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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 variérend 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 creéren 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 creéren.

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

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 geinterpreteerd 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 invioed 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 oriéntatie 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. 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 strategieén (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).

Eris 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 associéren, 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.?
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)"2

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 ‘Knoevelhofke’
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 potentiéle 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, technologieén 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 potentiéle 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

veertien weken is een ankerthema bedacht dat past bij verschillende ontwikkelings- of
kerndomeinen van de kinderen. De ankerthema’s kunnen sensomotorisch georiénteerd
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 typologieén 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-
tenvan compenserende vaardigheden en potentiéle 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,
becommentariéren 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.
Zijpromoveerde 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 Behandelcoordinatie 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.

Interventieprogramma

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

nnnnnn

Kom koken in onze keuken!
Praktijkgids KLINO

Kijk eens naar mijn familie!

Interactef voorlezen met pictogrammen

Ik ben de kok!
Praktijkgids KLIN®

Hans van Balkom

Kijk eens naar mijn familie!
Praktijkgids KLIN®

Hier ben ik!
Praktijkgids KLINO

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.
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Doelgroep CMB:
Communicatief Meervoudige Beperkingen

BRI

aangeboren verworven

HTos-ve MeEvB Hcp THLI NAHER

— KENMERKEN

b kluwen van elkaar onderling versterkende
mentale, fysieke en/of zintuiglijke stoornissen en
belemmerende omgevingsfactoren

b wisselende combinaties van beperkingen,
persoonlijke factoren en ondersteuningsbehoeften
b disharmonisch ontwikkelingsprofiel

GEVOLGEN

ernstige belemmeringen in de communicatie
ernstige achterstanden op verschillende
ontwikkelingsdomeinen

3

Spelend leren
in hoeken;
eigen initiatief
vergroten

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)

Interactief voorlezen,
Milo & Lana

DE BASIS
Communicatie, taal en geletterdheid

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

omgevingsinvloeden

motorische
aansturing, articulatie

sociaal-emotionele
status

redeneren,
S EE

woorden
ecoderen

grammatica &

fonologie 7
visuele

auditieve waarneming, waarneming
woordenschat,

conceptvorming !andacht &
persoonlijke factoren sensBfische afstemming

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

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

prentenboeken,
ondersteund lezen
vanaf fase 3
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ACHTERGROND KLIND

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-
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 strategieén voor een aangepast taalaanbod creéren
passende gelegenheden en concrete kansen om met individueel aangepaste
ondersteuning de potenti€le 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 continuiteit 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.

NOTITIES
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van interactie naar COMMUNICATIE

ervaring & beleving van
variéteit aan communicatievormen nabootsing

experimenteren
non-verbaal & verbaal
reageren

initiéren

-_feedback

communicatieve interactie
B intentioneel
B wederzijds

B betekenisvol

proto-conversatie
feedback

nature - nurture gevarieerd
verklaringsmodellen verbaal & non-verbaal
voor taalverwerving aangepaste, vereenvoudigde taal

gedrag van anderen uitlokk
beinvloeden van de omgevin

/I.aureate )
(Brown, 2014)
Fase 1: geinterpreteerde communicatie

Fase 2: intentionele communicatie
Fase 3: afzonderlijke woorden

Fase 4: woordcombinaties

Fase 5: vroege grammatica
common ground

Fase 6/7: complexe grammatica
U J taalgebruik

modellen van taalontwikkeling vraag en .antwo
interrupties

beurtgedrag

Rowland, 2002 taalinhoud
5 fasen woordenschat

betekenisverle

3 fasen structuur
woordvolgor:
4 fasen
4 fasen

Brown, 1973
5 fasen

linguistisch
uitingsvormen

strategisch
vermogen tot aanpassen &

compenseren
COMMUNICATIEVE COMPETENTIE
sociaal (Light, 1989)

relaties aangaan

en bestendigen

operationeel
plannen & uitvoeren

uiten van gevoelens,

afstemmen van behoeften, meningen

inzichten, opvattingen
& intenties
realiseren van persoonlijke &
gemeenschappelijke doelen,
behoeften & belangen

communicatie naar GELETTERDHEID

zien en herkennen van
letters, symbolen, tekeningen, foto’s,
ven tekst Pictogrammen, voelsymbolen

thuisgeletterdheid 1 L
motivatie

voorgelezen worden

zien lezen

bladeren in boeken, folders, tijdschriften

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

voorwaarden voor leren lezen
efficient decoderen van woorden
woordenschat
luisterbegrip
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COMMUNICATIE STUWT TRAL EN GELETTERDHEID

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
beinvloeden.

Communicatie berust op samen zijn, samen beleven, samen handelen (cocre-
atie), samen regelen (coregulatie) en elkaar intentioneel beinvloeden.
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, oriéntatie- 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.

NOTITIES
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nventarisatie van
aard & ernst
van de breuk

Dynamische maatWerk
Assessment
sociaal-emotioneel cognitief sas ouders
functioneren functioneren
_—
7 ordenen
/ \
! besef van volgord *

1} fonologisch bewustzi |
belichaamde cognitie

opbouw & uitbouw
geheugenstructuur

regelmaat, structuur & l
voorspelbaarheid

multisensorische & sensomotorische
ervaringen krijgen al handelend l

gedrags- betekenis
LS beweging, rime & | alle gedrag van kinderen met CMB
proto-conversaties geldt als potentieel communicatief
aangepast taalaanbod l
mediérende ordening in . f ol . =
5::::5; waarneming & betekenivertening Il communicatie- en taalontwikkeling

is ook mogelijk bij
niet-sprekende kinderen

communicatie & taal

{

ERVARINGSGERICHT, SPELENDERWIJS, INTERACTIEF

letterbord, spraakcomputer
beweging, rijm, muziek, zang

symbolen, pictogrammen,
vertelprenten

gebaren(taal)
handpoppen
s lichaamstaal
interactief voorlezen
-
foto’s, filmclips, moodboards
schrift en tekst

voorwerpen als verwijzers

visuele ondersteuning

COMMUNICATIEVORMEN
experimenteer met
communicatievormen,
lettertekens, materialen,
klanken

professionals

A

PARTNERSTRATEGIEEN
. structureer de omgeving
. volg de draad van het kind
. stimuleer gedeelde aandacht
. schep kansen voor
communicatieve interactie
. creéer 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
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COMMUNICATIEF MEERVOUDIGE BEPERKINGEN
(CMB)

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 strategieén dienen als voorbeeld bij
de initiérende communicatiesetting voor kinderen met CMB in het KLIN®©-

Atelier.

NOTITIES

|13



Augmentative and Alternative Communication (AAC) B optimaal meedoen aan activiteiten en gesprekken

M als waarnemen, verwerken, begrijpen uiten van spraak, gebarentaal of schrift niet mogelijk is W aansluitend bij ICF-CY
M alle zintuigen en communicatievormen kunnen elkaar functioneel vervangen, ondersteunen of aanvullen B voor mensen met CMB én hun omgeving
& W geen voorwaardelijke ontwikkelingseisen W voortkomend uit en aansluitend bij Totale Communicatie (TC)
)
D . .
s ommunicatie
©
¢
?de o1 ) : %
- ili il
non-tech - low-tech - _ Mhighsech
informatie niet-talig talig niet-talig talig
unaided unaided aided aided

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

| eafische stabiele) weergaven geschreven, gecrukt,geprin] visueelwaar te nemen, ondersteunen betkenisereningen geheugen

foto’s, film, tekeningen, [ ) lettertekens, Bliss-symbolen,
grafische symbolen, | rebustekens

picto’s tablets, Minspeak A A
1' 11Qlo

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

communicatie

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

kennis
complexiteit grammaticaliteit produceerbaarheid
¥ . . vermogen delen uit een geheel bepaald door werkgeheugen, bepaald door (senso)motoriek,
kenmerken van OC-vormen en kerndomelnen dle een rOI SpEIen te herkennen: aandacht & waar- woordenschat, conceptvorming, praxis en woordenschat

neming, cognitie & geheugen inzicht en overzicht

waarneembaarheid & contrast vluchtig of permanent iconisch of symbolisch veelzijdigheid eenduidigheid spraakgebondenheid
bepaald door aandachtregulatie & |l beinvloed door werkgeheugen, vereist waarneming, geheugen & gebruik in verschillende situaties omgaan met verschillende bepaald door kennis van

waarneming (kleur, lijndikte, aandacht & waarneming cognitief vermogen tot vereist vermogen tot redeneren, interpretaties vraagt geheugen, taalregels over klank,
volume, toonhoogte) conceptvorming en associatie conceptualiseren, vergelijken aanpassingsvermogen woordvorming en grammatica
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ONDERSTEUNDE COMMUNICATIE

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 creéren.

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.

NOTITIES
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ONDERSTEUNDE GELETTERDHEID (OG)

+ ervarings- en belevingsgericht

+ kleine brokjes informatie
+ visueel-motorische ondersteuning rll

+ rijm, ritme, zang muziek \e(en om ¢ p toegang tot

+ gevisualiseerde instructie L R @e@o participatie
+ herhaling M M‘_ \ezeN OM tq & inclusie

+ rituelen - 3’6( /@r

+ terugkerende patronen Boekoriéntatie ¢ @

Toeleiding tot geletterdheid
exploreren: ervaring opdoen met
geschreven taal: vorm, klank, ritme,
regelmaat, volgorde

Beginnende geletterdheid

gericht kijken en wijzen: woordenschat,
betekenisverlening, redeneren, vertellen
Gevorderde geletterdheid
anticiperen, reflecteren, voortbouwen:
verhalen overzien, begrijpen en vertellen
Master in geletterdheid
compenseren en navigeren met OC:
instructies stapsgewijs volgen,
interpreteren & verwoorden

Expert in geletterdheid
participeren in schoolcurriculum:
zelfstandig verwerken van talige kennis

Quick Talker GoTalk Super Talker

Milo & Lana
poppen & prentenboeken OC-aanpassingen

eletterdheid

Ankerthema’s 6 Ode overdracht van informatie & kennis

Milo & Lana S
()
logeerkoffer v hardop
expressief: schrijven, typen, vertellen i
expliciet Ieerproces—[ P . L K P " il o
receptief: lezen, luisteren, kijken associatief
welbewust

Digitale Q
prentenboeken Q\’b

1. Oefen met synthetiseren & analyseren (leesspelletjes) | 1. Fonologisch-fonemisch bewustzijn belemmerende factoren

. = )
Laat gevraagde klank aanwijzen op letterkaart g beperkt taal- en spraakaanbod _8
. ) . g stagnerende interactie &
2. Oefen herkennen deelstructuren | 2. Leessnelheid en -vloeiendheid S vooroordelen over OC &
Mee- of nalezen: ‘koor’-lezen c g tekortaan OC 2
c weinig interactief voorlezen —
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Toets van tevoren met kind of boek geschikt is




ONDERSTEUNDE GELETTERDHEID

Kernpunten van hoofdstuk 5

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).

NOTITIES
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KERNDOMEINEN IN DE ONTWIKKELING VAN
COMMUNICATIE EN TAAL

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)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Aandacht (gerichte, gedeelde en aanhoudende aandacht)

Waarneming (zien, horen, proeven, ruiken, voelen, temperatuur en spier-
spanning, evenwicht, pijn)

Geheugen (werkgeheugen, waaronder situatiegebonden geheugen, volg-
ordegeheugen)

Cognitie (zoals redeneren, probleemoplossen, categoriseren, vergelijken,
associéren)

Sociaal-emotionele ontwikkeling (waaronder veiligheid, geborgenheid,
gedrag, inlevings- en aanpassingsvermogen)

Oriéntatie (lichaam, ruimte, tijd, sociaal)

Adaptatie (aanpassen aan veranderende omstandigheden)
Zelfredzaamheid

Motoriek en mobiliteit: bewegen en voortbewegen (pakken, reiken, wij-
zen, oog-handcodrdinatie, 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 beinvloeden.

NOTITIES
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H ET ondersteuning, training & coaching van communicatiepartners
SOC'ALE noodzakelijk voor duurzaam proces van
communicatieve ontwikkeling, taalverwerving & geletterdheid

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

NETWERK
PARTICIPEREN ARBEID & DAGBESTEDING
sociale netwerk-analyse
burgerschap
. ~\ L R onbekenden Inventarisatie van:
volwaardig burgerschap

. situaties op 4 levensdomeinen

. communicatiepartners in deze situaties
professionals Checklist gesprekspartners (Kovacs)
Meeloopdagen:

film- en fotoreportages

keuze & controle
kwaliteit van bestaan

van
professioneel & verschraald sociaal netwerk _
(terug) naar bekenden

natuurlijke sociale bronnen
vragenlijst Blackstone & Hunt-Berg (2003)

kernteam-bijeenkomsten & vrienden, vri JWI”IgerS\

sociale netwerk- kaart
voor elke nieuwe KLIN(c) ankergestuurde cyclus .
evaluatie & gezamenlijke start met “ : /W per cirkel en n;:g:tvr;:
ouders, groepsleiding, leerkrachten, therapeuten - \ ..waarover

- gelijkwaardigheid . hoe
- gezamenlijke doelen . waarom
- ouders als spil (hoofdaannemer, regisseur)

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

1. gezin N X

interactiepatronen, verwachtingen & voorkeuren { thuis en in de groep

I N S AN A 2. opt\g)edmg S oo liteer en laat kind |n|t|:erenb& r:ager/en

spelenderwijs en in communicatieve inter3 opvattingen en -gebruiken; levensioop; / aat boek voelen

uitgelokt en gestimuleerd evenWlSht tUS§en OnderSt?Unlng & eigen regie s tussen verhaal & ervaringen van kind
;"- We'“”l (fVS"ek &'r.r'1ater|eel) i ) ) ht & handelingen van kind en breid uit
inhoudelijke, financiéle & praktische informatie; aanmoedigen, nadenken, voorspellen

integrale inrichting zor ..
integ inr! 6 z0r8 ijk met prenten, voorwerpen, gebaren

ouders & professionals richten de directe {

co-creatie & coregulatie vanuit anker 4. duurzame.ondersteuning gebruik OC & multimediale vormen
. aansluiten bij interesses van het kind partnerschap met professionals; communicatie-ondersteunende
. voortbouwen op dagelijkse gebeurtenissé hulpmiddelen, hulpmiddelgebruik bij inclusie & participatie;

gedeelde ervaringen anticiperen op transities

. ondersteunde communicatie en geletterd 5. bewustwording & empowerment ) instructie en training van ouders
als toegang tot passend & inclusief onde van §cePS|s néar toenemende bewustwording, aangepast taalaanbod
motivatie & eigen kracht M
concrete verwijzers

vertel- en handelingsscripts

wederzijds intentioneel handelen . X
visual scene display

e

taalaanbod ouders
verbinden met
taalverwerving kind

Pragmatic Organization of
Dynamic Displays (PODD)
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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.

NOTITIES
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VRAGENLIJSTEN GAS PARTICIPERENDE RTI

— - Milg—"oudervragenlijst anl_A_\ttainment Scaling OBSERVATIES
- Lexi-lijsten Y e eherel observatielijsten en meer instructie
- C-BILLT - Klin(c)-streefwoordenlijst handelingsdoelen uitlokkingstaken & walen
- PPVT-III-NL - CC-2-NL 2. interventie 30-60 minuten
-Clo < SNW-vragenlijst = tresultaten - Communication Matrix 4 x per week
_ANT oetsen aan -
- NEPSY-II-NL individuele i ESB?ZSL—DP o?:r:or:jijaiﬁzihe
_SON-R handelingsdoelen onderwijsaanbod
- Bayley-IlI-NL dagelijkse in max. 3 rondes
- NNST beoordeling
- ComVoor [(vastleggen van gestelde
op doelen

video

retrospectief

assessment kwalitatief

kwantitatieve analyse

dynamisch
[JGEscHIkT

IX{onGEscHikT

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

ontwikkelingsniveau

aansluiten bij belevingswereld kind
ontwikkelingsgericht

aandacht voor omgevingsfactoren
communicatie en OC nodig voor
omzetten informatie in kennis
nadruk op best passende toegang
tot communicatie, inclusie & participatie
aansluiten bij natuurlijke compensatie kind &
omgeving

inbedding in passend onderwijs

ontwikkeling & leren in (breed) sociaal netwerk
alle zintuigen en modaliteiten gelijkwaardig &
inwisselbaar

Dynamische Assessmentcyclus:
ICF-CY als basis

Response To Intervention

prospectief

kind-specifiek

zone van
naaste

ulpmiddelen
[persoonlijke factoren

kwalitatieve analyse

XGESCHIKT

[ ] ONGESCHIKT Voorwaarden (Lauchlan & Carrigan, 2002):

Handel

PDCA-cyclus: Plan, Do, Check, Act



DYNAMISCH ASSESSMENT EN DOELGERICHT
INTERVENIEREN
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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
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’.

NOTITIES
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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 beinvloeden. Causale modellen rubriceren de infor-
matie naar biogenetische aanleg, resulterende brein- en neurale netwerkstruc-
turen, cognitieve vaardigheden, gedrag en omgevingsfactoren.

NOTITIES
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DE ANKERGESTUURDE CYCLUS
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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 creéert 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
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.
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Beschrijving per kerndomein van de factoren waarmee rekening

Wat kenmerkt de interventiedoelen gehouden moet worden bij de benadering van het kind.
Beschrijving per kerndomein van de aard, ernst en oorzaken van de per kerndomein & ; Het gaat om aar?‘passm‘gen in vorm (ho? |s'ken‘n|s geformuleferd),
inhoud (aansluiting bij beleving) en gebruik (inrichting leeromgeving &

centrale en perifere stoornissen op dit domein bij kinderen met CMB.  hor K[ |NC-instapniveau (1 t/m 5)? s

PROBLEEMSTELLING AANDACHTSPUNTEN

1. reflexmatig/situationeel 2. loco/visueel motorisch 3. intentioneel/

referentieel 4. gedeeld 5. aanhoudend/functioneel
8 &
N
N

1. episodisch/zintuiglijk 2. volgorde/fonologisch 3. koppelingen

1. motoriek stuurt visus 2. patronen/contingentie 3. contrasten
associatief 4. uitvoerend controlerend 5. functioneel ondersteunend

controlerend 4. synchroon coherentie 5. selectief sturend

6 e
)
1. reactief/referentieel 2. intentioneel/referentieel 3. symbolisch

1. meegaand/vertrouwen 2. planning met hulp 3. planning & transitie
betekenisvol 4. conceptueel ordenend 5. integreren/redeneren

4. anticiperen 5. terugzien om vooruit te zien

)
@,L’S >

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

6.

o

1. pakken/grijpen 2. van reiken naar wijzen 3. praxis/visuomotorisch
4. nabootsend/constructief 5. co6rdineren/schrijven

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

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

1. lichamelijk/imitatief 2. explorerend 3. symbolisch s
linguistisch 4. geletterd/tekstueel 5. navertellend/narratief "> §

Beschrijving per kerndomein van de interventiedoelen voor het communicatie
verbeteren van het functioneren van dit domein en daarmee
samenhangende domeinen. Bij het selecteren en beschrijven van

interventiedoelen moet rekening worden gehouden met persoonlijke Beschrijving per kerndomein van de wijze waarop andere kerndomeinen
factoren en omgevingsinvloeden. en externe factoren het betreffende kerndomein beinvioeden

INTERVENTIEDOELEN INVLOEDEN
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GERICHT WERKEN VANUIT KERNDOMEINEN
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- 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, associéren);

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

aanpassingsvermogen);
6) oriéntatie (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-handcoordinatie, praxis/planning);
10

=7

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 interventiestrategieén onder-

scheiden kunnen worden per kerndomein.

taalfuncties (woordenschat, woordvorming, fonologisch en grammati-
caal bewustzijn, pragmatiek, lezen, narratieve vertel- en verhaalvaardig-
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12.

INRICHTING SPEEL- EN LEEROMGEVING KLING

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.

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 oriéntatie, 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).

NOTITIES

[31



"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

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

Het KLINO-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. KLINO 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.

KLINO is als interventie- en ondersteuningsprogramma uitgewerkt door Stichting Milo. De basis-
ingrediénten 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 psycholinguist 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 KLINO.

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

KLIN® in vogelvlucht

BijKLIN®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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