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Kinderen met schisis (1) 

     schisis types   

Kinderen met schisis (1) 

Spraak en taalproblemen 

- Fonetisch niveau: 

 o.a. door velofaryngeale insufficiëntie (VPI) 

VPI 

 

Kinderen met schisis (1) 

Spraak en taalproblemen 

- Fonetisch niveau: 

 o.a. door VPI 

- Fonologisch niveau:  

 backing  ‘compensatoire’ articulatie 
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Kinderen met schisis (1) 

- Spraak en taalproblemen 

- Fonetisch niveau: 

 o.a. door VPI 

- Fonologisch niveau:  

 backing  ‘compensatoire’ articulatie 

- Lexicaal niveau:   

 kleinere woordenschat 

- Syntactisch niveau: 

 kleinere MLU 

Kinderen met schisis (2) 

- Waar ligt de basis van de 
hardnekkige spraakstoornissen? 
 

- Fonologische basis 

 (Chapman 1993) 

 

- Fonetische basis                           
(Peterson-Falzone et al. 2001; Foster et 
al. 1985) 

 

Kinderen met schisis (3) 

- Onderzoeksvraag: 
 Op welk punt in het spraakproces ontstaan 

de spraak- en taalproblemen bij kinderen 
met schisis? 
 

- Hypothese: 
 De oorzaak van de aanhoudende 

taalproblemen bij kinderen met schisis 
heeft een onderliggende fonologische 
basis. 

  Levelt model, 1993 

Studie I) introductie 

- Hoff et al. 2008:  
 Non-woord repetitie (NWR) beïnvloedt  

fonologisch geheugen en correleert met 
vocabulaire bij normaal ontwikkelende kinderen. 

 
- Keren-Portnoy et al. 2010:  
 Spraakproductie beïnvloedt fonologisch 

geheugen.  
 
- Scherer & d’Antonio 1995: 
 Het vocabulaire van kinderen met schisis is 

kleiner t.o.v. normaal ontwikkelende kinderen.  

I) Methoden 

- Proefpersonen 24 tot 30 mnd.:  
  13 kinderen met schisis  

  14 controlekinderen  
   

- Stimuli  
  woordenschat        N-CDI woordenschatlijsten 

  NWR (nazegtaak)  
    12 mono- en disyllabische woorden 
            12 mono- en disyllabische nonsens-

                woorden  
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I) Methoden 

 
1 lettergreep, 

betekenisvol 

woord 

 

 

Nonsens-woord 
 

2 lettergrepen, 

betekenisvol 

woord 

 

 

Nonsens-woord 
 

Koud Keit Ketting Kotteng 

Geit Geet Tafel  Tofil 

Kaas Kuus Gieter Goter 

Vis Vas Pony Pina 

Boek Biek Varken Virken 

Poes Paas Baby Bibo 

I) Methoden 

- Procedure 
  Afname van de test: thuis in spelsituatie 

  “kun je zeggen /poes/? Zeg maar  /poes/.” 
 

 
- Analyse 
  Transcriptie van repetitiedata  
  Percentage Consonant Correct 

I) Resultaten 

 
 

o NWR en woord-herhaling: schisis* < controle 
 

o NWR ± woord-herhaling, bij schisis en 
controle 
 

o Geen correlatie tussen woordenschat en 
NWR, bij schisis en controle 

 
 

I) Conclusie 

- Geen verschil tussen woord-herhaling en 
NWR  geen stoornis in fonologisch 
geheugen? 
 

- Tegenstrijdig met bevindingen van Hoff et 
al. (2008): 

- Grootte van de groep 

- Manier van testen 

I) Discussie 

- De vraag blijft: waarom is herhaling van 
woorden en nonsenswoorden significant 
slechter bij kinderen met schisis? 
 

- Fonologisch geheugen afwijkend? 
- Articulatie afwijkend? 
- Spraakperceptie afwijkend? 

Studie-II; introductie 

• Normale ontwikkeling, perceptie-productie 
jonge kinderen: 

 “fouten” in productie (bijv. [te] voor beer) 

 perceptie-onderzoek (mispronunciation 

experimenten) bij baby’s 14-20 mnd.:  

klankwaarneming niet altijd precies 

 wellicht relatie tussen niet-specifieke 

fonologische representatie van de 

woordvorm en incorrecte productie 

19 
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Studie-II; introductie 

• Hypothese-1: 

• Fonologische representaties bij schisis 

zijn afwijkend. Deze resulteren in 

afwijkende spraakperceptie en 

spraakproductie. 

 20 

Vraagstelling voor schisis 

 Zouden fonologische representaties  
schisiskinderen aanleiding kunnen geven tot 
productieproblemen?  
 - “verkeerd” opgeslagen woordvorm kan niet   
   correct geproduceerd worden 

 21 

/boo/ 
[boo] 

≈ 

Problemen met representaties? (1) 

1. Ja: afwijkende articulatoren eerste levensjaren 
zouden tot verstoring kinesthetisch bewustzijn 
kunnen leiden. 
 
 

2. Ja: vaak geschiedenis van gehoorproblemen 
  

22 

Problemen met representaties? (2) 

3. Ja: EEG studies bij jonge baby’s met schisis tonen 
afwijkende Mismatch Negativity (MMN) in reactie 
op auditieve aanbieding verschillende klanken 
(o.a. Ceponiene, 2001) 

 
- Schisis:                                                         

geen significante MMN 
 
- Normaal-ontwikkelende kinderen:                  

wel significante MMN   
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II) introductie 

• Hypothese-2: 

• Spraakperceptie en –productie bij 

schisis zijn gerelateerd aan factoren 

zoals gehoorstatus en -geschiedenis, 

chirurgie, logopediestart etc. 

 24 

II) methode 

• Schisis: 

• N=18: 13 jongens, 5 meisjes 

• Leeftijd: M=6;1 jr (SD=1,6 range: 3-9) 

• Schisistype: 10 enkelz., 1 dubbelz., 3 palatoschisis  

• Matig gehoor: M=1,8 (range 0-5) 

• T.v.-buisjes: M=1,5 (range 0-3) 

 
• Controls:  

• N=13: 6 jongens, 7 meisjes,   

• Leeftijd: M=4;8 jr (SD= 0,7 range: 4-6)  

 25 
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II) methoden 

• Hypothese-1: 

• Familiarisatietaak 

• Perceptietaak: minimale paren, contrast 

initiale consonant, CV(C)C-woord, % 

correcte consonanten 

• Productietaak: plaatjes benoemen van 

perceptietaak, % correcte consonanten 
 

• Hypothese-2:  

• dossieronderzoek schisis kinderen 
 

 

 26  27 

Plaats Wijze +/- stem 

Labiaal pop ~ kop 
paars ~ kaars 

beer ~ veer  
bos ~ vos 
beer ~ meer 
bus ~ mus 

pet ~ bed  
peer ~ beer 

Coronaal taart ~ paard 
tak ~ pak 

top ~ sop 
tent ~ cent 
tong ~ sok  
dak ~ zak 
duur ~ zuur 
dood ~ noot 
dik ~ nek 

tak ~ dak 
tas ~ das 
 

Dorsaal taart ~ kaart 
koud ~ touw 

keel ~ geel 
kat ~ gat 

Perceptietaak 

 28 

II) resultaten perceptie 
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Fonologie perceptie:

16 schisis vs. 13 controls

Plaats contrast (p = 0.045*) Plaats contrast (p = 0,04*) 

Wijze contrast (p = 0,02*) 

Totale perceptie (p = 0,02*) 

* * 

* * * 

II) resultaten correlaties 

• Perceptie en productie:  

• articulatieplaats met articulatiewijze 

(r=0,70**, p< ,01) 

 
• Perceptie articulatieplaats met:  

• totale productie (r=0,54*, p< ,05) 

• productie articulatieplaats (r=0,50*,     

p< ,05) 
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II) resultaten correlaties 

• Logopedie startleeftijd met totale 
foneemproductie (r= - 0,65*; p< ,05)                                         
(dwz. hoe jonger logopedie start hoe beter 
foneemproductie) 
 

• Geen significante correlatie 
perceptie/productie met gehoor  
 

 

 31 
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II) conclusies 

• Groepsverschillen, correlaties: 

• Schisis: lagere scores op perceptie- en 

productietaak  

• Schisis: relatie perceptie en productie 

• Therapie heeft positief effect 

• Therapie zo jong mogelijk starten 

 32 

Studie-I en II; discussie 

• Schisis:  

• Geen stoornis fonologisch geheugen, wèl 

stoornis spraakperceptie, waarschijnlijk al vanaf 

zeer jonge leeftijd 

• Vervolgonderzoek:  

• Grotere aantallen,  

• Rol recidiverende gehoorproblemen, anatomie, 

feedbackloop 

• Effectstudie nodig, want daardoor informatie over 

onderliggende stoornis;                                             

bv. fonologische behandeling vs. drillmethode 
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Overwegingen behandeling: 

oSamenwerking logopedist schisisteam 

 

oWelke therapie is effectief? 

oLogopedie? Taaltherapie? 

Spraaktherapie? Schisis? 

 

oHypothesevormend ofwel 

behandelend onderzoeken 
 

 34 

Overwegingen behandeling: 

 

o Jonge kinderen tot ± 4 jaar: 

o Woordenschat 

o Klankbestand,  

o Therapiemethode bv. drillmethode    

 van Golding-Kushner   

o Verstaanbaarheid  
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Overwegingen behandeling: 

o Vanaf ± 4 jaar: 

o Spraakperceptie onderzoek (m.n. 

plaatscontrast) 

o Spraakproductie onderzoek: 

systematiek fonologie, fonetische 

fouten 

oTherapiemethode bv. drillmethode    

 van Golding-Kushner 
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Overwegingen behandeling: 

 

oCo-morbiditeit: syndroom (o.a. VCF) 

oGehoor 

oAnatomie  

oFactoren die therapiesucces 

beïnvloeden: huiswerk, taalaanbod  
 

 
 
  37 
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