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Verleden, heden en toekomst van onderwijs
en begeleiding van leerlingen met een
cochleair implantaat
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® ONafhankelijk Informatiecentrum
over Cochleaire Implantatie

* ONICI wordt stapsgewijs (3 jaar) overgenomen door Arteveldehogeschool Gent

« Website : http:// www.onici.be + webshop revalidatiemateriaal

* Nieuwsbrief 3x/jaar:> 1150 abonnees

* Onderzoek over Cl, in samenwerking met de CI-firma’s, Cl-teams of universiteiten
« Informatiedagen organiseren en acties op touw zetten om mensen meer bewust te
maken over dge impact van gehoorverlies en de huidige mogelijkheden om er iets
aan te doen

« Organisatie van webinars, studiedagen en workshops voor professionals, ouders
en Cl-gebruikers (op maat en via ONICI):

+ 9/10, 23/10, 13/11 en 10/12: Webinars: een kind met gehoorverlies in de klas. Wat nu?

* 18 november 2025: Webinar "Introduction to Auditory Verbal(AV) therapy and Guided observation of an AV
session

onict

.25 2025 in Vi ) een i over 'Het bij DSH-leerlingen’.
*  5februari 2026 te Gent (B): studiedag, 'ToM-ontwikkeling bij kinderen met gehoorverlies’.

Meer info vind je op www.onici.be a:artevglde

Video 1985 invoegen (40 jaar geleden)
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Koen, doofgeboren nu 2; GJaar

Dove en Slechthorende (DSH) leerlingen in Vlaanderen
in BO en GO: 1990-2021
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Percentage Cl-kinderen in Vlaanderen in kleuter-lager en
secundair onderwijs, CORA, 2021
>90% draagt Cl(s), slechts 2% niet-gebruiker, 2/3 in regulier onderwijs

Deaf Schoolage Children in Flanders Aantal dove kinderen met een Cl in GO op 01.02.21. (n=530)
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Grote (regionale) verschillen op vlak van inclusie van DSH-
leerlingen in het reguliere onderwijs

Oorzaak: -nabijheid voorzieningen: dovenschool, CAR-centrum,
tolkenopleiding, ambulante therapie,...
-overheidsbeslissingen: vroege gehoorscreening, terugbetaling
HA/CI’s, inclusiebeleid overheid
-visie

Communication approaches

visual auditory

sign Total oral Auditory

Bilingualism  ¢; munication

language Verbal

a:artevelde

DSH-leerlingen in UK in 2025
Het CRIDE-rapport van 2025

CRIDE-report UK, 2025 (Consortium for Research in Deaf Education):
-53,954 leerlingen met gehoorverlies
-78% in regulier onderwijs
-6% zit in het reguliere onderwijs in speciale unit
-3% volgt special onderwijs voor DSH-leerlingen
-12% volgt special onderwijs, maar niet specifiek voor DSH
-32% heeft bijkomende beperking =
-64% communiceert thuis in gesproken taal
-27% in gesproken taal ondersteund met gebaren
-9% communiceert thuis in gebarentaal

Grote veranderingen in de schoolse situatie van onze kinderen
met gehoorveries sinds 1995: impact vroege gehoorscreening
en Cl, De Raeve L, 2015

Reguliere secundair onderwijs Speciaal secondair onderwijs

*2015: 70% van de Cl-leerlingen gaan naar het regulier onderwijs bij leeftijd 12 jaar
32% volgt een algemeen vormende opleiding met als doel om verder te studeren aan
hogeschool of universiteit (allemaal geintegreerd voor de leeftijd van 5 jaar a:artevelde
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Tolktekort in Vlaanderen
CAB Jaarrapport, 2022

40% DSH-leerlingen (recht op tolk) vragen tolk in secundair onderwijs (60% VGT-tolk en 40% Schrijftolk)

Evolutie oplossingsgraad

§  perprovincie
] schrijftolken
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Aangrosd en uitval van tollen VGT sinds 2012

-VGT-tolken: afbouw bachelor opleidingen, alleen master Verdere daling te verwachten.

-Schrijftolken: geen kwaliteitsvereisten, enkel bacheloropleiding vereist. Maar bachelors vinden

makkelijk werk volgens hun diploma. Verdere daling te verwachten.
a:artevelde

Gaat Artificiéle Intelligentie dit (gedeeltelijk) overnemen?
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Richtlijnen naar vroege gehoorscreening en vroege
begeleiding werden in 2019 aangepast

Vroege objectieve gehoorscreening
van alle pasgeborenen:
-Vlaanderen: 1998 (1999)
-Nederland: 2003-2006
-UK: 2002-2006
-Zweden: 2005-2006

Vroege multidisciplinaire begeleiding

voar Statomant: i Earty
Voring Detection and intervention Programa

Vroege kinderaudiometrie en digitale hoorapparaten

Bilaterale cochleaire Implantaten op jonge leeftijd (< 18 mdn)

Joint Committee of Infant Hearing (JCIH)-guidelines werden in 2019 aangepast
Van 1-3-6 naar 1-2-3 richtlijn:  -voor 1 maand screening
-voor 2 maanden audiologische diagnostiek beéindigd

-voor 3 maanden starten met hoorapparaten en begeleiding ouders
a:artevelde

Implanteren we onze kinderen dan vroeg genoeg?
Kral et al, Sensorimotor contingencies in congenital hearing loss: The critical first nine
months, Hearing Research, 2025
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Overzicht Hooroplossingen

Hasnng K Mosan

Y

Hearing Aids Acoustic Implants Electric Impiants

Y
Hearing Aids Hearing Implants

Hasr s A s Cochlear=

Laatste nieuwigheden bij de cochleaire implantaten

400

Streaming (rechtstreeks) naar Smart Phone/ |-phone/...
Bediening met App en remote check (beide apparaten) 15 Dihone % B

Processor steeds kleiner en lichter

Cochlear Nexa (1 juli 25): programma opgeslagen op intern deel

Implantaten: MRI-veiliger tot 3.0 Tesla (Med-el, AB, Cochlear) zonder magneet te
verwijderen

Operatie (inbrengen electrode) wordt continue gemonitord en/of door robot uitgevoerd

Samenwerking tussen Cl en hoorapparaat (AB met Phonak, Cochlear met GN-
resound, Med-el met Starkey)

Belgié en Nederland vergoeden 3 Cl-merken= Advanced Bionics, Cochlear en Meigi—el
a:artevelde
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Simulatie van hoe een Cl klinkt, nog weinig zinvol
Dorman et al, The sound quality of cochlear implants: Studies with single-
sided deaf patients, O & N, 2017

-Huidige ClI’s kunnen nagenoeg ‘normaal’ klinken.
De input leunt dus erg aan bij het ‘normaal’ horen.

-Dorman et al (2017) onderzochten volwassenen met een plotse unilaterale doofheid, die
een Cl droegen aan hun doof oor en aan de andere kant normaal hoorden

-Opdracht: ik laat je verschillende simulaties horen, maar welk geluid sluit het
dichtst aan bij hoe je CI klinkt ?

-Resultaat: wat simulaties (via een vocoder) laten horen, is helemaal niet zoals een
Cl klinkt

-grote verschillen in de resultaten van patiénten

-wat jij ermee hoort, is d wat je h ervan (k 1) maken.
B.v. hoe langer doof, hoe meer afwijkend
a:artevelde

Auracast wordt de universele BlueTooth van de toekomst

Vanaf 2023 al voorzien in nieuwe hoorapparaten en Cl, maar ook in TV’s,
laptops, tablets, oortelefoons...

a:artevelde
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Auracast wordt de universele BlueTooth van de toekomst

o ek et scher o O e Shumacher [
An new era of communication
has begun

Bietootn
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Wordt stilaan de vervanger van de ringleiding (voorlopig beiden nodig).

Cochleaire implantaten behoren tot de meest
betrouwbare devices uit de medische industrie
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Bron: www.cochlear.com (12/2024)
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Wie komt in aanmerking voor een CI?
(verruiming van de selectiecriteria)

Algemene richtlijn
om te volgen:

De 60/60 richtlijn
van Zwolan (VS)

Bij meer dan 60 dB
gehoorverlies en
minder dan 60%
spraakverstaan, ga

so% ‘ 67aBHL

Hearing Threshold in dBHL

verder (naar een
Cl-team)
3 |
125 250 500 1000 2000 4000 8000 - a:artevelde

Frequency (Hz)

Huidige selectie-, vergoedingscriteria in Belgié en Nederland

Belgié: door overheid (RIZIV) bepaalt en voor alle Cl-teams hetzelfde : > 70 dB op 3 van 4 frequenties
(500, 1000, 2000, 4000 Hz)

PTA 270 dB HL @ at least 3 frequencies: 0.5, 1, 2, 4 kHz (with headphones)

BERA Peak V > 75 dB nHL

If 2 6 years old: phoneme score < 50%, unaided (@ 70 dB SPL) free field, CVC

Volwassenen: unilaterale Cl bij bilaterale doofheid
Kinderen tot 18 jaar: bilaterale CI bij bilaterale doofheid
unilaterale Cl bij unilaterale doofheid

Nederland: De exacte criteria voor het plaatsen van een Cl kunnen enigszins verschillen per Cl-team. Het
ziekenhuis beschikt dus over een zekere vrijheid. Elk ziekenhuis mag jaarlijks een vooraf afgesproken aantal
Cl’s plaatsen. In grote lijnen:
Volwassenen: spraakverstaan met hoorapparaten minder dan 60-70% (NVA woordlijsten)
Kinderen: gehoorverlies > 80 dB (+ spraakverstaan bij 70dB < 70%)

a:artevelde
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Vroege stimulatie van de hersenen is essentieel

Sensitive Periods in Early Brain Development

High Pre-school years School years

AKral (2007),
Int J Audiol 46: 479-493
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=
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Sharma (2002,2006): “The most optimal period for central auditory
development is during the first 3.5 years of life”

Kral (2005) : “If you don’t stimulate the auditory areas, you make this area
more available to other modalities, such as vision”

Moore (2004): “Binaural hearing: develops between age 3 and 12-15”

Wetenschappelijke kennis kan in de tijd veranderen:

Prof. Kral (2005) : “If you don’t stimulate the auditory areas, you make this area more available to other
modalities, such as vision”

Dezelfde prof. Kral op ESPCI-congres in Rotterdam (2023): ‘het klopte grotendeels wat ik in 2005 vertelde, maar
niet helemaal’.

Nieuwe bevindingen:
-De visuele cortex gaat de auditieve cortex minder inpalmen dan eerst gedacht
-Bij gehoorverlies is visueel compenseren heel belangrijk (liplezen verbetert spraakverstaan en verminderd
luisterinspanning).
-Na vroege stimulatie van de auditieve cortex, moeten we verder multi-sensorisch stimuleren om sneller tot
een hoger niveau te komen (beter spraakverstaan in omgevingslawaai, taalbegrijpen)

a:arteyglde
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Wetenschappelijke kennis kan in de tijd veranderen:

* De hersenen werken niet als een computer: input-processing-output
+ MAAR: het voorspellende brein (Vermeulen, Peter, 2022)

Het brein voorspelt voortdurend ons taalbegrijpen, gevoelens, emoties, acties,...

-Hoe beter onze voorspellingen, hoe vlotter ons leerproces
-Hoe meer informatie en ervaringen je opdoet, hoe beter je voorspellingen (Al)

-Maar het brein checkt ook constant je voorspellingen en past ze aan via de verschillende
zintuigen

-Hoe beter je voorspellingen zijn, hoe minder inspanning het vraagt om een gesprek te
volgen. Verkeerde voorspelling creéert frustratie, onzekerheid, vraagt meer tijd

a:artevelde

Jane Madell, 2012

AUDITORY BRAIN
DEVELOPMENT

a:arteyglde
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Wat als een CI-kind niet evolueert zoals verwacht?

Wordt de Cl gedragen ?
Hoeveel ? (datalogging): 10 u/dag
Is de Cl goed gefit ?

Drempels 25-35 dB

ASSE-test: 6/7 of 7/7

Ling detectie: 6/6

Ling identificatie: 5/6 of 6/6
Zitten beide 1 op Gericht
niveau?

Is er voldoende auditieve stimulatie?
Is er goede interactie met de ouders?
In een goede luisteromgeving
-beperkte Afstand

-weinig Achtergrondlawaai
-goede Akoestiek

Hoe zit het met het kind? Bijkomende beperkingen ? Welke?

Diagnostiek is niet altijd eenvoudig bij een Cl-kind

a:arteyglde

We hebben onderschat hoeveel input
horende kinderen wel krijgen.

Flexer (2010) :

- “We have underestimated the amount of practise time that is required to develop the auditory areas
of the brain”

Tijdens elk uur dat een baby wakker is, worden gemiddeld 340 zinnen en 1440 woorden tegen de

baby gezegd.

Tegen de leeftijd van 4 jaar heeft een kind meer dan 46 miljoen woorden gehoord

- Als kinderen starten met lezen hebben ze al meer dan 20000 uren geluisterd naar spraak (Dehaene,
2009)

- Oren hebben geen ‘oorleden’, dus wordt de auditieve cortex 24u/dag gestimuleerd, zelfs tijdens de

slaap (We hebben dus een CI nodig die 24 u werkt).

= Een kind dat 4u/dag zijn Cl draagt, moet het 6 jaar dragen om evenveel stimulatie te krijgen als
een horend kind. \

- Datalogging (H)oren
vanaf u

https://onici

idati iaal/787/
H)oren-vanaf-nul#c-content
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Draagduur van hoorapparaten/Cl bepaalt de gesproken taalinput
Tobias Bush (PhD study 2019): Using datalogs to capture the auditory environment :

*Hoge correlatie tussen de draagduur van de hoorapparatuur en de gesproke:
taalontwikkeling van het kind (H)oren

*Hoorapparatuur dient 8,5 a 11 u/dag gedragen te worden vanaf

Davice Use (Time o0 Al nut

How Long Should My Child
Wear Hearing Devices?

Het grote belang van beurtnemingen in interactie met
volwassenen

Romeo R., Segaran J, Leonard J, Robinson S, West M, Mackey A, Yendiki A, Rowe M and Gabriel J, Language Exposure
Relates to Structural Neural Connectivity in Childhood, Journal of Neuroscience 5, September 2018, 38 (36) 7870-
7877

Three Core Concepts in Early Development

Serve & Return Interaction
Shapes Brain Circuitry

-

Geen enkel speelgoed is zo goed als.. .jij

Romeo R., Segaran J, Leonard J, Robinson S, West M, Mackey A,
Yendiki A, Rowe M and Gabriel J, Language Exposure Relates to
Structural Neural Connectivity in Childhood, Journal of
Neuroscience 5, September 2018, 38 (36) 7870-7877

29
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oo ionevenichi Beperk het schermgebruik voor je kind
s Hearing First, VS, 2023
Babies need humans, not screens

De meeste hersenstimulatie bij jonge kinderen gebeurt door een interactie

tussen ouder en kind (aantal beurtnemingen en multisensorisch
https: watch?v=2kyBxpHKnrE&t=165 acartepie

30
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Mogelijke negatieve gevolgen voor kinderen
met gehoorverlies,
Michele Andros, Supporting success for children with a hearing loss, 2024.

* De grootste bezorgdheid is de mindere stimulatie van de taalontwikkeling omdat zij
zo afhankelijk zijn van persoonlijke stimulatie (interactie) door de omgeving. Eerste
onderzoeken bevestigen dit en vinden ook negatieve impact op cognitieve
ontwikkeling. De hersenen van jonge kinderen die nu erg plastisch zijn, kunnen
hierdoor anders gaan ontwikkelen.

Als veel tijd gaat naar beeldschermen, is er nog weinég tijd voor sociale interacties
binnen het gezin en met leeftijdsgenoten. Dit kan leiden tot sociale isolatie en
moeilijkheden om sociale relaties aan te gaan. Sociale interacties spelen ook een
belangrijke rol in de ontwikkeling van empathie en de emotionele ontwikkeling, die
ook negatief beinvloed kan worden.

Veel beeldschermgebruik kan bij DSH-kinderen een negatieve impact hebben op de
aandachtspanne van de kinderen. Zij hebben een kortere aandachtspanne en zijn
vlugger afgeleid, wat dan weer een negatieve invloed heeft op het leren en de
schoolse vaardigheden.

o:arteyglde

Mogelijke negatieve gevolgen voor kinderen
met gehoorverlies,
Michele Andros, Supporting success for children with a hearing loss, 2024.

* Veel beeldschermgebruik kan bij kinderen met gehoorverlies een negatieve impact hebben
op de ontwikkeling van een aantal executieve functievaardigheden: (auditieve)
werkgeheugen, cognitieve flexibiliteit en planning.

a:arteyglde
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Aanbevelingen schermgebruik bij jonge kinderen
Wereld Gezondheids Organisatie (WHO), American Academy of Pediatrics (AAP)

+< 18 maanden: geen schermtijd, tenzij om te videobellen met familie of vrienden
18 tot 24 maanden: alleen kwalitatief goede apps en samen met een ouder

*2 tot 5 jaar: maximum 1 uur/dag, waarbij een volwassene zoveel mogelijk meekijkt en
een conversatie gaande houdt over de inhoud

> 5 jaar: maximum 2 uur/dag, ouders monitoren duur en inhoud

+10-18 jaar (pre) teenagers: aantal uren beeldschermgebruik, moet in verhouding zijn
tot schoolse leren en bewegingsactiviteiten. Bij eenzijdig schermgebruik is er groot
risico op negatieve impact op de mentale gezondheid, de schoolse resultaten en het

sociaal functioneren.
a:artevelde

Enkele tips in het omgaan met beeldschermen (1)

* Beperk het schermgebruik zowel voor jezelf als voor je kinderen. Zeker in het bijzijn
van jonge kinderen, tijdens eten, spelen en andere sociale leer momenten.

* Besteed voldoende tijd aan interacties, spel en beweging.

* Spreek samen af wanneer beeldschermen mogen gebruikt worden en zet ze af als er
niet naar gekeken wordt. Kies de beeldschermmoment zoveel mogelijk samen. Laat
zeker je kind niet zelf kiezen om het beeldscherm te gebruiken en beperk het kijken
naar advertenties.

« Als een beeldscherm op staat in de buurt van kinderen, zorg dan dat de beelden
geschikt zijn voor jonge kinderen.

 Beperk zeker het beeldschermgebruik tijdens dagelijkse routines (eten, spelen,...)
« Selecteer de inhoud van de programma’s op kwaliteit
* Vermijd veel actie en geweld.

a:arteyglde
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Invloed van leeftijd bij implantatie op de receptieve
woordenschatontwikkeling

CHING, T. et al. (2013)
Outcomes of early-and-late-identified
9% children, Ear and Hearing.
From LOCHI-study
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Gemiddelde Expressieve Taalontwikkeling van 55
vroeggescreende en vroeg geimplanteerde dove kinderen: dicht

bij horenden
(Non-Speech-Test/Reynell): De Raeve Leo, Belgium (2011)
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Gemiddelde Expressieve Taalontwikkeling van 55 vroeggescreende en
vroeg geimplanteerde dove kinderen:

grote individuele verschillen
De Raeve Leo, Belgium (2011)

expressive language age/months

- chronological age/months S:arteye.

Gemiddelde Expressieve Taalontwikkeling van 55 vroeggescreende en vroeg
geimplanteerde dove kinderen: geen bijkomende beperkingen en nog grote

individuele verschillen
De Raeve Leo, Belgium (2011)

expressive language age/months

28 chronological age/months a:artevelde
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Tal van andere factoren beinvloeden de resultaten: . . . .
o _ _ 2 cruciale fasen voor de taalontwikkeling van kinderen
" Leeftijd bij implantatie (duur gebruik CI) met gehoorverlies? MP Moeller, 1998
« Etiology (meningitis/verbening)
« Electrode plaatsing (zacht en dicht bij modiolus)-chirurg ) .
« De spraak-/geluidsverwerkingsstrategie (het implantaat) Stages in Word Learnlng
« De afregeling van de spraakprocessor-audioloog
* Uni- of bilaterale/bimodale aanpassing
* Meertalige thuisomgeving
+ Medewerking en betrokkenheid van de ouders Ll vl ety
« De kwaliteit van de ouder-kind interactie (ouders/begeleiding) el ::;":::‘:
* Bijkomende beperkingen bij het kind (30-40%) b
* Niet alleen door bijkomende beperkingen, maar ook door Executieve Functies: verbaal Hiokng)
(werk)geheugen, aandacht, emotieregulatie, planning, ... (kind)
« De kwaliteit van onderwijs (leerkracht), revalidatie (logopediste) en begeleiding N:
De populatie DSH-leerlingen is nog nooit zo heterogeen geweest als vandaag o:artevelde k / a:arteygide
39 40
2 cruciale fasen voor de taalontwikkeling van kinderen Preverbale vaardigheden van uni- and bilateraal
met gehoorverlies? mMP Moeller, 1998 geimplanteerde kinderen
Tait M, Nikolopoulos T, De Raeve L, Johnson S, Datta G, Karltorp E, Gulpen P, Van Knegsel et al,
2010,International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 74,206-211.
1. Gedeelde aandacht (12-24 maanden): volwassene praat over een object
aar het kind naar kijkt
waar ! J . Non Looking Vocal Turn = Mean Non Looking Vocal Turn
object N e
Kind neemt initiatief om te 100
communiceren zonder vooraf te NH
il 80
kijkt kijken
. 60
kin volwassene Bv.:
D — 40 +
horen
20
De meeste jong bilateraal geimplanteerde dove kinderen krijgen voldoende deeld dacht
auditieve input om op een auditieve manier tot gedeelte aandacht te komen, gedeelde aandac 0 Before 12 months
., Maar meestal wel op latere leeftijd (vroegstens 6 maanden na 2de Cl) ~ «:artevelde a:artevelde
41 42
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Gedeelde aandacht: een cruciale vaardigheid voor de
vroege taalontwikkeling:

-Als auditief nog te veel wordt gemist (nog niet of juist geimplanteerd):

vo e object

brtjos getest.
ik down v bt

-Vorm geen driekoek maar een lijn en toon visueel
(lichaamstaal/ondersteunt met gebaren/gebarentaal) waar je over
vertelt (zoals Dove ouders dit ook doen in VGT/NGT)

-Weet wat het kind van de spraak auditief opvangt en wat niet ! _
a:artevelde

2 cruciale fasen voor de taalontwikkeling van kinderen met
gehoorverlies? wemoeter, 1998

Stages in Word Learning

Direct gaze to
figure out

‘ Leam
incidentally

Use pattems
Read minds

assumption
{~100-200
Wihole object
assumption

words)
Fast mapping

intentions

Use linguistic

> S0

a:arteyglde
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Incidenteel leren heeft grote impact op de hele
ontwikkeling van het kind

Incidenteel leren (informatie oppikken en verwerken die niet rechtstreeks tegen u gezegd
wordt) :
>90% van de woordenschat van horende kinderen wordt niet in school geleerd, maar via
incidenteel leren.
Van: -wat de ouders tegen mekaar vertellen

-wat mama tegen de andere kinderen vertelt

-wat kinderen op de speelplaats vertellen

-van de radio, TV, ...

-Voorwaarden:
« goed spraakverstaan van stille spraak (op afstand) en in omgevingslawaai
« goede executieve functies: werkgeheugen, aandacht, flexibiliteit, emotieregulatie,
planning
a:artevelde

DSH-kinderen komen niet of beperkt tot incidenteel
(taal) leren uit de omgeving

Dit gemis aan informatie uit de omgeving heeft zijn impact op:

* De taalontwikkeling
* Vooral complexe taalontwikkeling en ToM
* De sociaal-emotionele ontwikkeling

* De kennis van waarden en normen
* Het schoolse leren

a:arteyglde
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Heel wat Cl-kinderen komen niet tot echt binaural horen, ook
al dragen ze 2 apparaten omdat:

-er een groot tijdsverschil was tussen Cl 1 en CI2
-het kind een Cl + HA draagt : ¥ e e
-het kind 2 CI’s draagt met verschillende spraakverwerking T
-er problemen geweest zijn met één van de Cl’s, waardoor één Cl i .“..

een tijd niet kon gedragen worden
-moeilijkheden na upgrade (nieuwe processor aan 1 oor) ' I

“y : :
It is hard to come to symmetric hearing”
Papsin, Gordon, Kral, Asymmetric Hearing During Development: The Aural Preference Syndrome and Treatment Options, 2018

Executieve Functie (EF) vaardigheden (concentratie/werkgeheugen/emotieregulatie/
flexibiliteit/planning) en visuele input (via schriftbeeld, tekeningen, ondersteuning met
gebaren of gebarentaal) kunnen het gemis aan auditieve informatie compenseren, maar

EF zijn zelfs zwakker ontwikkeld dan bij horenden kinderen. -
a:arteyglde

Typical cognitive profile of children with a hearing loss.
Kral, 2016; Kronenbergher, 2014
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Wat hebben DSH-kinderen nodig om tot incidenteel leren te komen ? Executieve Functies: ontwikkelen verder tijdens de puberteit
en jong volwassenheid

Dus meer aandacht aan schenken in de begeleiding
eAuditieve vaardigheden:

*
Spraakverstaan van ZaCht_e spraak ) Neural Circuits are Wired in a
*Spraakverstaan in omgevingslawaai Bottom-Up Sequence |
*Lokalisatie (richtinghoren) Language Gedrag: ek aers o

s |

*Cognitieve vaardigheden (executieve functies= paraplu van hogere cognitieve functies HEET
van de hersenen)

sigher
i
Fancion Langzaam
ontwikkelingsproces,
tot in adolescentie en

jong-volwassenheid

Afname tidens
weroudering.

Executieve functies

*Verbaal werkgeheugen IRST YEAR

(bijv. Diamond, 2002; Huizinga

“Inhibitie - emotieregulatie EEEE ‘M::m‘i”v:r: W et 2006, Kar ot a1 2019) A .

*Flexibiliteit (aandacht van de ene persoon naar de andere) X Leeftid (jaren)

J— B Dr. Clyde Hertzman, Director of the Human \

Tijdsmanagement/planning Early Learning Partnership, 2010

*Aandachtspanne, ... (luisterinspanning)

a:artevelde a:artevelde
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Executieve Functies: Wees dus bewust van wat een D/SH-kind allemaal mist .....

ontwikkeling van de verschillende functies varieert

liunchies Aandachtspunt: stressoren leiden tot (omgevingslawaai)

. “als mijn horend kind het kan horen, en mijn doof kind mist het, leg het dan apart nog eens uit aan je doof kind.
zwakke prestaties EF Hij/zij heeft ook het recht om dit te weten”,

* Weet wat ze kunnen liplezen
» Denk aan stressvolle situaties, heftige gebeurtenissen, maar ook aan....

* Weet hoe lang ze luisteren in moeilijk omstandigheden en liplezen kunnen
Controle e . volhouden (luisterinspanning)
T
6 [ gelf h Spres s « Weet of ze gebaren(taal)/ondertiteling (schriftbeeld) nodig hebben om spraak te
- Ry o 5
A58 « Cogn flex regulatie %*R”«o verstaan
(i | | " Seneess : plannen “On « Leg uit (individueel) wat ze hebben gemist
* i e s « Evalueer of je taalaanbod, je onderwijs, je therapie,... het gewenste resultaat
hechting Exploratie oplevert enpas aan
Mariette Huizinga, Sig-Antwerpen, november 2024 a:artevelde a:artevelde
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Expressieve woordenschat, morfologie, syntax en Specifieke taalproblemen bij Cl-kinderen
vertelvaardigheden van Cl-kinderen,
Boons, De Raeve, Langereis, Peeraer, Wouters, van Wieringen, Research in « Vooral moeilijkheden in de morpho-syntactische ontwikkeling:

Developmental Disabilities 34 (2013), 2008-2022. — hulpwerkwoorden (Ruder, 2004)

70 jong’ (< 4J) geimplanteerde normaalbegaafde dove kinderen tussen 6-12 jaar — samengestelde werkwoorden, voornaamwoorden, lidwoorden, voegwoorden en
o aanwijswoorden, (Boons et al, 2011)
Resultaat: significante lagere scores op taaltesten

lidwoorden, voegwoorden, voorzetsels (Le Normand et al, 2003)

>-1SD <-2SD
— verwijswoorden (Ruder,2004)
* Woordenschat : EOWPVT: 57% 19%
— lidwoorden (Coene et al, 2011)
. — verleden tijd (Hammer, 2010)
* Morfologie: CELF-IV-NL: 52% 26% i
— grammatica (Nikolopoulos et al, 2004)
. — kortere minder complexe zinnen (Geers et al, 2003; Ouellet, 2001)
* Zinsbouw : CELF IV-NL: 45% 30%
— meer moeilijkheden bij complexere taal, McKinley, et al, 2006; Archbold et al, 2009
) — achterstand in begrijpend lezen wordt groter met de leeftijd bij unilaterale CI-
* Vertelvaardigheden : Bus story test: 47% 26% crarteyglde leerlingen, Archbold et al, 2009; Geers et al, 2008. a:artevelde
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Theory of Mind (ToM) bij kinderen met gehoorverlies

Grote samenhang tussen ToM en taalontwikkeling:

*Bij horende kinderen (astington and Jenkins, 1999; Rufiman et al, 2003; Milligan et al, 2007)
Grote achterstand op vlak van ToM:

*Bij kinderen met ASS (Tager-Flusberg and Joseph, 2005; Milligan et al, 2007)

*Bij TOS-kinderen (Miller 2001; Milligan et al, 2007)

+Bij dove kinderen met hoorapparaten (uitgezonderd dove kinderen dove ouders)
(Peterson & Siegal, 2000; de Villiers & de Villers, 2000)
+Bij dove kinderen met één CI (Meristo et al, 2007; Peterson 2002; Peterson 2009; Schick et al, 2007)

Geen ToM-achterstand bij dove kinderen van dove ouders (Peterson & Siegal, 2000;
de Villiers, de Villiers, & Hoffmeister, 2007); wat aangeeft dat de kennis van de
moedertaal (gesproken of gebarentaal) belangrijk is

« Bij jong (bilateraal) geimplanteerde dove kinderen initieel beperkte achterstand in

ToM, maar halen achterstand meestal in
KetelaarL., Rieffe,C., Wiefferink, C. & Fiijns, J., Does Hearing Lead to Understanding? Theory of Mind in Toddlers

Y
MIND

and With Cochlear Implants, Journal of y 1y 37(9) pp. 10411050, 2012
— Evelie Wesselink & Anke van der Meijde : ToM training bij DSH kinderen en
jongeren " oo

ToM-achterstand bij kinderen met gehoorverlies omwille van:

1. Een vertraagde taalontwikkeling houdt een sterk verband met ‘false belief’
opdrachten (Peterson, 2004).

2. Minder toegang tot de communicatieomgeving in vergelijking met hun horende
leeftijdsgenoten: 90% van wat kinderen over de wereld leren, gebeurt op een
incidentele manier (Akhtar, Jipson, & Callanan, 2001).

3. Beperkte mogelijkheden om over gemoedstoestanden te praten en om woordenschat
te gebruiken die verband houdt met het denken (Méller & Schick, 2006).

Vroege gehoorscreening, vroege bilaterale aanpassing van HA/Cl’s en vroege begeleiding
zorgen voor betere complexe taalontwikkeling, maar dan nog...

a:artevelde
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Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies vi

* Taal: gevoelstaal

De omgeving van DSH-kinderen is nogal geneigd om taal naar hun DSH-kind te vereenvoudigen en om
gevoelswoorden te vermijden. Dit moeten we juist niet doen. We moeten er net nog meer aandacht aan
besteden door gesprekken, het denken te stimuleren en onze gedachten te verwoorden en taal te koppelen
aan onze gevoe\ens.

B.v. je ziet er hongerig uit. Ik wed dat je je afvraagt wat het avondeten is. Zal het je favoriet zijn?

ween | omvowsen | rworet | verosing | oos | opgewoen | vemocen | vk
ot | Vewten | e | todekn | mi | Aesoen | vewsw | opwindend
Afvragen Geloven Voorstellen Kiezen Voelen | Leren Anticiperen Woedend
beken | Voorpelen | Wersen | veondestoen | s | omdekken | Toieen | vt
B L e e I I L ——
Toosemnen | Hoimaren | _oegipen | Domen | _prsroren | Tolurgestald | _mestten_|eonschutig

Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies via

* Taal van emoties gebruiken
Kinderen leren snel wanneer de woorden die ze horen overeenkomen met wat ze
zien gebeuren. Kijk en wacht om te zien waar hun aandacht is en voeg dan de juiste socs
woorden op het juiste moment toe.

Geirteerd
Gebruik ook emotie z0als:
en of gebruik de

el

trots, misnoegd
sang

.
v

Opgewonden

b.v. “Wauw! Ik zie dat je ‘het kindje van de dag’ was. Ik denk dat je heel trots op

jezelf moet zijn. Heb ik gelijk? Wist je dat je het kreeg of was het een verrassing?”

LIy

“Ik ben zo geirriteerd en opgejaagd. Ik ben mijn telefoon kwijt. Hij zal ergens in de Rustig
kamer moeten zijn, maar ik kan me niet herinneren waar. Kun je me helpen
nadenken wat ik zou kunnen doen? Ik ben echt bang dat ik hem niet zal vinden.” Verdrietig

pe
v

a:artevelde
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Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies via

« De taal van humor : begrijpen van figuurlijke taal, homoniemen

De ontwikkeling van humor is gekoppeld aan Theory of Mind, omdat we leren waarnemen
wat we grappig vinden en hoe het zich verhoudt tot wat anderen grappig vinden. Door
Theory of Mind leren we grappen te maken, te plagen en speels te misleiden.

We kunnen dit stimuleren door:

-Het gebruik van simpele grappen en woordspelingen: b.v. ik ken nog een vettige mop. Jantje viel in het
frietvet.

-Hardop zeggen als we dingen grappig vinden (bijv. ik vond dat heel grappig. Kijk, die clown probeert
grappig te zijn)

~Videofragmenten bekijken van grappige televisieprogramma’s en de gedachten achter de situatie
bespreken

Naarmate kinderen ouder worden, is het belangrijk om te weten welke onderwerpen geschikt zijn om
grapjes over te maken, of wanneer een grap irritant wordt of wanneer iemand er geirriteerd door
raakt.

a:artevelde

Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies via

« Optimaal gebruik van dagelijkse routines (eten, wassen, aankleden, slapen, ...) en
verwoorden wat je denkt en doet. (maar ook dagelijkse routines in school)

-Hoe meer kinderen je horen praten over je gedachten en gevoelens, hoe meer ze hun eigen
gedachten en gevoelens zullen gaan herkennen en begrijpen

b.v. het weer ziet er nu zonnig uit, dus we kunnen je favoriete gele t-shirt kiezen. Maar het weerbericht
zej dat het vanmiddag kouder wordt en gaat regenen, dus ik ga ervoor zorgen dat ik mijn vest en een
regenjas meeneem.

b.v. Wat denk je dat ik leuk zou vinden?

-Benadruk dat onze gevoelens en gedachten kunnen verschillen

b.v. ik weet dat je zin hebt om te zwemmen, maar je broer Oliver is wat ziekjes, dus vandaag gaat dit
niet.

a:artevelde
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Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies via

* Optimaal gebruik van dagelijkse situaties

-Makkelijk onderwerpen om ToM in te betrekken zijn gesprekken over:

* Misverstanden

* Fouten

* Momenten waarop mensen bluffen of plagen

* Mensen die onbedoeld iemand anders beledigen of gevoelens kwetsen
* Geheimen

* Verrassingen

* Voorspellingen

* Spellen zoals: Wie ben ik? Of teken iets dat de ander moet raden.

Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies via

* Boeken en voorlezen
-Het samen in boeken kijken, stimuleert niet alleen de gedeelde aandacht, het biedt ook uitstekende
kansen om de taal die verbonden is aan de Theory of Mind-vaardigheden te leren.

-Een conversatie of een verhaal vertellen aan de hand van een boek met een gesprek over beloften,
gedachten en emoties van de personages, zal helpen om gemoedstoestanden te begrijpen (Stanzione &
Schick, 2014).

b.v. “Kijk! Het meisje is opgewonden. Ik denk dat de rups honger heeft en op zoek is naar meer voedsel. Laten we ons
eens voorstellen wat er hierna zal gebeuren”.

-Kies boeken met verrassingen, fouten en geheimen; nodig kinderen uit om dingen vanuit een ander

perspectief te bekijken. Veel traditionele sprookjes en fictie boeken, zoals Roodkapje, de drie kleine

biggetjes zijn prima (Beazley & Chilton, 2015).

-Stel de juiste ToM-vragen:

b.v. “Laten we raden wat er onder de flap zit”. “We hebben het de vorige keer gezien, dus we weten wat erachter zit!",
“Ik denk dat het misschien een konijn is. Wat denk jij dat het zou kunnen zijn?”

a:artevelde a:artevelde
. - L Voorzichtig met diagnose ASS op jonge leeftijd bij kinderen
Het stimuleren van ToM bij kinderen met gehoorverlies via g g pJong Jd by
met een gehoorverlies
) m Want DSH-kinderen hebben meer kans op:
* Fantasiespel, doen alsof spel, spelen met miniatuur speelgoed en -vertraagde taalontwikkeling
E"f’o"eze”k band tantasie/doen sisof spel en d el Theorie of -vertraagde TOM-ontwikkeling
- I.'IS een sterl ver.an tussen fantasie/doen al SOUSpe ?I’! e ontwi e ing van EOHE.O -moeite met emotie-regulatie
Mind. Door verschillende rollen aan te nemen, krijgen kinderen de unieke kans om sociale N s
vaardigheden te leren zoals communiceren, probleem oplossend denken en empathie -sociaal zwakker functioneren
(Russ, 2004; Singer & Singer, 2005). R
sore s eedileren, Hoin hshoudspecloned, y \ Co-occurrence of hearing loss and ASD may lead to delayed or missed diagnosis”
-4 it 1, i 1, t... te tj
'org dus dat er verkleedkleren, klein huishoudspeelgoed, een poppenkast...aanwezig zijn of voer een toneeltje op (Jure et al., 1991; Roper et al., 2005).
-Het gebruik van speelgoed zoals LEGO® of Playmobil® voor de iets oudere kinderen is een leuke manier om fantasierijke
scenario’s en sociale verhalen op te lossen, erover na te denken en de standpunten van de verschillende personages te . ) ) )
zien. Does socio-emotional developmental delay masquerade as autism in some deaf
children ? Wright, Oakes, 2012.
“We suggest that the description socio-emotional developmental delay might be more
appropriate than a diagnosis of autism in many instances”.
a:artevelde . . a:artevelde
64 Diagnose stellen vraagt om experten op vlak van doofheid en op vlak van ASS

63
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Belang van een goede opvolging van de ontwikkeling van Cl-kinderen

« Aangezien de heterogeniteit in de resultaten en het feit dat 30-40% van de
dove kinderen bijkomende problemen heeft dienen we onze jonge Cl-kinderen
heel goed te monitoren.

* Resultaten niet te voorspellen op leeftijd 10 maanden

* Speciale aandacht voor kinderen :
- CMV kinderen
- Pre- en dysmature kinderen
- ANSD (Auditieve neuropathie Spectrum Disorder)
- ASD (Autism Spectrum Disorder): overlap met doofheid (communicatie, TOM,
sociaal funcioneren,...)

a:artevelde

Revalidatie is meer dan auditieve training

Logopedische therapie maakt deel uit van deze multidisciplinaire begeleiding.

« Auditieve training is een (belangrijk) deel van de logopedische begeleiding, maar
binnen logopedie moet er ook aandacht besteed worden aan:
- Liplezen
- Woordenschat en taaluitbreiding
- Vingerspelling
- (Nederlands met) Gebaren
- Stemgeving
- Technisch en begrijpend lezen
- Stellen (schrijven)
Inzicht in de eigen mogelijkheden en beperkingen
- Aanleren van copingstrategieén
ToM vaardigheden bijbrengen

!l Integratie tussen deze
verschillende topics is zeer
belangrijk. Bijvoorbeeld:

-A-V integratie

-Integratie van hoortraining in
het technisch lezen:
fonologische ontwikkeling...

a:artevelde
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Auditieve training is meer dan revalidatie

« Je gehoor optimaal leren gebruiken leer je niet (alleen) bij de logopediste (in de
therapie), maar vooral er buiten: thuis, op school, in de vrije tijd,... Hoortraining
dient om een stapje hoger te geraken in de perceptie van spraakklanken.

» De omgeving (ouders, leerkrachten, opvoeders, gezinsbegeleiders,...) dienen zich
hier van bewust te zijn en dienen ook betrokken te worden in de begeleiding.
- Wat we kinderen in klas of in therapie leren, moet geintegreerd raken in het
dagelijks functioneren (Family Centered Early Intervention/
Client-Centered-Therapy)

- Watkan online gebeuren naar de ouders/context toe?

a:artevelde

Auditieve training: top-down + bottom-up

* Analytische = bottom-up training

=training van supra-segmentele (prosodie) en segmentele (klank)kenmerken, wat zorgt
voor beter spraakverstaan in een rustige omgeving.

Basisprincipes van auditieve training:

« van sterk auditief verschillend naar meer gelijkend, op basis van prosodie en
klankkenmerken

« van detectie, via discriminatie naar identificatie en interpretatie
« van gesloten naar open set
« eerst met spraakafzien en dan zonder spraakafzien

De Luisterkubus,
KIDS-Hasselt

« eerst zonder omgevingsgeluid dan met
« van een korte afstand (luid) naar een grotere afstand (zacht)
« van eenvoudig materiaal naar moeilijk oefenmateriaal

67
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Auditieve training: top-down + bottom-up

* Synthetische training = top-down training

=training van de vaardigheden die nodig zijn om sneller en beter spraak te verstaan,
ook in moeilijke luisteromstandigheden, wat zorgt voor het verbeteren van het
taalbegrijpen (het trainen van het opvullen van de gaten, het juist raden van het
gemiste).

Hoe? Door:
-inzicht bijbrengen: syntactisch, semantisch, pragmatisch (doel)
-het creéren van een web rond een woord (associaties)

-verbeteren van de aandacht, luisterinspanning, werkgeheugen en
verwerkingssnelheid (Executieve Functies)

-inzicht in eigen hoormogelijkheden, -moeilijkheden

‘Personal Understanding of Deafness (PUD), ONICI’
a:artevelde

Maar wat is goede revalidatie?

Maar hoe weten we dat onze therapie/onderwijs het beste is voor dit kind?

-Binnen het Europese Erasmus project ‘VOICE’ werd een literatuur studie gedaan naar
‘goede revalidatie van jonge Cl-kinderen’ .

« 848 publicaties werden gereviewd:
- slechts 2 wetenschappelijke publicaties met double blind studies
- 64 studies (clinical trials) van meer dan 20 proefpersonen en met een controle groep.
- Rest zijn studies op heel kleine groepen of enkel goede praktijk studies.
Nauwelijks w lijke evit ie over r ie van jonge kinderen na Cl, tenzij vanuit
AVT-hoek (bevestigd door interviews van experten).

« Op basis van deze literatuurstudie + interviews met 20 experten wereldwijd werden
kwaliteitsnormen ontwikkeld voor revalidatie na ClI bij jonge kinderen

Quality standards for habilitation of young
deaf children receiving cochlear implants

Co-funded by the
Erasmus+ Programme  ©:artevelde
of the European Union
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Quality standards for habilitation of young
deaf children receiving cochlear implants

e

COCHLEAR IMPLANT REHAB

via: www.voice- eu of via a:artevelde
OICE-project, El project-# tent

- Co-funded by the Gratis de
Erasmus+ Programme. L lonici
of the European Union hitps://onici
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1.GENERAL QUALITY STAND .
ol e

COCHLEAR IMPLANT REHAB

PAEDIATRIC COCHLEAR IMPL
RELATION TO HABILIT

1. Providing a child with a cochlear implant requires a dedicated multidisciplinary team
consisting of at least an ENT-surgeon, audiologist and a speech and language
therapist.

2. The Cl-team of the hospital should coordinate the selection, surgery, fitting,
habilitation and after care (equipment maintenance, spare materials)

3. Parents/careers need balanced and unbiased up-to-date information about cochlear
implants and the fitting/habilitation process.

4. Habilitation should be delivered by the Cl-team in close cooperation with a local
expert (team) in listening and spoken language development.

5. Habilitation is not possible without parent/family/caregiver involvement

\{ i Co-funded by the.
ol e Erasmus+ Programme
e of e Eurapean Union
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1.GENERAL QUALITY STAND :
PAEDIATRIC COCHLEAR IMPLA Ol e
RELAno“ To ”ABILIT COCHLEAR IMPLANT REHAB

6. The cochlear implant surgery should take place as soon as a child is identified as a
candidate and should ideally be done by the age of 12 months or sooner, preferably under
the age of 36 months, without excluding children who are older than 37 months.
7. A child with a bilateral severe to profound hearing loss should be fitted bilaterally with
cochlear implants, preferably before the age of 18 months.
8. The Cl-team will issue or dispatch replacements for faulty external equipment
within two working days.
9. Arrangements should be in place to upgrade each child’s sound processor every
5 years.
10. The implant programme should perform and publish yearly audits and comply
with the requirements of the responsible national authorities.

- Eresmios Progemme

of e European Urion

o e W s
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COCHLEAR IMPLANT REHAB

PROCRAMMIN g ATIO i
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11. The fitting of the sound processor should be carried out by qualified pediatric
audiologist preferably in clinic, face-to-face rather than remotely.

12. There should be a liaison between the audiologist of the Cl-team and the local
habilitation expert (and vice versa) to exchange information about the progress of the

child’s auditory skills.

13. Instructions on the use of the sound processor must be given to the parent/

caregiver on or before the day of activation and should be repeated at least twice

within the six months following activation.

14. Appropriate audiological, standardized speech perception tests and functional

hearing assessment (by questionnaire) should be performed at 6 months intervals

to enable hearing to be monitored.

oi (9 - Co-funded by the]
st 8 o Erasmus+ Programmel
bcoaios 5 of the European Union
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RDS ON HABILITATION OF
N RECEIVING COCHLEAR
PLANTS

15. Habilitation should begin before implantation and at the latest immediately after initial
fitting, according to the individual needs of the child.
16. Parents are valued as equal partners in the habilitation process of their child.
17. Appropriate measures should be performed yearly (ideally every 6 months) to monitor
progress in language, communicational and educational outcomes the first 3 years after
implantation.
18. A diagnostic coaching approach to CI habilitation yields the most efficient and best
benefit, both to children and to parents/careers and teachers.
19. The audiologist and habilitation therapist together with the parents should decide on
the frequency of the fitting and habilitation sessions based on the individual needs.
20. Children with cochlear implants should have annually the opportunity to trial and
assess assistive listening devices (FM-systems, Bluetooth accessories,...)

[ P

of the European Union
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COCHLEAR IMPLANT REHAB

'YOUNG CHILDRE
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RDS ON HABILITATION OF
N RECEIVING COCHLEAR
PLANTS

21. Habilitation of young Cl-children should involve collaboration between the Cl Centre, local
professionals and parents to cover the following areas: listening skills/speech perception;
speech intelligibility; communication skills; all aspects of language development including
Theory of Mind development; troubleshoot and maintain external equipment; using assistive
listening devices; music; literacy (reading) and cognitive skills (Executive Functions).

22. Although services differ based on each child’s current level of performance, it is
recommended that children receive listening and spoken language therapy after
implantation to maximize benefit from the cochlear implants, even those who benefit little
from Cl and who are anticipated to still be sign reliant.

23. Habilitation therapists and parents/ careers will collaboratively generate measurable and
appropriate goals in all areas of the child's development.

24. Music should be integrated in the habilitation of young children using cochlear implants,
\pfrti‘cularly as a home based fun activity rather than in a formal setting.

Co-funded by tne
ol e Erasmus:+ Programme)
oz s W 1 ofthe European Unio|
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COCHLEAR IMPLANT REHAB
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%.QUALITY STANDARDS FOR PROFESSIONALS

\{oi e

COCHLEAR IMPLANT REHAB

IN RELATION TO HABILITATION

25. Every country should have training opportunities for professionals in the various
communication approaches (from auditory verbal to sign bilingualism) to become an expert in
the field of habilitation and education of Cl-children.
26. The staff of the Cl team in the hospital and local habilitation therapists should have the
knowledge and expertise that enables them to work effectively with children wearing cochlear
implants, including those with additional needs.
27. Habilitation of young Cl-children should be carried out by an expert in promoting listening,
speech and spoken language development, in managing the technology and the environment.
28. The expertise of the habilitation therapist/habilitation team should include the
following expertise and skills: working with infants and very young children, auditory
development and listening skills; managing technology; impact of deafness on the child's
overall development; communication support (i.e. note takers, speech to text or sign language
interpreters; coaching families, ... Counded by the
129225 N1l + Artevelde starten opleiding over revalidatie na Cl in sept 2026 - el i

76

Quality standards for habilitation of young
deaf children receiving cochlear implants

() Vo

COCHLEAR IMPLANT REHAB.

(5 Conclusion

« Deze kwaliteitsrichtlijnen kunnen het Cl-team en in ruimere mate de
gezondheidszorgverleners begrijpbare en up-to-date informatie aanleveren om de
opvolging van jonge Cl-kinderen te verbeteren.

« Dankzij deze kwaliteitsrichtlijnen dat de kwaliteit van de zorg verbeteren, wat kan
leiden tot betere resultaten.

Websites: https://onici.be/items/845/VOICE-project,-een-Erasmus+-project-#c-content
+ WWW.voice-erasmus.eu

De Raeve Leo & van Loo Aimée (2024), iteit voor de idatie van Co-funded by the
Jjonge, dove kinderen met een cochleair ir L die, jul- 2024, 28-35. Erasmus Programme
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Zorg voor een optimale toegankelijkheid van het onderwijs aan
DSH-leerlingen.

Meer info: http://www.onici.be/it /801/Online-L: i t. hoorverlies:-
is-on-adviezentc.

Online lesgeven aan DSH-leerlingen: 10 tips

- Spreek eerst met de hele klas vaste regels af rond communicatie, beurtbeurten en
deelname aan de les.

- Herhaal en herformuleer dan ook bij een slechte verbinding

- Zorgdatje aangezicht goed in beeld is

Gebruik visuele ondersteuning: schriftbeeld, afbeeldingen, schema’s

Zorg dat videofragmenten altijd ondertiteld zijn

Neem regelmatig contact op met leerlingen met gehoorverlies

Moedig aan om aan te geven als ze het niet begrepen hebben

Bezorg, indien mogelijk, vooraf het lesmateriaal, visuele schema’s of woordenlijsten
met sleutelwoorden aan de DSH-leerling

De DSH-leerling moet zorgen voor een optimale connectie: goed internet, extra
luidsprekers of rechtstreekse blue tooth verbinding, eventueel extra schrijftolk of VGT-

Dove jongeren uit Birmingham geven zelf
onderwijstips

https: . m/watch?v=nOAL8AS|ES4

tolk artevelde artevelde
w0
Gehoorverlies + sociaal-emotionele ontwikkeling Depressie bij jongeren met een gehoorverlies
Prof. Carolien Rieffe (Kennisdag Kentalis, 2016): www.emotieweb.nl
* Minder SOCIaal_.emouon.ele problemen bij vroeggescreende kinderen C Rieffe, S Theunissen, M Kouwenberg, Depressie symptomen bij jongeren met
en vroegbegeleide gezinnen een gehoorverlies, Van Horen Zeggen, juni 2012.
« Minder sociaal-emotionele problemen bij dove kinderen met een ClI Resultaten onderzoek zelfreportage (via geschreven taal, NmG of NGT)
dan bij doven zonder Cl (owv taalvaardigheid) * 80 kinderen zijn slechthorend of doof, Ze zijn afkomstig van zowel regulier als
speciaal onderwijs. 53 dragen een HA en 29 een Cl.
« Cl-kinderen kunnen op leeftijd 3 jaar minder goed emoties herkennen * Kinderen en jongeren met gehoorverlies rapporteren meer depressieve
dan horende kinderen, maar halen dit 1-2 jaar later wel in. symptomen dan horende kinderen
. . . . * D te hi lies hangt niet t d te d i
« Cl-kinderen hebben meer moeite hebben met emotie-regulatie, Ke :a e van ge :orver \les an: nie sTmen mde e mate van epress|:
; i ; :  Kinderen met gehoorverlies in het reguliere onderwijs rapporteren minder
emotle\_/voordfanschat en__mZICht n ande_rmans emoties _(TOM)’ m_aar depressieve symptomen dan kinderen in het speciaal onderwijs.
vooral jong bilateraal geimplanteerde kinderen halen dit enkele jaren . . L .
. * Ook minder depressieve symptomen bij kinderen die gesproken taal als hun
later in ¢ ASS) eerste taal hebben, vergeleken met de kinderen die NGT of NmG als eerst taal
. . . . . . gebruiken.
« Zwakste scores voor emotionele intelligentie en sociaal functioneren ) X . o
. . . L o * Na een negatieve gebeurtenis houden negatieve emoties bij kinderen met
in het speciaal onderwijs (kritische massa?) artevelde gehoorverlies langer aan dan bij horende kinderen artevelde
“Psychosociale ontwikkeling van DSH-studenten” Wat weten we van onze dove en slechthorende
Jesper Dammeyer (University Kopenhagen, Denemarken): leerlingen in het gewoon onderwijs op vlak van
Presentatie op Deaf Learners Congres te Amsterdam, 2017 .
welbevinden?
. . . o . -Leijenaar Bauke (2011): eindwerk Master Dovenstudies-
Ook impact van licht gehoorverlies. Het is niet de ernst van het gehoorveries Utrecht
dat de psychosociale ontwikkeling bepaalt “Met een Cl erbij-horend: ervaringen van ouders van kinderen met een
Wel: het taalniveau in gesproken/gebarentaal heeft invloed en bij bijkomende Cl die het regulier basisonderwijs volgen*
problemen: 67% psychosociale problemen bij laatste groep * Meeste ouders vinden dat hun kind zich goed voelt in de gewone
school en veel vriendjes heeft.
Verklarlng: Taalzwa.kte zorgt voor zwakkere ToM en voor meer moeilijkheden . Onderzochte groep maakt nog nauwelijks gebruik van NGT, maar
met emotieregulatie... wat zorgt voor meer ouders en kind gebruiken primair gesproken taal
psychosociale problemen " - "
+ Ouders zijn ontzettend tevreden over de begeleiding en zijn bang voor
. . . . de bezuinigingen en voor het secundair onderwijs
Jonge Cl-kinderen : minder psycho-sociale problemen o.w.v. beter taalniveau . o0
. e_3de
& betere ToM-ontwikkeling Ouders vragen dat kind NGT zou kunnen leren als 29¢-3¢ taal.
+ Dit geldt inderdaad voor de 13 horende ouders van jonge dove
artevelde kinderen in het gewone lager onderwijs artevelde
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Meeste DSH-leerlingen hebben behoefte aan DSH-
leeftijdsgenoten en DSH-rolmodellen

* Enkele voorbeelden van (mogelijke) initiatieven via ON, CAR, MFC,
Oudervereniging, Dovengemeenschap, Mobiele dienst:

- Saturday KIDS: 1x/maand op zaterdagvoormiddag

- Geintegreerde leerlingen komen op woensdag naar dagopvang

- Dove kinderen en vooral jongeren die samen verblijven op een internaat, maar
naar het gewone onderwijs gaan

- Sociaal vaardigheids training (ToM/EF) in DSH-groep

- Samenwerken met ‘piloot scholen’ waar meerdere DSH-leerlingen naar school
gaan

- (D)doven (cultuur) kamp tijdens vakantie

- Inschakelen van (D)dove personeelsleden in de begeleiding: rolmodel?

- Een keuzevak ‘Vlaamse Gebarentaal’ of ‘Dovencultuur’ in SO

Suggesties voor sociaal functioneren met een
gehoorverlies
https://www.erbijhoren.nl

85 a:artevelde w s:artevelde
85 86
Voorzichtig met diagnose ASS op jonge Enkele belangrijke aandachtspunten voor
leeftijd bij kinderen met een gehoorverlies DSH-leerlingen met ASS (kenmerken)
* Ook DSH-kinderen met ASS (kenmerken) zijn een erg heterogene
Want DSH-kinderen hebben meer kans op: groep (spectrum): bekijk elk kind afzonderlijk
-vertraagde taalontWIKK'ellng « Behoefte aan goede multidisciplinaire opvolging door ervaren
-vertr‘aagde TOM-‘ontW|kkeI‘|ng team (in doofheid en ASS)
—mogltel met :;not;e—regulatle « Fitting (afregeling Cl) vraagt special aandacht: veel routine, kleine
-sociaal zwakker functioneren stappen, opletten met negatieve ervaring, verander het
s . . programma (de instellingen) niet te veel,...ze zijn toch vaak zo
Co-occurrence of hearing loss and ASD may lead to delayed or missed sensitief.
diagnosis” (Jure et al., 1991; Roper et al., 2005). « Meer problemen bij sequentiéle bilateral implantatie (zeker bij
) . o langere tijd tussen Cl1 en CI2) = doorbreken/verstoren van de
Does socio-emotional developmental delay masquerade as Autism in gewoontevorming
y > Wi
Sc:me Deaf Children ? ergh{, Qakes, ,2012' . « Laat ons bij deze kinderen niet alleen kijken naar de
“We suggest that the description socio-emotional developmental delay taalontwikkeling en het schools presteren, maar ook naar het
might be more appropriate than a diagnosis of autism in many |nstancesﬁ,ammme welbevinden en het sociaal functioneren. aataviie
87 4 88 -
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Online modules voor zorg, onderwijs en
inburgering over dove/slechthorende
nieuwkomers

Interessante instrumenten in de opvolging van
Cl-kinderen in regulier onderwijs:

C deelkracht.

expertise | auditief | communicatief

Deelkracht - Nederland
www.deelkracht.nl @

A | Mijn baby krijgt
[ %

hoortoestellen %N

https://psywel.deelkracht.nl/
89 a:artevelde

NG

Aandachtspunten binnen de begeleiding van
DSH-jongeren

-Zorg dat het onderwijs optimaal toegankelijk is en dat de DSH-leerling zo weinig mogelijk mist
(afhankelijk van leerling tot leerling: sessie 1).

-Leer hen hun eigen spraakperceptiemoeilijkheden kennen en hoe ze zich kunnen verbeteren
(herstel-strategieén)

-Leer hen om te functioneren en te luisteren in groep (plaatskeuze, afspraken vooraf, afstands- of
omni-directionele microfoon,...)

-Zorg dat de Cl-leerling voldoende geinformeerd is over zijn Cl en de mogelijke toekomstige
ontwikkelingen. Zij gaan moeten beslissen en op de hoogte zijn van : bluetooth hulpmiddelen,
vervanging geluidsprocessor, herimplantatie- mogelijkheden....

-Opletten bij deze leerlingen die het auditief heel goed doen en die ook goed praten.....omgeving
gaat er geen rekening meer mee houden.

-Leer hen ook de taal van de leeftijdsgenoten (o0.a. via een moppenboekje, jongeren

woordenschat) a:artevelde
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Aandachtspunten binnen de begeleiding van
DSH-jongeren:

NDCS, Supporting the achievements of deaf children in secondary schools

* Taalachterstand, zowel in gesproken als geschreven taal: hoe scoort deze leerling op taaltests op de
verschillende taaldomeinen

« Trager tekstlezen en moeilijker begrijpend lezen: check voortdurend (ook de functiewoorden in een zin)
en geef voldoende tijd om te lezen

« Luistervaardigheden: creéer een goede luisteromgeving en maak optimaal gebruik van
hoorhulpmiddelen

* Mindere aandacht/concentratie is vooral te wijten aan de grote luisterinspanning die moet geleverd
worden (vaak in combinatie met liplezen). Zorg voor goede luisteromstandigheden en geef visuele
ondersteuning

« Zwakker auditief geheugen: check wat werd begrepen en geef visuele ondersteuning

Moeilijkheden met multitasking: luisteren en nota’s nemen; video kijken en luisteren naar uitleg,...

* Gemis aan incidenteel leren: creéer voldoende 1-1 of kleine groeps-instructies in goede
luisteromstandigheden

Evolutie DSH-leerlingen uit een anderstalige
thuisomgeving in Vlaanderen (2012-2021)
CORA 2022

Anderstalige dove en slechthhorende leerlingen
in BO en GO (2012-2022)

20%
~ In Hn Hn
2014 1

2012 2016 2018 2020 202 2022
« Stimuleer het gebruik van een doventolk: schrijftolk of VGT-tolk a:artevelde a:artevelde
manderstaligenin BO  mandertaligen in GO
91 92
. . . . .. .. Sukran (2;6 jaar): in het Nederlands met begeleidster
Kinderen uit meertalige gezinnen die jong twee CI’s krijgen (2;6 jaar) &
kunnen beide gesproken talen verwerven vergelijkbaar met
horende kinderen
Sukran : doof geboren in een Turks gezin:
Cl 1 op leeftijd 10 maanden
Cl 2 op leeftijd 18 maanden
Moeder (geboren in Turkije) praat Turks tegen haar
Vader (geboren in Belgi€) praat Nederlands tegen haar
Zeynep komt 3 dagen/week naar speciaal kinderdagverblijf voor DSH
peuters en krijgt er dagelijks individueel spraak- en taaltherapie.
[ artcy§lde ~:..ar(=gslde
93 94
Sukran (2;6 jaar): in het Turks met mama Kinderen uit meertalige gezinnen die jong twee CI’s krijgen
kunnen beide gesproken talen verwerven vergelijkbaar met
horende kinderen
Sukran : doof geboren in een Turks gezin:
ClI 1 op leeftijd 10 maanden
ClI 2 op leeftijd 18 maanden
Moeder (geboren in Turkije) praat Turks tegen haar
Vader (geboren in Belgi€) praat Nederlands tegen haar
Zeynep komt 3 dagen/week naar speciaal kinderdagverblijf voor DSH
peuters en krijgt er dagelijks individueel spraak- en taaltherapie.
Op leeftijd 2;6 jaar: Expressieve woordenschat in Nederlands op 2;3 j
Expressieve woordenschat in Turks op 2;0 j
Algemeen taalniveau (Nederlands + Turks): 2;9 j
a:arteyglde a:arteyglde
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Afstandsmicrofoon gebruiken

Minimic 2+ of Roger-systeem of...

* School: vooral zinvol als de leerkracht doceert, ook in de kleuterklas en bij afstand >3m
en omgevingslawaai 2155 {‘,‘

* Thuis (speeltuin, auto, fietsen, paardrijden,...)

-hoeft niet altijd gedragen te worden...

* Audioloog kan de verhouding tussen de eigen microfoon op het hoorapparaat en de
afstandsmicrofoon instellen

Standaard staat verhouding op: 50/50, maar kan aangepast worden naar
bijvoorbeeld 70/30

« Streamen via BlueTooth is makkelijker en kwalitatief heel goed. Eén maal Auracast op
de markt is zal het gebruik nog toenemen.

Hoorhulpmiddelen via bluetooth aansluiten op

Cl’s van Cochlear:
Minimic 2+, Phone Clip, TV Streamer

Phone Cip
(nletoonciip)

* http://www.cochlear.com/wps/wem/connect/nl/home/discover/cochlear-wireless-accessories/wireless-

a:artevelde a:arteyglde
Sennheiser, Mobile Connect App @ Aandachtspunten binnen de begeleiding
National .
Deathidren's van DSH-jongeren
L\L;l ,‘;Nfo ;lfénmem n NDCS, Supporting the achievements of deaf children in secondary schools
-Zorg dat het onderwijs optimaal toegankelijk is en dat de DSH-leerling zo weinig mogelijk mist
MobileConnect streamt live audia content via WiFi (afhankelijk van leerling tot leerling: sessie 1).
en van
o y -Leer hen hun eigen spraakperceptiemoeilijkheden kennen en hoe ze zich kunnen verbeteren
elke (0S of Android phone, waardoor (herstel-strategieén)
iedereen
" -Leer hen om te functioneren en te luisteren in groep (plaatskeuze, afspraken vooraf, afstands- of
zijn of haar smartphone kan gebruiken als een omni-directionele microfoon....)
microfoon ,...
— -Zorg dat de Cl-leerling voldoende geinformeerd is over zijn Cl en de mogelijke toekomstige
E e ontwikkelingen. Zij gaan moeten beslissen en op de hoogte zijn van : bluetooth hulpmiddelen,
persoaniijkmeeluister- vervanging geluidsprocessor, herimplantatie- mogelijkheden....
apparaat
i A o -Opletten bij deze leerlingen die het auditief heel goed doen en die ook goed praten.....omgeving
A ® gaat er geen rekening meer mee houden.
in Q&A sessies
B — e Sy sarteyglde -Leer hen ook de taal van de leeftijdsgenoten (o.a. via een moppenboekje, jongeren a:artevelde
woordenschat)
3] Aandachtspunten binnen de begeleiding Interessante instrumenten in de opvolging van
\EAZZN van DSH-jongeren: Cl-kinderen in regulier onderwijs:
L8 NDCS, Supporting the achievements of deaf children in secondary schools . ) .
National Deaf Childrens Society (NDCS) - UK
* Taalachterstand, zowel in gesproken als geschreven taal: hoe scoort deze leerling op taaltests op de
verschillende taaldomeinen Education resources
« Trager tekstlezen en moeilijker begrijpend lezen: check voortdurend (ook de functiewoorden in een zin) en T e s ot i U uelon suca e ',9 National
geef voldoende tijd om te lezen Deaf Children's
e o scucaton s
* Luistervaardigheden: creéer een goede luisteromgeving en maak optimaal gebruik van hoorhulpmiddelen :wﬂh-mw Ditp:/fwvew.ndes.org.ukf
* Mindere aandacht/concentratie is vooral te wijten aan de grote luisterinspanning die moet geleverd e e &
worden (vaak in combinatie met liplezen). Zorg voor goede luisteromstandigheden en geef visuele e
ondersteuning 5y St o s s oo Deaf-friendly Whst 13 o feimg!
 Zwakker auditief geheugen: check wat werd begrepen en geef visuele ondersteuning + Hund aud el Shixken: A e Lo ey 203
« Moeilijkheden met multitasking: luisteren en nota’s nemen; video kijken en luisteren naar uitleg,... g oo conirs oo
* Gemis aan incidenteel leren: creéer voldoende 1-1 of kleine groeps-instructies in goede
luisteromstandigheden
« Stimuleer het gebruik van een doventolk: schrijftolk of VGT-tolk * The Sl o .o st s
a:artevelde + Tt P o e a:artevelde

- Supparog deat oung peopl g aasiin
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Wat brengt de toekomst ?
‘Al’ zou de communicatie aanzienlijk moeten verbeteren

« Spraak naar tekst technologie

« Gebarentaal Avatars

« Visuele leeromgevingen om individueel bij te sturen om geschreven tekst om te
zetten in gebarentaal en omgekeerd

« Visuele leerassistent die extra uitleg geeft in gebarentaal: projecten “EASIER” and
“SignON

Wat brengt de toekomst ?
Cl bij unilaterale doofheid (SSD)

« Bij unilateraal doofgeworden volwassenen (met
tinnitus): er is een goed ontwikkelde auditieve cortex,
Van den Heyning, Punte et al, 2013, 2014.

« Bij unilateraal doofgeboren kinderen (Cl <2j)
KULeuven: CICADE studie - Cochlear Implantation for Children And one Deaf Ear: 20
kinderen kregen Cl <2j
= Heeft geleid tot vergoeding van unilaterale CI bij kinderen met unilaterale doofheid
= Zie publicaties van doctoraatsstudente Tinne Arras

Language m 4_%,_»
e==4g=n
* Morphosyntactic skills (grammar) f

* Group level differences: p = 0.003, R?,, = 0.123

7 G
fi % ~ -
;1 ’\ a:artevelde I%H\l'ﬂ I !?#Q;'—H a:artevelde
EASIER avatar, Paula ) =
103 104
. . . PG, . R
Recent: Cl le unllaterale doofheld (SSD] { Cochleaire |mp[antat|e door robot
In Belgié vergoed vanaf januari 2024 ‘ﬁ‘ #‘ s ap— —
« Resultaten CICADE studie-KULeuven (10/2024)
Cochlear Implantation for Children And one Deaf Ear
Zie publicaties van doctoraatsstudente Tinne Arras

Meerwaarde van CI bij jonge kinderen met SSD:

-betere spraakperceptie bij omgevingslawaai

-verbeterde lokalisatie van geluid I s

-ste_rkere morfo-syntactische vaardigheden _ Robotic cochlear implantation: surgical procedure

-er is een back-up voor het goede oor (moest dit verslechteren) and first clinical experience . . —

robot-guk minimally invasive & oach for cochlear
unpmmg:rgqny Pﬂel.mslaw vusu\rs‘r’flua temporal bone study

Bedenkingen bij het onderzoek

-individuele verschillen

Kleine proefgroe Researchers Develop High-Precision Surgical Robot to Perform

p 9 P a:artevelde Cochlear Implantations a:artevelde
105 106
Wat brengt de toekomst ? Haarcelregeneratie

TICI : Total Implantable Cochlear Implant

waar microfoon, batterij en spraakprocessor in
één toestel zijn geintegreerd

Twee grote uitdagingen: microfoon en batterij
2007: in Australié al 3 TICI’s geplaatst(Cochlear)

FOR IMMEDIATE RELEASE
First surgeries ever in Europe with
a totally implantable cochlear implant

Innsbruck, 19 October 2020: Leading hearing implant manufacturer MED-EL sets another revolutionary
milestone in its long-standing history of technological innovations. On 24 September, the first
person in Europe received a novel totally implantable cochlear implant (TICI). It was implanted by
Prof. Dr. Philippe Lefebure, head of the ENT Department of the CHU of Liége and Professor at the
University of Liége in Belgium within a feasibility study. The TICl is expected to give users great hea- :artqyglde

ring with even more comfort. However, it will take several years before it receives market a::rcva\

Regenorated

NO

Regeneration

Rogenerated

Spontaan herstel van haarcellen bij vogels en vissen, maar niet bij zoogdieren.
Eventueel in combinatie met elektrische stimulatie

a:artgyglde

107

108

18



20/10/2025

Before gene therapy: absence of Otoferlin production

Gentherapie bij erfelijk gehoorverlies Gentherapie
Onze genen zitten in onze chromosomen (23 paar)

Een techniek waarbij aangetast gen wordt
vervangen door goed functionerend zelfde gen.

Genen zorgen voor het aanmaken van proteinen die nodig zijn om ons
lichaam te laten functioneren en groeien.

80% van de aangeboren gehoorverliezen zijn van genetische oorsprong.
Meer dan 150 gen-afwijkingen die gehoorverlies kunnen veroorzaken zijn tot
op heden gekend. Het meest voorkomende gen gelinkt aan gehoorverlies is

Binnen gehoorverlies focust praktisch alle
onderzoek zich op het OTOF-Gen DFNB9

Verschillende studies wereldwijd: gestart in

GJB2 (Connexine 26). China en VS (verbetering gehoor alle 5
« Meestal is een combinatie van gen-afwijkingen oorzaak van gehoorverlies. kinderen, waarvan 4 Cl dragen) en nu ook in
+ Een DFNBY genafwijking komt minder frequent voor (max 5% van de Australié, Spanje en UK opgestart.

aangeboren gehoorverliezen) en kadert binnen Auditory Neuropathy

Spectrum Disorder (ANSD). Dit gen zorgt ervoor dat de proteine Otoferlin

wordt aangemaakt in het slakkenhuis, die instaat voor het transport van de

informatie van de haarcellen naar de gehoorzenuw.

Manipulatie van het gen, zou kunnen leiden tot geheel of gedeeltelijk herstel Wang, H., Chen, Y., Lv, J. el al. Bilateral gene therapy in chiren
a:artgyglde with d 9: singl trial results. Nat =

van het gehoor Med (2024).

After gene therapy: production of Otoferiin

A\
{

109 110

Gen-therapie eerste resultaten (mei 2024) Vlaanderen loopt steeds meer achterop in de opleiding van
professionelen die kinderen met gehoorverlies begeleiden

Wang, H., Chen, Y., Lv, J. et al. Bilateral gene therapy in children with autosomal recessive deafness 9: single-
arm trial results. Nat Med (2024).

From: 9:single-armtrial results

Geen opleiding of post-graduaat voor professionelen betrokken in de begeleiding/onderwijs
van leerlingen met een gehoorverlies: enkel BaBuO voor alle types samen (enkel Hogeschool

O e/ dwooks (] Guecks O T3wests 7 26 wesks

a patient1 UCLL Heverlee biedt 3 modules DSH aan)

o Right ear ° Leftear o Right ear o Loftear

Geen opleiding schrijftolk: enkel Hogeschool UCLL Heverlee biedt basismodule
schrijftolk/velotype aan, maar heeft nog nauwelijks studenten ervoor.

Geen bachelor opleidingen VGT meer, alleen nog master. Welke opleidingen VGT zijn voor
werkend personeel nog mogelijk?

Geen professioneel tijdschrift (meer) en wie leest de buitenlandse tijdschriften ?

Nauwelijks symposia, congressen (uitz SIG & ONICI) of samenwerking tussen diensten centra,
enkel CORA-werkgroepen + CAR werkgroep gehoor

Geen professoren meer aan de Vlaamse Universiteiten met expertise ‘onderwijs en
opvoeding DSH-kinderen & jongeren’. Enkel nog professoren in Audio/Logo en VGT.

De expertise op vlak van onderwijs en begeleiding van DSH-leerlingen lijkt stilaan te vexchwiinen

111 112

Conclusie

» We hebben dove en slechthorende kinderen nog nooit zo goed kunnen helpen. Conclusie

. ¥;gt%%e gehoorscreening en jonge bilaterale hoorappaten/CI’s zijn hierbij een belangrijke + We hebben dove en slechthorende kinderen nog nooit zo goed kunnen helpen als
vandaa

* De taalvaardigheid van de leerling in gesproken/gebarentaal is essentieel &

» We beschikken nog steeds over goed onderwijs en goede ondersteunings- en . . .

revalidatiemogelijkheden * Vooral jong gescreende en bilateraal aangepaste kinderen kunnen een

MAAR taalontwikkeling en schoolse vaardigheden vergelijkbaar met horende klasgenoten

bereiken

« Erzijn grote regionale verschillen (geen gelijke kansen naargelang je woonplaats)

+ De DSH-expertise bij onderwijzend en revalidatiepersoneel dreigt verloren te gaan of B .
eenzijdig specifiek te worden * Maar toch blijven de resultaten erg heterogeen en kunnen vooral de kinderen met

« En dan heb ik het nog niet gehad over ‘psychiatrisch/psychologische expertise’ bijkomende problemen naast het gehoorverlies, grote achterstanden oplopen op
. s taalvlak en op vlak van schools functioneren

« Er wordt steeds meer verwezen naar externe diensten: CAR-centra of privé

* Kosten en inspanningen die ouders moeten leveren verhogen hierdoor

* Tolken: zowel schrijftolken, maar ook VGT-tolken zijn steeds moeilijker te vinden en er is + Voldoende en goede revalidatie, begeleiding en onderwijs zijn dan ook essentieel,
geen kwaliteitscontrole op schrijftolken maar is toch niet altijd voor handen.

aartgyglde a:arteyglde
« Daarom is er nog steeds een grote behoefte aan een organisatie als CORA e - arteyg
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Bedankt voor je aandacht !!

Leo De Raeve
ONICI

Gratis nieuwsbrief (3x/jaar) aan te vragen via
de website
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