Terugbetaling? Kracht in het Kind Centraal
Uw ziekenfonds befaalt 75% van de kostprijs Mu“id-iscj-P]-inaire Prakh]k

Vertraagde
voor logopedie ferug wanneer u voldoet aan de .I:aa]'onll:w:i'kke]'ing

voorwaarden [voldoende taalachterstand, een Of D-Y-sfasie
normaal IQ en gehoor). Dit geldt voor 384

sessies gedurende maximum twee jaar. VWanneer

Heeft mijn kind een taalstoornis?

het kind na een periode van logopedische
therapie een hardnekkige achterstand  blijft
verfonen in minstens drie domeinen, dan kan de
diagnose dysfasie gesteld worden door een
multidisciplinair ~ feam  samen  mef  een
kinderneuroloog. Terugbetaling is dan mogelijk
ot de leefijd van 17 joar. Vioog bij de
logopedistlen) van  KiCKsfart  of  bij uw

ziekenfonds naar meer info.
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Wanneer is 'IIG.G.]. een probleem?

Onze taal is een complex gebeuren dat we
grofweg in drie grofe componenten kunnen
verdelen. De taalorm heeft betrekking op het
leren van klanken, het verbuigen van woorden
(bijvoorbeeld “kast - kastie”) en het formuleren
van correcte zinnen. De faalinhoud omvat de
woordenschat en de betekenis van woorden en
zinnen. Het faalgebruik heeft betrekking op de

communicatie (hoe zeg je iefs en waarom zeg je
hete).

Kinderen leren een taal door de wereld rondom
hen te verkennen. Taal is overal. Ze zien, voelen
en horen iedere dag nieuwe dingen. Daarover
wordt gepraat, ook door volwassenen. U herkent

vast wel dergelijke vitingen naar kinderen toe:

Kijk eens wal een grote
hand! Hoe doet de
hond? Woef woefi Die
kan hard blaffen, hé...

De taalontwikkeling van een kind hangt samen
met allerlei andere factoren. Wanneer andere
moeilikheden in de ontwikkeling van het kind de
taalontwikkelingsproblemen  kunnen  verklaren,
dan  spreken  we  over  secundaire
taalontwikkelingsproblemen.  Denk  bijvoorbeeld
aan problemen met het zicht of gehoor, een
motorische handicap, een lage intelligentie,
autisme, sociale deprivatie  enzovoort.  Ook
wanneer het taalaanbod van de omgeving fe
beperkt of onaangepast is, is het mogelijk dat

een kind minder vlot taal oppikt.

Soms komt de taalontwikkeling later op gang,
zonder dat daar duidelijke andere factoren de
oorzaak van zijn. Het faalniveau van het kind
komt dan eigenlijk overeen met dat van een
jonger kind. Deze achfersiand in de
taalontwikkeling kan meestal verkleind of volledig

verholpen worden met logopedische therapie.

Wanneer de taalontwikkeling niet  alleen
verfraagd, maar ook afwijkend is, ondanks een
normale ontwikkeling op andere domeinen,
dan  kan er sprake  zijn  van  een
taalontwikkelingsstoornis.  Dit  kan aangeboren
zijn, maar ook een hersenletsel, voor de leeftijd
van 3 jaar, kan een terugval in de
taalontwikkeling  veroorzaken. De  problemen
blijven vack hardnekkig aanwezig, ondanks

logopedische therapie.

Wanneer er onvoldoende vooruitgang is na
minstens een jaar intensieve logopedische
therapie, dan kan de diagnose dysfasie gesteld
worden. Dit komt voor bij ongeveer 3% van de
kinderen. Kinderen met dysfasie vertonen een
verstoord taalprofiel, d.w.z. problemen met één
of meerdere taal - componenten (faalvorm, -
inhoud en/of -gebruik). Verder zien we ook een
verfraagde  informatieverwerking en een zwak
Too|begrip, prob|emen om zich uit te drukken,
een beperkt vermogen om fe communiceren,
moeilijkheden met faaldenken en een gebrek aan

innerlijke taal.



