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1 A1:g?merre besch.orir,ringen orrer co.nsultaticburear"rs: Coel§t_e.l1i:rq. '..1r:rki'4ii ze.

AlIer",rege wordt <ie ''l aatste iaren beiroefte .c;evceld ae4n een .rr::^anderil:g

.rait de 'loe1stelling van zuigelingcn 0.8t. t s (Atari:li , 1946; Roberts t 1964i
S.ti:eldoi: Report, 1967; Standaz'ds o-f clr"ilrl healtlr care, 1967 i Te::r.e1-l , 196T),
De oor':;pronlceli.'ike opgavíj: lret i].oen rJalen va.n de rncrtaliteit van zvi.91e1ingcl
na ,Lc ee::ste Ie'vensweek, lij}:t r,rel vervu3-a (ae iiaas, 1956), lraarbij rye iyr
hi:t:nidcleA Iaten, iiorl CrtoOt het aant.lr3gf r,z.1n,le brrreaus aan d.:rze da1j.i.rg

gerÍeest is.
iiet aclviserenr'l.e deel van }1et werk kan evengocrf cÍoorrtirealtfu visitorsÍr

gedaan r,rorden, )letzi-i tijc'ten:; huis.l--'ezoelcr hetzij op lret btr::eau, zonder aaÍr-

'urezigheiiL van de arts (George, 1953). Deze auteur. bepleit clan ook hct op-
l:,:ffen van i-l.c C.F. I s oi;.,fe sti.j1 in ilngeland; iedere lt.ri-sarts zou zijn
eigen patier:.ten noeten zien in speciale trhealilr centresil,

Gevraagci naar.:.raar redenen voor het C.B. bezoek gaf c1e meerd.erheid
van de bezoeksters van een l,onclenls burrear.r op te venua.cirten: I'expert

ad'.'ice, checking progress an<l r.,:lieving anxiety, (clialke , 1956).
.Liet consultatieirrrealr voor zr"ligelingen worctt steeds rneer gezien, a1s

à-2 P1aats \Ia.ar zo vroeg:nogelijk afrrlijkingen van <ie norrnale groci en ont-
r,riklciing ontd.:kt moeten urorrlen, om z,o mogelijk tot een vroege hr:rkenning
l'an rle oorza.alc te komen en tot behandeling te kurnnen o',,rergaan (Hantitton,
1968i Gese1l , 1941; ï11ingworth, 1919; Hart de &rj'ter 1 1958i Si1ve,r, 1969).

Voo:'al in i1e recente literatri.ur r,rorCt t:r met nadr:r':..Ic op ge\Àrezen, crat

al 1e kinderen rei:]:.t krebiien op een ontwikLelin3s ol-.ierzock (clevelopmcntal
exarnin"-rtío,: ) ( I?ictrarrls en Roberts, 1961 i For.f ar , 1g6G; fiar,ri1ton, 1968;
Ro3er's 1 1968i Thomas, 196E) en dit l-jcfst me:erciere malen en op bepaalcle

leefti,1c1en (F,ogers | 1968). p" artsen zondon irier^toe een voortgezette
oplei rling noe ten vo1Íïen ( S het-,Jon tie port , 1 957; S t ar.darcls of cl: j.1d. heaIilr
care, 19(,f i ïïamiltorr, 1968i Thom;r-s, 1968).

2 líornalc ontrrikkelinsr va:r C-2 .i aar

Voor het beoordi:Ien van afrvi.jkingen van rle ontr,r'i kkeling,sgang Ís
kennis van <1e normale ontrrrik.'ke1.ing nociig, ijirarlottc ijtll:rl-er (lgp-li 1%5)
r^las 6én r,'àn de e r:rsten, die zich systcmatisch itr ,iit onrLcrl.ri)rp r"rspdiepte.

Danlzij liet funiarnentele, goed gerlocumenteerd.e onderzoek van Gesell
en il,:dcverkers (tg+o, 19+1 , 1943, 1952, 1966) en dankzij Gesellrs naury-

k,:u::ig: observatie, zi.'in r.,Íe ol'L'r c1e ontwikkeling, zoals die bij rle neeste
llormale kiurlere:.r verloopt, tot in detai:s geÍnforneer<1 . Gesell. gaat Ílrvaxl
'Lrit, dat ontwikkeling een continu proeeg is, rlat in een vaste volgorde
verloopt, ua-arbij ie<ler staiiun een graa<l Of niveau van rijpinsJ vertegen-



i,rocrCiEt. De ont';rikkelings toestanrl (derreloprnental ::tàtr.r.s) -rurl een kinri

ko:rt tot ..;i-ting i:i zi jn ge,3rag, rraarlneir Gescl-1. s;tríenvat a:l-1.3 reacties,
zcttel refl-clnatigi:, r,rillekeurige, spontane a1 :l aan,1c1ee.r"4c. liet l:icdrag

is ecn goecl omscirr::,"'en reactir. i,an i;ct neuro-moto::e sirstr:em oP er:n be-

pa,alcie sitr.latie r:n hct is s;yrnptomatisch -'roor cen ri jpingsstadium. ilij
crtr]e::scheidt ,! 'ri:l<:Len van gecirag:

EoEori:s1_g.9,, zowel gÍ'ove liciraa:nsbeh;:ersing, erl-s .f"ljn.:re i;Iotorische

coördinaitic.s
aCaptief qSri.Igg., Jii.jnerr: :;ensorj.-rrotoriscile rr:rnpassj.:ecl aan oiijecten en

situaties: oog-i:anrl coöi",1irratie, notorische mogel-iik-
ireirL tot !^rct oplossen vAn pra.ktisr::l.re protrlemen

_teel--gggteg, a17-e zicirtbare en i:oor'balre vc?Íriln varl r:omnmnicatie

perso.onlijl<- persoonlijke reacties op de socia1e cultuur, waari.,:r

socj.g\l- rJeCr,air, lr:t kind Ieeft (zindelijkli;:i,.1, ectgcr.roontcn, be::eii-1-

l:ieir.L tot nrcelÍer1cen, gevoelighei.d voor training, etc. )

Orn<1a.t het aantal ríjpi-ngsnir.eal-r:< oneinrJig j-s (ontrdkkeliir.g is een

continu procesl ), t:.est Gescl-l ;11 s refercntieka<le:' ..)(:ïr. aitntal -s1er:.te1-.-

Ieeftijrlrrn ("1cei.-3.r,r=";r 4t 16, ?-8 en 4C r,rekeni 12, 18, 2t' en 36 maanden.

Veri.llr wi;l st hi;i e rop, ,:-l;lt d: organisatie va1'1. rle'E ged::ag a1 lang

vcor C.e geboorte bcgint en clat de algemene riclrtirlg vail or"ganisati-e is
cepiralo-calldaal en pro:<imo-riistaal , i'Ior",naliter ontr,vilckelen Ce 4 gedrags-

vel-den zich l:.ar:ntonj-:lijh. Yoor aIle 'rhey-àqesrr ei1 voor 4-r,reekspe:'ior]en

vai,t 4 tot 52 treke:r gectt il:'. j gedetail-Iecrrlr: ncrmtt:Le-,.c criteria in a1le

gerJ.r:agsire1rlenl boven 1 jaa:: geef'E irij llornien voo:c ii,: lceftj-jden 15, 18,

21 , 24, 30 cn 35 ittaanden. Cok het gedrag van neonatÈ]:I i-rl'1. Pt:erla.turen heeft
hi j on.icrzocirt.

Ïict gi:clrag van cl.c nco:rat-l3 1 r 2 cn 1 mj-nrtcn na de gr:boorto en hct
vaar'<li:rcn i'an rlit ge<1rag -err tius vatr dc toestand- in::n plultcnschaal

(ruaximaal'l O ptnten) voi'r,r<l,: irlct ondÈï'\,rerp \ralr. stu<1:ic ',,6n 1/j.rginia:\pgar
(tg:S, 19'ó2, 196€,). D': tot:starncl van c.e baby 1y6i',-1t beoondecld naar hart-
ircqu,:nti;, aderairaling, ,:eí:lexpril<lcelbaartrei.l , spii:z'ton*s,:n kleilr',
Opti:nae"1 ir-r een'Apgar-scorcrrvan 10. A1 s 5 minriten na de geboortc de

score lager i-s Can ii, r+oriit de beoor,leling 10, 15 c:r 20 minrrten post

part"i.;:r herhaald (»ra5le , 1966).

Iiet ond.erzoelc lra11 de necnatus in tle eerste 10 Cagen is door nellro-
logen tei. hancl lJenomen. *\ndré-Thonas rïet zijn meCe\,er:kers St. Anne Dar-

gassies en Chesnj. (tggO) 1et vooral op de spiertotr,ls en l:an l<1eine ver-
sciiillcn en a.fr,/iikingen van hct norïnal.e r/aarnerlclr; P*,ïbt*, ?gïgt 1964,

1965), Anclré-Tlromas (lOsa), F;elnterna (t ge ,3), Pain.: 't lEö[leschrijven een

groot aantal. primitieve 'reflexen, zoals <le grijpre3lex, ::e.f1ex van I.{ORO,



-3-

loopreflex, etc., die llij ].iet :rormale kind. in rie eerste levensmaanden
.re:ndwi jnen .

11 OgrzgL:::n van stco.rnis,r;en- j-n <ie ps',rchormolprj.sche onti,rilcice,ling

.j)r: ontrvj.kke!-:'-ni.i rtrordt docl:: ontelbare -faktoren beÍnvloedl ongn:nstigc

f aktcren leiir.cn tct vertraging rra,n de ontirii<iceling. Ael.i (t ge g) 
',^li. jst

op de grr:te, norrnà1e varj.atiebreedte en. nocmt enkele veel "roo-r:koniender

'.iariatties, <ii.e irict patirologisch zijn, b\,. r-!.c:notoriscire vertragin.; bij
}-lic, riikke kinCeren, of tenge-.,ol8'e van irospitalisa.tie, treelwulclig vs3-

b1ij.f in. I:abysitter of kinti.err,iagen.

ï1liri.gr.rcrti'i (195É, 1:'16B) spr,r:ekt van trdissociatierr, al-q de ontlrik-
keling op aIle gebieden niet even 'rer is, of , inciien, zoals vafik ]ret
ge\ra1 is, eeir achtcrstan,:l zich l:eperkt tot 6én of enkele gebieden. Bij
cle beoo:'deling van de ontlrilckeling te1Ien bovendien niet a1le viez' velc1en

evcn sterk nee:

de :lotori.scl-re ontrl/iklce1ing zegt ve:-ni-g of niets ontl'ent r1e rnentale

ontlrikkeling. Iii-j rrongoletr k;:,n ik: motoriscl:e ontrrrikkcling normai:l z:- jn,
ten'ri j1 cr vertrlging' rs in andere rrelilcn. Ieyr vertraagde motoriscire
ontrvikkeling zoncler stoornis j-n andere 'relden ziet rnen bij de I'sIol,r

starters'r waarbj.j de rcliterstand op den ,.}-lr-lr va.nze1.f ingehaalrl. l,rorclt,

maar oo,1< bij verlar,'u,ringeir en ernstj.ge algJemene ziekte.
]:et socieal geclrag (glinrlacir) r,reegt zïraar Í/oor de beoorrleling van de

intcl-Lectr.rele Potentie s .

r)eu. achter!::lijven van oogr-halld collï'dinatic, zicli uitend in slechi
manipril-c:een r,rijst op licilameli jke tlej?ecten; l,ri.:t vertraaÍd optrer:lei1

va:: t1e karivf-'u,nctie is verdacht voor mental rcta"rdaticn.
ïroe gc spraai(ontviklc::1ing is een i:etrorrr,rbaar teken vaor goede intelli-
geirtie , lÍ!.aar vi:rtraging, zondcr acltL'rsta:rcl, op ende::c terreincn be-
tekent t'riet s .

.jij de I:euze van 1:.ter:atrru:r: heb ik rnij beperkt tot een aantal pre-r
peri- en postnatale -fal<torel1 , ,-1ie lci.innen lt:iCen tot stoornissen in de

pstrcilo-moto ri sche ontlrikku:ling .

41 s prcnatale falctorcn zijn g.lno.md: mb:oIa ..o.rl#no.,l.r in <le i:,:r'sti:

maanden vAn dí: z!Íang;:rsclap (Ï11ingwortl:, 1962; Rogcr.s, 1968), int::a-
uterinc malrrr;trition (Blattner, 196?'), rli.e zou. kunncn 1t:irlcn tot nent;rI
retar,Ja.tion cn cercb::aI palsy; verdcr toxa:mi.e cn bloedingen in rii:

zrrangersclrap (Pasamanick, 1956; Rogit-.r.s, 19551 Knobloch, 1959, 1960;
P::r:cht1 , 19591 :laivia, 1 9,58 ) laag ge boortegcwicirt bj. j nor.male z\"íange r-
schapsdrrur ("sna11 for ,f,atcs" ) (/ilveni,rinen, 1968; itaivio, 1968) en



vooral in conbinati,3 rnct prernatr-rlritas (Rog;er's, 1955i Knobloch , 1956, 1959,
Dri1licn, 1958, 1964i D.iborritz, 1968). P:rechtl ( 1963) noernt ook psycjlo-

logische stress iir i-ie laatste fla.an.1on van de gravi.Jiteit a1 s oorzaak vatl

he rsell_.e -s cir a rii gilg i:i ;] i:ti: f ce tr,r s .

f:rCii:n Prcnatllritas qccompliccerrt rrordt door ccn pcrinatt'1,3 abncr-
rnliti:j.t sti j1:Jt h; L risico voor ,:lc rleonatus aanz-i-enli;jk, hrat zich tlict
allecn l:"it j.n e,.:n lrogc nrcrta.litci.t, nlaar ook in cen g::oterc kans op ont-
'iri.kl:cljngs i;too:.:rj.r;scr, (I(noh1oc1i, 1959i Rog.rs , 1g5r? Stcwart , 1959) ,

Vutr. c].o sT:L-'oorts iraurnait;'t zijn genoi:;lrl : geboorte in stuitligging, sc,-.itio, '(
forcipale ext::a.i:t-i.c, 1a.:rg,:iurigc pa.rti'.s, irartonregclmatigh.er.Len en 'bradv-

cardicl arsphlrl3ia tleon;rtoni:n (Prcchtl , 1959, 1961 , 1963i Ucko, 1965;
l'iirrt11c , 195A1 rítrr.ner 1 1968i Roge::s , 1955; Pasariianl:.ck, 1956).

Gerr;aarsc.ttui,r<l is tcs] ,r:r1 hct gedrlren.le 1a::gerr: tijd- laten b(-lstaan van

neon;\ta1c hlpogJ-1,'cacmie (ntattncr, '1959), voore.l in combina,tie ïnct laag
gcboortegcruiclrt ( nal-i.io, 1968). e rilfiths ( 1)65) daare:rtegen voncl bi j
lOOO neonaten rnet ernstige liypogl.wcaernie (1ager dan 20 rnS Z) geen liogere

rnortaliteit cn niet meer pa.tirologisclre symptcrnen da.n bi-i een crrntrole
groeP.

?_og_tqq!eèc fa-kto_ren zi jir o. a. schcclclietsel, in-fecticziekten
( cnccphali.ti-s, rireiringítis), gestoorrLe zin'Lriig.functie en rdl.ieu-invloedeir
(Bay-r-.r:y, 19'37l' Gese11 , 1g+1; Knoblccl'r, 19i9, 196A; f llingrvortli, 1960;
Iilerne::, 1968), ,legene:'atj-evc ziekten van hct centraal zenu,wstels€i-'Í

(8o11.rris, 1968i i,7i1lense , 1968), rrinborn errors of rr.etabolismrry intoxÍ-
caties, etc.

ilr lrecrst verscir:i"1 van mening oÍ,'cr c1c vraai; of ncurologische af-
r.zi;;i:ing:n, tlie bij de neonatus r,lordcn ger,.oircicn, i;1i jrrcn bestaan op latere
1c,:ftij,1. Zo vintit Aqarwalar (tgOA) nct optreocn varr ncurologisch,: symptor,rcn

bi:r.nen <le ccrstc 24 u.u-r ecn zcker teI,:eir ..'an rrcercl.r'a.]. birth injury'r cn

irij beschoulrt conirulsics op d.e :erste lcvenscLag a1 -s prognostisch z:cr
crnstig. Preclrtl (JgeS) vonci bij 73/" van 15O nconaten rnet neurologische
ajr.{ijlingen deze ne 2 tot 4 jaar n6g. An..-ieren vindcn bi.i longitudina',al
orrderzo:k stee c1s min<l.qr restrrerschÍj;rs,-:1r:n (Knobloclr , 19561 trÍerner, lgGB).
Volgen:r \,,Iinc11il (tpeg) zijn d,: neu.rologiscl:e symptomen a1s gevolg van

aspiryxia lleonatolnttn, die gedurende het eei:ste levensjiralr aamrezíg ,17.y'=n,

na 4 jaar verchr('.:nen.

Ucko ( 19'15) vond bij len kleine groep asphlrclisci:re jongens na ! .jara:.

gecn vellschil irr intelligen'iie of ontr,rikk':1ing van het gevoelslcrren met

een eontrole groep.
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liel. rzer:llelden vele auteurs iret veelr,rrldig optredeil van abnormale

gcrJ.:ragspattronen (T(noblocir, 1959; Bo1r, 1 968 ), te:nperamentskarakteri stieken
(tr.i.o t 1.q65), lr;'peractÍviteit, pritr:l<elbaarlrei,i, a.flei,lbaarheid, stuntelig-
lrcid (c1t:.msii:.,:ss) etc. (Sartrarn, 196+i ija:tton , 196G; Rcg.e:rs , 1g55) Ui j
kindcren net prc- en perinat:11c col,.1p1:Lcaties in <1e anamnesc.

4 O'.re:',zicht-tes_t- en scrgeniqgsrneilro,lsn

I{en lcan" 5 gi:oepen onderschej-ccn:

1 tests, sarnellgesteltl cloor ps',"cl.io1oge,': ;net het oogrrer:k bi j een baby zcl

jong mogiclijk eett ïQ te kunnen bepalen of in ic<ler geval r,oorspellingen
te I«rnr.:n rioen omtrent het fQ op latcre lceftijc. A1 ,ieze tcsts strevcn
r:r.L1Ar cen I'scorer', eetl totaalbeo)-d uitgednlkt in een gctal (riairfe-;,, 1933,
Btthlcr" 1935; Fillrnorc, 19361 Shotr,rc11, 1943; Cattet-1 , 1g+7; Gi11i1aird,
1948; Stott , 1965),

2 r-ritg:i:reirlc neu::ologische on<lcrzoekrlctitoden bi j <le neonatr-r.s oi11 neuro-
l.ogischc afrdjkingen op te sporen i.:n zo jong mogeli.jk ccntrat risktrgrocp
tc lcurnvren vorr1el1 , die naur,,rgezettc , regclmatige ncurologi sche controle
nodig iree-ft (Prcchtl , 1959, 1964, 1965; Anc1r6-T1:onas, 196oi p;..ine, 1960;
I3eintcma, 1968). Preclltl (lge +) stel-de uit zijr: ond.erzoekmettr.occ een

screeiring test salren, ilie zeer gecomprimeer,J. is, lnaar alleen cloor neuro-
' logisch geschoolden r,.itgeiroerd ey: beoo:."Jee1<_1. kan worclcir.

3 onti+ikkelingstests, all.e gebaseerí op het l,.rc':rrk va.n GcselI , cLie cie

grote veriatie in de normale ontvilcl:eling erkr:n"r:Le1'i en cl,ts irict streven
na'ar iret vindeir van eenrr .,lcorctr bij één onderzoel<, rila.ar Cj.e:.reer gericilt
zijn op iiet v-er-',rol-gen van ontr'rj-kkelingslijnen. i"Íeerciere onclerzoeken zijn
ge-."lenst op rrkslr-ngos" r leeftijrlen, lÍflàrop i-L\-. meeste kiir<leren beparal<j.e,

Cr,rirtelijkewaaïneemba::e kerrnwerken tcnen. l4en kan rroots <.ii., rrerschillenrle
-relCetr rran ontr,rikkeling ieCere keer een D.Cj. (aevelopmental quotient)
bepali:n, (Gese11 , 19+1; Do1l t '9t"J I Orif.fiths, 1951; fl1i.ngworilr, 1960,
1962.; Knoblcctr, 1966; Leavitt, 1963i Íla_r-r1we11 , 1964; Sheridan, 1960;
Fran)<entrrr::5y, 1967),

4 enqirëte ttretiroclc of ecnvoudi.g onrlerz<>c:k, uit tc voeren ,ioor verpleegster
of lrealt]r visj.tor (Knobloclr, 1955, 1956t 196Ai OrDonovan, 195?),

5 combinaties varr. onclerzoek en en{utlte (lfOr:,cir , 19151 l,e avítt , 1963i
Gr::'-.f.fitl:s, 1955; Knobloch, 1966),

5 ldnt van screeninq eir vrggge cete(tie

De vooz'spellende waarde vau Aiie onderzoeknethod.en tav. het latere
ïQ is ulterst geringl hoe jonire:r: rnen test, hoe minder cor::elatie met lret
ÏQ. RÍchards (lglg) meentr Cat r,rc:: in het eerste levensjaar hoof<lzakclijk
rrÍroft-neÉta1 .fi:.nctionsrr tesi en iri.: vr"aagt zich af, of er oncler de 6 naanden
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;r.1 een t'nental abilityil aanr.rezig is, vergelijkbaar met Catgene, wat meil

later test ter bepaling.ra.lr lret fQ. VoJ-gc':ns i3a.;:1g1. (lg>2, 1965) Iiebben

tests onCer 2 à:) jaa.r lreinif-; o-f geen voor'-spe11enr1c llaarde voor het ÏQ.

0p die ]ee-ftijd zeggen neurol.ogische en plrysiscli,': anomalieën ol1s meer,

in combj.na.tÍe:net het ïQ van,íc or,riler.s irls geg',:ven. IIunro (tgeg) komt

tot dezel-f de conch;isie wat betreft babytests op 6 en op 1B r,raandenl

rrolgens ha";rr gee-ft dc sociale klasse van oe olLd?::s r:en betrotrrvbaard.e::

scirattingi
Daarentegcn ic ïroege cliagncstiel: 'ran str:orniss'.:n in de. ontlrikkei-igg

gyoed nogelijk (ïlli.nglrortir, 1959, 19r56), tentri.ï1 Bayl,c';'(tgfa) erop lrijst,
dat,le test belangri.jkr: informatie gee.ft over de l'nridige statlls van de

h::iby en o-,./er iret verl-oop van zi jn ontlriklceling (regressi-el). !'crcler kan

nen er veel rrit leren or.'er ilorlr1aaI en abnormaal gedrag ten opzicl:te rran

andere kin<ieren -""an clezelfcie l.a e.Pti jC, Zowel vooi' gcestelijke afr,'ri jkingen

(Aart ae ldrJrterr 1968) a1s voor stoor,':i sscn iu de inctori.et (acUi-, 1 968 )

bestaen beiiandelingsmethodcn, die rnger rcsultaat hebben, naartnate er
vroeger rnee begonnen kan rro.:den. Dj t gel-Ct evclfzeer voor visus- en

gelroorstoornissc:rr (Sireri.rlan, 1958, 196A, 1962; ïitlrnel-1., 196t1)r clie zo

zcer de geirele irentale ont'urikkeling betnvloeden.

Prr:cirtl (lgSZ) erkent l:et belrrng vrln c1e ontldkkeling van een normale

moeder-kinc1 rela^tie; a1s een l-:abv door neurologische afwijkingen abnorr,1e.i..l-

reageert, .reririndert dit de opbor,rw van een gezonde relatie, tenzij bii-
tijds aan de moeder rritgelegd. l:an w<.r:"clen, u/at er mis is eir dat het af-
wijkencl gedrag van haar kincl niet bcnrst op babyt s karakter of moederrs

onhan.ii glheilt .

6 At ri sk í{::oepr:n

Shcridan lanceer:de in 1962 o"e rrat riskÍr r_Íeclacirte: rloor het opstelleir
va"n reeksen faktorei:, cLie tot ha,ndicaps kunnen leiclen, is tnen in staat

kinderen, <1ie onder invloeci van 6,$n of :nce:: van deze faktoren staan, te
selecter.ci:. Dcze groep kin<iercn ka.n i,ren bi jzonCer narr-r"rgezet controleren,
zodat een eventi.reel optre<iende handicap zo vroeg nrogelijk ontdekt kart

llor<lcn.en met a(lcqua,te behancie.ling en training begoruren kan rtrorcleil.,
,tr1 gaur,r blcek (uof t, 1968), c,ai: c1e risk registers onhan.Jelbarc vorrl:rl

aanll.alne1r., a1s men cle ka,ns om a1le il:dreigden erin op tc nemeiil zo 5lroot
r,rogelijk rvilde tïaken.

IÍod.ificaties rer verko::ting van het Sller.idan registe:r r,re::den voor-
gesteld cioor Oppé (l>íol), Rogcns; (tge8), liiggtesr^rorth (tX0), Cu,1linan

(tgae).
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For.far (f geg) geeft eerl overzicht.ran de rtrÍjzigingen, i:epleit d.66r-

lrerken met verbetercj.e registers, llaa.r zegt met nadrak, dat aIle kinderer:.
a1 s routine een ontllikkelings oncierzoek moeten ondergaan. Thomas

(tgeg) en i{amilton (fge8) wijzen bovendien op de grote belroefte aan

training in I'developmental paediatric-st' .

Prechtl (lgq ) bepaald.e voor een aanta.l babies cen rtobstetric risk
scorerr, door opteIIen vam niet-optima.le obstetrische falctoren. A11e

babies met nerirologische a-fr'ajkingen hadden minstens ,'r niet-optimal-e
.fa.ktoren. Hij stelt voor een rr at riskÍ' groep te vorr,ten va;r alle neonaten,
die een score van .'; of fiog3r hebben en deze Erocp cen.;o1lec1Íg neurolo-
giscl: onderzoek te ,ioen ondcrgaarn.

Irel1e tegenstanclers zi jn Riclrards en Roberts (116l), die de rtat risk"
gedachte een ongezoncle basis vinie:: voor detectie r.an handicaps, en a1s

enige mogelí jkireiri zien klinisch on<lerzoek 'ran a1lo babir:s. Rogers (t ge g)

toont aan, d3t een te groot aantal handicaps buiten het risk register
blj-ift en dat derrat r.iskrr gedachte eren clistrub,.rtie vanrthaadicapping
conCitionsrr veronderstelt, die niet bestaat. Ook hij ziet als enige
rnogelijkhei<i: ontrdkkelings onderzoek van g!!g kindercn op bepaalde leef-
tijden. Daarnaast zou dan een kleine t'high ris\r' groep speciale supell-
visie inoeten krijgen, Onder "high risk[ faktoren verstaat hij een kleín
aantaL complicaties, qlie leiden tot 20 à 3oii van aIle hanclicaps.,

7 §amenvatting

Op de C.B.rs voor zuigel-ingen za1 men een ander rloe1 mceten nastreven
dan 50 jaar geleden. Dat arrdere doel zierr velen in nauwkeurige begelei'1ing
van groei en ontr,'rikkeling met de mogelijkheicl stoornÍssen in cle normale
ontwj.kkelingslijn vroeg te herkennen en te knnnen behand-elen. De onder-
zoekmethocj.e rran Gesel1 r,rordt unaniem gezien al c cle Lreste; het C,B. voor
zuigelingen bescl:ouven velen al s de gesciiikte plaats rroor dj.t oncl.rlrzoek,

0f aIle (neurologische) afwijkingen Ín de zi.r.igelingentijd ook vrerkelijk
leiden tct afwijkingen op latere leeftijd is niet zeker; vaak za1 spontaan
herstel optreden. IIeI vintlen vele onclerzoekers bij kincleren met gedrags-
stoornissen significa.nt meer pre-, pe::i- en postnatale complicaties in iie

analnnese.

Het ntlt van rrat risk'r registers is twijfelachtig; toch lrcrden ze

a1-gemeen geb]1".-ikt, Ze mogen er echte:: niet toe leiden, dat een aantal
kinderen minder narrwkeurig ve:rvolgd wordt en ze naken een volledig licha-
melijk onderzoek, aange\fi.ilo rcet eea ontrrikke.1-irgs o:r<terzaek, va"n a1le
ki;rderen niet overbo<1i9.
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