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INTRODUCTION 
Ø Kinderen met een TOS worden nog vaak pas laat gesignaleerd en 

verwezen. 
Ø Voor consultatiebureaus (JGZ) is sinds 2012 de 

Spraaktaalhandreiking NCJ/NSDSK om op uniforme wijze 
tweejarigen met een vermoeden van TOS te signaleren en 
verwijzen. 

DOEL
Beschrijven van de voor- en nadelen van de Spraaktaalhandreiking 
ervaren door ouders en professionals

METHOD
Ø De ervaringen van ouders van 12 kinderen die op 2 jaar geen voldoende 

score hadden op de 2-jarige screening zijn in kaart gebracht door middel van 
diepte-interviews. 

Ø Twee jaar later zijn ouders van 25 kinderen van ongeveer 4 jaar die geen 
voldoende score tijdens de 2-jarige screening opnieuw geïnterviewd met 
behulp van semigestructureerde vragenlijsten.

Ø Daarnaast zijn enquetes afgenomen bij 39 JGZ-professionals (logopedisten, 
jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen) die de Spraaktaalhandreiking 
hebben toegepast in 4 verschillende Jeugdgezondheidsorganisaties te 
Amsterdam, Apeldoorn en Zeeland tussen 2013 en 2015.

Ø Analayse:

RESULTATEN

Ouders T0 Ouders T1

Ø That children with APD should be referred for
assessment to a multidisciplinary team with the 
following disciplines:

Ø On five clinical sigs associated with APD
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Problems in speech perception in noise
Auditory attention problems

Better understanding in one on one situations
Difficulties in noise localisation

Difficulties in remembering oral information
Checking by asking

Easily distracted
Difficulties in following elaborate tasks

Dreamy
No perifeer hearing loss

Listening difficulties
Difficullties with phoning

Problems with reading
Difficulties in spelling

Difficulties in phoneme analyses and synthesis
Withdrawal

Production of short and simple sentences
Busy

clinical sign no clinical sign

CONCLUSIONS & CLINICAL IMPLICATIONS
Ø The five clinical signs that the respondents agreed on as a possible clinical sign for APD can be used as a start to develop care pathways for children 

with listening problems
Ø It is important to take into account that these clinical signs might be part of different profiles across related disorders such as SLI, dyslexia and ADHD
Ø As a consequence, healthcare professionals should be aware of the need of multidisciplinary diagnostics in which SLP’s, audiologists, psychologists, 

and orthpedagogues are included


