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Het vroegstimuleringscentrum begon in 1981 met zijn werkzaamheden. 
De grondslagen voor vroegstimulering werden echter al tien jaar eerder 
gelegd, en zijn nauw verbonden met het sociale engagement van enkele 
personen. De Kevelaerse kinderarts en toenmalige eerste voorzitter van 
de Aktion St. Nicolaus e.V., dr. Ferdinand Helpenstein, bood aan het begin 
van de jaren zeventig in zijn praktijk belangeloos fysiotherapie voor ge-
handicapte kinderen aan. Het zorgsysteem was destijds nog niet zo uitge-
breid, en ouders moesten voor gekwalificeerde behandelingen lange op-
startprocedures op de koop toe nemen.

In 1979 kwam het psychologisch consultatiebureau (‚Lebenshilfe‘) onder 
verantwoording van de toenmalige bedrijfsleidster, Sabine Augustin, met 
een concept voor de oprichting van een heilpedagogisch vroegstimule-
ringscentrum voor het voormalige district Geldern. Bijna tegelijkertijd 
stelde ook de Aktion St. Nicolaus de oprichting van een vroegstimulering-
scentrum voor. Op initiatief van de toenmalige districtsbestuurder Rudolf 
Kersting werd met medewerking van het districtsbestuur in Kleef de gez-
amenlijke verantwoordelijkheid contractueel vastgelegd.

De stad Kevelaer ondersteunde het plan met de overdracht van geschikte 
accommodatie zodat een aanvankelijk ingerichte provisorische ruimte in 
het oude raadhuis snel weer kon worden verlaten. Op verzoek van de Le-
benshilfe kon via de „Aktion Sorgenkind“ (tegenwoordig „Aktion Mensch“) 
in ruime middelen voor verbouwing en eerste inrichting worden voor-
zien.

De Aktion St. Nicolaus behield haar bevoegdheid en verantwoordelijk-
heid voor de fysiotherapeutische afdeling, en de Lebenshilfe stond in 
voor de verlening van de heilpedagogische hulp. Het vroegstimulerings-
centrum werd lid van het Duitse Paritätischen Wohlfahrtsverband, een 
overkoepelende organisatie voor vrije maatschappelijke dienstverlening, 
en begon haar werk in het gehele district Kleef.

Geschiedenis van de vroegstimulering in het district Kleef

Een idee wordt werkelijkheid

„Wij zijn erg blij dat we een inter-

disciplinaire behandeling kunnen aanbieden

en met onze holistische opzet niet enkel

de capaciteiten, maar ook de persoonlijkheid

van de kinderen te stimuleren. In

de eerste levensjaren is het leer- en

opnamevermogen groter dan in welke

andere levensfase dan ook.“
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Het begin van de interdisciplinaire behandeling
De fundamentele gedachte achter deze samenvoeging was, een model voor de coöperatie van therapeutische en pedago-
gische beroepsgroepen te creëren. Daarmee was het vroegstimuleringscentrum voor het district Kleef nationaal voortrekker 
op het gebied van interdisciplinaire behandeling van zuigelingen en kleuters. Vandaag de dag mag deze vorm van samen-
werking, die is vastgelegd in de wet (Sociaal Wetboek IX) zich allerwegen verheugen in erkenning en aandacht.

De Aktion St. Nicolaus heeft de vorming van een dergelijk concept intensief ondersteund en heeft bijgedragen aan omvan-
grijke kwalificatiemaatregelen voor het therapeutische personeel. De vereniging heeft bovendien in 1995/96 de eerste ver-
bouwing van de instelling in Kevelaer bijna uitsluitend van eigen middelen gefinancierd. In 2006 kocht de Aktion St. Nicolaus 
de gebouwen en volgde er een wezenlijke renovatie en modernisering.

Al in 1989 was het filiaal in Kleef opgericht - wederom door de steun van de „Aktion Sorgenkind“. Het toegenomen aantal 
aanmeldingen maakten een conceptuele en personeelsuitbreiding in beide vestigingen noodzakelijk.

Om de werkzaamheden verder te waarborgen werd in 2001 een ondersteuningsstichting in het leven geroepen.

In de zomer van 2007 hebben wij een erkenning als interdisciplinair vroegstimuleringscentrum („Interdisziplinäre Frühförder-
stelle“, IFF) verkregen. Dit betekent dat wij, door een verdrag met de kostendragende sociale dienst van het district en de 
ziekenfondsen, bevoegd zijn tot de stimulering en behandeling van meervoudig stimuleringsbehoeftige kinderen van de 
geboorte tot aan de schoolgaande leeftijd

De oprichting van een besloten vennootschap zonder winstoogmerk (GmbH)
Op 1-9-2008 werd het vroegstimuleringscentrum omgevormd tot een GmbH. Deze wijziging van rechtsvorm was nodig, om 
rekening te kunnen houden met de conceptuele en personeelsuitbreiding, ook doorheen professionalisering van de struc-
turen. Sindsdien wordt de instelling niet langer door een honorair bestuur vertegenwoordigd, maar door een vast aangestel-
de bedrijfsleiding.
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„Kneden met Elena is leuk en rood is mijn lievelingskleur.“



Principes van de samengestelde behandeling  in het vroegstimuleringscentrum

Individuele stimulering vanaf de geboorte

Een handicap of ontwikkelingsbijzonderheid kan diverse oorzaken hebben. Daarom is het belangrijk, 
het kind en zijn gezin als een geheel te beschouwen, om hen op alle gebieden die hulp te bieden, die 
ze werkelijk nodig hebben.

Het vroegstimuleringscentrum voor het district Kleef was nationaal een van de eerste instellingen die 
interdisciplinaire behandelingen van zuigelingen en kleuters aanbood.

Sinds 1 juli 2007 geven wij uitvoering aan onze interdisciplinaire vroegstimulering (interdisziplinäre 
Frühförderung, IFF) als zogenoemde samengestelde behandeling in de zin van § 30 en 56 van het 
Sociale Wetboek IX. Deze samengestelde dienstverlening  richt zich op meervoudig stimuleringsbe-
hoeftige zuigelingen en kleuters (vanaf de geboorte tot op de eerste schooldag), die naast de heilpe-
dagogische ontwikkelingsstimulering ook medisch-therapeutische ondersteuning nodig hebben. 
Parallel aan de heilpedagogie worden de kinderen dus door fysiotherapie, ergotherapie en/of logope-
die gestimuleerd. Maatregelen kunnen gelijktijdig, na elkaar of afwisselend en met verschillende in-
tensiteit worden uitgevoerd. Meer bijzonderheden over de vier vakgebieden vindt u in deze brochure 
vanaf pagina 12

.

Arts en psychotherapeut maken ons team compleet
Voor verdere begeleiding staan in onze instelling een kinderarts en een psychotherapeut ter be-
schikking, die zowel in het kader van de instroomdiagnose als therapiebegeleidend ingezet kunnen 
worden.

Het werk van de kinderarts heeft vooral betrekking op neurologie en ontwikkelingsneurologie. Bo-
vendien is hij of zij in het interdisciplinair overleg als eerste verantwoordelijk voor de therapieplan-
ning en houdt hij of zij het medische toezicht op alle therapeutische maatregelen die worden doo-
rgevoerd.

De psychotherapeut werkt zowel diagnostisch als therapeutisch. In het kader van de psycholo-
gische diagnostiek wordt de algemene ontwikkelingsstand van het kind onderzocht. Door middel 
van speciale testprocedures kan aanvullend ook naar verklaringen voor de verschillende bijzonder-
heden worden gezocht. De psychologische resultaten kunnen in de gehele therapieplanning mee-
genomen worden als aanvulling. Naar behoefte wordt bovendien advies gegeven aan de ouders bij 
vragen over de opvoeding of worden zij bijgestaan bij de psychische verwerking in geval van een 
mogelijke handicap van het kind. In de instelling wordt gewerkt volgens een gezinssysteemcon-
cept. Hierbij worden de systemische samenhangen en inter-persoonlijke relaties in een groep als 
basis voor de diagnose en therapie van geestelijk gehandicapten en inter-persoonlijke conflicten 
beschouwd
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Als ouders zich zorgen maken over de ontwikkeling van hun kind richten ze zich eerst tot de behan-
delende kinderarts. Deze bepaalt of vroegstimulering als samengestelde behandeling geraadzaam 
is voor het kind, en stelt een voorschrift op (een ‚recept‘) voor een aanvangsdiagnose voor samen-
gestelde behandeling.

Dit voorschrift moet de kinderarts opstellen op een voorschriftformulier M16, zodat gewaarborgd 
is, dat deze kosten niet in zijn behandelingsbudget terechtkomen. Overigens mogen gedurende de 
gehele periode van de samengestelde behandeling geen verdere behandelingen buiten de vroeg-
stimulering worden voorgeschreven voor het kind.

De tekst op het doktersvoorschrift moet luiden: „Voorschrift voor de aanvangsdiagnostiek voor in-
terdisciplinaire vroegstimulering“. Bovendien moet de arts een reden voor de noodzaak tot heilpe-
dagogische behandeling opgeven en verklaren, op grond van welke diagnose het inzetten van ver-
dere behandeling (fysiotherapie, ergotherapie, logopedie) is vereist

In het vroegstimuleringscentrum
Met dit voorschrift richten de ouders zich vervolgens tot een van onze vestigingen in Kevelaer of 
Kleef en melden hun kind daar persoonlijk of telefonisch aan. De vestiging in Kevelaer voorziet 
voornamelijk in zorg voor kinderen uit het zuidelijke districtsdeel. De kinderen uit het noordelijke 
districtsdeel kunnen terecht bij het filiaal in Kleef.

Op de afgesproken datum wordt vervolgens bij ons een interdisciplinaire diagnose gesteld. Op ba-
sis van de resultaten zetten wij voor het kind een stimulerings- en behandelingsplan inelkaar. Dit 
sturen we ter goedkeuring aan de uitkeringsorganen (ziekenfondsen en sociale dienstverlening).
Als het plan is goedgekeurd worden de kosten voor de voorgestelde periode gedekt. Een verlen-
ging van de behandeling is mogelijk met een zogenoemde opvolgdiagnose.

De stimulering en de behandeling van het kind worden nu uitgevoerd op basis van het individueel 
opgestelde stimulerings- en behandelingsplan. Alle elementen van de stimulering en behandeling 
worden door onze medewerkers/-sters uitgevoerd. De behandelingen worden in de regel ambu-
lant in onze vestigingen aangeboden. Ze kunnen bij medische of sociale noodzaak ook als thuisbe-

Vanaf het eerste contact tot het einde van de vroegstimulering

Stap voor stap naar het doel



handeling worden uitgevoerd. Bij het verloop van de behandeling van het 
kind spelen ook de advisering aan de ouders en contactpersonen en de 
uitwisseling en samenwerking met artsen, kleuterscholen en andere be-
trokken instanties een belangrijke rol.

De bekostiging is geregeld
De aanvangsdiagnose wordt via de ziekenfondsen gefinancieerd. De ko-
sten voor de aansluitende stimuleringseenheden worden gedeeld door de 
maatschappelijke hulpverlening (sociale dienst van het district) en de zie-
kenfondsen. 

Het stimuleringsverloop wordt gedocumenteerd
Bij aanvang van de behandeling wordt een stamdossier aangemaakt. Dit 
omvat anamnestische gegevens, therapeutische/pedagogische bevindin-
gen, documentatie van het verloop van de behandeling, mededelingen en 
alle bijlagen bij de aanvangsdiagnose. Evt. vervolgdiagnostiek is er ook in 
opgenomen, en het dossier wordt afgesloten met een afsluitende diagno-
se.

Afsluiting van de vroegstimulering
 
Er zijn verschillende criteria die tot beëindiging van de vroegstimulering 
leiden, bijv.:

•	 Bereiken van de stimuleringsdoelen
•	 Opname in een ondersteunde kleuterschool 
	 (integratieve kleuterschool, heilpedagogische kleuterschool
•	 of logopedische kleuterschool)
•	 Plaatsing op een school
•	 Verzoek van de ouders

„Ik verwijs kinderen vanuit mijn praktijk

op grond van de meest uiteenlopende redenen 

naar het vroegstimuleringscentrum.

 Sommigen hebben vaak enkel een zetje in de 

goede richting nodig om zich op juiste wijze 

verder te ontwikkelen.“



Voor een succesvolle interdisciplinaire behandeling van zuigelingen en 
kleuters bieden we naast twee zeer goed uitgeruste vestigingen ook een 
team van competente mederwerkers.

Onze vestigingen
Voor stimulering en therapie staan  verschillende ruimtes met op de be-
hoefte afgestemde uitrusting ter beschikking. De ruimtes worden door 
alle medewerkers gebruikt. Voor een optimale organisatorische afwikke-
ling hebben we daarom ruimtegebruiksschema‘s opgesteld. Respectie-
velijk staan de volgende ruimtes ter beschikking:

•	 Zuigelingenruimtes met behandelingsstretchers
•	 Ruimtes voor individuele therapieën met verschillende 
	 uitrustingen, zoals bijv. een ballenbad
•	 Psychomotoriekruimtes/turnruimtes
•	 Speelkamers
•	 Prikkelarme ruimtes
•	 Werkruimtes
•	 Gespreksruimtes

Onze medewerkers
In het vroegstimuleringscentrum van district Kleef werken (heil-)pedago-
gen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, logopedisten, een kinderarts, 
een psychotherapeut en administratieve krachten.

De beroepsgroepen zijn toegelaten voor uitvoering van samengestelde 
behandelingen, en de afzonderlijke medewerkers beschikken over diverse 
aanvullende kwalificaties, zoals bijv. Bobath, Vojta-therapie, sensorische 
integratie, cranio-sacrale therapie, systemische gezinstherapie, mond-/
eettherapie, etc..

Personeel en uitrusting van onze instellingen

Hier kan men zich prettig voelen

„Donderdag is mijn lievelingsdag,

dan ga ik naar de vroegstimulering. Ik heb

veel plezier bij de dingen die we daar doen.

„Dat  doe je al heel goed“, zegt Rita daar

vaak tegen me, en dat vind ik het leukst.“

10



Teamwork neemt bij ons een belangrijke plaats in
De teams van de afzonderlijke filialen bespreken wekelijks de voortgang van de individuele kinderen, vakthema‘s, organisa-
torische belangen en meer. Verder komen de medewerkers van beide vestigingen een keer per maand samen om een geza-
menlijke teambespreking te houden.

Samenwerking met externe krachten is bij ons heel gewoon
Iedere kinderarts, die samenwerkt met het vroegstimuleringscentrum, komt eenmaal per kwartaal in de instelling om de 
behandeling van de kinderen te bespreken, de vorderingen of ook moeilijkheden als thema te bespreken en behandelingen 
af te stemmen.

Ook onderhouden we intensieve contacten en uitwisseling met de integratieve/heilpedagogische en logopedische kleuter-
scholen, die aansluitend op onze behandeling door veel kinderen als vervolginstelling worden bezocht. Daarnaast staan we 
in contact met reguliere kleuterscholen, die eventueel al door kinderen worden bezocht, die parallel in onze instelling onder-
steund worden.

Daarnaast zijn er contacten met gezinscentra, instellingen voor jeugdhulpverlening, met de sociaal-pedagogische gezinshulp 
(Sozialpädagogischen Familienhilfe, SPFH) en met andere instanties die gezinnen aanvullend kunnen ondersteunen. Boven-
dien bestaat er een samenwerkingsverband met de overkoepelende organisaties van de vrije maatschappelijke dienstverle-
ning en hun commissies van vakmensen
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De heilpedagogie

Holistische benadering van de mens

De heilpedagogie is een deeldiscipline van de pedagogie en houdt zich bezig met de opvoeding, 
de stimulering en de opleiding van kinderen die onder moeilijker omstandigheden opgroeien. Zij 
houdt zich bezig met mensen, die op lichamelijk, geestelijk-intellectueel, sensorisch, verbaal, emo-
tioneel of sociaal gebied zijn beperkt en/of met een dreigende handicap hebben te stellen.

In het vroegstimuleringcentrum richt de heilpedagogie zich op kinderen in de nog niet leerplichti-
ge leeftijdsgroep, bij wie de kinderarts gerechtvaardigde aanwijzingen voor een belemmering in de 
lichamelijke, geestelijke, sociale of emotionele ontwikkeling of voor een handicap vaststelt

Heilpedagogische doelen
Door de heilpedagogie moet de ontplooiing van het voorhanden potentieel van het kind en het 
gezin worden gestimuleerd. Daarbij worden de volgende algemene doelen nagestreefd:

•	 Preventie van belemmeringen
•	 Wegwerken van ontwikkelingsachterstanden
•	 Versterking en verdere ontwikkeling van de persoonlijkheid
•	 Toename van mondigheid
•	 Vermindering van het stoornisbesef
•	 Integratie in de maatschappij
•	 Toename van levenskwaliteit
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Stimulering en therapie zijn ingebed in de levenscontext van de kinderen. Ze vinden 
plaats in samenwerking met de ouders of belangrijke contactpersonen van het kind.

 De vormen van samenwerking kunnen variëren. Zo zal bijvoorbeeld voor de sociale 
ontwikkeling het samen spelen met leeftijdgenoten belangrijker zijn en de passende 
stimulering ook in kleine groepen worden aangeboden. Het pedagogische en/of the-
rapeutische aanbod richt zich steeds naar het interdisciplinair afgestemde stimule-
ringsplan.

Stimuleringsgebieden en stimuleringsmethoden
Het pedagogische behandelingsaanbod is gebaseerd op specifieke behandelings-
methoden en -concepten en omvat de volgende stimuleringsgebieden:

•	 Heilpedagogische spelstimulering
•	 Sociaal-emotionele competentie, interactievermogen, uitdrukkingsgedrag
•	 Verwerking van het dagelijks leven, zelfstandigheid en handelingscompetentie
•	 Cognitieve functies
•	 Waarnemingsverwerking
•	 Psychomotorische ontwikkelingsstimulering
•	 Grove en fijne motoriek, coördinatie, kracht en uithoudingsvermogen

Ook is de betrokkenheid van de ouders zeer belangrijk, zodat afzonderlijke 
elementen in het huiselijke bereik worden geïntegreerd en naar het dagelijks leven 
worden overgebracht. De gezinsoriëntatie ondersteunt de uitwerking van therapie 
en stimulering. Deze hangt niet alleen af van de verbetering van functionele 
capaciteiten, maar ook van de verstandhoudingsprocessen met ouders en kind.

Er staat ons een breed scala aan methodieken ter beschikking: 

•	 Basale stimulatie
•	 Spelontwikkeling
•	 Ritmiek
•	 Waarnemingsstimulering
•	 Spraakontwikkeling/spraakstimulatie
•	 Stimulering van de sociale ontwikkeling en de zelfstandigheid



Het begrip fysiotherapie is afgeleid van het Griekse woord ‚fysikos‘. Dat betekent „de natuur betref-
fend“ of ook ‚lichamelijk‘. Het is een therapievorm, die zich zowel op passieve als actieve basis met 
de mens en zijn lichaam bezighoudt.

In principe kunnen alle kinderen wier ontwikkeling gevaar loopt, fysiotherapie krijgen:

•	 Kinderen met lichamelijke, geestelijke en psychische ontwikkelingsachterstanden
•	 Kinderen met stoornissen in de bewegingsontwikkeling
•	 Kinderen met waarnemingsstoornissen
•	 Kinderen met lichamelijke en geestelijke handicaps

Fysiotherapeutische doelen
De fysiotherapeutische doelen worden uitgewerkt met de ouders en in het interdisciplinaire team 
met arts, pedagoog en therapeuten besproken. Het doel van de fysiotherapeutische behandeling 
is een zo groot mogelijke zelfstandigheid in het dagelijks leven van het kind.

De fysiotherapie

Hier is iets in beweging



Stimuleringsgebieden en therapiemethoden
In de fysiotherapie wordt het kind op speelse wijze gestimuleerd. Hoe 
eerder wordt begonnen met de stimulering van grove en fijne motoriek 
en de ondersteuning van de sensomotorische ontwikkeling, hoe meer 
invloed er op de ontwikkeling kan worden uitgeoefend. De hersenen 
zijn nog niet tot rijping gekomen bij kleuters, zodat men met een 
gerichte therapie heel veel kan bereiken.

In de fysiotherapie staat het kind met zijn individuele capaciteiten op de 
voorgrond en wordt op motiverende wijze ondersteund. Daarbij worden 
diverse stimuli en materialen aangeboden om zo de lichaamsreacties en 
-functies van het kind te optimaliseren.

In de vroegstimulering ligt het zwaartepunt van de fysiotherapie op de 
volgende werkgebieden:

•	 Grove motoriek
•	 Fijne motoriek
•	 Lichaamswaarneming
•	 Evenwicht
•	 Coördinatie
•	 Mondmotoriek
•	 Concentratie

Ook de instructie en de advisering van de ouders maakt een belangrijk 
deel van de taken uit. De fysiotherapeut staat nauw in contact met de 
ouders en geeft nuttige tips met betrekking tot het dagelijks leven, om 
zo de ontwikkeling van het kind individueel te ondersteunen.

De volgende methoden worden ingezet in de fysiotherapie van de 
vroegstimulering:

•	 Neurofysiologische behandeling volgens Bobath of Vojta
•	 Psychomotoriek
•	 Waarnemingsstimulering
•	 Mondmotorische stimulering
•	 Cranio-sacrale therapie
•	 Ademtherapie

„Onze dochter Sarah is nu twee jaar oud.

Ze is geboren met het downsyndroom.

Sinds ze drie maanden oud is, 

gaan we met  haar naar de vroegstimulering. Daar 

hebben ze ons met veel inlevingsvermogen 

getoond,

hoe we met speelse maatregelen de

ontwikkeling van onze dochter positief

kunnen beïnvloeden. Maar minstens even 

belangrijk is het voor ons, dat men ons

daar met al onze vragen ondersteunt.

 We zijn er zelfs een paar keer zélf psychisch 

ondersteund. De vroegstimulering heeft ons

veel zelfvertrouwen gegeven zodat we goed met 

de handicap van onze werkelijk fantastische 

dochter om kunnen aan.“
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„Hoera, in de zomer ga ik op school.

Alleen jammer, dat ik dan niet meer naar het 

vroegstimuleringscentrum kan gaan.“
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Het begrip ergotherapie is afgeleid van het Griekse woord ‚ergon‘, wat „werk, activiteit, arbeid, 
daad, prestatie“ betekent. Het is een actieve behandelingsmethode, want de patiënt wordt ertoe 
aangezet, overwegend zelf te handelen onder instructie.

 De ergotherapie is zinvol bij kinderen met:

•	 Lichamelijke, geestelijke en psychische ontwikkelingsachterstanden
•	 Stoornissen van de grove en fijne motoriek
•	 Stoornissen van de sensorische integratie
•	 Lichamelijke en geestelijke handicaps

Doelen van de ergotherapie
De ergotherapeutische diagnostiek en de behandeldoelen worden samen met de ouders en de voor-
schrijvende arts uitgewerkt en besproken. Langetermijndoelen zijn: het bereiken van een zo groot 
mogelijke zelfstandigheid op alle gebieden van het dagelijks leven, de ontwikkeling en verbetering 
van de grove en fijne motoriek, de coördinatie, de opname en verwerking van zintuiglijke prikkels en 
het voorkomen van secundaire stoornissen.

Stimuleringsgebieden en therapiemethoden
De ergotherapie is een holistisch georiënteerde therapie. Het kind wordt dus in zijn totale ontwikke-
ling beschouwd: in de sociale, emotionele, lichamelijke en geestelijke ontwikkeling.

De therapie is georiënteerd op spel, dagelijks leven en handelingen, zodat het kind het beleefde 
ook op andere levenssituaties kan overbrengen.

 

De behandeling omvat bijv.:

•	 Verrichtingen in het dagelijks leven
•	 Beweging
•	 Spel
•	 Handmatige werkzaamheden

De ergotherapie

Voelen - Begrijpen - Handelen
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Verder vormt het werken met de ouders een belangrijk onderdeel van de therapie. De ouders worden 
actief bij de therapie betrokken, en geïnstrueerd om de inhoud van de therapie overeenkomstig in het 
dagelijks leven toe te passen. Ook met andere belangrijke contactpersonen van het kind wordt in 
overleg contact opgenomen, zodat ook met de kleuterschool of andere instellingen die het kind be-
zoekt een regelmatige uitwisseling plaatsvindt.

 

De volgende methoden worden toegepast in de ergotherapie:

•	 Sensorische integratietherapie
•	 Stimulering van fijne en grove motoriek
•	 Visuele waarnemingstraining
•	 Basale stimulatie
•	 Verschillende concentratietrainingen
•	 Zelfstandigheidstraining

Op pediatrisch gebied dient voornamelijk de sensorische integratietherapie volgens Jean Ayres als 
basis voor de verdere therapiemethoden. Deze berust op ontwikkelingsneurologische principes. Met 
sensorische integratie wordt bedoeld, dat wij prikkels - die vanuit de omgeving of ons lichaam op ons 
inwerken – waarnemen, verwerken en er adequaat op kunnen reageren. We verkrijgen niet alleen in-
formatie via onze ogen (gezichtsvermogen), oren (gehoor), neus (reukzin) en tong (smaak), maar ook 
via aanraking (tastzin), beweging, zwaartekracht en lichaamshouding (proprioceptief en vestibulair 
systeem). Een doelgerichte en geplande handeling kan dus alleen goed functioneren, als in het centra-
le zenuwstelsel (CZS) een goede prikkelverwerking heeft plaatsgevonden.

Bij de sensorische integratietherapie ondersteunt men het kind bij het begrijpen van zijn lichaam en 
zijn omgeving, om adequaat op inwerkende prikkels te kunnen reageren. De therapie is zeer speels 
vormgegeven om een grotere motivatie bij het kind te bereiken, zodat ook de leerresultaten worden 
verbeterd. In de therapie wordt doelgericht een aanbod van handelingen en bewegingen ingezet, dat 
op de behoeften van het kind is afgestemd. Er wordt gewerkt met verschillende middelen (zoals bijv. 
hangmat, schommel, skateboard, klimwand), maar ook met handarbeidactiviteiten (zoals kleien en 
houtbewerking, beeldende vormgeving). Zo krijgt het kind de mogelijkheid, een overvloed aan prik-
kels te verzamelen en deze zinvol met elkaar te verbinden, vooral op vestibulair, proprioceptief en 
tactiel gebied. Het kind moet in de ontwikkeling van zijn zelfstandigheid en zijn zelfbewustzijn wor-
den ondersteund. De therapie is aangepast aan het individuele ontwikkelingsniveau van het kind, 
haakt in op zijn sterke kanten en richt zich op zijn behoeften

 



De logopedie

Integreren dankzij spraak
Het begrip Logopedie is afkomstig van de Griekse woorden ‚logos‘ en ‚paidein‘ (opvoeden). De logopedie in vroegstimulering 
houdt zich bezig met kinderen die door een spraak-, spreek-, stem-, slik- of auditieve waarnemingsstoornis zijn beperkt in hun 
communicatieve vaardigheden (verbal/non-verbal).

Als een kind zich in vergelijking met een leeftijdsgenoot verbaal slechts beperkt kan uitdrukken of weinig of met tegenzin 
praat dient het in zijn spraakontwikkeling gestimuleerd te worden. Dit is ook het geval als het verschillende klanken nog niet 
of nog niet juist kan vormen, of wanneer zijn actieve woordenschat op de leeftijd van twee jaar minder dan 50 woorden om-
v a t . 

Logopedie wordt o.a. gegeven aan kinderen met:

•	 Stoornissen van de articulatie (bijv. lispelen of vervanging van klanken, zoals ‚tan‘ in plaats van ‚kan‘)
•	 Stoornissen van de zinsbouw (bijv. verkeerde samenstelling van de zinsdelen) en/of de grammatica
•	 Beperkte passieve en/of actieve woordenschat
•	 Stoornissen in het spraakbegrip
•	 Stoornissen van de auditieve waarneming of verwerking (bijv problemen bij de opmerkzaamheid, het luisteren, 
	 het onderscheiden van geluiden, het opmerken van getals- of woordreeksen)
•	 Spraakontwikkelingsachterstanden/spraakontwikkelingsstoornissen
•	 Slikstoornis of mond-/eet-/drinkstoornis
•	 Onregelmatigheden in het spreekritme (stotteren), stemstoornissen (bijv. hese stem), rinofonie en rinolalie  
	 (door de neus spreken)
•	 Spreekstoornis bij lippen-kaak-gehemeltespleet
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Doelen van de logopedie
Het langetermijndoel van de logopedie is, samen met de arts, de therapeut en de pedagoog de 
genoemde opvallende feiten / stoornissen te verhelpen of te verbeteren, om de sociale integratie te 
vergemakkelijken en de levenskwaliteit te verhogen.

Specifieke doelen zijn o.a.:

•	 Versterking van de orofaciale spieren (gezichtsspieren) 
	  als musculaire voorwaarde voor het spreken
•	 Verbetering van eet- en drinkcapaciteiten
•	 Ondersteuning bij geluidsopwekking en -vorming, voor een betere verstaanbaarheid
•	 Verbetering van articulatie, afbouwen van articulatiefouten
•	 Uitbreiding van de passieve en/of actieve woordenschat
•	 Verbetering van grammaticale vermogens en uitbreiding van de zinsbouw
•	 Verbetering van de auditieve waarneming  en verwerking,  
	 uitbreiding van de seriële luisterspanne
•	 Afbouwen van spraakontwikkelingsachterstanden/-stoornissen
•	 Aanleren van ondersteunde communicatie voor uitbreiding van de uitdrukkingsmogelijkheden 
	 (verbetering van de communicatief-pragmatische vaardigheden)
•	 Verbetering van het spreekritme (verbetering van het spreektempo)
•	 Afbouwen van stemstoornissen (verbetering van het ademen of ademfunctie)
•	 Verbetering van de gebaren, mimiek en lichaamshouding
•	 Advies aan de ouders  
	 (spraakbevorderende communicatiehouding, instructies voor thuis oefenen)
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Stimuleringsgebieden en therapiemethoden
De logopedische therapie oriënteert zich op de ontwikkeling van het kind 
en baseert de stimulering op de diagnose en op de raadpleging van de 
ouders. De therapie wordt speels opgezet binnen het kader van de erva-
ringswereld van het kind. De medewerking van de ouders vormt een bel-
angrijk onderdeel van de logopedie. De ouders worden actief betrokken 
bij de therapie en geïnstrueerd, hoe ze therapie-inhoud in het dagelijks 
leven moeten overbrengen. Een nauwe uitwisseling tussen alle contact-
personen van het kind (o.a. ouders, grootouders, kleuterschool, thera-
peuten, artsen) vindt regelmatig plaats, om een optimale en actuele sti-
mulering te garanderen.

Toepaste methoden in de logopedie zijn:

•	 Articulatietherapie
•	 Myofunctionele therapie
•	 Mond-, eet-, drinktherapie
•	 Therapie bij spraakontwikkelingsachterstand/-stoornis
•	 Woordenschattherapie
•	 Auditieve waarnemingstraining
•	 Stottertherapie
•	 Stemtherapie
•	 Ontspanningstraining
•	 Ondersteunende communicatie

„In het begin begreep ik helemaal niet

waarom onze zoon stimulering nodig

zou hebben. Maar al na een paar

maanden moest ik vaststellen, dat

Patrick veel beter sprak en plotseling

prima kon klimmen. Maar wat me

nog het meest verbaasde was, dat hij veel

evenwichtiger en schijnbaar

tevredener was met zichzelf en de wereld.

Voor ons heeft de vroegstimulering

dus in elk geval zin gehad.“
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In 2001 werd de ondersteuningsvereniging „Förderverein Frühförderstelle für den Kreis Kleve e.V.“ opgericht. Doel van deze vere-
niging is, zoals in de statuten beschreven is, de ideële en financiële ondersteuning van het werk van het vroegstimuleringscentrum. 
Zo werd bijv. in de zomer van 2007, met de invoering van de samengestelde behandelingen in onze instelling, de aanschaf van een 
computerinstallatie met PC-werkplekken voor alle medewerk(st)ers noodzakelijk. De hoge aanschafkosten kon onze instelling niet 
op eigen kracht dragen en toen kwam de stimuleringsvereniging in actie! Onlangs konden met hulp van de ondersteuningsvere-
niging testmaterialen voor de diagnostiek worden aangeschaft. De kosten voor de materialen van de twee nieuwe ontwikkeling-
stests ET6-6 (van 6 maanden tot 6 jaar) en WET (Weense ontwikkelingstest, van 3 tot 6 jaar) liepen in de tienduizenden euro‘s. 
Zonder de ondersteuningsvereniging zouden ook deze aankopen niet mogelijk zijn geweest.

Buiten de zuiver materiële ondersteuning zet de vereniging er zich voor in, te wijzen op de belasting en de zorgen van betroffen 
kinderen en gezinnen, en zo hun integratie te bevorderen.

Help ook te helpen, en word lid van de ondersteuningsvereniging van het vroegstimuleringscentrum. U kunt eenvoudig een lid-
maatschap aanvragen bij het vroegstimuleringscentrum met het bijgevoegde formulier.

Directe schenking
Omdat het vroegstimuleringscentrum een besloten vennootschap zonder winstoogmerk is, kan men het ook direct onder-
steunen door middel van een schenking. Wij maken op uw verzoek gaarne een schenkingskwitantie op.

Bankrelatie: Frühförderstelle für den Kreis Kleve gGmbH
Verbandssparkasse Goch  -  rekeningnummer: 240846 -  banknummer:  32250050
Volksbank an der Niers eG  - rekeningnummer:  4302520017  -  banknummer:  32061384

Ondersteun ons!

Helpen te helpen
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