
STOTTEREN 
Sommige mensen hebben een zwakke aanleg voor timing van 
spraakbewegingen. Dit hoeft zich niet te uiten in stotteren maar dat kan wel:  
Door bijkomende factoren als spanning, snelheid (van spreken of leven) en 
belemmeringen kunnen ontspannen herhalingen (her her herhalingen) of 
verlengingen voorkomen (vvvvverlenging).  Op deze verschijnselen, die niet 
prettig zijn, reageert men vaak met vechtgedrag (stotters met spanning), 
vluchtgedrag (klanken of situaties vermijden) en door volledig te blokkeren. 
Deze reactie op de niet-vloeiendheden maakt dat iemand gaat stotteren.  
 
Als een jong kind gaat stotteren 
Ons advies is om het niet te lang aan te zien en af te wachten.  Als een kind 
gedurende 3 maanden vrij regelmatig een stotter laat horen is verder 
onderzoek door een logopedist zinvol. Andere criteria om contact op te nemen 
met een logopedist zijn: er is sprake van een erfelijke aanleg, het stotteren 
neemt in ernst toe, er is geen sprak van vloeiende periodes van weken, het 
kind reageert zelf op zijn/haar stottermomenten, de ouder is bezorgd.  
 
Therapie  
De logopedist doet onderzoek en maakt een behandelplan. Dit kan bestaan uit 
een 3 maandelijkse controle, maar ook uit een actieve behandeling.  Binnen de 
stottertherapie van jonge kinderen zijn 2 gangbare methoden: DCM (Demands 
en Capacities Model) en Lidcombe. Binnen onze praktijk heeft Hetty zich 
verder bijgeschoold op het gebied van jonge stotterende kinderen. Zij werkt 
met de methode DCM. Binnen deze behandeling proberen wij in 
samenwerking met de ouders voorwaarden te creeren om vloeiend te kunnen 
spreken.  
 
 
Nieuwe collega 
Wij hebben een nieuwe collega:   
 
Hinke Alie de Boer is op de donderdagen en vrijdagen  
werkzaam op de locatie bij Mondzorg Midden Drenthe.  
Hinke Alie is een all-round opgeleide logopedist. 
Op dit moment ziet zij voornamelijk kinderen  
met afwijkend mondgedrag als open mondgedrag,  
zuiggedrag, afwijkend slikken en afwijkend spreken.  
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