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1 Algemene beschouwingen over consultatiebureaus: doelstelling, verkwijze

Allerwvege wordt de laatste jaren behoefte gevoeld aan cen vcrandering
van de deelstelling van zuigelingen C.B.'s (Aldrich , 1946; Roberts, 1964;
Sheldon Report, 1967; Standards of child health care, 1967; Terrell, 1967).
De oorspronkelijke opgave: het Jdoen dalen van de mortaliteit van zuigelingen
na de eerste levensweek, 1lijkt wel vervuld (de Haas, 1956), waarbij we in
het midden laten, hoec groot het aandeel van de bureaus aan deze daling
geweest is.

Het adviserende deel van het werk kan evengoed door "health visitors"
gedaan worden, hetzij tijdens huishezoek, hetzij op het bureau, zonder aan-
wezigheid van de arts (George, 1953). Deze auteur bepleit dan ook het op—-
heffen van de C.B.'s oude stijl in ¥Bngeland; iedere miisarts zou zijn
eigen patienten noeten zien in speciale "health centres".

Gevraagd naar haar redenen voor het C,B, bezoek gaf de meerderheid
van de bezoeksters van een Londen's bureau op te verwachten: "expert
advice, checking progress and relieving anxiety" (Chalke, 1956).

fet consultatiebureau voor zuigelingen wordt steeds meecr gezien, als
e plaats waar zo vroeg mogelijk afwijkingen van de normale groei en ont-—
wikleling ontdzkt moeten worden, om zo mogelijk tot een vroege herkenning
van de oorzaak te komen en tot behandeling te kunnen overgaan (Hamilton,
1968; Gesell, 1941; Illingworth, 1959; Hart de Ruyter, 1958; Silver, 1968).

Vooral in de recente literatuur wordt er met nadruk op gewezen, dat
alle kinderen recht hebben op een ontwikkelings onderzock (developmental
axamination (Richards en Roberts, 1967; Forfar, 1966; Hamilton, 1968;
Rogers, 1968; Thomas, 1968) en dit licfst meerder: malen en op bepaalde
leeftijden (Rogers, 1968). De artsen zouden hiertoe een voortgezette
opleiding mosten volgen (Sheldon Report, 19587; Standards of child health

care, 1967; Hamilton, 1968; Thomas, 1948).

2 YNormale ontwikkeling van 0-2 jaar

Voor het beoordelen van afwijkingen van de ontwikkelingsgang is
kennis van de normale ontwikkeling nodig. Tharlotte Btthler (1927; 1935)
was &6n van de carsten, die zich systematisch in 4it onderwerp verdiepte.

Dankzij het fundamentele, goed gedocumenteerde onderzoek van Gesell
en mzdewerkers (1940, 1941, 1943, 1952, 1966) en dankzij Gesell's nauw-
keurigz observatie, zijn we over de ontwikkeling, zoals die bij de meeste
normale kinderen verloopt, tot in details gefnformeerd, Gesell gaat ervan
uit, dat ontwikkeling een continu proces is, dat in een vaste volgorde

verloopt, waarbij ieder stadium een graad of niveau van rijping vertegen-~



woordigt. De ontwikkelings toestand (developmental status) van een kind

komt tot uwiting in zijn gedrag, waarmes Gesell samenvat alle reacties,

zowel reflexymatige, willekeurige, spontanc al:z aangcleerde, Het godrag
is =zen goed omschreven reactic van het neuro-motore systeem op een bhe-
paalde situatie en het is svmptomatisch voor eaen rijpingsstadium. Hij
onderascheidt 4 velden van gedrag:

motorisch gedrag, zowel grove lichaamsbesheersing, als fijnere motorische

codrdinatics

adaptief gedrag, fijnere szcnsori-motorische aznpassing aan objecten en

situatiess oog~hand codrdinatice, motorische mogelijk-

heid tot het oplossen van praktische problemen

taal gedrag, alle zichtbare en hoorbare vormen van communicatie
persoonlijk-— persoonlijke reacties op de sociale cultuur, waarin

socianl gedrag, het kind leeft (zindelijkheid, ectgewoonten, bereid-

held tot meewerksn, gevozligheid voor training, etc.)

Omdat het aantal rijpingsniveaux oneindig is (ontwikkeling is een
continu proces!), kiest Gescll als referentiekader ecn aantal sleutels-

eeftijden ("key-ages'): 4, 16, 28 en 40 weken; 12, 18, 24 en 36 maanden.

Verdar wijst hij erop, dat d2 organisatie van het gedrag al lang
voor de geboorte begint en dat de algemene richting van organisatie is
cephalo-caudaal en proximo—distaal, Normaliter ontwikkelen de 4 gedrags-—-
velden zich harmoniszch. Voor alle "key-ages" en voor 4-weeksperioden
van 4 tot 52 weken geeft hij gedetaillecrde normotieve criteria in alle
gedragsvelden; boven 1 jaar geaft hij normen voor d= leaftijden 15, 18,
21, 24, 30 cn 35 maanden., Cok het gedrag van neonaten on premdturen heeft
hij ondcrzocht.

Het gedrag van de nceonatus 1, 2 con 5 minmiten na de gsbhoorte en het
waardoren van dit gedrag —en dus van de toestand- in 2zn puntenschaal
(maximaal 10 punten) vornde hot onderwerp van studic van Virginia Apgar
(1953, 1962, 1966). Dz tocstand van de baby wordt beoordecld naar hart-
frequentic, ademiialing, reflexprikkelbaarheid, spicrtonus en kleur,
Optimaal is een'Apgar-score" van 10. Als 5 minuten na de geboorte de
score lager is dan 8, wordt de beoordeling 10, 15 en 20 minuten post
partum herhaald (Drage, 1966).

Het onderzoek van de neonatus in de eerste 10 dagen is door neuro-—
logen ter hand genomen. André-Thomas met zijn medewerkers St, Anne Dar-
gassies en Chesni (1960) let vooral op de spiertownis en kan kleine ver-—

illen en afwijkingen van het normale waarnemon; Pre?gg% (1959, 1964,
1965), André-Thomas (1966), Reintema (13%68), Painn 196 beschrijven een
t

aantal primitieve reflexen, zoals de grijpreaflex, reflex van MORO,



loopreflex, etc,, die bij het ncrmale kind in de eerste levensmaanden

verdwljnen.

3 QOorzalen van stoornissen in de psvchosmotorische ontwikkeling

Ze ontwikkeling wordt door ontelbare faktoren beinvloed; ongunstige
fakteren leiden tot vertraging van de ontwikkeling. Aebi {1968) wijst
op de grote, normale variatiebreedte en nocmt enkele veel voorkomende

riaties, die niet pathologisch zijn, bv. dec motorische vertraging bij

luie, dikke kinderen, of tengevolge van hospitalisatie, veelvuldig ver-
blijf in btabysitter of kinderwagen.

Tllingworth (1958, 19268) spreekt van "dissociatie", als de ontwik-
keling op alle gebieden niet even ver is, of, indien, zoals vakk het

eval is, een achtcerstand zich beperkt tot één of enkele gebieden. Bij

de beoordeling van de ontwikkeling tellen bovendien niet alle vier velden
even sterk mees
~ de motorische ontwikkeling zegt weinig of niects omtrent de mentale

ontwikkeling. Bij mongolen kan de motorische ontwikkeling normaal ziin,
terwijl er vertraging is in andere velden. Zen vertraagde motorische
ontwikkeling zonder stoornis in andere velden ziet men bij de "“slow
starters’ wazrbij de achterstond op den duur vanzelf ingehaald wordt,

maar ook bij verlammingsn en ernstige algemens ziek

~ het sociaal gedrag (glimla ﬂn) weegt zwaar voor de beoordeling van de
intellectuele potenties.

~ «¢en achterblijven van ocog—hand cotrdinatie, zich uitend in slecht
manipuleren wijst op lichamelijke defecten; het vertraasd optreden
van de kauwfunctie is verdacht voor mental retardaticn,.

- wroege spradkontwikkeling is een betrouwbhaar teken van gosde intelli-~
gentie, maar vertraging, zonder achterstand op andere terreinen be-
tekent niets,

=1

Bij de keuze van literatuur heb ik mij beparkt tot een aantal pre-,

[os)

2ri—- en postnatale faktoren, Jdie kunnen leiden tot stoornissen in de
psvcho-motorische ontwikkeling.

de.
Als prenatale faktoren zijn genoomd: rubcola vanvioader in de eorste

aanden van de gwangerschap (Illingworth, 1962; Rogers, 1968), intra-
uterine malmitrition (Blattnar, 1968), dic zou kunnen leiden tot mental
retardation en cercbral palsy; verder toxacmie en Dbloedingen in dao
zwangerschap (Pasamanick, 1956; Rogers, 1955; Xnobloch, 1959, 1960;
Prachtl, 1959; Raivia, 1968) laag geboortegewicht bij normale zwanger-—

schapsduur ("small for dates") (Ahvenainen, 196%; Raivio, 1968) en



vooral in combinaties met prematuritas (Rogers, 1955; Knobloch, 1956, 1559;
Drillicn, 1958, 1964; Dubowitz, 1963). Prechitl (1963) noemt ook psycho-
logische stress in de laatste maanden van de graviditeit als oorzaak van
hersenbeschadiging pij de foetus.

Indicn prematuritas gecomplicezrd wordt door con perinatzle abnor-—
mliteit stijgt hot risico voor de neonatus aanzienlijk, wat zich nict
allecn uit in 2en hoge mertaliteit, mAaar ook in een grotare kans op ont—
wikkelings stoornisscn (Xnobloch, 1959; Rogers, 19552 Stewart, 1959).

Van do gcboorte traumata zijn genoamd: geboorte in stuitligging, scotio, I«

forcipale extractic, langdurige partis, hartonregelmatigheden en bradv-
cardic, asphyxia neonatorum (Precchtl, 1959, 1961, 1963; Ucke, 1963;
Windle, 1968; Werner, 1968; Rogers, 1955; Pasamanick, 1956).

Gewaarschuwd is tegen het gedurende langers tijd laten bestaan van
neonatale hypoglvcaemie (Blattner, 1948), vooral in combinatie met laag
geboortegewicht (Raivio, 1968).Griffiths.(1968) daarentegen vond bij
1000 nzonaten met ernstige hypoglycaemie (lager dan 20 mg %) geen hogere
mortalitelt en niet meer pathologische svmptomen den bij een controle
groep.

Postnatole faktoren zijn o.a. schedelletsel, infectiezieckten

(encephalitis, meningftis), gestoorde zintuigfunctie en milieu~invloeden
(Bayley, 1937; Gesell, 1941; Knobloch, 1959, 1960; Illingworth, 1960;
Yerner, 19G8), degeneratieve ziekten van het centraal zemiwstelsed!
(Bolluis, 1968; Willemse, 1968), "inborn errors of metabolism", intoxi-
caties, etc,

Br heerst verschil van mening over de vraag of neurologische af-
wijkingz2n, die bij de neonatus worden gevonden, blijven bestaan op latere
leaftijd, Zo vindt Agarwala (1968) het optreden van ncurologische symptomen
binnen de ecerste 24 vur een zeker telken van "caraebral birth injury" en
hij beschouwt convulsics op de cerste levensdag als prognostisch zoer
ernstig. Prechtl (1965) vond bij 73% van 150 neconaten met neurologische
afwijkingen deze na 2 tot 4 jaar nbg. Anderen vinden bij longitudinaal
onderzock steeds minder rastverschijnsclen (¥nobloch, 19563 Werner, 1968).
Volgens Windle (1968) zijn de neurologische symptomen als gevolg van
asphyxia neonatorum, die gedurende het eerste levensjoar aanwvezig waren,
na 4 jaar verdwencn.

Ucko (1955) vond bij 2en kleine groep asphyctische jongens na 5 jeaar
geen verschil in intelligentie of ontwikkzling van hat gevoelaleven met

een controle groep.
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Vel vermelden vele auteurs het veelvuldig optreden van abnormale
gedragspatronen (Xnobloch, 195%; Bov, 1968), temperamentskarakteristieken
(Ucko, 1$55), hyperactiviteit, prikkelbaarheid, afleidbaarheid, stuntelig-
heid (clumsiness) etc, (Bartram, 19643 Hatton, 1966; Rogers, 1955) bij

kinderan met pre- an perinatale complicaties in de anamnesc.

S

Overzicht-test—- an screeningsmethoden

Men kan 5 groepen onderscheiden:s

1 tects, samengesteld door psychiologen met het oogmerk hij een baby zo
jong mogelijk een IQ te kunnen bepalen of in ieder geval voorspellingen
tz kunnen doen omtrent het IQ op latere leeftijd. Al deze tests streven
naar cen "score", ean totaalbeeld uitgedrukt in een getal (Eayley, 1933;
Bithler, 1935; Fillmore, 1936; Shotwell, 1543; Cattell, 1947; Gilliland,
1948; Stott, 1965),

2 muitgebreide neurologische ondcrzockmethoden bij de neonatus om neuro-
logische afwijkingen op te sporem ¢n zo jong mogelijk cen "at risk" grocp
te umnen vormen, die nauwgezette, regelmatige ncurologische controle
nodig heeft (Prechtl, 1959, 1964, 1965; André-Thomas, 1960; Paine, 1960;

Beintema, 1968). Prechtl (1964) stelde uit zijn onderzoekmethode een

:

screening test samen, die zeer gecomprimeerd is, maar alleen door neuro-—

]

ogisch geschoolden nitgevoerd en beoordceld kan worden.

3 ontwikkelingstests, alle gebaseerd op het werk van Gesell, die de
grote variatie in de normale ontwikkeling erkennen en dits niet streven
ncar het vinden van een "score" bij é&n onderzoek, maar die meer gericht
zijn op het vervolgen van ontwikkelingslijnen, Meerdere onderzoeken zijn
gewenst op "key-ages", leeftijden, waarop ¢ meeste kinderen bepaalde,
duidelijkewaarneembare kenmwerken tcnen. Men kan voor d¢ verschillende
velden van ontwikkeling iedere keer een D.LG. (developmental quotient)
bepalen. (Cesell, 1941; Doll, ©947; Griffiths, 1951; Illingworth, 1960,
1962; Knobloch, 1966; Leavitt, 1963; Caldwell, 1964; Sheridan, 1560;
Frankenturg, 1967).

4 enquéte methode of eenvoudig onderzock, uit to voeren door verpleegster

of health visitor (Knoblocih, 1955, 1956, 1960; O'Doncvan, 1947).

5 combinaties van onderzoek en enqufte (Aldrich, 1946; Leavitt, 1963;
Griffiths, 1955; Knobloch, 1965).
5 Nut van screening en vroege cete¢iie

De voorspellende waarde van alle onderzoekmethoden tav. het latere
I0 is uiterst gering; hoe jonger men test, hoe minder correlatie met het
IQ. Richards (1939) meent, dat mer in het eerste levensjaar hoofdzakelijk

"non-mental functions" test en hi; vraagt zich af, of er onder de 6 maanden
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2l een “mental ability" aanwezig is, vergelijkbaar met datgene, wat men
later test ter bepaling van het IQ. Volgens Bayley (1958, 1965) hebben
tests onder 2 & 7 jaar weiniqg of geen voorspellende waarde voor het IQ,
Op die leeftijd zeggen neurologische en physische anomalie¥n ons meer,
in combinatie met het IQ van de ouders &ls gegaven. Munro (1968) komt
tot dezelfde conclusie wat betreft babytests op 6 en op 18 naanden;
volgens haar geeft de sociale klasse van de ouders een betrouwbaarder
schatting!

Daarentegen is vroege diagnostiek ven stoornissen in de ontwikkeling

goed mogelijk (Illingworth, 1959, 1$66), terwijl Bavley (1958) erop wijst,
dat de test belangrijke informatie geeft over de huidige status van de
baby en over het verloop van zijn ontwikkeling (regressie!). Verder kan
men er veel it leren over normaal en abnormaal gedrag ten opzichte van
andere kinderen van dezeclfde lzeftijd. Zowel voor geestelijke afwijkingan
(Hart de Ruvter, 1968) als voor stoornissen in de motoriek (Lobvi, 1968)
bestaan beliandelingsmethoden, die meer resultaat hebben, naarmate er

geldt evenzear voor visus— en

e

vroeger mee begonnen kan worden, Dit
gehoorstoornissen (Sheriden, 1958, 1960, 1962; Withnell, 1968), die zo
zeer de gz2hele mentale ontwikkeling befnvloeden.

Prechtl (1963) erkent het belang van de ontwikkeling van een normale
moeder-kind relatie; als een baby door neurologische afwijkingen abnornanl
reageert, veriindert dit de opbouw van een gezonde relatie, tenzij bij-~
tijds aan da moeder uitgelegd kon worden, wot er mis is en dat het af-
wijkend gedrag van haar kind niet berust op baby's karakter of moeder's

onhandigheid.

6 At risk groepen

Sheridan lanceerde in 1962 de "at risk" gedachte: door het opstellen
van recksen faktoren, die tot handicaps kunnen leiden, 1s men in staat
kinderen, die onder invloed van é%n of meer van deze faktoren staan, te
selecteren., Deze groep kindercen kan men bijzonder nauwgezet controleren,
zodat cen eventueel optredende handicap zo vroeg mogelijk ontdekt ka
vorden en met adequete behandeling en training begonnen kan worden.

A1 gauw bleek (Holt, 1968), dat de risk registers onhandelbare vormon
aannamen, als men de kans om Alle badreigden erin op te nemen zo groot
mogelijk wilde maken,

Modificaties *er verkorting van het Sheridan register werden voor-
gesteld door Oppé (1967), Rogecrs (1968), Wigglesworth (1968), Cullinan
(1968).
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Forfar (1968) geeft een overzicht van de wijzigingen, bepleit db6r-
werken met verbeterde registers, maar zegt met nadruk, dat alle kinderen
als routine een ontwikkelings onderzoek moeten ondergaan. Thomas
(1968) en damilton (1968) wijzen bovendien op de grote behoefte aan
troining in "develepmental paediatrics”.,

Prechtl (1967) bepaalde voor een aantal babies cen "obstetric risk
score", door optellen van niet-optimale obstetrische faktoren. Alle
babies met neurologische afwijkingen hadden minstens 4 niet—-optimale
faktoren. Hij stelt voor esen "at risk" groep te vormen van alle neonaten,
die cen score van & of hogar hebben en deze groep cen volledig neuroclo-
gisch onderzoeck te doen ondergaan.

Felle tegenstanders zijn Richards en Roberts (1967), die de "at risk"
gedachte een ongezonde basis vinden voor detectie van handicaps, en als
enige mogelijkheid zien klinisch onderzoek van alle babies. Rogers (1968)
toont aan, dat een te groot aantal handicaps buiten het risk register
blijft en dat de "at risk" gedachte een distrubutie van "handicapping
conditions" veronderstelt, die niet bestaat. Ook hij ziet als enige
mogelijkheid: ontwikkelings onderzoek van alle kinderen op bepaalde leef-
tijden. Daarnaast zou dan een kleine "high risk" groep speciale super-—
visie moeten krijgen., Onder "high risk" faktoren verstaat hij een klein

aantal complicaties, die leiden tot 20 & 30% van alle handicaps,

7 Samenvatting

Op de C.B.'s voor zuigelingen zal men een ander doel moeten nastreven
dan 50 jaar geleden. Dat andere doel zien velen in nauwkeurige begeleiding
van groel en ontwikkeling met de mogelijkheid stoornissen in de normale
ontwikkelingslijn vroeg te herkennen en te kunnen behandelen. De onder—
zoekmethode van Gesell wordt unaniem gezien als de beste; het C.B., voor
zuigelingen beschouwen velen als de geschiktz plaats voor dit ondearzoek.

0f alle (neurologische) afwijkingen in de zuigelingentijd ook werkelijk
leiden tot afwijkingen op latere leeftijd is niet zeker; vaak zal spontaan
herstel optreden. Vel vinden vele onderzoekers bij kinderen met gedrags-—
stoornissen significant meer pre—, peri- en postnatale complicaties in de
anamnese,

Het nut van "at risk" registers is twijfelachtig; toch worden ze
algemeen gebruikt. Ze mogen er echter niet toe leiden, dat een aantal
kinderen minder nanwkeurig vervolgd wordt en ze maken een volledig licha-
melijk onderzoek, aangevuld met een ontwikkelings onderzeek, van alle

kinderen niet overbodig.
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