Verslag van de studiedag voor logopedisten op 08.02.2002 te Roeselare St. Idesbald

spreker : dhr Carl Hylebos

Stotteren en mentale handicap.

1. Normaal onvloeiend versus stotteren:

Er moet een onderscheid gemaakt worden tussen normaal onvloeiend spreken en stotteren. Volgende kenmerken verdienen onze aandacht:

a. Normaal onvloeiend spreken:

· speelt zich af tussen de woorden: 

· omschrijvingen: niet op het juiste woord kunnen komen

· pauzes: onopgevuld (stilte) en opgevuld (stopwoorden)

· valse starts: gisteren…., we hebben gisteren……

· herhalingen: woorden, zinsdelen

· deze onvloeiendheden hebben een helpende functie: gedachten op een rijtje zetten

· geven een gevoel van controle

b. stotteren:

· speelt zich af in de woorden: 

· herhalingen: woorden, woorddelen, klanken

· gekenmerkt door verlengingen en/of blokkades

· geen helpende functie: accident bij het spreken

· verlies van gevoel van controle

2. Een referentiekader:

Om ons een beeld te vormen van het stotteren hebben we een referentiekader nodig:

a. stotteren is in aanleg aanwezig:


Het gaat hier om een neuro-musculair timingprobleem. Er treedt een stoornis op in de 
chemische processen in de hersenen die de timing regelen bij het spreken.


Naast de aanleg mogen wij het belang van het karakter en het temperament van het kind niet 
onderschatten!


Veel stotterende kinderen zijn gevoelige, bezorgde, dwangmatige, perfectionistische kinderen.

b. Bij de aanleg komt een extra belasting (positief of negatief) in het kind en /of vanuit de omgeving.


Uitlokkende factoren van belasting kunnen zijn: spanning (vanuit het kind zelf of vanuit de 
omgeving), tijdsdruk, bijkomende problemen (ziekte, vermoeidheid, spraak-
taalmogelijkheden…)

c. Wanneer stotteren in aanleg aanwezig is en er een extra belasting optreedt, begeven de 
timingprocessen het en treedt niet-reactie gedrag op. (= echte stotter).


Dit gedrag ontstaat ten gevolge van mistiming tijdens het produceren van spraakbewegingen, 
gekenmerkt door herhalingen en/of verlengingen.


Daarnaast staat het reactief gedrag. Dit gedrag ontstaat als reactie op: mistiming en/of de 
verwachting van stotters en/of de negatieve consequenties ervan.


Blokkeringen horen tot het reactief gedrag. Zij zijn het gevolg van het beginnend 
stotterpatroon. Het kind gaat een inspanning leveren om uit die vervelende situatie te raken.

d. klassiek leren versus operant leren:

· schaamte, frustratie, angst en kwaadheid zij gevoelens die via het klassiek leerpatroon tot stand komen.

· operant leren wil zeggen dat het kind dingen begint te doen om die vervelende situaties niet te moeten meemaken. Het kind ontwikkelt een waaier van gedragingen:

· vechten: inspanningen om uit die accidenten te geraken (grimassen, tics…)

· vluchten: proberen om die accidenten niet te hebben (zwijgen, zinnen korter maken, omschrijvingen gebruiken…)

· bevriezen: het kind zegt wat het wil zeggen, maar verstijft bij het accident

In aanvang vertoont een stotterend kind een niet aangeleerd gedrag: kerngedrag: niet-reactief gedrag.

Na verloop gaan ze over tot het klassiek leerpatroon.

Wanner de strategieën om het hoofd te bieden aan het stotteren niet meer lukken, treedt er een toenemende spanning op wat op zich weer een extra belasting betekent.

3. stotteren versus stotterprobleem:
Bepaalde kinderen stotteren, zonder dat ze een echt stotterprobleem vertonen.

Anderen ontwikkelen door de toenemende spanning, die een extra belasting betekent, een echt stotterprobleem.

De cruciale vraag voor therapeuten is dan ook: “Moeten wij mensen die stotteren, zonder dat ze een stotterprobleem vertonen, zonodig therapie geven?”

In een dergelijk geval gaan we beter preventief werken, dit wil zeggen: begrip tonen vanuit de omgeving.

In geen geval mag de therapie aandacht op het probleem opwekken!

4. Mentaal gehandicapten: stotteren – broddelen – iets anders?

Uit een studie van Honoré en Jans (1998) blijkt dat kinderen die lijden aan het syndroom van Down volgende types van kerngedrag bij het stotteren ontwikkelen:

· herhalingen: ca. 40 %

· verlengingen: ca. 25%

· blokkades: ca. 40 %

Uit de studie blijkt dat deze types van kerngedrag zowel bij het vertellen a.h.v. situatieprenten als tijdens conversatie optreden. Bij de verschillende situaties krijgen we ook een vechtgedrag.

Conclusies:

· de aanwezigheid van verlengingen, herhalingen en blokkades duidt op manifeste vormen van stotteren

· de aanwezigheid van vechtgedrag duidt op een reactie op kerngedrag

· leerprocessen komen heel weinig voor: deze groep stottert maar heeft geen stotterprobleem 

5. Toestand in Vlaanderen: stotteren en mentale handicap

Uit een weliswaar beperkte studie blijkt dat stotteren vooral voorkomt bij kinderen die lijden aan het syndroom van Down. Therapie wordt zelden gegeven omdat:

· het stotteren beschouwd wordt als een secundaire stoornis

· er een te laag mentaal niveau is

· er geen stoornisbewustzijn optreedt

· er geen tot lage motivatie is

Indien er wel therapie gegeven wordt, lijkt die vrij klassiek. De effecten van therapie zijn sterk afhankelijk van de medewerking van de ouders.

6. Consensus in de literatuur

Het stotteren bij kinderen met een mentale handicap:

· gaat vaak gepaard met andere spraak- en taalstoornissen. Het stotteren maakt dus deel uit van een algemene communicatiestoornis.

· er zijn kenmerken van broddelen aanwezig: vloeiendheidsstoornissen gekenmerkt door het optreden van veel herhalingen, zonder het echt bewust te zijn

· deze accidenten zijn vaak cyclisch / episodisch

· er is een overeenkomst met de karakteristieken van beginnend stotteren

· meer gevorderde vormen van stottergedrag zijn aanwezig: blokkeringen + vechtgedrag

· beperkte tot geen emotionele reacties

7. Wel of geen stottertherapie?

wel:


· bij een aanwezigheid van emotionele en/of cognitieve betrokkenheid 

· wanneer de communicatie door het stotteren negatief beïnvloed wordt

· bij sociale isolatie

geen:

· bij afwezigheid van emotionele en/of cognitieve betrokkenheid

· bij te hoge therapielast voor de betrokkene

· bij te lage verstandelijke capaciteiten

Stottertherapie mag er nooit toe leiden het kind minder of niet meer te laten stotteren; dit betekent een serieuze belasting voor het kind.

De therapeute moet zelf uitmaken of er al dan niet zinvol therapie kan gegeven worden.

8. Diagnostische fase

Tijdens deze fase gaan we op zoek naar:

· predisponerende factoren: aanleg




ouders helpen mee te denken en anders te gaan redeneren

· precipiterende factoren: extra belasting




we gaan na wat de uithollende factoren zijn bij personen met aanleg voor




stotteren: spanning, tijdsdruk, bijkomende problemen vanuit het kind zelf en 




vanuit de omgeving

· persisterende factoren: klassiek leren – operant leren




we peilen naar de factoren die ervoor zorgen dat het kind blijft stotteren, 




namelijk de factoren die van het stotteren een stotterprobleem maken. We gaan 




op zoek naar gedrag dat duidt op emotie en/of cognitie (klassiek leren) en naar 




gedrag dat duidt op vechten, vluchten en/of bevriezen (operant leren)

9. Interventies: belangrijke thema’s

Het stotterprobleem vraagt een multi-dimensionale benadering. 

· kenmerken van de interventie:

· voor personen met een mentale handicap

· aanpasbaar aan de mentale leeftijd

· individueel en in groep

· multi-dimensionaal

· doel van de interventie:

· communicatieomstandigheden optimaliseren

· het aangenaam houden en/of maken van het spreken

· drukfactoren reduceren

· het gevoel van controle op onvloeiendheden verhogen bij hen die over de capaciteiten beschikken

· tolerantie voor stotteraars handhaven en/of opvoeren

· ontspannen onvloeiend spreken

· sociale vaardigheden ontwikkelen

· zelfvertrouwen en zelfbeeld stimuleren

10. Doelstellingen van de stottertherapie bij mentaal gehandicapte kinderen.


10.1: spreken en andere situaties aangenaam maken en houden:



doel: 
drukfactoren in communicatie en daarbuiten reduceren




begeleiding van ouders, opvoeders, .. is broodnodig bij:

· inzichtsfase

· gedragsadviezen: hoe kan het nu anders?

· gedragswijziging: oefenen in therapie (spel, variaties in spel, rollenspel…)



Een aantal aandachtspunten moeten met de omgeving (ouders, opvoeders, …) 



doorgenomen en aangepast  worden:

· spreeksnelheid aanpassen aan die van het kind

· beurtwisselingen rustig laten verlopen

· lengte van de uitingen: zinnen minder lang maken

· communicatiedruk reduceren: vragen en bevelen reduceren en alternatieven inoefenen

· taal aanpassen aan het niveau van het kind

· ontspannen in communicatie gaan

· stille pauzes inlassen; zwijgen mag wel eens

· op gelijke golflengte plaatsen met het kind

· special-talking time: dagelijks 10 à 15 minuten goed converseren

· actief luisteren

· optimaal reageren op stotteren: openheid, tolerantie

· specifieke drukfactoren reduceren: tijdsdruk, emotionele drukfactoren


10.2: tolerantie en desensitisatie van stotteraars en vaardigheidstraining:



doel:
minder gevoelig worden of blijven voor stotters.




gevoel van controle tijdens pseudo-stotteren


10.3: ontspannen onvloeiend spreken:



doel: 
meer ontspannen (on)vloeiend spreken

         


bewust laten stotteren


10.4: communicatievaardigheden trainen:



doel:
drukfactoren in communicatie reduceren

         


eigenwaardegevoel stimuleren


10.5: sociale vaardigheden trainen:



doel:
drukfactoren reduceren

         


zelfvertrouwen en eigenwaarde stimuleren


10.6: zelfvertrouwen en zelfbeeld stimuleren en faalangst reduceren



doel: 
stimuleren van zelfvertrouwen en gevoel van eigenwaarde


10.7: proprioceptieve training en stottercontrole:



doel: 
cf. 10.3




optimaal gebruik maken van bekrachtiging

