
Vroee identifisering en
verwYsrng van
Taalgestremde Ki nders:
Die Gesamentlike Rol van die
Algemene Praktisyn en Spraak-
taalterapeut

Mea Frances C Slabbert

Mea Frances C Slabbert het in 1988 aan

d,ie Hoiirskool FramesbE, Port Eli,zabeth

gematrikuleer. Sg het in 1992 d,ie B Log-

graad, aan d,i,e Uni,oersitei,t uan Pretoria

behaal. In 1993 was sU as spraak-

taalterapeut by d,ie Kaap Receife SIcooI i.n

Port Eli,zabeth uerksaam. Sy prakti.seer

aanaf 1994 as Priaaat Praktisgn in

spraak-taalterapti,e en oudi,ologie in Port

Elizabeth. Sy i,s lid oan di,e SAVSTG en

SAVBO.

ProfBrendn Louw

Brenda Louw behaal in 1975 d,ie graad

BA (Log) aan d,ie Uni,aersiteit aan

Pretoria; di.e MSc (Speech Pathology)

cum laud,e a,an die Uni,aersiteit uun

Alabama, VSA in 1977; d,ie Tersi,Are

Onder"uys Di,ploma aan di,e Uni,aersiteit

uan hetoria i,n 1980 m'n D Phil i,n 1986

aan d,i,eselfde uniuersi.tei,t. Sy is sedert

1977 'n personeellid uq,n d,ie Departement

Kommuniha s i ep atolo g i, e, Uni,u er s itei, t

aan Pretoria en is in 1992 beaord,er tot

med,e-professor. Sy i,s li,d aan oerskeie

plaaslike en Amerikaanse uakuermigings

en het talle artikels en referate beid,e

plaasli,k sn i.nte,rnasionaal gepubli,seer m

geleuer. Sy i,s die redaktrise aan d,i,e SA

Ty dskri,f uir Kommunikasi,eafwykings.

Sg is getroud m het 'n seun D&n tien janr.

Summary

The i,mportant role that the general
practi , t ioner plays i ,n the earlE
identifi,cation and treatment of
chi ldhood language disorders is
d,iscussed,. A short oaeraieu is
presented of research that uas
conducted, uith the ai,m to determfute
a group of general practiti,oners'
au)areness of chi,ldhood language
disorders.a Inforrnation is prouided
regarding the critical language
acquisi,ti,on stag e, characteris ti,cs of
Ianguage disordered chi.ld,ren,
appropriate age for referrals to the
speech-Ianguage therapist, the role
that the speech-language therapist
and the general practitioner play in
the treatment of chi ldren ui,th
Ianguage disorders.

I n l e i d i n g

'n Uitgebreide literatuurstudie, asook
probleme wat in die kliniese praktyk
ondervind word, het as motivering
gedien vir die bestudering van 'n groep
algemene praktisyns se bewustheid
van kindertaalafwykings en die
behandeling daarvan.n Die doel van
die studie was om 329 ewekansig-
geselekteerde algemene praktisyns se
bewustheid oor kindertaalafwykings
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te bepaal deur die voltooiing van 'n

waelys. Van die totale aantal proef-
persone het l l2 respondente
deelgeneem aan die studie. Volgens
die verkred resultate blyk dit dat die
respondente bewus was van sekere
aspekte wat met kinder-taalafwykings
geassosieer kan word.a Betrokken-
heid van die spraak-taalterapeut is
ook deur sommige respondente erken.
82o/o van die respondente het
aangetoon dat hulle 'n behoefte aan
verdere inl igt ing oor kindertaal-
afwykings en die behandeling daarvan
het.a Ten spyte van hierdie positiewe
resultate, vind verwysings van taalge-
stremde kinders deur die algemene
praktisyn na die spraak-taalterapeut
in die kliniese praktyk, dikwels laat
plaas. Vroed verwysings na die
spraak-taalterapeut kan die omvang
van die taalprobleem beperk en selfs
latere taalleerprobleme voorkom. Dit
is dus van belang dat'n bewustheid by
algemene praktisyns gekweek word
omtrent die kritiese stadium waarop
taalgestremde kinders verder verwys
moet word, asook oor die kl iniese
tekens wat die taalgestremde kind
onderskei van die normale. Same-
werking tussen die algemene prakti-
syn en spraak-taalterapeut sal lei tot
die vroegtydige opsporing en
behandeling van hierdie kinders, wat
hulle in staat kan stel om hulle
optimale potensiaal te verwesenlik.u

Indien die algemene praktisyn syftnar
belangrike rol by die taalgestremde
kind effektief wil vertolk, is sekere
agtergrondkennis nodig. Vervolgens
word areas van pertinente belang
bespreek. Hierdie areas is geidentifi-
seer deur navorsing wat uitgevoer is
om te bepaal wat die algemene
bewustheid van'n groep algemene
praktisyns is aangaande kindertaal-
afwykings en die behandeling
daarvan.

D i e  k r i t i e k e  t a a l a a n l e e r -

s t a d i u m  e n  v e r w y s i n g s t a d i u m

v a n  k i n d e r s  m e t  t n  m o o n t l i k e

t a a l a f w y k i n g

Verskeie navorsers stem saam dat die
kritiese stadium vir taalaanleer by
kinders binne die ouderdomsinterval
0-4 jaar val.''u'8 Die mees toepaslike
ouderdomsinterva l  waarb inne 'n
moontlik taalgestremde kind dus
verwys moet word, is 0 tot 4 jaar. Dit
is dus belangrik dat voorkoming van
die afwyking moet plaasvind en dat
die kind met 'n moontl ike taal-
afwyking so vroeg as moontlik verwys
moet word vir'n volledige kommuni-
kasie-evaluasie.' Volgens Tabel 1 blyk
dit dat die respondente wel die
lcitiese stadium vir taalaanleer korrek
kon identifiseer. Die diskrepansie
tussen kennis van die kri t iese
taalaanleerstadium en die toepaslike
verwysingstadium word duidelik in
Tabel 1 geillustreer. Volgens
Thompsons glo lede van die mediese
beroep dikwels verkeerdelik dat
kinders nie na die spraak-taalterapeut
verwys kan word alvorens hulle kan
praat nie. Kommunikasie is egter
meer as net spraak alleen en daarom
kan die spraak-taalterapeut kommuni-
kasie evalueer op grond van vokalise-
ringspatrone, babbelgedrag, nie-
verbale kommunikasie, ouerkind-
interaksies, asook spelgedrag, sonder
dat daar verstaanbare spraak by die
kind teenwoordig hoef te wees.3

K e n m e r k e n d e  s i m p t o m e  w a t

b y ' n  t a a l g e s t r e m d e  k i n d  k a n

v o o r k o m

Een van die belangrikste simptome
wat aanduidend van'n taalgestremde
kind kan wees, is 'n bekommerde
ouer. Omdat ouers hul kinders die
beste ken en voortdurend vergelyk
met hul portuurgroep en familielede,
kan hulle dikwels 'n betroubare

Dikwels verwys die

algemene praktisyn die

kind veels te laat-

Samewerking tussen

dokter en spraak-

taalterapeut sal bydra

om die kind se optimale

postensiaal te

verwesenlik.
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Tabel 1: Vergelyking tussen die beoordeling van die
ouderdom waarop respondente verder sou verw;rs{

kritiese taalaanleerstadium by kinders en die

Ouderdoms-interval

van taalaanleer

@) A-2 jaat

@)2aian
(c) 4-6 jaar

(d) 6€ jaar

(e) 8-10jaar
(f) 10+jaar

Beoordeling van kritiese
stadium vir taalaanleer

Ouderdom waarop kind
verder vervvys sou word

5l o/o

40 o/o

7 o/o

2 o/o

0 o/o

0 o/o

l5o/o

48o/o

330/o

4o/o

U/o

0o/o

bydrae lewer in die vroee opsporing
van 'n taalgestremdheid.u Volgens die
verkree resultate van die ondersoek
wat  ge loods  is  oor  d ie  a lgemene
pral.itisyns as respondente se bewust-
heid van kindertaalafwykings en die
rol van die spraak-taalterapeut by die
populasie, blyk dit dat 50o/o van die
respondente nie al tyd ag slaan op
ouers se bekommernisse nie en onder
die indruk verkeer dat taalprobleme
by kinders ontgroei kan word.
Hierdie optrede manifesteer as 'n

kliniese probleem, omdat kinders met
taalafwykings in baie geval le laat
opgespoor  word  en  gevo lg l i k

sekondOre taa l leerprob leme kan
ontwikkel.s

As gevolg van die heterogene aard van
die taalgestremde populasie kan
enkele kenmerkende simptome nie
aan hul le toegeskryf word nie.
Dikwels presenteer'n taalprobleem as
'n  kombinas ie  van versk i l lende
s imptome.  D ie  mees opva l lende
simptome van 'n taalgestremde kind
kan as volg opgesom word:''3

Kinders wat voor 12 maande
ouderdom stadige ontwikkeling
van vokal iser ings-patrone en
babbelgedrag vertoon.

Kinders wat nie op 12-24 maande
hulle eerste betekenisvolle woord
kan sO nie.

Kinders wat op 18 maande geen

betekenisvolle spraak produseer
nie.

Kinders wat nie op 24-36 maande
woorde bymekaar  voeg in
tweewoordsinne nie.

Kinders wat op 36-48 maande nog
nie in 3- of meerwoordsinne kan
praat nie.

Kinders wat die woordvolgorde in
hu l le  s inne nog omru i l  op  48
maande.

- Kinders wat nie hul le gedagtes

effektief in woorde kan uitdruk
nie.

- Kinders met arm taalgebruik.

D i e  r o l  w a t  d i e  s p r a a k t a a l -

t e r a p e u t  b y  d i e  t a a l -

g e s t r e m d e  k i n d  s p e e l

Die spraak-taalterapeut is 'n integrale
lid van die interdissiplindre span en is
pr im6r verantwoordel ik vir  die

Verwys iou pasi6ntjie

voor hy 4 jaar oud is!

Kritiese stadium vir

aanleer van taal is 0-4

jaar
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kommunikasie-evaluering en -inter-

vensie by die kind met 'n taal-
afwyking. Die spraak-taalterapeut
vervul verskeie rol le in die
behandel ing van so 'n kind, onder
andere:'

Identifisering en die evaluering van
'n kind met 'n moontl ike taal-
afwyking.

- Ontwikkeling van spesifieke lang-
en kort termyndoelstel l ings vir
behandeling.

-  Beplanning en die volg van 'n

intervensiebenadering wat
koord ineer  met  ander
professionele dienste wat die kind
reeds van ander professionele
persone ontvang.

- Verskaffing van inligting aan ander
pro fess ione le  persone oor
taalafwykings.

- Die ontwikkel ing van 'n logiese
interdissipl inOre b ehandel ings-
program wat ander professionele
persone betrek.

- Inligtingverskaffing aan en
opleiding van ouers van taal-
gestremde kinders.

D i e  r o l  w a t  d i e  a l g e m e n e

p r a k t i s y n  b y  d i e  t a a l -

g e s t r e m d e  k i n d  k a n  s p e e l

Die algemene prakt isyn vervul 'n

sleutelrol  in die interdissipl indre
spanbenadering tot  k indertaal-
afwykings, omdat die meeste ouers
die algemene prakt isyn as pr imOre

bron van hulp beskou indien hulle 'n

probleem by hul kind vermoed. Ouers
het dikwels 'n goeie vertrouens-
verhouding met hul algemene
praktis5m, omdat hy/sy die kind reeds
van kleintyd af sien en sodoende die

Taalprobleme kan

opgespoor word voordat

die kind kan praat.

'n Bekommerde ouer is

'n belangrike aanduiding

van n kind met'n

moontlike taalprobleme.

Dokterc glo meestal dat

die jong kind die

taalprobleem sal

ontgroei.

.
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kind se vordering deurgaans kan
monitor.6 Dit is dus belangrik dat die
algemene praktisyn oor genoegsame

kennis van taalafwykings sal beskik,
asook die rol  wat die spraak-
taalterapeut in kindertaalintervensie
kan speel, om sodoende die kind se
prognose optimaal te bevorder.T Die
algemene praktisyn kan verder ook
die kind se vordering monitor en die
ouers ondersteun in die bywoning van
terap ie .  Ouers  heg meesta l  g roo t

waarde aan die algemene pralrtisyn se
mening. Goeie samewerking behoort
daarom van die ouers verkry te word
indien die algemene prakt isyn die
spraak-taalterapeut in haar roI
ondersteun.

G e v o l g t r e k k i n g

Dit blyk dat die algemene praktisyn'n

s leu te l ro l  he t  om te  ver to lk  in  d ie
in te rd iss ip l inOre  behande l ing  van
taalgestremde kinders. Samewerking
tussen d ie  a lgemene prak t isyn  en
spraak-taalterapeut kan die vroee!
opsporing en intervensie van die
taalgestremde kind bevorder en tot
voordeel van die taalgestremde kind
s t rek .  Vroed behande l ing  beperk
taalgestremdheid en kan selfs die
negat iewe invloed wat 'n

taa lp rob leem op d ie  k ind  se
kogn i t iewe,  emos ione le  en
akademiese ontwikkeling uitoefen,
voorkom.
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Die dokter is hier die

sleutelfiguur.

Wag te lan met

verwysings, en die kind

kan sekond6re

taalleerprobleme

ontwikkel.
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