-werkwijze. Voor we daar dieper op ingaan in 
hoofdstuk 7, geven we eerst nog een overzicht van de organisatie van taal en communicatie 
in brein en gedrag, verspreid over tien kerndomeinen of neurale knooppunten (hoofdstuk 
6). Die kerndomeinen spelen immers een centrale rol bij het beredeneerd kunnen inschat-
ten van compenserende vaardigheden en potentiële mogelijkheden van kinderen met CMB.
In de hoofdstukken 8, 9 en 10 lichten we achtereenvolgens het Communicatiecompe-
tentieprofiel (CCP), het dynamisch assessment (DA) en de ankergestuurde cyclus toe, 
drie belangrijke pijlers binnen KLIN©. In hoofdstuk 11 koppelen we terug naar de kern-
domeinen uit hoofdstuk 6. Onze behandelingsadviezen staan er geordend per kerndo-
mein en per KLIN©-communicatieniveau, in de vorm van tabellen (paragraaf 11.12).
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In hoofdstuk 12 gaan we tot slot nog even in op de inrichting van de speel- en leerom-
geving bij KLIN©.

Omwille van de leesbaarheid zijn alle literatuurverwijzingen in de tekst verwerkt in 
voetnoten. Aan het eind van elk hoofdstuk zijn die voetnoten als kernreferenties terug 
te vinden; de volledige beschrijving van de kernreferenties staat achter in het boek. Het 
boek sluit af met een trefwoordenregister.

Dit handboek is in feite nooit af. Steeds weer ontstaan nieuwe oplossingen, inzichten 
en resultaten. KLIN© blijft inspireren. We hopen dat het handboek en de praktijkgidsen 
met activiteitenkaarten evenals de Milo & Lana-prentenboekenreeks ook anderen zul-
len inspireren om met KLIN© te gaan werken. Onzes inziens biedt KLIN© unieke moge-
lijkheden voor een passende inrichting van primair onderwijs voor kinderen met com-
municatief meervoudige beperkingen.

Prof. dr. Hans van Balkom
Initiatiefnemer KLIN© en medeoprichter Stichting Milo, Schijndel
Bijzonder hoogleraar Ondersteunde Communicatie voor mensen met meervoudige be-
perkingen aan Radboud Universiteit, Nijmegen
Senior-adviseur Totale- en Ondersteunde Communicatie bij Koninklijke Kentalis, Sint-
Michielsgestel
Augustus 2018

Partners bij het tot stand komen van dit boek

Naast Judith Stoep hielpen ook Margje van der Schuit en Stijn Deckers bij het redigeren, 
becommentariëren en herschrijven van teksten in verschillende hoofdstukken.
Judith Stoep is taalwetenschapper en projectmanager bij het Expertisecentrum Neder-
lands. Zij voerde de projectleiding over de KLIN©-onderzoeksprojecten (2004-2008) en 
doceert aan de Radboud Universiteit Nijmegen bij de faculteit Pedagogische Weten-
schappen en Onderwijswetenschappen.
Margje van der Schuit is gedragswetenschapper en manager Kwaliteit bij Stichting Milo. 
Zij promoveerde op onderzoek naar de validiteit en effectiviteit van de KLIN©-interventie.
Stijn Deckers is gedragswetenschapper en universitair docent Pedagogische Weten-
schappen en Onderwijswetenschappen aan de Radboud Universiteit Nijmegen. Hij is 
tevens manager Behandelcoördinatie bij Stichting Milo en is verantwoordelijk voor de 
aansturing van behandelingen binnen het KLIN©-Atelier in Schijndel.

De eerste tekst van het huidige handboek werd in een eerder stadium geredigeerd door 
het tekstbureau Sprinkels in Schijndel. Van daaruit is het handboek uitgebouwd.

Jet Isarin heeft op basis van de voorliggende tekst per hoofdstuk een infographic sa-
mengesteld waarin de kerninformatie van dat hoofdstuk vervat is. De infographics zijn 
te downloaden via www.accouitgeverij.nl of www.klincinterventieprogramma.nl en 
kunnen afgedrukt en naar wens gevarieerd en uitvergroot weergegeven worden.

Praktijkinformatie en fotomateriaal is afkomstig van de Milo-behandelaars binnen het 
KLIN©-Atelier in Schijndel. Met name Hanneke van Bakel en Rachel Terneusen waren 
betrokken bij het aanleveren van beeldmateriaal en praktijkinformatie.
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Interventieprogramma

Het Interventieprogramma KLIN© bestaat onder andere uit de volgende uitgaven:

De praktijkgidsen van het interventieprogramma KLIN© zijn onder licentie bij Stichting 
Milo te verkrijgen.
Informatie over training, instructies en dienstverlening met betrekking tot KLIN© is te 
krijgen bij ‘Stichting Milo: Wegbereiders in communicatie’. Zie www.stichtingmilo.nl 
voor contactgegevens.

Noten

1.  Van der Schuit, Segers, Van Balkom, Stoep & Verhoeven, 2010; Van der Schuit, Stoep & Van 
Balkom, 2012.

2.  Interreg III-BMG-project In-Com-Clusie: 1/9/2004-31/8/2007 met eindrapport: Van Balkom 
& Knoops, 2008.

3.  Van der Schuit et al., 2010, 2012.

Kom
 koken in onze keuken!

Milo en Lana gaan koken! 
Lees en beleef hoe Milo en Lana samen met moeder pannenkoeken bakken en wat daarbij komt kijken. Milo en Lana willen heel graag zelf 
aan de slag. Daarbij kunnen ze jouw hulp goed gebruiken…

Dit prentenboek is bedoeld om interactief en ondersteund voor te lezen. Dat betekent dat het kind op geheel eigen manier een actieve rol 
krijgt bij het voorlezen. Bij interactief voorlezen gaan ouder en kind vooraf aan het verhaal aan de slag met gezamenlijke activiteiten die 
aansluiten bij de interesses, mogelijkheden, ervaring- en belevingswereld van het kind. De activiteiten sluiten aan bij de inhoud van het 
prentenboek. Op die manier zal het voorlezen het kind helpen om begrippen en betekenis vanuit een gedeelde beleving en vertelling te 
koppelen aan de eerder ervaren situaties. 

De prentenboeken Milo & Lana zijn ontwikkeld binnen het KLIN©-programma van de Stichting Milo. KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren 
Initiatieven Nemen in communicatie’ (zie www.stichtingmilo.nl). KLIN© is een programma ontwikkeld voor kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen (CMB) van 3 tot 12 jaar.

De prentenboeken en daarbij ontwikkelde materialen (handpoppen, aanwijsborden, pictogrammen, gebaren-dvd’s) zijn ook los van het 
KLIN©-programma te gebruiken. Bij dit prentenboek hoort ook een animatie (webgebaseerd) om met name begrippen die beweging, 
afstand en grootte weer te kunnen geven  (denk aan bijvoorbeeld aan begrippen als veel, weinig, ver en kortbij, zetten, pakken, geven, 
nemen, open en dicht).

Kom koken in onze keuken!
 Interactief voorlezen met pictogrammen

Ik ben de kok!

Hans van Balkom  |  Judith Stoep  |  Margje van der Schuit  |  Stijn Deckers
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Ik ben de kok!
Praktijkgids KLIN© 
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Deze praktijkgids biedt richtlijnen voor ouders, begeleiders, behandelaars en leerkrachten om 
wegwijs te worden in het werken met KLIN©. KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren Initiatieven 
Nemen in communicatie’; een programma dat is ontwikkeld voor kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen (CMB) van 3 tot 12 jaar. KLIN© is als interventie- en ondersteunings-
programma uitgewerkt door Stichting Milo. De voorwaarden voor KLIN© zijn onderzocht binnen 
een tweetal Europese onderzoeksprojecten, uitgevoerd door Radboud Universiteit Nijmegen, 
Koninklijke Kentalis en Stichting Radar tussen 2004 en 2009. 

Het KLIN©-programma biedt een werkwijze voor het inrichten van een aangepaste speel- en 
leeromgeving die voor elk kind passend kan worden ingevuld. Bij die inrichting speelt het sociale 
netwerk een centrale rol. KLIN© helpt bij het creëren van gelegenheden en kansen die toegang 
bieden tot een passend onderwijsaanbod. Dat kan niet zonder Ondersteunde Communicatie 
(OC), waaronder gebaren, pictogrammen, voorwerpen als verwijzers en spraakcomputers. KLIN© 
is geen vastomlijnde methode, maar een werkwijze die bestaande onderwijs- en behandelings-
programma’s communicatief toegankelijk maakt. Altijd vanuit het ontwikkelings- en leerperspectief 
van het kind met speciale aandacht voor taalverwerving en geletterdheid. 

Deze KLIN© praktijkgids ondersteunt de interventiecyclus ‘Ik ben de kok’  van 12 tot 14 weken 
die aansluiten bij thema’s over Bakken, Keuken, Eten en drinken, Zintuigen en smaken, Kruiden, 
Groenten en fruit. KLIN© 4-5 biedt aanknopingspunten en ondersteuning bij gevorderde gelet-
terdheid. Achtergronden en een theoretische verantwoording staan beschreven in het KLIN©-
handboek.

Hans van Balkom is psycholinguïst en bijzonder hoogleraar Ondersteunde Communicatie 
(OC) voor mensen met meervoudige handicaps aan het Behavioural Science Institute (BSI) van 
de Radboud Universiteit Nijmegen en is werkzaam bij Koninklijke Kentalis en de door hemzelf  
opgerichte Stichting Milo.

Judith Stoep is onderwijskundige en projectmanager bij het Expertisecentrum Nederlands, project-
leider van de onderzoeksprojecten KLIN© en doceert aan de Radboud Universiteit Nijmegen bij 
Pedagogische Wetenschappen en Onderwijskunde.

Margje van der Schuit is gedragswetenschapper, behandelcoördinator en werkzaam bij Stichting 
Milo. Zij promoveerde op de effectstudie van KLIN©.

Stijn Deckers is gedragswetenschapper en manager kwaliteit van zorg en behandeling bij 
Stichting Milo en universitair docent pedagogische wetenschappen aan Radboud Universiteit 
Nijmegen.

 niveau
4-5

Kom
 koken in onze keuken!

Hans van Balkom  |  Judith Stoep  |  Margje van der Schuit  |  Stijn Deckers

Deze praktijkgids biedt richtlijnen voor ouders, begeleiders, behandelaars en leerkrachten om 
wegwijs te worden in het werken met KLIN©. KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren Initiatieven 
Nemen in communicatie’; een programma dat is ontwikkeld voor kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen (CMB) van 3 tot 12 jaar. KLIN© is als interventie- en ondersteunings-
programma uitgewerkt door Stichting Milo. De voorwaarden voor KLIN© zijn onderzocht binnen 
een tweetal Europese onderzoeksprojecten, uitgevoerd door Radboud Universiteit Nijmegen, 
Koninklijke Kentalis en Stichting Radar tussen 2004 en 2009. 

Het KLIN©-programma biedt een werkwijze voor het inrichten van een aangepaste speel- en 
leeromgeving die voor elk kind passend kan worden ingevuld. Bij die inrichting speelt het sociale 
netwerk een centrale rol. KLIN© helpt bij het creëren van gelegenheden en kansen die toegang 
bieden tot een passend onderwijsaanbod. Dat kan niet zonder Ondersteunde Communicatie 
(OC), waaronder gebaren, pictogrammen, voorwerpen als verwijzers en spraakcomputers. KLIN© 
is geen vastomlijnde methode, maar een werkwijze die bestaande onderwijs- en behandelings-
programma’s communicatief toegankelijk maakt. Altijd vanuit het ontwikkelings- en leerperspectief 
van het kind met speciale aandacht voor taalverwerving en geletterdheid. 

Deze KLIN© praktijkgids ondersteunt de interventiecyclus 'Kom koken in onze keuken!' van 12 tot 
14 weken die aansluiten bij thema’s over Koken, Bakken, Keuken, Eten en drinken, Zintuigen en 
smaken, Kruiden, Groenten en fruit. KLIN© 1-2-3 biedt ondersteuning bij  taalverwerving, ontlui-
kende en  beginnende geletterdheid. Achtergronden en een theoretische verantwoording staan 
beschreven in het KLIN©-handboek.

Hans van Balkom is psycholinguïst en bijzonder hoogleraar Ondersteunde Communicatie 
(OC) voor mensen met meervoudige handicaps aan het Behavioural Science Institute (BSI) van 
de Radboud Universiteit Nijmegen en is werkzaam bij Koninklijke Kentalis en de door hemzelf  
opgerichte Stichting Milo.

Judith Stoep is onderwijskundige en projectmanager bij het Expertisecentrum Nederlands, project-
leider van de onderzoeksprojecten KLIN© en doceert aan de Radboud Universiteit Nijmegen bij 
Pedagogische Wetenschappen en Onderwijskunde.

Margje van der Schuit is gedragswetenschapper, behandelcoördinator en werkzaam bij Stichting 
Milo. Zij promoveerde op de effectstudie van KLIN©.

Stijn Deckers is gedragswetenschapper en manager kwaliteit van zorg en behandeling bij 
Stichting Milo en universitair docent pedagogische wetenschappen aan Radboud Universiteit 
Nijmegen.
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Kom koken in onze keuken!
Praktijkgids KLIN© 
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Kom koken in onze keuken!
Interactief voorlezen met pictogrammenKom

 koken in onze keuken!

Kijk eens naar mijn familie! 
Milo en Lana zijn broer en zus. Wie is hun papa?
Ontmoet ook de mama, oma en opa van Milo en Lana …
Help jij Milo en Lana bij het zoeken naar een familiefoto waar iedereen op staat?

Dit prentenboek is bedoeld om interactief en ondersteund voor te lezen. Dat betekent dat het kind op geheel eigen manier een actieve rol 
krijgt bij het voorlezen. Bij interactief voorlezen gaan ouder en kind vooraf aan het verhaal aan de slag met gezamenlijke activiteiten die 
aansluiten bij de interesses, mogelijkheden, ervaring- en belevingswereld van het kind. De activiteiten sluiten aan bij de inhoud van het 
prentenboek. Op die manier zal het voorlezen het kind helpen om begrippen en betekenis vanuit een gedeelde beleving en vertelling te 
koppelen aan de eerder ervaren situaties. 

De prentenboeken Milo & Lana zijn ontwikkeld binnen het KLIN©-programma van de Stichting Milo. KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren 
Initiatieven Nemen in communicatie’ (zie www.stichtingmilo.nl). KLIN© is een programma ontwikkeld voor kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen (CMB) van 3 tot 12 jaar.

De prentenboeken en daarbij ontwikkelde materialen (handpoppen, aanwijsborden, pictogrammen, gebaren-dvd’s) zijn ook los van het 
KLIN©-programma te gebruiken. Bij dit prentenboek hoort ook een animatie (webgebaseerd) om met name begrippen die beweging, 
afstand en grootte weer te kunnen geven  (denk aan bijvoorbeeld aan begrippen als veel, weinig, ver en kortbij, zetten, pakken, geven, 
nemen, open en dicht).

Kijk eens naar mijn familie!
 Interactief voorlezen met pictogrammen

Hier ben ik!

Hans van Balkom  |  Judith Stoep  |  Margje van der Schuit  |  Stijn Deckers
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Deze praktijkgids biedt richtlijnen voor ouders, begeleiders, behandelaars en leerkrachten om 
wegwijs te worden in het werken met KLIN©. KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren Initiatieven 
Nemen in communicatie’; een programma dat is ontwikkeld voor kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen (CMB) van 3 tot 12 jaar. KLIN© is als interventie- en ondersteunings-
programma uitgewerkt door Stichting Milo. De voorwaarden voor KLIN© zijn onderzocht binnen 
een tweetal Europese onderzoeksprojecten, uitgevoerd door Radboud Universiteit Nijmegen, 
Koninklijke Kentalis en Stichting Radar tussen 2004 en 2009. 

Het KLIN©-programma biedt een werkwijze voor het inrichten van een aangepaste speel- en 
leeromgeving die voor elk kind passend kan worden ingevuld. Bij die inrichting speelt het sociale 
netwerk een centrale rol. KLIN© helpt bij het creëren van gelegenheden en kansen die toegang 
bieden tot een passend onderwijsaanbod. Dat kan niet zonder Ondersteunde Communicatie 
(OC), waaronder gebaren, pictogrammen, voorwerpen als verwijzers en spraakcomputers. KLIN© 
is geen vastomlijnde methode, maar een werkwijze die bestaande onderwijs- en behandelings-
programma’s communicatief toegankelijk maakt. Altijd vanuit het ontwikkelings- en leerperspectief 
van het kind met speciale aandacht voor taalverwerving en geletterdheid. 

Deze KLIN© praktijkgids ondersteunt de interventiecyclus ‘Hier ben ik’ van 12 tot 14 weken die 
aansluiten bij thema’s over Familie, Ik, Familie, Vrienden, Lichaam. KLIN© 4-5 biedt aankno-
pingspunten en ondersteuning bij gevorderde geletterdheid. Achtergronden en een theoretische 
verantwoording staan beschreven in het KLIN©-handboek.

Hans van Balkom is psycholinguïst en bijzonder hoogleraar Ondersteunde Communicatie 
(OC) voor mensen met meervoudige handicaps aan het Behavioural Science Institute (BSI) van 
de Radboud Universiteit Nijmegen en is werkzaam bij Koninklijke Kentalis en de door hemzelf  
opgerichte Stichting Milo.

Judith Stoep is onderwijskundige en projectmanager bij het Expertisecentrum Nederlands, project-
leider van de onderzoeksprojecten KLIN© en doceert aan de Radboud Universiteit Nijmegen bij 
Pedagogische Wetenschappen en Onderwijskunde.

Margje van der Schuit is gedragswetenschapper, behandelcoördinator en werkzaam bij Stichting 
Milo. Zij promoveerde op de effectstudie van KLIN©.

Stijn Deckers is gedragswetenschapper en manager kwaliteit van zorg en behandeling bij 
Stichting Milo en universitair docent pedagogische wetenschappen aan Radboud Universiteit 
Nijmegen.
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Kijk eens naar m
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Hans van Balkom  |  Judith Stoep  |  Margje van der Schuit  |  Stijn Deckers

Deze praktijkgids biedt richtlijnen voor ouders, begeleiders, behandelaars en leerkrachten om 
wegwijs te worden in het werken met KLIN©. KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren Initiatieven 
Nemen in communicatie’; een programma dat is ontwikkeld voor kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen (CMB) van 3 tot 12 jaar. KLIN© is als interventie- en ondersteunings-
programma uitgewerkt door Stichting Milo. De voorwaarden voor KLIN© zijn onderzocht binnen 
een tweetal Europese onderzoeksprojecten, uitgevoerd door Radboud Universiteit Nijmegen, 
Koninklijke Kentalis en Stichting Radar tussen 2004 en 2009. 

Het KLIN©-programma biedt een werkwijze voor het inrichten van een aangepaste speel- en 
leeromgeving die voor elk kind passend kan worden ingevuld. Bij die inrichting speelt het sociale 
netwerk een centrale rol. KLIN© helpt bij het creëren van gelegenheden en kansen die toegang 
bieden tot een passend onderwijsaanbod. Dat kan niet zonder Ondersteunde Communicatie 
(OC), waaronder gebaren, pictogrammen, voorwerpen als verwijzers en spraakcomputers. KLIN© 
is geen vastomlijnde methode, maar een werkwijze die bestaande onderwijs- en behandelings-
programma’s communicatief toegankelijk maakt. Altijd vanuit het ontwikkelings- en leerperspectief 
van het kind met speciale aandacht voor taalverwerving en geletterdheid. 

Deze KLIN© praktijkgids ondersteunt de interventiecyclus ‘Kijk eens naar mijn familie' van 12 tot 
14 weken die aansluiten bij thema’s over Familie, Ik, Familie, Vrienden, Lichaam. KLIN© 1-2-3 
biedt ondersteuning bij taalverwerving, ontluikende en beginnende geletterdheid. Achtergronden 
en een theoretische verantwoording staan beschreven in het KLIN©-handboek.

Hans van Balkom is psycholinguïst en bijzonder hoogleraar Ondersteunde Communicatie 
(OC) voor mensen met meervoudige handicaps aan het Behavioural Science Institute (BSI) van 
de Radboud Universiteit Nijmegen en is werkzaam bij Koninklijke Kentalis en de door hemzelf  
opgerichte Stichting Milo.

Judith Stoep is onderwijskundige en projectmanager bij het Expertisecentrum Nederlands, project-
leider van de onderzoeksprojecten KLIN© en doceert aan de Radboud Universiteit Nijmegen bij 
Pedagogische Wetenschappen en Onderwijskunde.

Margje van der Schuit is gedragswetenschapper, behandelcoördinator en werkzaam bij Stichting 
Milo. Zij promoveerde op de effectstudie van KLIN©.

Stijn Deckers is gedragswetenschapper en manager kwaliteit van zorg en behandeling bij 
Stichting Milo en universitair docent pedagogische wetenschappen aan Radboud Universiteit 
Nijmegen.
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Praktijkgids KLIN© 
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KLINC

Kinderen Leren Initiatieven Nemen in communicatie
Achtergronden en uitgangspunten

PARTICIPATIE & EMPOWERMENT
optimaal toegang tot communicatie, taal en geletterdheid via OC

doorstroming van zorg naar onderwijs
instructie, training & ondersteuning van sociale netwerk

ONDERSTEUNDE COMMUNICATIE (OC)
bij waarnemen, verwerken, begrijpen en uiten van spraak, schrift, gebaren(taal)

alle zintuigen en uitingsvormen kunnen elkaar functioneel vervangen
kiezen van de best passende vormen, methoden en hulpmiddelen 

contact maken en onderhouden
ervaringen en kennis delen

CENTRAAL: OUDER-KIND INTERACTIE
basis voor ontwikkeling van communicatie en taal

interactie --> communicatie --> taal --> betekenisverlening
sensitief waarnemen, aandacht reguleren, afstemmen en versterken van signalen

ONDERSTEUNDE GELETTERDHEID
lezen, schrijven, spelling, verhaal- en vertelvaardigheden mbv OC

toegankelijke vormen van geletterdheid, met name begrijpend lezen
verschillende instapniveaus van geletterdheid:

toeleidend, beginnend, gevorderd, master, expert
doorlopende leerlijn: voorschools, vroegschools, schools (3-12 jaar)

Betekenisvolle,
ankergestuurde

instructie

Spelend leren
in hoeken;

eigen initiatief 
vergroten

Thuis lezen,
ouderbegeleiding,

taalaanbod met OC

Reggio Emilia-
benadering
(aangepast)

Ondersteunde 
communicatie

(OC),
technologie

Interactief voorlezen,
Milo & Lana

prentenboeken,
ondersteund lezen 

vanaf fase 3

Dynamische 
assessment (DA),

kernteams,
Goal Attainment 

Scaling (GAS)

Stimulering op maat,
zone van 

naaste ontwikkeling

1

2

3

4

5

6

7

9

8

Communicatie 
Competentie 
Profiel (CCP)

en CCP-Quickscan

kluwen van elkaar onderling versterkende 
mentale, fysieke en/of zintuiglijke stoornissen en 
belemmerende omgevingsfactoren
wisselende combinaties van beperkingen, 
persoonlijke factoren en ondersteuningsbehoeften
disharmonisch ontwikkelingsprofiel

KENMERKEN

GEVOLGEN

ernstige belemmeringen in de communicatie
ernstige achterstanden op verschillende
ontwikkelingsdomeinen

Doelgroep CMB: 
Communicatief Meervoudige Beperkingen

EMBTOS-VB NAHTHLCP

aangeboren verworven

DE BASIS
Communicatie, taal en geletterdheid

Elk kind heeft in aanleg het vermogen om te 
communiceren en taal te verwerven.

De neuronale netwerkstructuur voor communicatie en taal met 
knooppunten naar verschillende kerndomeinen

aandacht & 
sensorische afstemming

motorische
aansturing, articulatie

woorden
decoderen

visuele
waarneming

redeneren, 
rekenen

excecutieve
functies

grammatica &
fonologie

sociaal-emotionele
status

auditieve waarneming,
woordenschat,

conceptvorming

omgevingsinvloeden

persoonlijke factoren

Inzicht in de ontwikkeling van comnunicatie en taal 
in het brein biedt zicht op het ontwikkelingspotentieel 

en leervermogen van het kind

1
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1.
Achtergrond KLIN©

Kinderen Leren Initiatieven Nemen in Communicatie: kernachtiger kunnen we het niet 
uitdrukken. Dat is waar KLIN© voor staat en wat KLIN© nastreeft. Initiatief nemen be-
gint met overzicht hebben, veiligheid voelen. Van daaruit ontstaan inzicht, betekenis-
verlening en kennis. Interactie, wisselwerking met de omgeving, verandert daardoor in 
communicatie: het bewust, intentioneel beïnvloeden van elkaars gedrag en bedoelingen 
om informatie uit te wisselen en kennis over te dragen. Maar ook hoe het kind zelf en de 
directe omgeving daar invloed op hebben. Dat is de grondgedachte, het uitgangspunt 
van de KLIN©-werkwijze. Door de inzet van de best passende en meest adequate OC-
voorzieningen heffen we belemmeringen op in de communicatie tussen kind en omge-
ving. Dat kan met niet-technische oplossingen zoals gebaren en gelaatsuitdrukkingen, 
maar ook door het gebruik van foto’s, tekeningen of andere afbeeldingen zoals picto-
grammen op communicatiekaarten, in communicatieklappers of -boeken. Die onder-
steuning kan ook vorm krijgen via low- en high-tech hulpmiddelen, waarbij bijvoorbeeld 
gebruik wordt gemaakt van spraakcomputers. De bepalende invloed van de omgeving 
en het sociale netwerk op ondersteunde communicatie binnen KLIN© krijgt verderop in 
dit handboek volop de aandacht, zie daarvoor de hoofdstukken 7 (Het sociale netwerk 
van het kind), 4 (Ondersteunde communicatie) en 5 (Ondersteunde geletterdheid).

In dit hoofdstuk bespreken we de theoretische bouwstenen en pijlers van KLIN©. Af-
wisselend hebben we het over KLIN© en het KLIN©-Atelier. Het KLIN©-Atelier is een 
bijzondere werkwijze van KLIN©, waarbij gewerkt wordt in een aangepaste speel- en 
leeromgeving of een klaslokaal voor zes kinderen. Elk kind heeft een individueel KLIN©-
behandel- en ondersteuningsprofiel. Het KLIN©-Atelier biedt de mogelijkheid om tech-
nologie, activiteiten en behandelingen gedeeltelijk met andere kinderen te delen. Het 
KLIN©-Atelier stelt de kinderen bovendien in staat om elkaars rolmodel in OC te zijn. Het 
aantal kinderen dat een communicatie ondersteunend hulpmiddel gebruikt is beperkt 
en verspreid over heel Nederland. Ze vormen ook geen ‘community’ of culturele taal-
gemeenschap, zoals bijvoorbeeld het geval is bij dove kinderen die gebarentaal gebrui-
ken. Het gevolg is dat ze ook niet of nauwelijks in de gelegenheid zijn om met elkaar in 
gesprek te geraken, ervaringen uit te wisselen en elkaars rolmodel te zijn. Er is weinig 
voorbeeldgedrag op OC-gebied buiten de context van het KLIN©-Atelier. Denk bijvoor-
beeld aan rollenspel, gezamenlijke voorleesactiviteiten, groepsgesprekken en het geza-
menlijk uitproberen van OC-apparatuur, waaronder spraakknoppen, spraakcomputers, 
oogbesturing, digibord en andere technologie.

1
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van het kind. Dynamisch assessment (DA) maakt het gemakkelijker om voor ieder kind 
met CMB de best passende ondersteuning bij communicatie, ontwikkeling en leren te 
vinden (zie hoofdstuk 8) en interventiedoelen te bepalen. Om de mate waarin die doe-
len gehaald zijn te meten, wordt gebruik gemaakt van goal attainment scaling (GAS). 
Dat is een beoordeling voor gewenst gedrag en vaardigheden die door alle direct betrok-
kenen wordt uitgevoerd op het moment dat zij met het kind in spel of communicatie 
zijn. De betrokkenen spreken samen af hoe GAS wordt toegepast en hoe de scores geïn-
terpreteerd moeten worden (zie hoofdstuk 8 en 11). Alle direct betrokkenen bij een kind 
komen binnen een ankerperiode van KLIN© minimaal twee keer bij elkaar. Dat gebeurt 
bij de start en bij de afronding van de ankerperiode. Zij vormen het kernteam. Ze bespre-
ken de opzet, het verloop en de resultaten van de KLIN©-interventie per kind.

1.11.9 Stimulering op maat, binnen de zone van aangrenzende ontwikkeling

KLIN© is gericht op de stimulering en ondersteuning van ontwikkeling. Dynamisch as-
sessment stelt de ouders, behandelaars en leerkrachten in staat om activiteiten te selec-
teren die passen bij de zone van aangrenzende ontwikkeling van het kind. We onderschei-
den vijf niveaus van ondersteunde geletterdheid in KLIN©: toeleidende geletterdheid, 
beginnende geletterdheid, gevorderde geletterdheid, master in geletterdheid, en expert 
in geletterdheid. Deze niveaus keren terug in de opbouw van de moeilijkheidsgraad in de 
activiteiten. De activiteitenkaarten geven suggesties en handreikingen aan de leerkracht, 
behandelaar en ouders over soorten activiteiten, materialen, strategieën en communica-
tieondersteunende hulpmiddelen om vaardigheden van het kind gericht te stuwen naar 
aangrenzende moeilijkheidsniveaus (zone van aangrenzende ontwikkeling).

Deze pijlers van KLIN© bepalen samen de effectiviteit van de behandeling. De afstem-
ming tussen activiteiten van die pijlers vereist een zorgvuldige planning, intensief tus-
sentijds overleg en beoordelingen via dynamisch assessment en goal attainment sca-
ling. Maar het vergt ook kennis en vaardigheden om vanuit de mogelijkheden, interesses 
en motivatie van het kind de best passende ondersteuning te zoeken en te realiseren.
De volgende hoofdstukken gaan over deze basisvaardigheden en geven zowel kennis en 
achtergrondinformatie als suggesties voor de praktijk.

Kernpunten van hoofdstuk 1

 – Je kunt niet vroeg genoeg beginnen met taal spelenderwijs aan te bieden (on-
der meer mondeling, geschreven, gebaren, pictogrammen).

 – KLIN© stelt alle communicatie centraal. Kennis over en inzicht in de wijze 
waarop communicatie en taal zich in elkaars verlengde ontwikkelen en or-
ganiseren in het brein en het gedrag bieden zicht op de totale ontwikkeling 
en leermogelijkheden van het kind. Daarbij wordt rekening gehouden met 
persoonlijke factoren en omgevingsinvloeden.

 – KLIN© staat voor ‘Kinderen Leren Initiatieven Nemen in Communicatie’ en 
schept een aangepaste speel-leeromgeving waarin kinderen met CMB op ge- 1
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heel eigen wijze en met gerichte hulp vanuit de omgeving hun communicatie 
leren te ondersteunen. Ze zijn daardoor beter in staat om betekenis toe te 
kennen aan hun waarnemingen.

 – Het KLIN©-Atelier en de strategieën voor een aangepast taalaanbod creëren 
passende gelegenheden en concrete kansen om met individueel aangepaste 
ondersteuning de potentiële ontwikkelingsmogelijkheden van het kind via 
(zelf)ontdekking te stimuleren.

 – Een passend en adequaat taalaanbod met behulp van ondersteunende com-
municatievoorzieningen biedt de beste kansen op een passende toegang tot 
taal(verwerving), informatie en geletterdheid.

 – Een (meervoudige) beperking hoeft de ontwikkeling van communicatieve 
competentie, taalverwerving en leren lezen geenszins in de weg te staan.

 – Vanuit de aangepaste, op het kind toegesneden speel- en leeromgeving en 
communicatieondersteuning van KLIN© leren de kinderen (met hulp van der-
den) betekenis toe te kennen aan hun eigen ervaring en beleving.

 – KLIN© biedt continuïteit en verdieping op de geleerde vaardigheden. Vanuit 
de vertrouwde thuisomgeving helpt een vervolgprogramma de kinderen en 
hun ouders in de overgang naar school. Daarbij wordt met behulp van instruc-
tie, coaching en praktijklessen aangegeven hoe ouders, behandelaars en leer-
krachten kunnen werken aan de verrijking van vaardigheden in communica-
tie, taal en geletterdheid, met uitbreiding naar vertel- en verhaalvaardigheid.

 – Er zijn negen pijlers waarop KLIN© steunt: 1. Communicatiecompetentiepro-
fiel-Quickscan (CCP-Qs); 2. Ankergestuurde instructie; 3. Werken in hoeken; 
4. Thuisgeletterdheid (ouders); 5. Reggio Emilia; 6. Ondersteunde communi-
catie (OC); 7. Interactief voorlezen; 8. Dynamisch assessment (DA) en goal 
attainment scaling (GAS); en 9. Stimulering op maat.

Noten (zie ook volledige literatuurlijst achterin dit boek)

1. Manolson, 1996.

2. Heim, 2012; Heim, Veen & Veltausz, 2011.

3. Van Balkom, Verhoeven, Van Weerdenburg & Stoep, 2010.

4. Hancock & Kaiser, 2006.

5. Nelson, Bahr & Van Meter, 2004.

6. ‘Thuis’ hoeft niet altijd het ouderlijke huis te zijn. Het kan ook een gezinsvervangend tehuis, 
een woonvorm, ziekenhuis, revalidatiecentrum of logeerlocatie zijn.

7. Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère, 2004.

8. Deacon, 1997.

9. Dehaene, S. (2009). Reading in the brain: The new science of how we read. London, UK:  Penguin.

10. Denes, 2009; Schnelle, 2010; Swaab, 2010, 2016.

11. Clark, 1996; Tomasello, 2008.

12. Van Balkom & Welle Donker-Gimbrère, 1994.
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realiseren van persoonlijke & 
gemeenschappelijke doelen, 

behoeften & belangen

COMMUNICATIEVE COMPETENTIE
(Light, 1989)

operationeel
plannen & uitvoeren

linguïstisch
uitingsvormen

strategisch
vermogen tot aanpassen &

compenseren

sociaal
relaties aangaan 
en bestendigen

COMMUNICATIE STUWT TAAL & GELETTERDHEID

afstemmen van
inzichten, opvattingen

& intenties

uiten van gevoelens,
behoeften, meningen

Brown, 1973
5 fasen

Siegel & Cress, 2002
4 fasen

Schaerlaekens, 2008
4 fasen

van communicatie naar TAAL

common ground

afstemmen
elkaars intenties 
begrijpen

taalaanbod aangepast
aan communicatie- en

taalvermogen kind

kennisoverdracht
betekenisverlening
probleemoplossing
taalontwikkeling

modellen van taalontwikkeling

Sigafoos, et al., 2006
3 fasen

Rowland, 2002
5 fasen

Laureate 
(Brown, 2014)
Fase 1: geïnterpreteerde communicatie
Klin© - toeleidend
Fase 2: intentionele communicatie
Klin© - beginnend
Fase 3: afzonderlijke woorden
Klin© - gevorderd
Fase 4: woordcombinaties
Fase 5: vroege grammatica
Klin© - master
Fase 6/7: complexe grammatica
Klin© - expert taalgebruik

 vraag en antwoord
 interrupties
 beurtgedrag
taalinhoud
 woordenschat
 betekenisverlening
taalvorm
 structuur
 woordvolgorde

motivatie

ervaringen met geschreven tekst

thuisgeletterdheid
voorgelezen worden
zien lezen
bladeren in boeken, folders, tijdschriften

zien en herkennen van 
letters, symbolen, tekeningen, foto’s,
pictogrammen, voelsymbolen

Kennis over:
 . lettervormen
 . leesconventies
 . verhalen, rijmpjes, prenten
 . vormgeving schrift en verhalen
 . variëteit in taalgebruik
 . woorden en begrippen

voorwaarden voor leren lezen
 efficient decoderen van woorden
 woordenschat
 luisterbegrip

van communicatie naar GELETTERDHEID

nature - nurture
verklaringsmodellen
voor taalverwerving

van interactie naar COMMUNICATIE

gedrag van anderen uitlokken
beïnvloeden van de omgeving

ervaring & beleving van
variëteit aan communicatievormen

proto-conversatie
gevarieerd
verbaal & non-verbaal
aangepaste, vereenvoudigde taal 

nabootsing
experimenteren

non-verbaal & verbaal
reageren
initiëren

feedback

feedback

taalaanbod taalproductie

communicatieve interactie
intentioneel
wederzijds
betekenisvol

nativisme
taal is 

aangeboren

connectionisme
taal 

onstaat
in brein

constructivisme
taal 
ontstaat uit
communicatie

behaviorisme
taal 
ontstaat uit 
imitatie

2.
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2.
Communicatie stuwt taal en geletterdheid

Communicatie stuwt taalverwerving en geletterdheid. Het maakt taal tot een com-
municatieverschijnsel. Communicatie en taal ontstaan allebei in het brein. Vanuit een 
genetische blauwdruk ontwikkelt zich vanaf de geboorte in de hersenen een wijdver-
breid netwerk voor communicatie en taal. In interactie met de directe omgeving krijgen 
communicatie en taal  inhoud, vorm en gebruik ontleend aan de geldende cultuur en de 
daar binnen geldende normen en waarden. In dit hoofdstuk geven we achtergrondin-
formatie over deze ontwikkeling. Dat doen we omdat kennis en opvattingen hierover de 
onderliggende wetenschappelijke aannames voor KLIN© onderbouwen.

2.1 Nature-nurture-culture

Communicatieve interactie en taal komen voort uit een aangeboren vermogen dat als 
typisch menselijk wordt gezien.1 Communicatie stelt de mens in staat om kennis en 
informatie over te dragen, vast te leggen, te delen en uit te breiden. Dit aangeboren 
communicatie- en taalvermogen geldt ook voor kinderen met meervoudige stoornissen. 
Een sterk genetische verankering of voorbeschikking laat zich namelijk niet gemakkelijk 
wegdrukken door beperkende en belemmerende uitwerkingen van stoornis(sen). Eerder 
dwingt het een alternatieve routing af,2 waarbij alternatieve toegangs- en verbindings-
wegen ontstaan en bewandeld worden binnen de neurale netwerken die voor commu-
nicatie en taal gaandeweg zijn aangelegd.3

Dat blijkt bijvoorbeeld bij doof geboren kinderen. Bij hen ontstaat een voorkeur voor 
gebarentaal in plaats van de drang om auditief-verbale spraak te ontwikkelen. Maar 
ook hier geldt, net zoals voor elk kind, dat die voorkeur zich pas verder kan ontwikkelen 
door toedoen van de eigen sociale omgeving en daarbij passend taalaanbod. Zonder 
adequaat, passend aanbod in gebarentaal vanuit de directe omgeving blijft verdere ont-
wikkeling in gebarentaal uit. De onderlinge beïnvloeding van de aangeboren communi-
catiedrang en taalverwerving, het directe taalaanbod van de omgeving en de normen/
waarden van de cultuur staan in de literatuur over kindertaal bekend als nature-nurtu-
re-culture-beïnvloeding.4
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Een belangrijke toevoeging aan het bovenstaande raamwerk betreft de factor lees-
motivatie. Juist voor het stimuleren van begrijpend lezen is het van eminent belang dat 
kinderen gemotiveerd raken om te lezen. Kinderen die in hun vrije tijd lezen, hebben een 
grotere woordenschat en betere lees- en spellingsvaardigheden dan leeftijdgenoten die 
niet zo frequent lezen, en dit effect wordt groter naarmate ze ouder worden.77 Interac-
tief voorlezen helpt om de leesmotivatie bij jonge kinderen te stimuleren. De leesmoti-
vatie wordt bevorderd door betekenisvolle thema’s te kiezen, gebaseerd op de interes-
ses, de ervarings- en belevingswereld van de kinderen (ankergestuurde instructie). Ook 
de thuisomgeving speelt hierin een belangrijke rol.

Kernpunten van hoofdstuk 2

 – Taal is een communicatieverschijnsel. Het taalvermogen is in aanleg aange-
boren en krijgt vorm en inhoud vanuit communicatieve interactie met de om-
geving.

 – Communicatie en taal delen elkaars neurale netwerk.
 – Grounding: communicatie is gebaseerd op wederzijdsheid en een gemeen-

schappelijk referentiekader voor betekenisverlening.
 – Communicatie betekent altijd iets en is intentioneel bedoeld om elkaar te 

beïnvloeden.
 – Communicatie berust op samen zijn, samen beleven, samen handelen (cocre-

atie), samen regelen (coregulatie) en elkaar intentioneel beïnvloeden.
 – Binnen die communicatieve interactie ontstaat de basis voor betekenisverle-

ning en taalverwerving.
 – De ontwikkeling van taal en geletterdheid komt voor een belangrijk deel voort 

uit de communicatieve interactie met de omgeving en staat dus niet op zich-
zelf. Naast een aangepast taal- en spraakaanbod in de omgeving zijn de ont-
wikkeling van taal en geletterdheid ook nauw verbonden met de ontwikkeling 
op onderliggende kernontwikkelingsdomeinen, zoals aandacht, waarneming, 
geheugen, cognitie, motoriek en mobiliteit, sociale en emotionele ontwikke-
ling, oriëntatie- en adaptatievermogen, zelfredzaamheid en motoriek/mobili-
teit.

 – Om taal te verwerven en te leren lezen is het niet noodzakelijk dat een kind 
kan praten; dat kan ook via andere communicatievormen (gebaren, verwij-
zers, voorwerpen, foto’s en pictogrammen en dergelijke).

 – Beginnende geletterdheid ontwikkelt zich vanuit ervaring en beleving spelen-
derwijs. Dat gebeurt al op zeer jonge leeftijd, wederom in zinvolle, beteke-
nisvolle interactie met de omgeving. Kinderen met CMB moeten voldoende 
passende gelegenheden en kansen aangeboden krijgen om die ervaringen op 
te kunnen doen.
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communicatie & taal

sociaal-emotioneel
functioneren

potentiële comunicatieve functies &
wederzijdse afstemming (grounding)

cognitief
functioneren

gedeelde
aandacht

gedrags-
regulatie

vermogen 
tot 

aanpassing
& inleving

(ToM)

schools
leren

&
probleem-
oplossen

zelfreflectie

redeneren

hechting

mediërende ordening in
waarneming & betekenisverlening

proto-conversaties
aangepast taalaanbod

beweging, ritme &
muziek

regelmaat, structuur &
voorspelbaarheid

besef van volgorde
fonologisch bewustzijn
belichaamde cognitie 

opbouw & uitbouw
geheugenstructuur

gezamenlijke 
multisensorische & sensomotorische

ervaringen krijgen al handelend 
betekenis

benoemen

ordenen

initiatief

SAMENSPEL

lage verwachtingen
minder activiteiten met ouders
minder voorgelezen
minder actieve rol in spel & bij voorlezen

weinig variatie in interactie
uitblijven afwisseling initiatief & respons
geen wederkerigheid
steeds minder op elkaar betrokken
stilvallend taalaanbod
uitdovend samenspel

double 
jeopardy

alle gedrag van kinderen met CMB
geldt als potentieel communicatief

natuurlijke compensatiestrategieën

professionalsouders

maatwerk COMMUNICATIEVORMEN
experimenteer met

communicatievormen,
lettertekens, materialen, 

klanken

PARTNERSTRATEGIEËN
. structureer de omgeving

. volg de draad van het kind
. stimuleer gedeelde aandacht

. schep kansen voor 
communicatieve interactie

. creëer gezamenlijke belevingen
. verwacht communicatie 

die past bij niveau kind
. lok communicatie uit die past bij het kind

. pas het tempo van communicatie aan
. modelleer communicatievormen 

die kind zelf kan gebruiken
. zorg voor taalaanbod op niveau kind

. spoor kind aan (prompten)
. beloon communicatiepogingen

Dynamische
Assessment

PLAI

CSBS

COMMUNICATIEF MEERVOUDIGE BEPERKINGEN

communicatie- en taalontwikkeling
is ook mogelijk bij
niet-sprekende kinderen

conditie
s v

ooor c
ommunicatie

ontw
ikkelin

g & ta
alverw

erving

ik
ondersteunde communicatie(OC)

visuele ondersteuning

voorwerpen als verwijzers

schrift en tekst

foto’s, filmclips, moodboards

interactief voorlezen

lichaamstaal 

gebaren(taal)

handpoppen

symbolen, pictogrammen, 
vertelprenten

ERVARINGSGERICHT, SPELENDERWIJS, INTERACTIEF

beweging, rijm, muziek, zang

letterbord, spraakcomputer

passende toegang tot 
communicatie & taal

Inventarisatie van
aard & ernst
van de breuk

3
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3.
Communicatief meervoudige beperkingen 
(CMB)

KLIN© werkt vanuit de overtuiging en ervaring dat kinderen met communicatief 
meervoudige beperkingen ook een aangeboren vermogen hebben om te communice-
ren, taal te verwerven en voorwaarden te ontwikkelen voor leren in het algemeen en 
lezen in het bijzonder. Verschillende onderzoekers toonden dat overtuigend aan.1 Kin-
deren met CMB ontwikkelen op geheel eigen wijze, met hulp en ondersteuning van de 
omgeving, natuurlijke compensatiestrategieën waarmee ze zich uiten en handhaven 
in hun omgeving. Daarbij geldt dat taal die niet tot spraak of schrift komt, in com-
municatie altijd een passende uitweg vindt. Een in aanleg aanwezig compensatie-
vermogen dwingt communicatiesignalen en taaluitingen hoe dan ook tot expressie 
via alternatieve kanalen of wegen.2 Om die signalen, die aanvankelijk afwijkend en 
erg zwak kunnen zijn, waar te kunnen nemen en om te buigen tot begrijpelijke uitin-
gen, is gespecialiseerde kennis en ervaring nodig van de behandelaars, leerkrachten, 
begeleiders en ouders. Een eerste aanzet wordt vaak gegeven door ondersteunende 
communicatiemiddelen te kiezen. Dit impliceert de bereidheid, het inzicht en het inle-
vingsvermogen om op basis van de mogelijkheden van het kind en zijn omgeving naar 
adequate oplossingen en ondersteuning te zoeken. Vanuit dat besef zal een beroep 
moeten worden gedaan op het inlevings- en aanpassingsvermogen, de inzet, tijd en 
het geduld van de mensen in de directe omgeving van het kind.

De aanduiding ‘kinderen met communicatief meervoudige beperkingen (CMB)’ verwijst 
naar een pluriform samengestelde groep kinderen. Het gaat dus niet om een homogene 
groep, maar om kinderen die onderling sterk verschillen in etiologie, aard en ernst van 
de stoornissen. De enige overeenkomst is dat ze ernstige communicatiebelemmering 
en de aanwezigheid van taal-spraakstoornissen delen, maar ook die verschillen sterk in 
verschijningsvorm en in hun uitwerking op andere ontwikkelingsdomeinen. Dit hoofd-
stuk beschrijft de samenstelling en kenmerken van de kerndoelgroep voor KLIN©.

3
. 

c
o
m

m
u

n
Ic

A
tI

ef
 m

ee
r

V
o
u

d
Ig

e 
b

ep
er

K
In

g
en

 (
c
m

b
)

88

effectief zijn in bepaalde situaties en met vertrouwde en bekende partners. Geleidelijk 
aan zouden ze onderdeel moeten worden van een gemeenschappelijk communicatie-
repertoire.29

In het licht van ondersteunde communicatie doen Kent-Walsh en Binger (2009) een 
aantal interventiegerichte aanbevelingen (zie tabel 3.6). Deze voorstellen, die zijn ge-
richt op een adaptief taal- of spraakaanbod en een adaptieve interactiestijl, komen te-
rug in interventietechnieken die gebruikt kunnen worden door communicatiepartners 
van kinderen met CMB. In hoofdstuk 4 gaan we uitgebreider in op de verschillende mo-
gelijkheden die ondersteunde communicatie biedt om een optimale communicatieset-
ting te creëren, waarin het initiatief bij het kind ligt en de communicatiepartner de mo-
gelijkheden heeft om ondersteuning te bieden.

Kernpunten van hoofdstuk 3

 – Bij kinderen met CMB is de ernst van de beperkingen en ervaren belemmerin-
gen doorgaans meer dan de som van de delen.

 – Het effect daarvan zien we terug in het ontstaan van zeer ernstige spraak- en 
taalontwikkelingsstoornissen.

 – Er is vaak sprake van een double jeopardy, een dubbel benadelend effect. 
Naast de complexiteit van stoornissen en beperkingen raken de kinderen en 
hun ouders communicatief gezien in een toenemend isolement.

 – Kinderen met CMB komen veel minder in aanraking met geletterde materialen 
dan zich normaal ontwikkelende kinderen.

 – De communicatiepartners zijn onderdeel van het communicatieprobleem en 
van de oplossing.

 – Het is zaak om zo vroeg mogelijk te beginnen met interventies gericht op taal 
en geletterdheid, ook bij kinderen met CMB. Hierbij zijn hoge, maar realisti-
sche verwachtingen van de taal- en geletterdheidsvaardigheid van de kinde-
ren van belang.

 – In verschillende programma’s zijn interventietechnieken en partnerstrategie-
en beschreven die gebruikt kunnen worden door communicatiepartners van 
kinderen met CMB. Deze technieken en strategieën dienen als voorbeeld bij 
de initiërende communicatiesetting voor kinderen met CMB in het KLIN©-
Atelier.
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A
B
C
D

informatie

kennis

communicatie

non-tech low-tech high-tech

kenmerken van OC-vormen en kerndomeinen die een rol spelen

waarneembaarheid & contrast
bepaald door aandachtregulatie &
waarneming (kleur, lijndikte, 
volume, toonhoogte)

vluchtig of permanent
beïnvloed door werkgeheugen, 
aandacht & waarneming

iconisch of symbolisch
vereist waarneming, geheugen &
cognitief vermogen tot 
conceptvorming en associatie

veelzijdigheid
gebruik in verschillende situaties
vereist vermogen tot redeneren,
conceptualiseren, vergelijken

eenduidigheid
omgaan met verschillende 
interpretaties vraagt geheugen,
aanpassingsvermogen

spraakgebondenheid
bepaald door kennis van 
taalregels over klank, 
woordvorming en grammatica

complexiteit
vermogen delen uit een geheel 
te herkennen: aandacht & waar-
neming, cognitie & geheugen

grammaticaliteit
bepaald door werkgeheugen,
woordenschat, conceptvorming,
inzicht en overzicht

produceerbaarheid
bepaald door (senso)motoriek,
praxis en woordenschat

lichaamssignalen, gesticulaties, 
mimiek, pantomime, aanwijzen

vingerspellen, klankgebaren, 
cued speech, Forchhammer

foto’s, film, tekeningen, 
grafische symbolen, 
picto’s

voorwerpen
sjablonen

voelletters
schrijven in de hand
Tadoma
vierhandengebaren

brailletekens
Yerkish language
Lana-lexigrams

lettertekens, Bliss-symbolen,  
rebustekens
tablets, Minspeak

tam-tam-signalen
muziek
alarmsignalen

spraak
digitale spraak
morse signalen

apparaten met spraakuitvoer
spraakcomputers

praatknop, aanwijsborden 
spraakcomputers, tablets
gebarenherkennning
oogbeweging/blikrichting

niet-talig
unaided

niet-talig
aided

talig
unaided

talig
aided

AKOESTISCH AUDITIEF

TACTIEL

GRAFISCH VISUEEL

MOTORISCH VISUEEL

RUIMTELIJK concrete, lichaamsgebonden (miniatuur)verwijzers voor het herkennen van voorwerpen, het toekennen van functionele betekenis & het ondersteunen van geheugenfuncties

vocalisaties
intonatiepatronen

hoorbare signalen die afstanden kunnen overbruggen, lijfelijk contact en oogcontact niet noodzakelijk

grafische (stabiele) weergaven (geschreven, gedrukt, geprint) visueel waar te nemen, ondersteunen betkenisverlening en geheugen

motorisch voorbereide en geproduceerde (vluchtige) communicatievormen die visueel worden waargenomen en aandachtregulatie verbeteren

optimaal meedoen aan activiteiten en gesprekken
aansluitend bij ICF-CY
voor mensen met CMB én hun omgeving
voortkomend uit en aansluitend bij Totale Communicatie (TC)

Augmentative and Alternative Communication (AAC)
 als waarnemen, verwerken, begrijpen uiten van spraak, gebarentaal of schrift niet mogelijk is
 alle zintuigen en communicatievormen kunnen elkaar functioneel vervangen, ondersteunen of aanvullen 
 geen voorwaardelijke ontwikkelingseisen

4.
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4.
Ondersteunde communicatie

Communicatieontwikkeling en -ondersteuning vormen het basisgereedschap van de 
KLIN©-werkwijze. Verschillende vormen, methoden, strategieën en technologieën voor 
ondersteunde communicatie (OC) kunnen kinderen met communicatief meervoudige 
beperkingen (CMB) de best passende toegang bieden tot communicatie, taal en gelet-
terdheid. Passende vormen voor communicatie ondersteuning, geven kinderen met 
CMB meer kansen om deel te nemen aan onze geletterde maatschappij. Ondersteunde 
communicatie is er ook voor ouders, leerkrachten, behandelaars en begeleiders van het 
kind met CMB. Zij moeten in hun dagelijkse omgang met het kind aangeven en aanto-
nen hoe OC effectief ingezet kan worden in het communiceren en het (leren) lezen (zie 
hoofdstuk 5, Ondersteunde geletterdheid). Zij zijn in feite hét rolmodel voor de kinderen 
en zullen op elk mogelijk moment moeten modelleren en voorbeeldgedrag via OC laten 
zien. In dit vierde hoofdstuk lichten we het waarom, wat en hoe van ondersteunde com-
municatie binnen KLIN© toe.

4.1 Ondersteunde Communicatie

Bij KLIN© gaat het niet alleen om de inhoud van de activiteiten die kinderen met CMB 
met elkaar of met de groepsleiding, leerkrachten, therapeuten en ouders ondernemen. 
Het gaat ook om de verschillende communicatievormen waarmee kinderen kunnen 
deelnemen aan deze activiteiten en de gesprekken daarover. We stellen onszelf voortdu-
rend de vraag: wat zijn de best passende vormen en hulpmiddelen voor OC bij dit kind, 
met deze communicatiepartners, voor deze activiteiten en in deze situatie?

‘Ondersteunde communicatie’ is een verzamelbegrip, naar analogie met het Engels-
talige Augmentative and Alternative Communication (AAC). De term verwijst naar alle 
mogelijke vormen, strategieën, methoden, technieken en (technische) hulpmiddelen 
voor communicatie, zoals lichaamssignalen, gebaren, foto’s, pictogrammen en compu-
tergebaseerde communicatiehulpmiddelen, waaronder spraakcomputers. Voordat de 
term ‘AAC’ werd geïntroduceerd, is internationaal gedurende korte tijd sprake geweest 
van Total Communication, dat op dezelfde wijze gedefinieerd werd. Onder invloed van 
het veranderend denken, waarbij de nadruk verschoof van stoornissen, beperkingen en 
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of lowtech oplossingen (foto’s, praatplaten, verwijzers). Je kunt niet vroeg genoeg star-
ten met OC, ook al weet je nog niet exact welke (combinatie van) OC-vormen het best 
passend zijn.

Kernpunten van hoofdstuk 4

 – Ondersteunde communicatie (OC) is het Nederlandstalige equivalent van 
de Engelstalige aanduiding Augmentative and Alternative Communication 
(AAC).

 – Bij OC geldt dat alle zintuigen en uitingsvormen in principe uitwisselbaar zijn 
en in elkaar kunnen worden omgezet. Alle uitingsvormen zijn functioneel 
gezien gelijkwaardig.

 – OC en Totale Communicatie (TC) zijn qua ideologie en toepassing gelijk. De 
term TC leidde de term OC in vanuit de veranderde visie op integratie, parti-
cipatie van mensen met beperkingen, verwoord in ICF-CY van de Wereldge-
zondheidsorganisatie.

 – Door OC kunnen kinderen met CMB zo optimaal mogelijk participeren aan 
gesprekken en activiteiten.

 – OC vormt binnen KLIN© het belangrijkste gereedschap om een toegankelijk 
taalaanbod, taalverwerving en geletterdheid op maat te creëren.

 – De inzet en toepassing van OC kent geen voorwaardelijke ontwikkelingseisen 
en belemmert geenszins de verbale taalontwikkeling.

 – Er wordt een onderscheid gemaakt tussen lichaamseigen (unaided) en hulp-
middelafhankelijke (aided) OC.

 – OC-systemen kennen een nontech, basictech, lowtech of hightech uitvoering.
 – Er zijn vier te onderscheiden types van OC-vormen: motorisch-visuele, gra-

fisch-visuele, ruimtelijk-tactiele en akoestisch-auditieve vormen.
 – OC-gebruik speelt ook een rol in de ondersteuning en vereenvoudiging van 

het spraak- en taalaanbod van ouders, groepsleiding, leerkrachten en behan-
delaars.

Noten

1. WHO, 2007.

2. Van Balkom & Welle Donker Gimbrère, 1994, 2004.

3. Deacon, 1997; Tomasello, 2003, 2008.

4. Van Balkom, 2012.

5. Blackstone & Hunt Berg, 2003.

6. Romski & Sevcik, 2005.

7. Deckers & Van Zaalen, 2016.

8. Erickson, Koppenhaver, Yoder & Nance, 1997.
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hardop
stil
associatief
welbewust}

overdracht van informatie & kennis

expliciet leerproces

pijlers leesinstructie (NRP, 2012)
tips voor kinderen met CMB

1. Fonologisch-fonemisch bewustzijn

2. Leessnelheid en -vloeiendheid

3. Tekstbegrip

4. Grafeen-foneemkoppeling

5. Woordenschat

6. Leesmotivatie

1. Oefen met synthetiseren & analyseren (leesspelletjes)
Laat gevraagde klank aanwijzen op letterkaart

2. Oefen herkennen deelstructuren
Mee- of nalezen: ‘koor’-lezen

3. Zorg voor interactie
Controleer voorkennis

4. Gebruik apparaat voor spraakuitvoer
Bied oefeningen multisensorisch aan

5. Selecteer doelwoorden van tevoren
Laat leerlingen samen brainstormen over onderwerp

6. Lees voor uit zelf uitgekozen boeken
Toets van tevoren met kind of boek geschikt is
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naar lezen om te leren

van leren om te lezen

belemmerende factoren
beperkt taal- en spraakaanbod

stagnerende interactie
vooroordelen over OC

tekort aan OC
weinig interactief voorlezen

niet-aangepaste leesmethoden

oriëntatie
. CCP & OC
. ankerthema
. bron- & doelwoorden
. woordepisode

voorbereiding
. zelf boek doorlezen
. kindgericht lezen
. hoe initiatieven uitlokken?

introductie
. spelen met voorwerpen uit boek
. samen bladeren
. lees voor en volg reacties kind
. leg uit, visualiseer

voorlezen
. praat samen over het boek
. faciliteer interactie
. bied ruimte voor initiatief
. gebruik vertelkast

ingaan op verhaal
. wat is er mis?
. wat gebeurt er?
. hoe wordt het probleem opgelost?

voortborduren
. stel thema centraal in de ervaring
. speel, zing, knutsel
. voeg prentenboeken toe

. vertelstrategie
. materialen
. draaiboek

1

2

3

4

5

6

sta
ppenplan
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tief v
oorle

zenMilo & Lana 
logeerkoffer

Milo & Lana 
poppen & prentenboeken

Digitale 
prentenboeken

OC-aanpassingen

LittleMack

Quick Talker GoTalk Super Talker

Step-by-Step iTalk2

Boekoriëntatie

Ankerthema’s

1. Toeleiding tot geletterdheid
     exploreren: ervaring opdoen met 

      geschreven taal: vorm, klank, ritme,
      regelmaat, volgorde 

2. Beginnende geletterdheid
     gericht kijken en wijzen: woordenschat,

     betekenisverlening, redeneren, vertellen
3. Gevorderde geletterdheid

    anticiperen, reflecteren, voortbouwen: 
     verhalen overzien, begrijpen en vertellen

4. Master in geletterdheid
      compenseren en navigeren met OC: 

      instructies stapsgewijs volgen, 
      interpreteren & verwoorden
5. Expert in geletterdheid

      participeren in schoolcurriculum:
      zelfstandig verwerken van talige kennis

Wat helpt?

+ OC op maat
+ ervarings- en belevingsgericht
+ kleine brokjes informatie
+ visueel-motorische ondersteuning
+ rijm, ritme, zang muziek
+ gevisualiseerde instructie
+ herhaling
+ rituelen
+ terugkerende patronen

methodisch 
cyclisch proces

ONDERSTEUNDE GELETTERDHEID (OG)5

eletterdheidOG

n
d

ersteu

n d e

expressief: schrijven, typen, vertellen
receptief: lezen, luisteren, kijken

toegang tot
participatie
& inclusie

KLINC-niveaus
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5.
Ondersteunde geletterdheid

Dit hoofdstuk gaat over de toepassing van ondersteunde communicatie als toegang 
tot geletterdheid, kortom ‘ondersteunde geletterdheid’. Geletterdheid verwijst naar 
technisch en begrijpend lezen, inclusief de voorwaarden die nodig zijn om geletterd te 
worden. De term heeft ook betrekking op luister-, schrijf-, spelling-, verhaal- en vertel-
vaardigheid. Naast dit alles wordt in toenemende mate gebruikgemaakt van hypertekst 
en teksten in een computer- en multimediale omgeving, oftewel ‘digitale geletterd-
heid’. Die digitale, computerondersteunde toepassingen van teksten komen voor bij veel 
hightech spraakcomputertoepassingen. Teksten worden oftewel direct ingevoerd via 
spraakherkenning of indirect via een toetsenbord of aanwijssysteem (w.o. touchscreen, 
oogbesturing). Op verschillende manieren kan tekst direct via lettertekens of indirect 
via pictogrammen of andere afbeeldingen ingevoerd worden. Ondersteunde commu-
nicatie en ondersteunde geletterdheid gaan in dat opzicht ‘hand in hand’. Binnen OC 
wordt hoe dan ook veel gebruikgemaakt van multimedia en omzettingen van tekst naar 
computerspraak (denk aan brailleleesregels, met synthetische spraakweergave).
Dit hoofdstuk gaat over al die ondersteunende voorzieningen die passende toegang tot 
geletterdheid bieden voor kinderen, leerlingen met CMB en hun sociale netwerk binnen 
het KLIN©-programma. We bespreken allereerst belangrijke definities en uitgangspun-
ten voor geletterdheid en de ondersteuning daarvan. Daarna gaan we in op de uitda-
gingen binnen KLIN© om de meest voorkomende stoornissen, beperkingen en belem-
meringen in de ontwikkeling van geletterdheid om te buigen naar mogelijkheden. In 
het KLIN©-Atelier staat de ontwikkeling van communicatiecompetentie centraal. Van 
daaruit stuwt het KLIN©-programma de taalontwikkeling en geletterdheid door de in-
zet van ondersteunde communicatie passend af te stemmen op de mogelijkheden van 
het kind met CMB en zijn directe omgeving.

5.1 Definities en uitgangspunten

Er zijn net zoveel definities van geletterdheid als dat er onderzoekers zijn die er vanuit 
verschillende disciplines bij betrokken zijn. Je kunt hardop (voor)lezen en stillezen, je 
kunt in gedachten actief en welbewust teksten en verhalen bedenken, maar ze kunnen 
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–– 	Geletterdheid is een verzamelterm voor lezen, schrijven, creatief taalgebruik 
in tekst of andere orthografische weergaven daarvan.

–– 	Ondersteunde Geletterdheid is het op maat inpassen en toepassen van On-
dersteunde Communicatie als toegang tot lezen, schrijven, vertel- en verhaal-
vaardigheden. 

–– 	Bij kinderen met CMB stagneert geletterdheid door stoornissen in waarneming 
en geheugen, motoriek, cognitie en werkgeheugen, taalfuncties en woorden-
schat, motivatie en betrokkenheid. De leesleerontwikkeling ondervindt ook 
hinder van storende omgevingsfactoren, onaangepast taalaanbod en beper-
kende persoonskenmerken. Bij de inzet van OC moet met deze veranderende 
condities rekening gehouden worden. 

–– 	Kinderen met CMB zijn met behulp van passende OC in staat om te leren 
lezen. Dat leerproces is grotendeel gelijk aan dat van zich normaal ontwikke-
lende kinderen, maar dan sterk vertraagd. 

–– 	Begrijpend lezen wordt voorspeld door woorddecodeer- vaardigheden. Ter-
wijl woorddecoderen voorspeld wordt door benoemvaardigheid, letterherken-
ning, letterkennis, alfabetisering en klankbewustzijn (klank-letter koppeling). 
Woordenschat speelt altijd een belangrijke rol, evenals het werkgeheugen, 
auditieve en visueel-motorische patroonherkenning, aandacht en cognitie.  

–– 	Zes pijlers voor ondersteunde geletterdheid worden onderscheiden: (1) fono-
logisch en fonemisch bewustzijn, (2) grafeem-foneemkoppeling, (3) leessnel-
heid en leesvloeiendheid, (4) woordenschat, (5) tekstbegrip, (6) motivatie, 
interesses en betrokkenheid (beleving).



KERNDOMEINEN 
IN DE ONTWIKKELING VAN COMMUNICATIE EN TAAL

feedback van buiten (omgeving) en van binnen (monitoren en reguleren van zichzelf)

door netwerk van verbindingen
omleidingstrajecten mogelijk 
in geval van stoornissen

distributie

integrale 
beïnvloeding

executieve controle

corticale activatie

adaptatie

cognitie

geheugen

aandacht

waarneming

oriëntatie

motoriek
mobiliteit

sociaal-emotioneel
functioneren

woordenschat taalproductie

taalbegrip

patroonherkenning
categoriseren
vergelijken
betekenis verlenen 
conceptualiseren
redeneren
probleemoplossen

ZINTUIGLIJKE 
PRIKKELS

zelfredzaamheid

communicatieve
competentie

cognitie:
executieve functies, 
intelligentie, redeneren,
betekenis verlenen,
probleemoplossing

emotie- & gedragsregulatie,
ToM, ik-besef, normbesef,
zelfvertrouwen

mobiliteit, feedback, 
ritme, praxis,
motoriek, 
houding, ichaamspositie

taal

gerichte, gedeelde, 
aanhoudende aandachtzintuiglijke waarneming,

integratie, multimodaliteit 
& coherentie

korte termijn, werkgeheugen,
lange termijn
encoderen, consolideren, ophalen

Activiteiten Dagelijks 
Leven (ADL),
zelfinzicht, 
zelfbepaling

aanpassing,  anticiperen,
inschatting, 
plannen

ruimtelijke oriëntatie,
tijd- & lichaamsbesef,
belichaamde cognitie

woordenschat
taalbegrip
taalproductie

adaptatie

invoer & opslag verwerking uitvoer & controle

aangeboren/verworven hersenletsel,
psychiatrische stoornissen
informatieverwerking, leren,
betekenisverlening, taal, redeneren
probleemoplossen

aangeboren/verworven hersenletsel,
psychiatrische stoornissen
lichaamsbesef, belichaamde cognitie,
tijdsbesef, ruimtelijk inzicht

aangeboren/verworven hersenletsel,
psychiatrische stoornissen

flexibiliteit, anticiperen, inleving,
zelfvertrouwen, planning

hersenletsel, dwarlaesie, apraxie,
ataxie, spierzwakte, stofwisseling

zitten & voortbewegen, 
aansturing motoriek, productie

spraak & gebaren

hersenletsel, zintuiglijke,
cogn. & sensomotorische stoornissen

procedurele & operationele
uitvoering, zelfverzorging

hersenletsel, epilepsie, 
glossectomie, laryngectomie

afasie, dysartie, anatrie,
mutisme, articulatie, betekenis

autisme, gedragsproblemen,
mishandeling, deprivatie, PTSS

ik-besef, zelfbeeld, inleving,
zelf-regulatie

korte, vluchtige concentratie
somatisch, psychiatrisch, genetisch
epilepsie, hersenletsel, medicatie
gedeelde aandacht, ontwikkeling & leren

overprikkeling, integratie, CVI,
nystagmus, strabisme
coherentie, spraaktaal, leren

amnesie, dementie, PTSS,
aandachtregulatie, medicatie
informatieverwerking, leren,
betekenisassociaties, vergelijken

CMB
stoornissen & beperkingen

op basis van definities ICF-CY (World Health Organization)

6
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6.
Kerndomeinen in de ontwikkeling van 
communicatie en taal

Communicatie en taal ontstaan in de hersenen en komen tot uiting in ons gedrag. Ze staan 
niet op zichzelf en kennen geen vaste plek in ons brein, maar zijn het resultaat van een 
neuraal netwerk van op elkaar afgestemde kerndomeinen. Deze kerndomeinen ontwikke-
len zich tot knooppunten in een wijdverspreid en diep vertakt netwerk van verbindingen 
tussen zenuwcellen in het brein. De aanduiding kerndomein is een stijlvariant van het be-
grip ontwikkelingsdomein; ze worden naast elkaar in dezelfde betekenis gebruikt. Binnen 
een kerndomein worden een aantal gezamenlijke kerntaken en -functies van het centrale 
zenuwstelsel voorbereid en uitgevoerd, zoals aandacht, waarneming, geheugen, cognitie 
en sociaal-emotionele regulatie. Elk van die kerndomeinen omvat een specifiek neuraal 
functiegebied of netwerk van verbindingen om een taak uit te voeren, bv. aandachtregu-
latie of geheugen. In combinatie werken ze in onderling geschakelde verbanden samen 
aan de realisatie van communicatie en taal. Communicatie, taal en geletterdheid (lezen, 
schrijven, vertellen) worden gerealiseerd als cumulatief eindresultaat van het samenwer-
kingsverband tussen al die kerndomeinen. We spreken ook van ontwikkelingsdomeinen 
omdat we daarmee willen aangeven dat de kerndomeinen zich conform hun genetische 
blauwdruk vanaf vroege kindertijd (en ook al daarvoor) ontwikkelen onder invloed van 
binnenkomende prikkels. In die ontwikkeling ontstaat gaandeweg een synergetisch sa-
menwerkingsverband dat de onderlinge verbindingen extra versterkt. Communicatie en 
taal ontwikkelen zich als resultante daarvan in de vorm van een geneste structuur. 
Kennis van die onderliggende en constituerende kerndomeinen is essentieel om de wer-
king en ook de stoornissen in communicatie en taal te begrijpen en functioneel ade-
quaat te kunnen ontrafelen. Zonder dat inzicht is een beredeneerde verklaring en beslis-
sing omtrent de richting van behandeling van stoornissen in communicatie en taal niet 
mogelijk. Dat geldt met name voor de behandeling van kinderen met CMB, waar sprake 
is van een kluwen van verschillende elkaar versterkende stoornissen. Het resultaat ver-
taalt zich in een grillig patroon van ernstige beperkingen in verschillende kerndomeinen 
en mede daardoor in een belemmerend verloop van taalontwikkeling en communicatie.

De blauwdruk voor de ontwikkeling en organisatie van die integraal werkende neurale 
netwerken tussen kerndomeinen voor communicatie en taal is eigen aan de mens. In 
essentie is de ontwikkeling, organisatie en plaatselijke toebedeling van functiegebieden 
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ongepaste wijze de uitingen van anderen onderbreken dan zich normaal ontwikkelende 
kinderen. In het verlengde hiervan valt ook op dat de functionele kwaliteit en het ade-
quaat gebruik van communicatieve taalhandelingen van kinderen met meervoudige 
bepaalde taal- en spraakstoornissen beperkt en zwak is.82

Kernpunten van hoofdstuk 6

 – Taal is een communicatieverschijnsel en ontstaat in het brein.
 – Communicatie stuwt de taalverwerving.
 – Communicatie en taal delen hetzelfde neurale netwerk in het brein; ze ver-

sterken elkaars connecties en infrastructuur.
 – Het neurale netwerk voor communicatie verbindt tien belangrijke knooppun-

ten of kerndomeinen:
1) Aandacht (gerichte, gedeelde en aanhoudende aandacht)
2) Waarneming (zien, horen, proeven, ruiken, voelen, temperatuur en spier-

spanning, evenwicht, pijn)
3) Geheugen (werkgeheugen, waaronder situatiegebonden geheugen, volg-

ordegeheugen)
4) Cognitie (zoals redeneren, probleemoplossen, categoriseren, vergelijken, 

associëren)
5) Sociaal-emotionele ontwikkeling (waaronder veiligheid, geborgenheid, 

gedrag, inlevings- en aanpassingsvermogen)
6) Oriëntatie (lichaam, ruimte, tijd, sociaal)
7) Adaptatie (aanpassen aan veranderende omstandigheden)
8) Zelfredzaamheid
9) Motoriek en mobiliteit: bewegen en voortbewegen (pakken, reiken, wij-

zen, oog-handcoördinatie, praxis/planning)
10) Taal (syntaxis, semantiek, pragmatiek)

 – De blauwdruk voor de ontwikkeling en lokalisatie van het neurale netwerk 
voor communicatie en taal is genetisch bepaald.

 – De activering van het ene kerndomein activeert de andere domeinen, aange-
zien alle domeinen elkaar kunnen beïnvloeden.

Noten

1. Rakic, P., 2002. Intrinsic and extrinsic determinants of neocortical parcellation: A radial unit 
model. Brain development and cognition: A reader, 57-82.

2. Ellis & Young, 1988; Faust, 2012.

3. Van Balkom, 2011; Van Balkom & Verhoeven, 2010.

4. Deckers, Van Zaalen, Stoep, Van Balkom & Verhoeven, 2016.

5. Zie Karmiloff-Smith, 2001; Beukelman & Mirenda, 1998.

6. World Health Organization, 2007.
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7.
Het sociale netwerk van het kind: aandacht 
voor ouders

KLIN© kan niet zonder de actieve deelname en ondersteuning van ouders en anderen 
uit de omgeving van het kind; het sociale netwerk. De sociale omgeving schept de basis-
voorwaarden voor communicatieontwikkeling en -ondersteuning en creëert daarmee 
gelegenheden en kansen voor taalverwerving en geletterdheid. Ouders, direct betrok-
ken behandelaars en leerkrachten worden begeleid en ondersteund vanuit het kindspe-
cifieke KLIN©-programma om die gerichte ondersteuning te kunnen bieden, ook in de 
periode nadat KLIN© zijn werk heeft gedaan.

De inzet van ondersteunende communicatievoorzieningen is bepalend om toegang tot 
communicatie, taal(verwerving) en geletterdheid te creëren. De aard van ondersteunde 
communicatie is afhankelijk van de ernst van de beperkingen van het kind en de nood-
zaak om zowel het kind als de omgeving te ondersteunen. Bij veel kinderen met CMB 
zien we nog dat veel communicatiepartners voornamelijk spreken tegen het kind, in 
plaats van vormen van ondersteunde communicatie te gebruiken. Vaak moet het over-
wegend spraakgebonden taalaanbod worden aangepast door bijvoorbeeld het tempo 
te vertragen met gebruik van gebaren of te visualiseren met grafische symbolen, foto’s 
of tekeningen. Te vaak nog ontbreekt het aan het besef dat de omgeving deel is van het 
communicatieprobleem én van de oplossing.

Zien communiceren met behulp van OC doet communiceren met OC. Het ontbreken 
van een goed rolmodel voor OC-gebruik ontneemt het kind de gelegenheid om goede 
navolgbare praktijken af te kijken. De directe gesprekspartners van het kind kunnen deze 
rol en aanpassingen op natuurlijke wijze vervlechten met hun taalgebruik in interactie 
met het kind. Eenzelfde soort rolmodellerende ervaring, misschien nog iets sterker, ont-
staat als ook leeftijds- en klasgenootjes in hun contact met het kind ondersteunde com-
municatie gebruiken, bijvoorbeeld door hun spreken te ondersteunen met aanwijzen 
van afbeeldingen, letters of woorden op het OC-apparaat of aanwijsbord van het kind 
met CMB. Dat vereist de bereidheid en de vaardigheden om het eigen taalaanbod en de 
directe ontwikkel-, speel- en leeromgeving aan te passen aan de mogelijkheden van het 
kind. Aan die bereidheid gaat de acceptatie vooraf van de communicatieondersteuning 
als een passend en geëigend middel om samen het gesprek te voeren. De omgeving 
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Kernpunten van hoofdstuk 7

 – De sociale omgeving bepaalt in hoge mate het succes van de KLIN©-interventie 
voor communicatieontwikkeling en -ondersteuning als ingang tot functionele 
geletterdheid en sleutel tot zelfontplooiing, zelfredzaamheid, autonoom kun-
nen handelen, inclusie en maatschappelijke participatie.

 – Het is belangrijk om de aanpak die vanuit de KLIN©-interventie wordt aange-
zet ook door te trekken naar thuis en op school.

 – De ouders spelen een belangrijke en actieve rol in het stellen van doelen voor 
de interventie en de keuze voor communicatieondersteuning. Ze zijn geen 
toehoorders, maar gesprekspartners.

 – Voorafgaand aan elke ankercyclus vindt een kernteambespreking plaats, 
waarin teruggekeken wordt naar de voorafgaande cyclus en vooruitgekeken 
wordt naar de volgende cyclus.

 – De thuissituatie wordt samen met de ouders op communicatieve toegankelijk-
heid gecontroleerd en (waar nodig) aangepast.

 – Aan de hand van gebarenlessen en instructie-dvd’s leren de ouders en de 
groepsleiding de gebaren die relevant zijn voor de cyclus.

Noten

1. Paretteto & Angelo, 1996.

2. Blackstone & Hunt Berg, 2003.

3. Heim, Veen & Velhausz, 2011; Heim, 2012.

4. Blackstone & Hunt-Berg, 2003.

5. Bolton & Dashiell, 1984.

6. Culp & Carlisle, 1998.

7. Kovacs, 2009.

8. Heim, 2012.

9. Kent-Walsh, Stark & Binger, 2008; Blackstone & Berh, 2012; Beukelman & Mirenda, 2013.

10. Saito & Turnbull, 2007.

11. Van Balkom, Verhoeven, Van Weerdenburg & Stoep, 2010.

12. Romski & Sevcik, 2005; Lomcke, 2014.

13. Angelo, Jones & Kososka, 1995; Angelo, 2000; Sevcik & Romski, 2007; Kent-Walsh, Murza, 
Malani & Binger, 2015; Mandak, O’Neill, Light & Fosco, 2017.

14. Hancock & Kaiser, 2006.

15. Hart, 1985.

16. Hancock & Kaiser, 2006; Kaiser, Yoder & Keetz, 1992.

17. Clark, 1989.

18. Van Balkom, Verhoeven & Van Weerdenburg, 2010; Van Balkom, Verhoeven, Van Weerden-
burg & Stoep, 2010.

19. Slob, 1997: 21.
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taalaanbod ouders
verbinden  met

taalverwerving kind

1

2

3

4

5

WONENONTWIKKELING & LEREN

PARTICIPEREN ARBEID & DAGBESTEDING

thuismilieu

vrienden, vrijwilligers

buren, goede bekenden

professionals

onbekenden

Enhanced Milieu Teaching (EMT)

ankergestuurd werken

interactief voorlezen

taalstimulerende gespreksvoering

kernteam-bijeenkomsten

burgerschap

Sociaal netwerk: cirkels van communicatiepartners (SN-CCP)HET 
SOCIALE 

NETWERK

sociale netwerk-kaart

sociale netwerk-analyse

rolmodellen in natuurlijke interacties: 
zien communiceren met OC, doet communiceren met OC 

ondersteuning, training & coaching van communicatiepartners
noodzakelijk voor duurzaam proces van

communicatieve ontwikkeling, taalverwerving & geletterdheid

ouders & professionals richten de directe omgeving van 
het kind zodanig in dat taalproductie en taalbegrip 
spelenderwijs en in communicatieve interactie wordt 
uitgelokt en gestimuleerd

wederzijds intentioneel handelen 

volwaardig burgerschap
keuze & controle

kwaliteit van bestaan

van 
professioneel & verschraald sociaal netwerk
(terug) naar
natuurlijke sociale bronnen deel van 

communicatieproblemen
én

deel van de oplossing

Inventarisatie van: 
. situaties op 4 levensdomeinen

. communicatiepartners in deze situaties
Checklist gesprekspartners (Kovacs)

Meeloopdagen:
film- en fotoreportages

vragenlijst Blackstone & Hunt-Berg (2003)

per cirkel en partner:
. met wie 

. waarover
. hoe

. waarom

voor elke nieuwe KLIN(c) ankergestuurde cyclus
evaluatie & gezamenlijke start met
ouders, groepsleiding, leerkrachten, therapeuten
- gelijkwaardigheid
- gezamenlijke doelen
- ouders als spil (hoofdaannemer, regisseur)

thuis en in de groep
faciliteer en laat kind initiëren & reageren

laat boek voelen
leg relaties tussen verhaal & ervaringen van kind

volg aandacht & handelingen van kind en breid uit
vragen, aanmoedigen, nadenken, voorspellen

verduidelijk met prenten, voorwerpen, gebaren
gebruik OC & multimediale vormen

instructie en training van ouders
aangepast taalaanbod
concrete verwijzers
vertel- en handelingsscripts
visual scene display

Pragmatic Organization of 
Dynamic Displays (PODD)

partnerstrategieën

communicatievormen

1. gezin
interactiepatronen, verwachtingen & voorkeuren 
2. opvoeding
opvattingen en -gebruiken;  levensloop; 
evenwicht tussen ondersteuning & eigen regie
3. welzijn (fysiek & materieel)
inhoudelijke, financiële & praktische informatie; 
integrale inrichting zorg
4. duurzame ondersteuning
partnerschap met professionals; communicatie-ondersteunende 
hulpmiddelen, hulpmiddelgebruik bij inclusie & participatie; 
anticiperen op transities
5. bewustwording & empowerment
van scepsis naar toenemende bewustwording, 
motivatie & eigen kracht

protocol voor evaluatie van de gezinssituatie
Familiy Quality of Life (FQoL)

common ground

co-creatie & coregulatie vanuit anker
. aansluiten bij interesses van het kind
. voortbouwen op dagelijkse gebeurtenissen &
  gedeelde ervaringen
. ondersteunde communicatie en geletterdheid
  als toegang tot passend & inclusief onderwijs

7
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6.
Kerndomeinen in de ontwikkeling van 
communicatie en taal

Communicatie en taal ontstaan in de hersenen en komen tot uiting in ons gedrag. Ze staan 
niet op zichzelf en kennen geen vaste plek in ons brein, maar zijn het resultaat van een 
neuraal netwerk van op elkaar afgestemde kerndomeinen. Deze kerndomeinen ontwikke-
len zich tot knooppunten in een wijdverspreid en diep vertakt netwerk van verbindingen 
tussen zenuwcellen in het brein. De aanduiding kerndomein is een stijlvariant van het be-
grip ontwikkelingsdomein; ze worden naast elkaar in dezelfde betekenis gebruikt. Binnen 
een kerndomein worden een aantal gezamenlijke kerntaken en -functies van het centrale 
zenuwstelsel voorbereid en uitgevoerd, zoals aandacht, waarneming, geheugen, cognitie 
en sociaal-emotionele regulatie. Elk van die kerndomeinen omvat een specifiek neuraal 
functiegebied of netwerk van verbindingen om een taak uit te voeren, bv. aandachtregu-
latie of geheugen. In combinatie werken ze in onderling geschakelde verbanden samen 
aan de realisatie van communicatie en taal. Communicatie, taal en geletterdheid (lezen, 
schrijven, vertellen) worden gerealiseerd als cumulatief eindresultaat van het samenwer-
kingsverband tussen al die kerndomeinen. We spreken ook van ontwikkelingsdomeinen 
omdat we daarmee willen aangeven dat de kerndomeinen zich conform hun genetische 
blauwdruk vanaf vroege kindertijd (en ook al daarvoor) ontwikkelen onder invloed van 
binnenkomende prikkels. In die ontwikkeling ontstaat gaandeweg een synergetisch sa-
menwerkingsverband dat de onderlinge verbindingen extra versterkt. Communicatie en 
taal ontwikkelen zich als resultante daarvan in de vorm van een geneste structuur. 
Kennis van die onderliggende en constituerende kerndomeinen is essentieel om de wer-
king en ook de stoornissen in communicatie en taal te begrijpen en functioneel ade-
quaat te kunnen ontrafelen. Zonder dat inzicht is een beredeneerde verklaring en beslis-
sing omtrent de richting van behandeling van stoornissen in communicatie en taal niet 
mogelijk. Dat geldt met name voor de behandeling van kinderen met CMB, waar sprake 
is van een kluwen van verschillende elkaar versterkende stoornissen. Het resultaat ver-
taalt zich in een grillig patroon van ernstige beperkingen in verschillende kerndomeinen 
en mede daardoor in een belemmerend verloop van taalontwikkeling en communicatie.

De blauwdruk voor de ontwikkeling en organisatie van die integraal werkende neurale 
netwerken tussen kerndomeinen voor communicatie en taal is eigen aan de mens. In 
essentie is de ontwikkeling, organisatie en plaatselijke toebedeling van functiegebieden 
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ongepaste wijze de uitingen van anderen onderbreken dan zich normaal ontwikkelende 
kinderen. In het verlengde hiervan valt ook op dat de functionele kwaliteit en het ade-
quaat gebruik van communicatieve taalhandelingen van kinderen met meervoudige 
bepaalde taal- en spraakstoornissen beperkt en zwak is.82

Kernpunten van hoofdstuk 6

 – Taal is een communicatieverschijnsel en ontstaat in het brein.
 – Communicatie stuwt de taalverwerving.
 – Communicatie en taal delen hetzelfde neurale netwerk in het brein; ze ver-

sterken elkaars connecties en infrastructuur.
 – Het neurale netwerk voor communicatie verbindt tien belangrijke knooppun-

ten of kerndomeinen:
1) Aandacht (gerichte, gedeelde en aanhoudende aandacht)
2) Waarneming (zien, horen, proeven, ruiken, voelen, temperatuur en spier-

spanning, evenwicht, pijn)
3) Geheugen (werkgeheugen, waaronder situatiegebonden geheugen, volg-

ordegeheugen)
4) Cognitie (zoals redeneren, probleemoplossen, categoriseren, vergelijken, 

associëren)
5) Sociaal-emotionele ontwikkeling (waaronder veiligheid, geborgenheid, 

gedrag, inlevings- en aanpassingsvermogen)
6) Oriëntatie (lichaam, ruimte, tijd, sociaal)
7) Adaptatie (aanpassen aan veranderende omstandigheden)
8) Zelfredzaamheid
9) Motoriek en mobiliteit: bewegen en voortbewegen (pakken, reiken, wij-

zen, oog-handcoördinatie, praxis/planning)
10) Taal (syntaxis, semantiek, pragmatiek)

 – De blauwdruk voor de ontwikkeling en lokalisatie van het neurale netwerk 
voor communicatie en taal is genetisch bepaald.

 – De activering van het ene kerndomein activeert de andere domeinen, aange-
zien alle domeinen elkaar kunnen beïnvloeden.

Noten

1. Rakic, P., 2002. Intrinsic and extrinsic determinants of neocortical parcellation: A radial unit 
model. Brain development and cognition: A reader, 57-82.

2. Ellis & Young, 1988; Faust, 2012.

3. Van Balkom, 2011; Van Balkom & Verhoeven, 2010.

4. Deckers, Van Zaalen, Stoep, Van Balkom & Verhoeven, 2016.

5. Zie Karmiloff-Smith, 2001; Beukelman & Mirenda, 1998.

6. World Health Organization, 2007.
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7.
Het sociale netwerk van het kind: aandacht 
voor ouders

KLIN© kan niet zonder de actieve deelname en ondersteuning van ouders en anderen 
uit de omgeving van het kind; het sociale netwerk. De sociale omgeving schept de basis-
voorwaarden voor communicatieontwikkeling en -ondersteuning en creëert daarmee 
gelegenheden en kansen voor taalverwerving en geletterdheid. Ouders, direct betrok-
ken behandelaars en leerkrachten worden begeleid en ondersteund vanuit het kindspe-
cifieke KLIN©-programma om die gerichte ondersteuning te kunnen bieden, ook in de 
periode nadat KLIN© zijn werk heeft gedaan.

De inzet van ondersteunende communicatievoorzieningen is bepalend om toegang tot 
communicatie, taal(verwerving) en geletterdheid te creëren. De aard van ondersteunde 
communicatie is afhankelijk van de ernst van de beperkingen van het kind en de nood-
zaak om zowel het kind als de omgeving te ondersteunen. Bij veel kinderen met CMB 
zien we nog dat veel communicatiepartners voornamelijk spreken tegen het kind, in 
plaats van vormen van ondersteunde communicatie te gebruiken. Vaak moet het over-
wegend spraakgebonden taalaanbod worden aangepast door bijvoorbeeld het tempo 
te vertragen met gebruik van gebaren of te visualiseren met grafische symbolen, foto’s 
of tekeningen. Te vaak nog ontbreekt het aan het besef dat de omgeving deel is van het 
communicatieprobleem én van de oplossing.

Zien communiceren met behulp van OC doet communiceren met OC. Het ontbreken 
van een goed rolmodel voor OC-gebruik ontneemt het kind de gelegenheid om goede 
navolgbare praktijken af te kijken. De directe gesprekspartners van het kind kunnen deze 
rol en aanpassingen op natuurlijke wijze vervlechten met hun taalgebruik in interactie 
met het kind. Eenzelfde soort rolmodellerende ervaring, misschien nog iets sterker, ont-
staat als ook leeftijds- en klasgenootjes in hun contact met het kind ondersteunde com-
municatie gebruiken, bijvoorbeeld door hun spreken te ondersteunen met aanwijzen 
van afbeeldingen, letters of woorden op het OC-apparaat of aanwijsbord van het kind 
met CMB. Dat vereist de bereidheid en de vaardigheden om het eigen taalaanbod en de 
directe ontwikkel-, speel- en leeromgeving aan te passen aan de mogelijkheden van het 
kind. Aan die bereidheid gaat de acceptatie vooraf van de communicatieondersteuning 
als een passend en geëigend middel om samen het gesprek te voeren. De omgeving 
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Kernpunten van hoofdstuk 7

 – De sociale omgeving bepaalt in hoge mate het succes van de KLIN©-interventie 
voor communicatieontwikkeling en -ondersteuning als ingang tot functionele 
geletterdheid en sleutel tot zelfontplooiing, zelfredzaamheid, autonoom kun-
nen handelen, inclusie en maatschappelijke participatie.

 – Het is belangrijk om de aanpak die vanuit de KLIN©-interventie wordt aange-
zet ook door te trekken naar thuis en op school.

 – De ouders spelen een belangrijke en actieve rol in het stellen van doelen voor 
de interventie en de keuze voor communicatieondersteuning. Ze zijn geen 
toehoorders, maar gesprekspartners.

 – Voorafgaand aan elke ankercyclus vindt een kernteambespreking plaats, 
waarin teruggekeken wordt naar de voorafgaande cyclus en vooruitgekeken 
wordt naar de volgende cyclus.

 – De thuissituatie wordt samen met de ouders op communicatieve toegankelijk-
heid gecontroleerd en (waar nodig) aangepast.

 – Aan de hand van gebarenlessen en instructie-dvd’s leren de ouders en de 
groepsleiding de gebaren die relevant zijn voor de cyclus.

Noten

1. Paretteto & Angelo, 1996.

2. Blackstone & Hunt Berg, 2003.

3. Heim, Veen & Velhausz, 2011; Heim, 2012.

4. Blackstone & Hunt-Berg, 2003.

5. Bolton & Dashiell, 1984.

6. Culp & Carlisle, 1998.

7. Kovacs, 2009.

8. Heim, 2012.

9. Kent-Walsh, Stark & Binger, 2008; Blackstone & Berh, 2012; Beukelman & Mirenda, 2013.

10. Saito & Turnbull, 2007.

11. Van Balkom, Verhoeven, Van Weerdenburg & Stoep, 2010.

12. Romski & Sevcik, 2005; Lomcke, 2014.

13. Angelo, Jones & Kososka, 1995; Angelo, 2000; Sevcik & Romski, 2007; Kent-Walsh, Murza, 
Malani & Binger, 2015; Mandak, O’Neill, Light & Fosco, 2017.

14. Hancock & Kaiser, 2006.

15. Hart, 1985.

16. Hancock & Kaiser, 2006; Kaiser, Yoder & Keetz, 1992.

17. Clark, 1989.

18. Van Balkom, Verhoeven & Van Weerdenburg, 2010; Van Balkom, Verhoeven, Van Weerden-
burg & Stoep, 2010.

19. Slob, 1997: 21.
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TESTS

VRAGENLIJSTEN RTIGAS
autonome 
uitvoering

mate van
ondersteuning

zone van
naaste

ontwikkeling
(Vygotsky, 

1962)

zone van
naaste

ontwikkeling

kind uitnodigen en faciliteren om 
nieuwe stapjes te zetten in zone 
van naaste ontwikkeling
aansluiten op leerpotentieel 
kindgericht inrichten van leer- en 
ontwikkelomgeving

- C-BILLT
- PPVT-III-NL
- CIO
- ANT
- NEPSY-II-NL
- SON-R
- Bayley-III-NL
- NNST
- ComVoor

observatielijsten en 
uitlokkingstaken

- Communication Matrix
- CSBS-DP
- CBCL

- Milo- oudervragenlijst
- Lexi-lijsten
- Klin(c)-streefwoordenlijst
- CC-2-NL
- SNW-vragenlijst

Response To Intervention
meer instructie
6 weken
30-60 minuten
4 x per week

naar het juiste
orthodidactische
onderwijsaanbod
in max. 3 rondes

Dynamische assessment en doelgericht interveniëren

Ev
id

en
ce

 Based Practice: doelen stellen, monitoren, evalueren

assessment
retrospectief

kwantitatief
genormeerd

statisch     
  k

la
ss

ie
k

  dynam
isch

samen, al doende en gaandeweg inschatten:
 wat kan het kind zelfstandig uitvoeren? 
 wat kan het kind met hulp van buitenaf uitvoeren? 
 wat ligt in zijn/haar zone van aangrenzende ontwikkeling?

GESCHIKT

ONGESCHIKT

prospectief
kwalitatief
kind-specifiek
dynamisch

taakuitvoering: individueel

middelen: gestandaardiseerde test

kwantitatieve analyse

ui
tv

oe
rin

g

ni
ve

au

GESCHIKT

ONGESCHIKT

ui
tv

oe
rin

g

hu
lp

m
id

de
le

n

aa
np

as
si

ng
en

om
ge

vi
ng

sf
ac

to
re

n

pe
rs

oo
nl

ijk
e 

fa
ct

or
en

kwalitatieve analyse

taakuitvoering gezamenlijk: kind, ouders, leerkrachten, behandelaars

middelen: tests, OC, uitleg, voordoen, trainen, shapen, modelen

on
tw

ik
ke

lin
gs

ni
ve

au

on
de

rs
te

un
ing

Voorwaarden (Lauchlan & Carrigan, 2002):
1. in OC getrainde professionals & ouders

2. sessies max. 45-60 minuten
3. onderdeel van interventietraject (3-4 maanden)

4. afwisseling 1-op-1, peer-interaction of 
    groepsbehandeling

5. transparant, overzichtelijk, rustig; 
   vertrouwde omgeving & personen

6. goede ventilatie & verlichting, uitdagende 
    materialen

7. actieve zit- en uitgangspositie

Check

Plan

DoeHandel

PDCA-cyclus: Plan, Do, Check, Act

Dynamische Assessmentcyclus: 
ICF-CY als basis

stoornis

I

III

II

IV

BEPERKINGEN
kerndomeinen

gezondheid

MOGELIJKHEDEN
leervermogen
aanpassingen

VAARDIGHEDEN
compensatie
accomodatie

BELEMMERINGEN
levensdomeinen
participatie

vastleggen 
op

video

Criteria ontwikkelingsaanbod (Letschert, 2001):
1. aansluiten bij belevingswereld kind
2. ontwikkelingsgericht
3. aandacht voor omgevingsfactoren
4. communicatie en OC nodig voor 
    omzetten informatie in kennis
5. nadruk op best passende toegang 
     tot communicatie, inclusie & participatie
6. aansluiten bij natuurlijke compensatie kind &
    omgeving
7. inbedding in passend onderwijs
8. ontwikkeling & leren in (breed) sociaal netwerk
9. alle zintuigen en modaliteiten gelijkwaardig &
     inwisselbaar

Goal Attainment Scaling
1. individuele 
     handelingsdoelen 
       2. interventie
           3. resultaten 
               toetsen aan 
               individuele 
               handelingsdoelen             
              dagelijkse 

beoordeling
van gestelde
doelen

tests 
als leidraad

PARTICIPERENDE 
OBSERVATIES

8
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8.
Dynamisch assessment en doelgericht 
interveniëren

Dit hoofdstuk gaat over hoe we binnen de KLIN©-werkwijze zicht krijgen en houden 
op groei en verbetering in vaardigheden binnen het ontwikkelings- en leerpotentieel 
van een kind en de rol die de omgeving daarbij speelt. Vanwege de meervoudige beper-
kingen lukt dat niet (uitsluitend) met klassieke, gestandaardiseerde en genormeerde 
testen. Daarom maken we binnen KLIN© gebruik van dynamisch assessment (DA). Be-
handelaars, leerkrachten of ouders zoeken samen met het kind naar de interventies en 
communicatieondersteuning die het best passen bij het ontwikkelingsperspectief van 
het kind. Daarbij wordt gaandeweg en al doende de mate van ontwikkeling beoordeeld 
zodat tijdig bijgestuurd kan worden als de ontwikkeling langzamer of sneller gaat dan 
verwacht. DA start meteen na de aanmelding van het kind voor het KLIN©-programma. 
De via DA verkregen informatie biedt zicht op de zone van naaste ontwikkeling van het 
kind.1 Informatie die gebruikt wordt om in te schatten wat het kan wel en niet kan of 
met hulp van een ander (of OC) kan. De soort en mate van gegeven ondersteuning in 
gesprekjes, samenspel of taakuitvoering (via instructie, modelleren of voordoen, promp-
ting of aanmoedigend, shaping of stapsgewijs aanmoedigen en aanvullen om het be-
oogde doelgedrag zo goed mogelijk te benaderen) bepaalt in hoeverre een kind een 
vaardigheid volledig beheerst.

De typologie en classificatie van de stoornissen, onderliggend aan de communicatieve 
meervoudige beperking (CMB), bieden samen met het beoordelen van beperkingen, 
vaardigheden en mogelijkheden van het kind informatie voor een eerste inschatting van 
het ontwikkelings- en leerpotentieel van het kind. Hierbij worden persoonlijke factoren 
en omgevingsinvloeden betrokken. Al deze inzichten komen samen in het Communi-
catiecompetentieprofiel (CCP, zie hoofdstuk 9) en een bijbehorende redeneerwijze ter 
onderbouwing van de gekozen behandelings- en ondersteuningsdoelen binnen KLIN©, 
zowel voor het kind als de directe omgeving. Dit hoofdstuk bespreekt de achtergrond en 
motivatie van DA en hoe we dit binnen KLIN© toepassen.
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8.11 Doelformulering in onderwijs

De laatste jaren wordt het belang van opbrengstgericht werken in het onderwijs steeds 
meer benadrukt. Het houdt onder meer in dat er uitgegaan wordt van leerstandaarden 
en lesdoelen en dat er op basis van toetsen en observaties systematisch informatie over 
het leerproces wordt verzameld. Door deze informatie te analyseren en te interpreteren, 
kan er worden bijgestuurd. Er kan worden vastgesteld welk onderwijsaanbod met even-
tuele extra ondersteuning nodig is om bepaalde leerdoelen te behalen. Zo wordt het on-
derwijs doelgericht. Het is van tevoren duidelijk naar welke tussen- en einddoelen wordt 
toegewerkt. Deze doelen zijn landelijk vastgelegd in het Referentiekader Doorlopende 
leerlijnen Taal en Rekenen.54 Voor leerlingen met specifieke onderwijsbehoeften gelden 
deels aangepaste doelen, zoals omschreven in Passende Perspectieven.55 Voor deze leer-
lingen kunnen scholen aangepaste doelen vaststellen in het ontwikkelingsperspectief, 
rekening houdend met hun mogelijkheden. Omdat het dikwijls moeilijk is om al op jonge 
leeftijd de einddoelen passend bij een uitstroomniveau vast te stellen, is het belangrijk 
om tussentijds de vorderingen te evalueren en zo nodig het onderwijs en/of de doelen 
bij te stellen. De leerroutes voor specifieke leerlingen kunnen zo worden vastgesteld.56 
Deze manier van werken in het onderwijs is doelgericht, in tegenstelling tot activiteitge-
richt. Dit uitgangspunt moet bij de KLIN©-aanpak steeds in het oog gehouden worden. 
Er worden weliswaar activiteiten in de aanpak beschreven, maar die staan in dienst van 
de te behalen doelen per kind. Er wordt uitgegaan van beoogde (eind)doelen. Op basis 
daarvan wordt het onderwijs vormgegeven. Er wordt steeds kritisch gereflecteerd op het 
onderwijsleerproces. Voor leerlingen met meervoudige beperkingen wordt vastgesteld 
welke instructie, onderwijsinhoud, ondersteunde communicatie en extra hulpmiddelen 
nodig zijn om de leerdoelen te behalen. Het onderwijsdoel is dus leidend om te bepalen 
welke activiteiten worden gedaan en de wijze waarop deze worden uitgevoerd.

Kernpunten van hoofdstuk 8

 – In de KLIN©-cycli wordt uitgegaan van de zone van de naaste ontwikkeling.
 – Kinderen met CMB zijn doorgaans niet met normgerefereerde testen te on-

derzoeken. Dit leidt vaak tot een over- en onderschatting van het kind en de 
omgeving.

 – De ontwikkeling van communicatie en taal is nauw verweven met verschil-
lende ontwikkelings- of kerndomeinen in het brein en het gedrag. Inzicht in 
de ontwikkeling en organisatie van deze kerndomeinen biedt zicht op het 
ontwikkelings- en leerpotentieel van het kind. Deze wetenschappelijk onder-
bouwde premisse vormt de basis voor het ontwikkelen, valideren en imple-
menteren van een dynamisch assessment (DA).

 – Dynamisch assessment berust op het methodisch-cyclisch uitlokken om vaar-
digheden en mogelijkheden te kunnen onderzoeken en te beoordelen. Via een 
palet aan activiteiten, die passend bij het kind worden geselecteerd, explore-
ren leerkrachten, behandelaars en ouders wat het kind zelf en met hulp kan 
uitvoeren. De aard en mate van benodigde ondersteuning bepalen wat het 
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leer- en ontwikkelingspotentieel is en wat als verworven vaardigheid aange-
merkt kan worden.

 – De toepassing van DA binnen KLIN© koppelt summatief testen met normge-
refereerde (sub)tests, vaak via aangepaste afnames, met formatieve evaluaties 
via uitlokking, participerende en indirecte, gerichte observaties. De summa-
tieve testen passen het best aan het begin (in de baseline) en aan het eind van 
de interventie (effectonderzoek) en als retentiemeting (drie tot zes maanden 
na afloop van de interventie). De formatieve evaluaties sturen de interventie 
tussentijds en sluiten naadloos aan bij de interventiedoelen en implementatie.

 – Door methoden zoals goal attainment scaling (GAS) of response to interven-
tion (RTI) kan de individuele vooruitgang gaandeweg en al doende nauwgezet 
bijgehouden en tijdig bijgestuurd worden.

 – De mate van geboden instructie, training of ondersteuning in DA geeft aan in 
hoeverre het kind in staat is om taken autonoom uit te kunnen voeren. Het 
biedt zicht op de ‘zone van aangrenzende ontwikkeling’.

Noten

1. Vygotsky, 1962; Daniëls, 2005.

2. Vygotsky, 1962, 1978; Daniëls, 2005.

3. Bronfenbrenner, 1977.

4. Lauchlan & Carrigan, 2013.

5. Resing & Tunteler, 2004; Snell, 2002.

6. Lauchlan & Carrigan, 2013.

7. Snell, 2002.

8. Met name Crais & Calculator, 1998; Kublin, Wetherby, Crais & Prizant, 1998; Olswang, Bain & 
Johnson, 1992; Wetherby & Prizant, 1989, 1993.

9. Snell & Loncke, 2002.

10. Cho, Compton, Fuchs & Bouton, 2014; Cartenter, Egerton, Cockbill, Bloo, Fotherhan, Rawson 
& Thistlethwaite, 2015.

11. Van Balkom, Verhoeven & Van Weerdenburg, 2010.

12. Van der Schuit, Van Balkom Segers & Verhoeven, 2008.

13. Kiresuk & Sherman, 1968.

14. Stoep & Bruggink, 2017; Stoep, Bruggink, Dood & Van der Windt, 2017.

15. Van der Meulen, Sloftstra-Bremer & Spelberg, 2012.

16. Rowland, 2014.

17. Schlichting & Lutje-Spelberg, 2010.

18. Tellegen & Laros, 2005.

19. Van Balkom, Bonder en Ormel, 2009 en McCauley, 2013.

20. McCauley, 2013.

21. Murphy, 1998.

22. De Sonneville, 1999.

9
. h

et c
o
m

m
u

n
Ic

A
tIec

o
m

p
eten

tIep
r

o
fIeL

263

9.
Het Communicatiecompetentieprofiel

In de voorgaande hoofdstukken werd het Communicatiecompetentieprofiel (CCP) al 
een paar keer vermeld. In dit hoofdstuk bespreken we in het kort de opbouw en het 
gebruik van het CCP. Het CCP verschaft inzicht in hoe beperkingen en belemmeringen 
via compenserende vaardigheden omgebogen kunnen worden naar mogelijkheden. De 
benodigde informatie wordt verzameld en gerubriceerd binnen tien ontwikkelings- of 
kerndomeinen, zoals we die hebben beschreven en gedefinieerd in hoofdstuk 6. De via 
dynamisch assessment (DA) verzamelde en te interpreteren informatie moet inzicht ge-
ven in het ontwikkelings- en leerpotentieel van het kind en de ondersteuningsbehoeften 
van zowel het kind als omgeving of het sociale netwerk. Die informatie leidt via het CCP 
tot een integraal kind- en omgevingsprofiel. ‘Integraal’ verwijst naar het samenbrengen 
en in onderlinge samenhang beschrijven, interpreteren en verklaren van de verzamelde 
informatie over beperkingen, belemmeringen, vaardigheden en mogelijkheden binnen 
de verschillende ontwikkelingsdomeinen van het kind. Daarbij wordt rekening gehou-
den met de wijze waarop het taalaanbod moet worden aangepast. Aanpassingen zijn 
vaak ook nodig in de fysieke, materiële omgeving van het kind om bijvoorbeeld voldoen-
de bewegingsruimte voor een rolstoel te creëren, om verlichting aan te passen in func-
tie van een verbeterde contrastwaarneming of om gelaatsuitdrukkingen en gebaren 
goed te kunnen waarnemen. Het CCP wordt binnen KLIN© gebruikt om tot een onder-
bouwde en beredeneerde afweging te komen van doelen voor de behandelaanpak en 
communicatieondersteuning voor het kind, de leerkrachten, behandelaars, begeleiders, 
maar zeer zeker ook voor de ouders thuis.

9.1 Integrale beeldvorming van kind en omgeving

In de aanmeldings- en voorbereidingsfase, voordat het CCP wordt opgemaakt en voor-
dat de KLIN©-interventietrajecten starten, worden allerlei gegevens verzameld over 
het functioneren van het kind in relatie tot de omgeving, het sociale netwerk en per-
soonlijke factoren. Medische gegevens en de meest recente testuitslagen die in de dos-
siers van de kinderen te vinden zijn, worden betrokken bij de voorbereidende opmaak 
van een integrale profielschets over de beperkingen, belemmeringen, vaardigheden en 
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Kernpunten van hoofdstuk 9

 – Het CCP is een op de ICF-CY gebaseerde, overzichtelijke beschrijving van 
huidige (on)mogelijkheden op het gebied van communicatie en communica-
tieondersteuning bij het kind met CMB.

 – Het CCP wordt binnen KLIN© in eerste instantie in de vorm van een Quickscan 
uitgewerkt. Dat levert een ruwe eerste indruk op van communicatiemogelijk-
heden en ondersteuning. De CCP-Quickscan maakt het mogelijk om in een 
kort tijdsbestek tot een werkhypothese te komen die richting kan geven aan 
de opstart van de KLIN©-interventie. Gedurende de eerste ankerperiode van 
KLIN© wordt de werkhypothese getoetst en het CCP vervolledigd.

 – De CCP-Quickscan wordt onderbouwd door een verklarend redeneerschema 
voor de uit te zetten route van de KLIN©-interventie.

 – Alvorens te starten met de CCP-Quickscan wordt op basis van de verzamelde 
dossier- en observatiegegevens een integraal beeld of causaal model opge-
steld. Het causale model schetst de wijze waarop oorzaak, stoornissen, be-
perkingen, belemmeringen en vaardigheden van het kind en zijn omgeving 
samenhangen en elkaar beïnvloeden. Causale modellen rubriceren de infor-
matie naar biogenetische aanleg, resulterende brein- en neurale netwerkstruc-
turen, cognitieve vaardigheden, gedrag en omgevingsfactoren.

Noten

1. World Health Organization, 2007.

2. World Health Organization, 2007.

3. Van Balkom, Deckers & stoep, 2017.

4. World Health Organization, 2007 (10e herziene uitgave).

5. APA – American Psychiatric Association, 2013 (5e herziene uitgave).

6. Clark, 1996.

7. Light, 1989; Light & McNaughton, 2014.
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9 COMMUNICATIE COMPETENTIE PROFIEL (CCP)

dynamische
assessment

interactie, 
communicatie

& taal

OC
ondersteunde 
communicatie

causaal model op basis van ICF-CY

ICF-CY

gedragswetenschappen

taalwetenschap

logopedie
neurocognitie

medische wetenschap

onderbouwing CCP

ondersteunende technologie

sociaal 
netwerk

pre-
assessment

SWOT
sterkte-zwakte

analyse

communicatie

sterk

zwak

  sterkste 
ontwikkelingsdomein

zwakkere 
ontwikkelingsdomeinen

hefboom voor

sterk

1.  leren & toepassen van kennis
2. algemene taken & eisen

3. communicatie
4.  mobiliteit

5.  zelfverzorging 
6.  huishouden

7.  tussenmenselijk interacties & relaties
8.  belangrijke levensgebieden

9.  maatschappelijk, sociaal, burgerlijk leven

genetisch

syndroom

brein

cognitie

gedrag

omgeving

van beperkingen
naar belemmeringen

van mogelijkheden
naar gelegenheden

van belemmeringen
naar risico’s

van vaardigheden
naar mogelijkheden

kind

om
ge

vi
ng

om
geving

om
gevingom

ge
vi

ng

sterkte

kansen risico’s

zwakte

ontwikkelingskenmerken kind
ontwikkelingsrichting

aanpak
aanpassingen in taalaanbod & omgeving

ontwikkeldoelen
leerdoelen
interventiedoelen

CCP
ICF-CY gebaseerde, overzichtelijke beschrijving van bestaande en mogelijke
communicatievaardigheden en van verwachtingen over verbeteringen 
via communicatieondersteuning. Opgesteld vanuit het perspectief van het 
kind én het perspectief van de omgeving. 

stoornissen
beperkingen bij het uitvoeren van activiteiten

&
belemmeringen in het dagelijks functioneren

kansen en gelegenheden voor
communicatie & participatie

gezondheidstoestand
ICD10 & DSM5

functies & anatomische
eigenschappen

activiteiten participatie

externe 
factoren

persoonlijke
factoren

CCP

CCP-Qs
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8.
Dynamisch assessment en doelgericht 
interveniëren

Dit hoofdstuk gaat over hoe we binnen de KLIN©-werkwijze zicht krijgen en houden 
op groei en verbetering in vaardigheden binnen het ontwikkelings- en leerpotentieel 
van een kind en de rol die de omgeving daarbij speelt. Vanwege de meervoudige beper-
kingen lukt dat niet (uitsluitend) met klassieke, gestandaardiseerde en genormeerde 
testen. Daarom maken we binnen KLIN© gebruik van dynamisch assessment (DA). Be-
handelaars, leerkrachten of ouders zoeken samen met het kind naar de interventies en 
communicatieondersteuning die het best passen bij het ontwikkelingsperspectief van 
het kind. Daarbij wordt gaandeweg en al doende de mate van ontwikkeling beoordeeld 
zodat tijdig bijgestuurd kan worden als de ontwikkeling langzamer of sneller gaat dan 
verwacht. DA start meteen na de aanmelding van het kind voor het KLIN©-programma. 
De via DA verkregen informatie biedt zicht op de zone van naaste ontwikkeling van het 
kind.1 Informatie die gebruikt wordt om in te schatten wat het kan wel en niet kan of 
met hulp van een ander (of OC) kan. De soort en mate van gegeven ondersteuning in 
gesprekjes, samenspel of taakuitvoering (via instructie, modelleren of voordoen, promp-
ting of aanmoedigend, shaping of stapsgewijs aanmoedigen en aanvullen om het be-
oogde doelgedrag zo goed mogelijk te benaderen) bepaalt in hoeverre een kind een 
vaardigheid volledig beheerst.

De typologie en classificatie van de stoornissen, onderliggend aan de communicatieve 
meervoudige beperking (CMB), bieden samen met het beoordelen van beperkingen, 
vaardigheden en mogelijkheden van het kind informatie voor een eerste inschatting van 
het ontwikkelings- en leerpotentieel van het kind. Hierbij worden persoonlijke factoren 
en omgevingsinvloeden betrokken. Al deze inzichten komen samen in het Communi-
catiecompetentieprofiel (CCP, zie hoofdstuk 9) en een bijbehorende redeneerwijze ter 
onderbouwing van de gekozen behandelings- en ondersteuningsdoelen binnen KLIN©, 
zowel voor het kind als de directe omgeving. Dit hoofdstuk bespreekt de achtergrond en 
motivatie van DA en hoe we dit binnen KLIN© toepassen.
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8.11 Doelformulering in onderwijs

De laatste jaren wordt het belang van opbrengstgericht werken in het onderwijs steeds 
meer benadrukt. Het houdt onder meer in dat er uitgegaan wordt van leerstandaarden 
en lesdoelen en dat er op basis van toetsen en observaties systematisch informatie over 
het leerproces wordt verzameld. Door deze informatie te analyseren en te interpreteren, 
kan er worden bijgestuurd. Er kan worden vastgesteld welk onderwijsaanbod met even-
tuele extra ondersteuning nodig is om bepaalde leerdoelen te behalen. Zo wordt het on-
derwijs doelgericht. Het is van tevoren duidelijk naar welke tussen- en einddoelen wordt 
toegewerkt. Deze doelen zijn landelijk vastgelegd in het Referentiekader Doorlopende 
leerlijnen Taal en Rekenen.54 Voor leerlingen met specifieke onderwijsbehoeften gelden 
deels aangepaste doelen, zoals omschreven in Passende Perspectieven.55 Voor deze leer-
lingen kunnen scholen aangepaste doelen vaststellen in het ontwikkelingsperspectief, 
rekening houdend met hun mogelijkheden. Omdat het dikwijls moeilijk is om al op jonge 
leeftijd de einddoelen passend bij een uitstroomniveau vast te stellen, is het belangrijk 
om tussentijds de vorderingen te evalueren en zo nodig het onderwijs en/of de doelen 
bij te stellen. De leerroutes voor specifieke leerlingen kunnen zo worden vastgesteld.56 
Deze manier van werken in het onderwijs is doelgericht, in tegenstelling tot activiteitge-
richt. Dit uitgangspunt moet bij de KLIN©-aanpak steeds in het oog gehouden worden. 
Er worden weliswaar activiteiten in de aanpak beschreven, maar die staan in dienst van 
de te behalen doelen per kind. Er wordt uitgegaan van beoogde (eind)doelen. Op basis 
daarvan wordt het onderwijs vormgegeven. Er wordt steeds kritisch gereflecteerd op het 
onderwijsleerproces. Voor leerlingen met meervoudige beperkingen wordt vastgesteld 
welke instructie, onderwijsinhoud, ondersteunde communicatie en extra hulpmiddelen 
nodig zijn om de leerdoelen te behalen. Het onderwijsdoel is dus leidend om te bepalen 
welke activiteiten worden gedaan en de wijze waarop deze worden uitgevoerd.

Kernpunten van hoofdstuk 8

 – In de KLIN©-cycli wordt uitgegaan van de zone van de naaste ontwikkeling.
 – Kinderen met CMB zijn doorgaans niet met normgerefereerde testen te on-

derzoeken. Dit leidt vaak tot een over- en onderschatting van het kind en de 
omgeving.

 – De ontwikkeling van communicatie en taal is nauw verweven met verschil-
lende ontwikkelings- of kerndomeinen in het brein en het gedrag. Inzicht in 
de ontwikkeling en organisatie van deze kerndomeinen biedt zicht op het 
ontwikkelings- en leerpotentieel van het kind. Deze wetenschappelijk onder-
bouwde premisse vormt de basis voor het ontwikkelen, valideren en imple-
menteren van een dynamisch assessment (DA).

 – Dynamisch assessment berust op het methodisch-cyclisch uitlokken om vaar-
digheden en mogelijkheden te kunnen onderzoeken en te beoordelen. Via een 
palet aan activiteiten, die passend bij het kind worden geselecteerd, explore-
ren leerkrachten, behandelaars en ouders wat het kind zelf en met hulp kan 
uitvoeren. De aard en mate van benodigde ondersteuning bepalen wat het 

8
. 

d
y
n

A
m

Is
c
h

 A
s
s
es

s
m

en
t 

en
 d

o
eL

g
er

Ic
h

t 
In

te
r

V
en

Ië
r

en

260

leer- en ontwikkelingspotentieel is en wat als verworven vaardigheid aange-
merkt kan worden.

 – De toepassing van DA binnen KLIN© koppelt summatief testen met normge-
refereerde (sub)tests, vaak via aangepaste afnames, met formatieve evaluaties 
via uitlokking, participerende en indirecte, gerichte observaties. De summa-
tieve testen passen het best aan het begin (in de baseline) en aan het eind van 
de interventie (effectonderzoek) en als retentiemeting (drie tot zes maanden 
na afloop van de interventie). De formatieve evaluaties sturen de interventie 
tussentijds en sluiten naadloos aan bij de interventiedoelen en implementatie.

 – Door methoden zoals goal attainment scaling (GAS) of response to interven-
tion (RTI) kan de individuele vooruitgang gaandeweg en al doende nauwgezet 
bijgehouden en tijdig bijgestuurd worden.

 – De mate van geboden instructie, training of ondersteuning in DA geeft aan in 
hoeverre het kind in staat is om taken autonoom uit te kunnen voeren. Het 
biedt zicht op de ‘zone van aangrenzende ontwikkeling’.

Noten

1. Vygotsky, 1962; Daniëls, 2005.

2. Vygotsky, 1962, 1978; Daniëls, 2005.

3. Bronfenbrenner, 1977.

4. Lauchlan & Carrigan, 2013.

5. Resing & Tunteler, 2004; Snell, 2002.

6. Lauchlan & Carrigan, 2013.

7. Snell, 2002.

8. Met name Crais & Calculator, 1998; Kublin, Wetherby, Crais & Prizant, 1998; Olswang, Bain & 
Johnson, 1992; Wetherby & Prizant, 1989, 1993.

9. Snell & Loncke, 2002.

10. Cho, Compton, Fuchs & Bouton, 2014; Cartenter, Egerton, Cockbill, Bloo, Fotherhan, Rawson 
& Thistlethwaite, 2015.

11. Van Balkom, Verhoeven & Van Weerdenburg, 2010.

12. Van der Schuit, Van Balkom Segers & Verhoeven, 2008.

13. Kiresuk & Sherman, 1968.

14. Stoep & Bruggink, 2017; Stoep, Bruggink, Dood & Van der Windt, 2017.

15. Van der Meulen, Sloftstra-Bremer & Spelberg, 2012.

16. Rowland, 2014.

17. Schlichting & Lutje-Spelberg, 2010.

18. Tellegen & Laros, 2005.

19. Van Balkom, Bonder en Ormel, 2009 en McCauley, 2013.

20. McCauley, 2013.

21. Murphy, 1998.

22. De Sonneville, 1999.
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9.
Het Communicatiecompetentieprofiel

In de voorgaande hoofdstukken werd het Communicatiecompetentieprofiel (CCP) al 
een paar keer vermeld. In dit hoofdstuk bespreken we in het kort de opbouw en het 
gebruik van het CCP. Het CCP verschaft inzicht in hoe beperkingen en belemmeringen 
via compenserende vaardigheden omgebogen kunnen worden naar mogelijkheden. De 
benodigde informatie wordt verzameld en gerubriceerd binnen tien ontwikkelings- of 
kerndomeinen, zoals we die hebben beschreven en gedefinieerd in hoofdstuk 6. De via 
dynamisch assessment (DA) verzamelde en te interpreteren informatie moet inzicht ge-
ven in het ontwikkelings- en leerpotentieel van het kind en de ondersteuningsbehoeften 
van zowel het kind als omgeving of het sociale netwerk. Die informatie leidt via het CCP 
tot een integraal kind- en omgevingsprofiel. ‘Integraal’ verwijst naar het samenbrengen 
en in onderlinge samenhang beschrijven, interpreteren en verklaren van de verzamelde 
informatie over beperkingen, belemmeringen, vaardigheden en mogelijkheden binnen 
de verschillende ontwikkelingsdomeinen van het kind. Daarbij wordt rekening gehou-
den met de wijze waarop het taalaanbod moet worden aangepast. Aanpassingen zijn 
vaak ook nodig in de fysieke, materiële omgeving van het kind om bijvoorbeeld voldoen-
de bewegingsruimte voor een rolstoel te creëren, om verlichting aan te passen in func-
tie van een verbeterde contrastwaarneming of om gelaatsuitdrukkingen en gebaren 
goed te kunnen waarnemen. Het CCP wordt binnen KLIN© gebruikt om tot een onder-
bouwde en beredeneerde afweging te komen van doelen voor de behandelaanpak en 
communicatieondersteuning voor het kind, de leerkrachten, behandelaars, begeleiders, 
maar zeer zeker ook voor de ouders thuis.

9.1 Integrale beeldvorming van kind en omgeving

In de aanmeldings- en voorbereidingsfase, voordat het CCP wordt opgemaakt en voor-
dat de KLIN©-interventietrajecten starten, worden allerlei gegevens verzameld over 
het functioneren van het kind in relatie tot de omgeving, het sociale netwerk en per-
soonlijke factoren. Medische gegevens en de meest recente testuitslagen die in de dos-
siers van de kinderen te vinden zijn, worden betrokken bij de voorbereidende opmaak 
van een integrale profielschets over de beperkingen, belemmeringen, vaardigheden en 
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Kernpunten van hoofdstuk 9

 – Het CCP is een op de ICF-CY gebaseerde, overzichtelijke beschrijving van 
huidige (on)mogelijkheden op het gebied van communicatie en communica-
tieondersteuning bij het kind met CMB.

 – Het CCP wordt binnen KLIN© in eerste instantie in de vorm van een Quickscan 
uitgewerkt. Dat levert een ruwe eerste indruk op van communicatiemogelijk-
heden en ondersteuning. De CCP-Quickscan maakt het mogelijk om in een 
kort tijdsbestek tot een werkhypothese te komen die richting kan geven aan 
de opstart van de KLIN©-interventie. Gedurende de eerste ankerperiode van 
KLIN© wordt de werkhypothese getoetst en het CCP vervolledigd.

 – De CCP-Quickscan wordt onderbouwd door een verklarend redeneerschema 
voor de uit te zetten route van de KLIN©-interventie.

 – Alvorens te starten met de CCP-Quickscan wordt op basis van de verzamelde 
dossier- en observatiegegevens een integraal beeld of causaal model opge-
steld. Het causale model schetst de wijze waarop oorzaak, stoornissen, be-
perkingen, belemmeringen en vaardigheden van het kind en zijn omgeving 
samenhangen en elkaar beïnvloeden. Causale modellen rubriceren de infor-
matie naar biogenetische aanleg, resulterende brein- en neurale netwerkstruc-
turen, cognitieve vaardigheden, gedrag en omgevingsfactoren.

Noten

1. World Health Organization, 2007.

2. World Health Organization, 2007.

3. Van Balkom, Deckers & stoep, 2017.

4. World Health Organization, 2007 (10e herziene uitgave).

5. APA – American Psychiatric Association, 2013 (5e herziene uitgave).

6. Clark, 1996.

7. Light, 1989; Light & McNaughton, 2014.
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10 ANKERGESTUURDE CYCLUS

ANKER-
ACTIVITEIT

gezamenlijke beleving

betekenisassociaties

fasen

1.
ervaren

2.
exploreren

3.
verdiepen

4.
associëren

5.
ordenen

evalueren
presenteren

doelen

1.
verkennen 

woordenschat
fonologisch 
bewustzijn

2.
diepere woord-

kennis
aanspreken

3.
zelf verhalen
construeren

(zinsbouw, vorm)

4.
verbreden kennis

erover praten

5.
reflectie

(kinderen,
ouders,

professionals)

1
Het is koud buiten

2
We vieren feest

3
Kijk eens wat een kleintje!

4
Water is overal

5
Kom koken in onze keuken

6
Doe mee in ons wintercircus

7
We rijden van hier naar daar

8
In onze winkel is alles te koop

9
Vertel eens een sprookje

10
Wat zie je in de spiegel?

11
We bouwen een huis

activiteit, materiaal,
instructie,

 taalaanbod,
handelingsscript

vanuit 
kindperspectief

inhoud, leerdoel,
aanpak
vanuit 

ontwikkelingsdoelen
of

aangepaste kerndoelen

woorden-
netwerk

kritieke massa-hypothese:
als kinderen meer dan 50 woorden

actief gebruiken komt de 
grammaticale ontwikkeling op gang

en
neemt de woordenschatontwikkeling 

exponentieel toe

DUIZEND-EN-EEN-WOORDEN
lijst 1 t/m 3
WOORDENLIJSTEN OC
als referentiekader

OUDERS
lijst met

actieve en 
passieve 
woorden
van het 

kind 

streefwoordenlijst
Woorden die verwijzen 
naar personen, dieren, 
voorwerpen & 
handelingen

Begrippen als 
bouwstenen
voor zinnen 

& verhalen
Gespreksscripts

(ScripTalker, 
Visual Scene 

Displays) Oneindig veel 
combinaties
met eindig 

aantal iconen
(MinSpeak)

SYSTEMEN

woordennetwerken van 
alle kinderen

inzicht in mogelijke:
activiteiten, materialen,

verhaallijnen, werkvormen

zicht op: 
communicatie-
modaliteiten,
vormen van
ondersteunde 
communicatie

12-14 weken 
per cyclus

activiteiten
verankerd in
beleving van het kind

omgeving, taalaanbod
en ondersteuning
verankerd in
zone van naaste
ontwikkeling

invoer & opslag

verwerking

uitvoer & controle
bron-
woord

doel
woord 

1

doel
woord 

2

doel
woord 

3

doel
woord 

4

actieve woorden van het kind:
bronwoorden
passieve woorden van het kind:
doelwoorden
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10.
De ankergestuurde cyclus

De KLIN©-werkwijze gaat uit van de beleving, interesse en de wijze waarop ervarend 
wordt waargenomen door kinderen. Hun directe betrokkenheid, motivatie en aan-
dacht is dan het grootst. Het stimuleert de kinderen in hun activiteit, want ze ervaren 
direct waar iets naar verwijst en hoe dat op hen inwerkt. Dat maakt betekenisvol 
leren tot een actief te beïnvloeden proces waarin kinderen hun eigen kennis constru-
eren.

Het is de taak van de behandelaar, leerkracht, ouders of begeleider bij KLIN© om zo’n 
betekenisvolle context op maat voor het kind te creëren en zo veel mogelijk samen te 
ervaren en betekenisvol te maken. Dat gebeurt door gebruik te maken van een anker. 
Een anker kan in feite van alles zijn, maar vertrekt altijd vanuit een gezamenlijke bele-
ving en activiteit van ouders, begeleiders, behandelaars of leerkrachten en het kind. De 
opgedane ervaringen zijn krachtig en maken een blijvende indruk. Dat zorgt ervoor dat 
de ervaring kan dienen als anker voor andere activiteiten die er thematisch van in het 
verlengde liggen.

Er wordt bij de keuze van een anker rekening gehouden met toegankelijkheid, vaardig-
heden, mogelijkheden en de aard en ernst van stoornissen en beperkingen van het kind. 
Ankergestuurd werken begint altijd met een gezamenlijke beleving, een startactiviteit. 
De startactiviteit wordt samen met ouders voorbereid en uitgevoerd. Daarbij kan het 
gaan om bijvoorbeeld een uitstapje naar het circus, samen pannenkoeken bakken in een 
grote keuken, samen aan een modelhuis bouwen (metselen, timmeren, schilderen...) 
of samen een zandkasteel bouwen. De ervaring en belevingen tijdens de startactiviteit 
worden altijd op film en foto opgeslagen om ze daarna te kunnen gebruiken bij het 
navertellen.

Aan de hand van het anker gaan de kinderen verschillende vervolgactiviteiten onder-
nemen, waarin zij ontdekken, leren en vertellen over hun ervaringen. Een anker moet 
de kinderen blijven boeien en hen uitdagen om op hun eigen wijze vragen te stellen. 
Zoekend naar antwoorden, komen de kinderen in betekenisvolle interactie met de om-
geving. Ze leren vanuit die interactie gebruik te maken van verschillende materialen en 
ondersteunende communicatievormen. Dit hoofdstuk geeft aan hoe ankergestuurd 
werken binnen KLIN© toegepast kan worden op maat voor ieder kind. Ankergestuurd 
werken past bij alle vijf de communicatieniveaus van KLIN©.

1
0
. d

e A
n

K
er

g
es

tu
u

r
d

e c
y
c
Lu

s

325

niet actief gebruikt. Bron- en doelwoorden zijn op betekenisassociaties gekoppeld en vor-
men een ‘woordepisode’, Bij elke woordepisode wordt een mini-verhaaltje, rijmpje, liedje, 
activiteit of spelletje bedacht om de betekenverwantschappen te verduidelijken en aan 
te leren. Het doel is dat alle 5 begrippen in een woordepisode gedurende de behandeling 
geactiveerd worden en tot uitbreiding en verdieping van het lexicon leiden, maar ook tot 
verbeterde taalvaardigheid, vertel- en verhaalvaardigheid (geletterdheid). Ondersteunde 
communicatietechnieken maken het mogelijk dat elk kind op geheel eigen manier met 
de behandelaar en leerkracht tot betekenisverlening komt. De inhoudelijke vertaling van 
de woordepisode wordt per kind anders ingevuld en moet aansluiten bij de startactiviteit 
die het kind met de ouders en leerkracht, behandelaars gezamenlijk beleefd en ervaren 
hebben. Ankergestuurd werken krijgt op die manier gedurende 12 tot 14 weken invul-
ling volgens de ankercyclus en de stapsgewijze PDCA-evaluatie, die met behulp van ‘Goal 
Attainment Scaling (GAS)’ en dynamisch assessment worden uitgevoerd en vastgelegd.

Kernpunten van hoofdstuk 10

 – Elke ankercyclus van minimaal twaalf weken begint met een gezamenlijke 
ankeractiviteit. Alle overige activiteiten (in die ankerperiode) staan in verband 
met deze gedeelde ervaring. De ankerperiodes kunnen verlengd worden om 
aansluiting te zoeken met vakantieperiodes.

 – Activiteiten zijn verankerd in de kalender- en ontwikkelingsleeftijd van het 
kind, zijn interesses, belevings- en ervaringswereld, maar ook in het bijbeho-
rende taalaanbod en de meest passende vorm van ondersteunde communicatie.

 – De ankeractiviteit fungeert als een gemeenschappelijk referentiekader voor 
ervaringsgericht leren en betekenisverlening. De gezamenlijke ervaring of be-
leving creëert common ground voor de wederzijdse afstemming van waaruit 
interactie communicatief kan worden. Alle activiteiten uit de ankercyclus han-
gen samen met de gemeenschappelijk ervaren startactiviteit.

 – Naar aanleiding van de ankeractiviteit worden een fotoboek en film gemaakt. 
Aan de hand daarvan kan het kind de startactiviteit herbeleven en (na)vertel-
len met behulp van een passende vorm van ondersteunde communicatie.

 – Per ankergestuurde cyclus staan binnen de eerste drie communicatieniveaus 
van KLIN© een ankerspecifiek Milo & Lana-prentenboek ter beschikking (ge-
drukt, in animatievorm op de website, en een versie voorzien van gebaren). 
Bij de vervolgfasen van KLIN© wordt aangesloten bij kernthema’s op school.

 – Activiteiten die bij de ankeractiviteit aansluiten, zijn per thema uitgewerkt in een 
ankercyclusboek en een serie activiteitenkaarten (verkrijgbaar via Stichting Milo).

 – Bij elke ankergestuurde cyclus hoort een woordennetwerk van begrippen 
(weer te geven in concrete verwijzers, voelsymbolen, foto’s, pictogrammen, 
woordkaartjes of gebaren) die relevant zijn voor de betreffende ankerbeleving 
en bijbehorende activiteiten. Dat woordennetwerk is gerelateerd aan kennis 
over het verloop van de normale taalverwerving en studies over de woorden-
schatontwikkeling bij atypische taalverwerving en binnen OC-toepassingen.

 – Onderdelen die tijdens een ankergestuurde cyclus aan bod komen, zijn onder 
andere creatieve zelfexpressie, ritme en regelmaat, zang en muziek, inzicht 
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vereist overzicht (scripts, dagplanning, geheugenondersteuning door visuali-
satie), patroonherkenning, het lezen en begrijpen van verhalen, het bekijken 
en gebruiken van boeken, ontdekactiviteiten, en het (samen) maken en bekij-
ken van film en foto’s.

Noten

1. Law, Garrett & Nye, 2003.

2. Van der Schuit et al., 2010.

3. VVE: voor- en vroegschoolse educatie verwijst naar onderwijs voor peuters en kleuters met 
een taalachterstand (Stoep & Van Elsäcker, 2005).

4. Stoep, Van Balkom, Luiken, Snieders & Van der Schuit, 2008.

5. Wasik, Bond & Hindman, 2002.

6. Verhoeven & Aarnoutse, 2000.

7. Leonard & Deevey, 2004; Aitchison, 2003; Tomasello, 2003; Bloom, 2000.

8. Van Kleef & Tomesen, 2002; Kienstra, 2003.

9. Bacchini et al., 2005.

10. Van Kuyk, 2003.

11. Schlichting, 2003.

12. Zie Beukelman & Miranda, 2015; Welle Donker-Gimbrère & Van Balkom, 1995.

13. Schaerlaekens, Kohnstamm & Lejaegere, 2000.

14. Damhuis, Eiting & De Glopper, 1992.

15. Mulder, Timman & Verhallen, 2009.

16. Schrooten & Vermeer, 1994.

17. Kuiken & Droge, 2000. Zie ook www.digiwak.nl/index.php.

18. Schlichting & Lutje Spelberg, 2002.

19. Zie ook Banajee, Dicarlo & Stricklin, 2003; Beukelman, Jones & Rowan, 1989; Boenisch & 
Sachse, 2007; Boenisch, Musketa & Sachse, 2007.

20. Vermeer, 2016.

21. Tellings, Hulsbosch, Vermeer & Van den Bosch, 2014.

22. Voor meer informatie, zie http://tst-centrale.org/nl/zoekresultaten/?q=Basilex.

23. Tellings et al., 2014.

24. www.assistiveware.com, geraadpleegd op 14 december 2017.

25. http://www.assistiveware.com/nl/innovatie/verschillende-roostermaten, geraadpleegd op 
14 december 2017.

26. http://www.rdgkompagne.nl/nieuws/Introductietraining-Score, geraadpleegd op 14 decem-
ber 2017.

27. Zie voor verdere discussie Deckers et al., 2017.

28. Van der Schuit et al., 2010.

29. Aitchison, 2003; Tomasello, 2003; Bloom, 2000.

30. Brown, 1973; Bloom & Lahey, 1978, en bovengenoemde verwijzingen naar Paul Bloom en 
Michael Tomasello.

31. Aarssen & Van der Bolt, 2004.

32. Van Balkom, De Moor & Voort, 2002.

33. Schlichting, 2003.

34. Bacchini & Smits, 2005.
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11.
Gericht werken vanuit kerndomeinen

In dit hoofdstuk bespreken we hoe we via de KLIN©-interventie en via ondersteunde com-
municatie de kerndomeinen die communicatie en taal in het brein met elkaar delen kun-
nen beïnvloeden. Tussen die kerndomeinen (zie figuur 11.1) ontstaan neurale verbindingen 
in het brein met tal van afsplitsingen en specialisaties. De verbindingen en vertakkingen 
vormen een uitgebreid en diep vertakt neuraal netwerk, een geschakelde keten van verbin-
dingen tussen zenuwcellen om inkomende signalen te kunnen waarnemen en verwerken. 
Het ontstaan van dat netwerk wordt beïnvloed door omgevingsfactoren en persoonlijke 
factoren. De uitwerking daarvan en de mogelijke obstructies daarin kunnen worden waar-
genomen of afgeleid uit waargenomen communicatieve handelingen en gedrag.

Communicatie

Omgeving

Aandacht: bewustzijn,
energie, dri�en

Waarneming, perceptie
sensorische functies

Geheugenfuncties

Cognitie: intellectuele
functies, denken, 
hogere cognitieve

functies

Oriëntatie: lichamelijk,
ruimte, tijd en sociaal

Sociaal-emotioneel:
persoonlijkheid, inlevings-

vermogen, emotionele functies

Adaptatie
psychosociaal

Zelfredzaamheid, 
zelfregulatie:
temperament

Motoriek, mobiliteit:
psychomotore

functies

Taal: mentale functies
gerelateerd aan taal

Figuur 11.1 De tien kerndomeinen van communicatiecompetentie
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Kernpunten van hoofdstuk 11

 – Het neurale netwerk voor communicatie en taal verbindt tien belangrijke 
knooppunten of kerndomeinen:
1) aandachtregulatie (gerichte, gedeelde en aanhoudende aandacht);
2) waarneming (zien, horen, smaak/ruiken, voelen, temperatuur en spier-

spanning, evenwicht, pijn);
3) geheugen (werkgeheugen, waaronder situatiegebonden geheugen, volg-

ordegeheugen);
4) cognitie (zoals redeneren, probleemoplossend denken, categoriseren, 

vergelijken, associëren);
5) emotie en gedrag (waaronder veiligheid, geborgenheid, inlevings- en 

aanpassingsvermogen);
6) oriëntatie (lichaam, ruimte, tijd, sociaal);
7) adaptatie (aanpassen aan veranderende omstandigheden);
8) zelfredzaamheid en zelfregulatie;
9) motoriek en mobiliteit: bewegen en voortbewegen (pakken, reiken, wij-

zen, oog-handcoördinatie, praxis/planning);
10) taalfuncties (woordenschat, woordvorming, fonologisch en grammati-

caal bewustzijn, pragmatiek, lezen, narratieve vertel- en verhaalvaardig-
heid).

 – Activering van het ene kerndomein activeert alle andere kerndomeinen in het 
neurale netwerk.

 – Kerndomeinen staan niet los van elkaar. Ze vormen een functionele schakel.
 – Er zijn 5 KLIN©-communicatieniveaus waarop interventiestrategieën onder-

scheiden kunnen worden per kerndomein.

Noot

1. Zie http://www.headpod.com.
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1. episodisch/zintuiglijk 2. volgorde/fonologisch 3. koppelingen
associatief 4. uitvoerend controlerend 5. functioneel ondersteunend

1. motoriek stuurt visus 2. patronen/contingentie 3. contrasten 
controlerend 4. synchroon coherentie 5. selectief sturend

11 GERICHT WERKEN VANUIT KERNDOMEINEN 

INTERVENTIEDOELEN

AANDACHTSPUNTENPROBLEEMSTELLING

INVLOEDEN

Wat kenmerkt de interventiedoelen
per kerndomein &

per KLINC-instapniveau (1 t/m 5)?

Beschrijving per kerndomein van de interventiedoelen voor het 
verbeteren van het functioneren van dit domein en daarmee 
samenhangende domeinen. Bij het selecteren en beschrijven van 
interventiedoelen moet rekening worden gehouden met persoonlijke 
factoren en omgevingsinvloeden. 

Beschrijving per kerndomein van de aard, ernst en oorzaken van de 
centrale en perifere stoornissen op dit domein bij kinderen met CMB. 

Beschrijving per kerndomein van de factoren waarmee rekening 
gehouden moet worden bij de benadering van het kind. 

Het gaat om aanpassingen in vorm (hoe is kennis geformuleerd), 
inhoud (aansluiting bij beleving) en gebruik (inrichting leeromgeving &

communicatiestijl). 

Beschrijving per kerndomein van de wijze waarop andere kerndomeinen
en externe factoren het betreffende kerndomein beïnvloeden

1. reflexmatig/situationeel 2. loco/visueel motorisch 3. intentioneel/ 
referentieel  4. gedeeld 5. aanhoudend/functioneel

1. reactief/referentieel 2. intentioneel/referentieel 3. symbolisch
betekenisvol 4. conceptueel ordenend 5. integreren/redeneren

1. meegaand/vertrouwen 2. planning met hulp 3. planning & transitie
4. anticiperen 5. terugzien om vooruit te zien

1. lichamelijk/situationeel 2. overzicht/temporeel 3. reflecterend zelfbeeld
4. metabewustzijn 5. belichaamde cognitie

1. hechting/imitatie 2. intersubjectief/ik-besef 3. perspectiefname/
ToM 4. invoelend/meegaand 5. zelfregulatie & -reflectie

1. lichaamsgebonden 2. situatie/ritueel 3. ADL/zelfverzorging
4. gericht vragend 5. autonoom

1. pakken/grijpen 2. van reiken naar wijzen 3. praxis/visuomotorisch 
4. nabootsend/constructief 5. coördineren/schrijven

1. lichamelijk/imitatief 2. explorerend 3. symbolisch
lingu�stisch 4. geletterd/tekstueel 5. navertellend/narratief

betrokken kerndomeinen

communicatie
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10.
De ankergestuurde cyclus

De KLIN©-werkwijze gaat uit van de beleving, interesse en de wijze waarop ervarend 
wordt waargenomen door kinderen. Hun directe betrokkenheid, motivatie en aan-
dacht is dan het grootst. Het stimuleert de kinderen in hun activiteit, want ze ervaren 
direct waar iets naar verwijst en hoe dat op hen inwerkt. Dat maakt betekenisvol 
leren tot een actief te beïnvloeden proces waarin kinderen hun eigen kennis constru-
eren.

Het is de taak van de behandelaar, leerkracht, ouders of begeleider bij KLIN© om zo’n 
betekenisvolle context op maat voor het kind te creëren en zo veel mogelijk samen te 
ervaren en betekenisvol te maken. Dat gebeurt door gebruik te maken van een anker. 
Een anker kan in feite van alles zijn, maar vertrekt altijd vanuit een gezamenlijke bele-
ving en activiteit van ouders, begeleiders, behandelaars of leerkrachten en het kind. De 
opgedane ervaringen zijn krachtig en maken een blijvende indruk. Dat zorgt ervoor dat 
de ervaring kan dienen als anker voor andere activiteiten die er thematisch van in het 
verlengde liggen.

Er wordt bij de keuze van een anker rekening gehouden met toegankelijkheid, vaardig-
heden, mogelijkheden en de aard en ernst van stoornissen en beperkingen van het kind. 
Ankergestuurd werken begint altijd met een gezamenlijke beleving, een startactiviteit. 
De startactiviteit wordt samen met ouders voorbereid en uitgevoerd. Daarbij kan het 
gaan om bijvoorbeeld een uitstapje naar het circus, samen pannenkoeken bakken in een 
grote keuken, samen aan een modelhuis bouwen (metselen, timmeren, schilderen...) 
of samen een zandkasteel bouwen. De ervaring en belevingen tijdens de startactiviteit 
worden altijd op film en foto opgeslagen om ze daarna te kunnen gebruiken bij het 
navertellen.

Aan de hand van het anker gaan de kinderen verschillende vervolgactiviteiten onder-
nemen, waarin zij ontdekken, leren en vertellen over hun ervaringen. Een anker moet 
de kinderen blijven boeien en hen uitdagen om op hun eigen wijze vragen te stellen. 
Zoekend naar antwoorden, komen de kinderen in betekenisvolle interactie met de om-
geving. Ze leren vanuit die interactie gebruik te maken van verschillende materialen en 
ondersteunende communicatievormen. Dit hoofdstuk geeft aan hoe ankergestuurd 
werken binnen KLIN© toegepast kan worden op maat voor ieder kind. Ankergestuurd 
werken past bij alle vijf de communicatieniveaus van KLIN©.
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niet actief gebruikt. Bron- en doelwoorden zijn op betekenisassociaties gekoppeld en vor-
men een ‘woordepisode’, Bij elke woordepisode wordt een mini-verhaaltje, rijmpje, liedje, 
activiteit of spelletje bedacht om de betekenverwantschappen te verduidelijken en aan 
te leren. Het doel is dat alle 5 begrippen in een woordepisode gedurende de behandeling 
geactiveerd worden en tot uitbreiding en verdieping van het lexicon leiden, maar ook tot 
verbeterde taalvaardigheid, vertel- en verhaalvaardigheid (geletterdheid). Ondersteunde 
communicatietechnieken maken het mogelijk dat elk kind op geheel eigen manier met 
de behandelaar en leerkracht tot betekenisverlening komt. De inhoudelijke vertaling van 
de woordepisode wordt per kind anders ingevuld en moet aansluiten bij de startactiviteit 
die het kind met de ouders en leerkracht, behandelaars gezamenlijk beleefd en ervaren 
hebben. Ankergestuurd werken krijgt op die manier gedurende 12 tot 14 weken invul-
ling volgens de ankercyclus en de stapsgewijze PDCA-evaluatie, die met behulp van ‘Goal 
Attainment Scaling (GAS)’ en dynamisch assessment worden uitgevoerd en vastgelegd.

Kernpunten van hoofdstuk 10

 – Elke ankercyclus van minimaal twaalf weken begint met een gezamenlijke 
ankeractiviteit. Alle overige activiteiten (in die ankerperiode) staan in verband 
met deze gedeelde ervaring. De ankerperiodes kunnen verlengd worden om 
aansluiting te zoeken met vakantieperiodes.

 – Activiteiten zijn verankerd in de kalender- en ontwikkelingsleeftijd van het 
kind, zijn interesses, belevings- en ervaringswereld, maar ook in het bijbeho-
rende taalaanbod en de meest passende vorm van ondersteunde communicatie.

 – De ankeractiviteit fungeert als een gemeenschappelijk referentiekader voor 
ervaringsgericht leren en betekenisverlening. De gezamenlijke ervaring of be-
leving creëert common ground voor de wederzijdse afstemming van waaruit 
interactie communicatief kan worden. Alle activiteiten uit de ankercyclus han-
gen samen met de gemeenschappelijk ervaren startactiviteit.

 – Naar aanleiding van de ankeractiviteit worden een fotoboek en film gemaakt. 
Aan de hand daarvan kan het kind de startactiviteit herbeleven en (na)vertel-
len met behulp van een passende vorm van ondersteunde communicatie.

 – Per ankergestuurde cyclus staan binnen de eerste drie communicatieniveaus 
van KLIN© een ankerspecifiek Milo & Lana-prentenboek ter beschikking (ge-
drukt, in animatievorm op de website, en een versie voorzien van gebaren). 
Bij de vervolgfasen van KLIN© wordt aangesloten bij kernthema’s op school.

 – Activiteiten die bij de ankeractiviteit aansluiten, zijn per thema uitgewerkt in een 
ankercyclusboek en een serie activiteitenkaarten (verkrijgbaar via Stichting Milo).

 – Bij elke ankergestuurde cyclus hoort een woordennetwerk van begrippen 
(weer te geven in concrete verwijzers, voelsymbolen, foto’s, pictogrammen, 
woordkaartjes of gebaren) die relevant zijn voor de betreffende ankerbeleving 
en bijbehorende activiteiten. Dat woordennetwerk is gerelateerd aan kennis 
over het verloop van de normale taalverwerving en studies over de woorden-
schatontwikkeling bij atypische taalverwerving en binnen OC-toepassingen.

 – Onderdelen die tijdens een ankergestuurde cyclus aan bod komen, zijn onder 
andere creatieve zelfexpressie, ritme en regelmaat, zang en muziek, inzicht 
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vereist overzicht (scripts, dagplanning, geheugenondersteuning door visuali-
satie), patroonherkenning, het lezen en begrijpen van verhalen, het bekijken 
en gebruiken van boeken, ontdekactiviteiten, en het (samen) maken en bekij-
ken van film en foto’s.

Noten

1. Law, Garrett & Nye, 2003.

2. Van der Schuit et al., 2010.

3. VVE: voor- en vroegschoolse educatie verwijst naar onderwijs voor peuters en kleuters met 
een taalachterstand (Stoep & Van Elsäcker, 2005).

4. Stoep, Van Balkom, Luiken, Snieders & Van der Schuit, 2008.

5. Wasik, Bond & Hindman, 2002.

6. Verhoeven & Aarnoutse, 2000.

7. Leonard & Deevey, 2004; Aitchison, 2003; Tomasello, 2003; Bloom, 2000.

8. Van Kleef & Tomesen, 2002; Kienstra, 2003.

9. Bacchini et al., 2005.

10. Van Kuyk, 2003.

11. Schlichting, 2003.

12. Zie Beukelman & Miranda, 2015; Welle Donker-Gimbrère & Van Balkom, 1995.

13. Schaerlaekens, Kohnstamm & Lejaegere, 2000.

14. Damhuis, Eiting & De Glopper, 1992.

15. Mulder, Timman & Verhallen, 2009.

16. Schrooten & Vermeer, 1994.

17. Kuiken & Droge, 2000. Zie ook www.digiwak.nl/index.php.

18. Schlichting & Lutje Spelberg, 2002.

19. Zie ook Banajee, Dicarlo & Stricklin, 2003; Beukelman, Jones & Rowan, 1989; Boenisch & 
Sachse, 2007; Boenisch, Musketa & Sachse, 2007.

20. Vermeer, 2016.

21. Tellings, Hulsbosch, Vermeer & Van den Bosch, 2014.

22. Voor meer informatie, zie http://tst-centrale.org/nl/zoekresultaten/?q=Basilex.

23. Tellings et al., 2014.

24. www.assistiveware.com, geraadpleegd op 14 december 2017.

25. http://www.assistiveware.com/nl/innovatie/verschillende-roostermaten, geraadpleegd op 
14 december 2017.

26. http://www.rdgkompagne.nl/nieuws/Introductietraining-Score, geraadpleegd op 14 decem-
ber 2017.

27. Zie voor verdere discussie Deckers et al., 2017.

28. Van der Schuit et al., 2010.

29. Aitchison, 2003; Tomasello, 2003; Bloom, 2000.

30. Brown, 1973; Bloom & Lahey, 1978, en bovengenoemde verwijzingen naar Paul Bloom en 
Michael Tomasello.

31. Aarssen & Van der Bolt, 2004.

32. Van Balkom, De Moor & Voort, 2002.

33. Schlichting, 2003.

34. Bacchini & Smits, 2005.
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11.
Gericht werken vanuit kerndomeinen

In dit hoofdstuk bespreken we hoe we via de KLIN©-interventie en via ondersteunde com-
municatie de kerndomeinen die communicatie en taal in het brein met elkaar delen kun-
nen beïnvloeden. Tussen die kerndomeinen (zie figuur 11.1) ontstaan neurale verbindingen 
in het brein met tal van afsplitsingen en specialisaties. De verbindingen en vertakkingen 
vormen een uitgebreid en diep vertakt neuraal netwerk, een geschakelde keten van verbin-
dingen tussen zenuwcellen om inkomende signalen te kunnen waarnemen en verwerken. 
Het ontstaan van dat netwerk wordt beïnvloed door omgevingsfactoren en persoonlijke 
factoren. De uitwerking daarvan en de mogelijke obstructies daarin kunnen worden waar-
genomen of afgeleid uit waargenomen communicatieve handelingen en gedrag.

Communicatie

Omgeving

Aandacht: bewustzijn,
energie, dri�en

Waarneming, perceptie
sensorische functies

Geheugenfuncties

Cognitie: intellectuele
functies, denken, 
hogere cognitieve

functies

Oriëntatie: lichamelijk,
ruimte, tijd en sociaal

Sociaal-emotioneel:
persoonlijkheid, inlevings-

vermogen, emotionele functies

Adaptatie
psychosociaal

Zelfredzaamheid, 
zelfregulatie:
temperament

Motoriek, mobiliteit:
psychomotore

functies

Taal: mentale functies
gerelateerd aan taal

Figuur 11.1 De tien kerndomeinen van communicatiecompetentie
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Kernpunten van hoofdstuk 11

 – Het neurale netwerk voor communicatie en taal verbindt tien belangrijke 
knooppunten of kerndomeinen:
1) aandachtregulatie (gerichte, gedeelde en aanhoudende aandacht);
2) waarneming (zien, horen, smaak/ruiken, voelen, temperatuur en spier-

spanning, evenwicht, pijn);
3) geheugen (werkgeheugen, waaronder situatiegebonden geheugen, volg-

ordegeheugen);
4) cognitie (zoals redeneren, probleemoplossend denken, categoriseren, 

vergelijken, associëren);
5) emotie en gedrag (waaronder veiligheid, geborgenheid, inlevings- en 

aanpassingsvermogen);
6) oriëntatie (lichaam, ruimte, tijd, sociaal);
7) adaptatie (aanpassen aan veranderende omstandigheden);
8) zelfredzaamheid en zelfregulatie;
9) motoriek en mobiliteit: bewegen en voortbewegen (pakken, reiken, wij-

zen, oog-handcoördinatie, praxis/planning);
10) taalfuncties (woordenschat, woordvorming, fonologisch en grammati-

caal bewustzijn, pragmatiek, lezen, narratieve vertel- en verhaalvaardig-
heid).

 – Activering van het ene kerndomein activeert alle andere kerndomeinen in het 
neurale netwerk.

 – Kerndomeinen staan niet los van elkaar. Ze vormen een functionele schakel.
 – Er zijn 5 KLIN©-communicatieniveaus waarop interventiestrategieën onder-

scheiden kunnen worden per kerndomein.

Noot

1. Zie http://www.headpod.com.
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12 INRICHTING KLINC SPEEL- en LEEROMGEVING

facilitator

creator

mediator

technologisch ondersteunende
      infrastructuur

WELKOM

MULTIMEDIAHOEK

begin- en eindpunt van activiteiten

vaste, vertrouwde  plek
eigen ‘developmental niche’
  voor: zitten/werken
  achter: foto, plankast

op basis van Checklist 
Stoep (2008)

interactief 
voorlezen

(KLINC 1-3)
ondersteund

lezen (OC)

concrete
voorwerpen                                

doen-alsof-spel
poppen
knuffels
imitatie-voorwerpen

inrichting gelijk bij wisselende ankerthema’s
huiselijk, omsloten
alledaagse routines en rituelen
overzicht & voorspelaarheid

zelfbeleving

Modulaire opbouw
   thuis 
   VVE
   transitie thuis -school
   passend onderwijs
   speciaal onderwijs

concrete materialen 
uit het 

dagelijkse leven 
die aansluiten bij het 

thema
en uitnodigen tot

spel

Ouderondersteuning &
leerkrachtinstructie
   vanuit ontwikkel- en leerperspectief kind
   met behulp van OC

samenwerkend leren

window of
opportunity
(Vygotsky)

EXPRESSIEHOEK

LEES- en SCHRIJFHOEK

BOUWHOEK

DOEHOEK

ONTDEKHOEK

HUISHOEK

een
eigen weg

op eigen wijze

optimaal toegang tot 
zelfstandigheid  & eigen initiatief 
   bereikbaarheid
   bewegingsruimte
   inrichting
   materialen

vanuit individueel 
ondersteuningsplan
met doelen voor
samenwerken in groep

voordoen
kansen scheppen

gunstig klimaat voor OC

innoveren
oplossend ondersteunen

valkuilen vermijden

instructie, uitleg, training
modelleren
vertolken van betekenissen

woordmuur

TAK
TaalActiviteitenKaart

TAK
TaalActiviteitenKaart

ervaringen opdoen met geschreven taal
zien, (be)kijken 
horen, (be)luisteren
doen, schrijven

smartboard

iPad
interactie
ondersteuning
aanraakscherm
oogbestuurde OC

creatieve expressie
teken- & schildermateriaal
 gerecycled materiaal

constructiemateriaal
bouwblokken
spoorbaan
auto-speelmat

verkleedkleren
schmink
spiegels
   rollenspel
   fotoscripts

multimodale
woordkaarten

ontdekken 
eigen identiteit
verplaatsen in
perspctief van de ander

bevordering van:
. executieve functies
. visueel-motorische sketchpath
. visueel-ruimtelijke patronen
. senso-motoriek
. reken- en meetvaardigheden
. oriëntatie

spraak-
knop

inrichting verandert per ankerthema
ankerspecifieke materialen
materiaal ademt sfeer van ankerthema

zelfstandig exploratief
spelen

hoeken zijn ook:
   ruimtes thuis 
   standaardsets van 
   wisselende activiteiten
   gekoppeld aan 
   kerndomeinen
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12.
Inrichting speel- en leeromgeving KLIN©

Dit hoofdstuk gaat over de vereisten voor het inrichten van de speel- en leeromgeving 
van KLIN© voor kinderen met CMB in de leeftijdsgroep van drie tot en met twaalf jaar. 
In het begin van dit handboek gaven we aan dat KLIN© ook ingezet kan worden voor 
kinderen met een vertraagde taalontwikkeling (taalachterstand), kinderen met ernstige 
taalontwikkelingsstoornissen, kinderen met autisme spectrum stoornissen en kinderen 
met moeilijkheden bij het verwerven van het Nederlands als tweede taal. De gegeven 
informatie levert in dat opzicht zeker ook inspiratie en aanknopingspunten op voor an-
dere doelgroepen kinderen met ernstige beperkingen en belemmeringen in communi-
catie, taal en geletterdheid. De effectiviteit en doelmatigheid van KLIN© is uitgebreid 
onderzocht voor kinderen met CMB1 en daarna ook succesvol toegepast bij bovenge-
noemde (andere) doelgroepen binnen het Koninklijk Instituut voor Doven en Spraak-
taalgestoorden (KIDS) in Hasselt, het Koninklijk Orthopedagogisch Centrum Antwer-
pen (KOCA) en de Mariëlleschool van Kentalis (Sint-Michielsgestel). De huidige, meer 
uitgebreide kennis over de toepassingen en werkwijze van KLIN© zijn gebaseerd op de 
behandelervaringen van Stichting Milo en de uitstroomprofielen van kinderen met CMB 
die na het volgen van een KLIN©-interventietraject bij Milo het speciaal of regulier on-
derwijs konden instromen (in de periode 2012-2017).

Er zijn verschillende organisatie- en inrichtingsvormen voor de toepassing van KLIN©. In 
alle gevallen geldt de doelstelling dat KLIN© toe moet leiden naar passend onderwijs, 
uitgaande van de mogelijkheden en behoeften van het kind en de wensen van de ou-
ders. Dat betekent dat het KLIN©-programma zowel past bij een reguliere als een spe-
ciale onderwijsetting. Het ontwikkelings- en ondersteuningsperspectief van het kind 
staan centraal. Dat maakt KLIN© tot een indivueel interventieprogramma, dat op onder-
delen ook samen met andere kinderen wordt uitgevoerd (bij bijvoorbeeld sociaal spel, 
het voeren van gesprekjes en verhalen vertellen). Het programma van eisen voor KLIN© 
wordt voor elk kind medebepaald door de wensen die de ouders formuleren. Het KLIN©-
programma geldt namelijk ook voor de thuissituatie. We reiken in dit hoofdstuk verschil-
lende organisatie- en inrichtingsmogelijkheden voor KLIN© aan. In alle toepassingen 
geldt dat de werkwijze van KLIN© kwalitatief gegarandeerd moet zijn. Bij de imple-
mentatie van KLIN© kan gebruik gemaakt worden van praktijkgidsen. Per ankerthema 
zijn twee praktijkgidsen met activiteitenkaarten beschikbaar; een praktijkgids voor de 
KLIN© communicatieniveaus 1-2-3 en een voor de KLIN©-communicatieniveaus 3-4-5.
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Figuur 12.17 Spelenderwijs communiceren

Wanneer de begeleider of ouder een boek voorleest, kunnen zij een pop gebruiken die 
lijkt op een van de hoofdpersonen uit het verhaal, of juist kiezen voor een pop die onge-
acht het verhaal steeds bij het voorlezen aanwezig is. In de pilot van het KLIN©-Atelier 
wordt gebruikgemaakt van een wisselende collectie poppen en materialen, afhankelijk 
van het prentenboek dat in een bepaalde periode centraal stond. Er zijn ook twee pop-
pen geselecteerd die in het KLIN©-Atelier een vaste rol speelden in de verhalen die spe-
ciaal bij iedere ankergestuurde cyclus geschreven en geïllustreerd werden: Milo en Lana.

Kernpunten van hoofdstuk 12

 – Het KLIN©-Atelier is ingedeeld in hoeken. In deze hoeken kunnen de kinde-
ren spelen mét, maar ook zonder hulp van een volwassene.

 – In de hoeken leren de kinderen opgedane ervaringen en begrippen op ver-
schillende manieren kennen en begrijpen. De ervaringen worden door de ver-
schillende activiteiten en situaties (in de hoeken) rijker in betekenisassocia-
ties. Die vorm van betekenisvol leren bevordert de groei van de woordenschat 
en conceptuele ontwikkeling.

 – De hoeken kunnen ook op andere manieren gerealiseerd worden, bijvoor-
beeld verspreid over verschillende lokalen of over verschillende thematafels 
in een klaslokaal.
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 – Het KLIN©-Atelier kan ook de vorm krijgen van een OC-klaslokaal op een 
school, waar kinderen met CMB regelmatig een aantal uur per week les in 
krijgen in ondersteunde communicatie en hun OC-apparatuur wordt bijge-
werkt.

 – De welkomsthoek dient als begin- en eindpunt van de activiteiten. De wel-
komsthoek is het startpunt voor kindgericht werken vanuit het integrale 
woordnetwerk, de kindspecifieke woordmuur en de woordepisode (associa-
tieve betekenisverlening).

 – In de ontdekhoek, die het meest met het thema van de cyclus verbonden is, 
kunnen kinderen spelen met concrete materialen uit het dagelijks leven en op 
die manier het thema ontdekken.

 – In de lees- en schrijfhoek kunnen de kinderen ervaring opdoen met en over 
boeken, lezen en creatief schrijven.

 – In de multimediahoek kunnen de kinderen op verschillende manieren inter-
actie aangaan met computers en tablets. Ieder kind heeft binnen het KLIN©-
Atelier de beschikking over een eigen iPad als middel voor ondersteunde com-
municatie en ondersteund leren lezen.

 – De doehoek is bestemd voor creatieve projecten.
 – In de huishoek worden de kinderen uitgenodigd tot doen-alsof-spel.
 – In de expressiehoek kunnen de kinderen zich verkleden en schminken en zo 

hun eigen identiteit ontdekken.
 – In de bouwhoek worden onder andere de fijne motoriek, aandachtregulatie, 

waarneming, patroonherkenning (visueel-ruimtelijk), volgordebesef, praxis of 
motorisch-visuele planning, maar ook samenwerking, inschattingsvermogen, 
lichamelijke en ruimtelijke oriëntatie, inductief en deductief redeneren, mat-
chen, ordenen, categoriseren en vergelijken, en probleemoplossend vermogen 
gestimuleerd.

 – Tijdens het voorlezen en andere taalactiviteiten kunnen verschillende voor-
werpen als bakstenen, zand, water en cement, ladder, bouwgereedschap, 
bouwtekening, schets van de eigen kamer of het ouderlijk huis aan bod ko-
men. Het gebruik van deze materialen trekt en bestendigt de aandacht van 
de kinderen.

 – Het Communicatiecompetentieprofiel bepaalt de richting en inhoud van de 
KLIN©-interventie (in het kinderdagcentrum, op school en thuis).

Noten

1. Van der Schuit et al., 2010.

2. Van der Schuit, Segers, van Balkom, Stoep & Verhoeven, 2010 en van der Schuit, Stoep & van 
Balkom, 2012.

3. Juster, Norton (1961). The Phantom Tollbooth. .N.Y.: Knopf.

4. Hest & Van der Hoeven, 2000; Van Kleef & Tomesen, 2002.
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4. Hest & Van der Hoeven, 2000; Van Kleef & Tomesen, 2002.
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ke rol in een spel of verhaal of bij een (deel)handeling. Onderbouw dat met een kort, 
duidelijk handelingsscript in een (voor het kind) toegankelijke communicatievorm.

 – Creëer gelegenheden en kansen om ervaringen, belevingen in verhaalvorm na te ver-
tellen, eventueel met gebruikmaking van foto’s of filmclips.

Er bestaan echter ook bezwaren tegen te zeer op taal gerichte interventies bij kinderen 
met CMB op jonge leeftijd.27 Die bezwaren gelden ook voor ontluikende geletterdheid en 
andere zogenoemde schoolse vaardigheden. Tegenstanders voeren aan dat jonge kinde-
ren eerst de kans moeten krijgen om te spelen in plaats van bezig te zijn met schoolse za-
ken. We zijn het daar niet mee eens. Wij vinden dat spelen en leren elkaar niet uitsluiten 
en zien genoeg goede voorbeelden van spelenderwijs, ontdekkend ontwikkelen en leren.28 
Bovendien geldt voor kinderen met CMB dat zij (door hun beperkingen) niet zelfstandig in 
staat zijn om hun ontwikkelingspotentieel te ontdekken, te ontsluiten en te bevorderen. 
Dergelijke kinderen een omgeving en ondersteunende communicatie systemen onthou-
den die gericht zijn op het vroegtijdig stimuleren, ontdekkend leren uitlokken en active-
ren van hun ontwikkelingspotentieel en hen een zo vroeg mogelijk aanbod van passende 
communicatieondersteuning ontzeggen, vinden we onverantwoord en zelfs onethisch.

1.11 KLIN© in vogelvlucht

Bij KLIN© is sprake van een interdisciplinaire en integrale werkwijze, waarbij vanuit verschil-
lende benaderingen, methoden, technieken en hulpmiddelen gewerkt wordt aan commu-
nicatieondersteuning en aan de ontwikkeling van kinderen met CMB (zie figuur 1.3).
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Figuur 1.3 Pijlers van KLIN©
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"KLIN© is ontwikkeld met kennis over en hart voor een speciale doelgroep van kinderen met 
communicatief meervoudige beperkingen (CMB). Het is een van de weinige evidence-based 
programma’s gericht op de individuele behoefte van elk kind; Een must-read voor iedereen  

die werkt met kinderen met CMB."

Prof. Dr. Eliane Segers  
Hoogleraar ‘Leren & Technologie’, Behavioural Science Institute (BSI),  Radboud Universitieit 

Nijmegen. Bijzonder hoogleraar ‘Lezen & Digitale Media’, Technische Universiteit Twente 

KLIN© is een programma ontwikkeld voor kinderen met communicatief meervoudige beperkingen 
(CMB) van 3 tot 12 jaar en hun ouders, behandelaars en leerkrachten. 

Het KLIN©-programma biedt een aangepaste speel- en leeromgeving die voor elk kind passend kan 
worden ingevuld. Centraal staat de toepassing van communicatie ondersteunende systemen, zoals 
aangepaste of vereenvoudigde gebaren, pictogrammen, verwijzers en spraakcomputers. KLIN© is geen 
vastomlijnde methode, maar een werkwijze die bestaande onderwijs- en behandelingsprogramma’s 
communicatief toegankelijk maakt. Uitgangspunt is het bevorderen van het ontwikkelings- en leerper-
spectief van het kind. De daartoe benodigde aanpassingen en communicatieondersteuning betreffen 
zowel het kind met CMB als de directe omgeving, inclusief het taalaanbod. 

KLIN© is als interventie- en ondersteuningsprogramma uitgewerkt door Stichting Milo. De basis- 
ingrediënten van waaruit Milo de pijlers en werkwijze voor KLIN©  heeft ontwikkeld, zijn ontleend aan 
de gepubliceerde resultaten van een tweetal Europese onderzoeksprojecten, uitgevoerd door Radboud 
Universiteit Nijmegen, Koninklijke Kentalis in Sint-Michielsgestel, Stichting Radar in Maastricht, 
het Koninklijke Instituut voor Doven en Spraakgestoorden (KIDS) in Hasselt en het Koninklijke 
Orthopedagogisch Centrum (KOCA) in Antwerpen tussen 2004 en 2009. 

Dit handboek is bedoeld als verantwoording, gids of handleiding voor kennis-  en praktijkwerkers bij het 
opzetten en uitvoeren van interventie- en ondersteuningstrajecten voor peuters, kleuters en school-
gaande kinderen met CMB en hun ouders. Er zijn verschillende praktijkgidsen en prentenboeken die 
handvatten bieden voor uitwerking in de praktijk. 

Hans van Balkom is psycholinguïst en bijzonder hoogleraar Ondersteunde 
Communicatie (OC) voor mensen met communicatief  meervoudige beperkingen 
aan het Behavioural Science Institute (BSI) van de Radboud Universiteit Nijmegen 
en is werkzaam bij Koninklijke Kentalis en bij de door hemzelf opgerichte 
Stichting Milo. Hij bedacht en initieerde KLIN©.

Met medewerking van taalkundige Judith Stoep en gedragswetenschappers 
Margje van der Schuit en Stijn Deckers.
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