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VOORWOORD

In dit boek beschrijven we hoe kinderen met communicatief meervoudige beperkingen
(CMB) verbeterde mogelijkheden krijgen tot communicatie, taalverwerving en gelet-
terdheid. Bij kinderen met CMB gaan zeer ernstige taalontwikkelingsstoornissen samen
met andere stoornissen. Voor hen ontwikkelden we het interventieprogramma KLIN®,
oftewel ‘Kinderen Leren Initiatieven Nemen in Communicatie’.

Het KLIN®-programma richt zich zowel op de voor- en vroegschoolse als de schoolse peri-
ode, met kinderen variérend van drie tot en met twaalf jaar oud. Het uitgangspunt is dat
het kind en zijn of haar directe omgeving op maat worden ondersteund vanuit de moge-
lijkheden in de ‘zone van naaste ontwikkeling’ van het kind. De maatstaf is datgene wat
het kind kan uitvoeren met hulp van de omgeving en met inzet van communicatieonder-
steunende hulpmiddelen (COH). De directe omgeving moet daartoe passende en uitda-
gende gelegenheden creéren en kansen bieden. Het KLIN®©-interventieprogramma helpt
bij het toegankelijk maken van het primair en passend onderwijs voor kinderen met CMB.

Ondersteunde communicatie (OC)

Samen beleven, samen maken, samen handelen, samen regelen en het uitwisselen van
kennis en informatie zien we als de basis- en kernfuncties van communicatie. Communi-
ceren doe je niet alleen. Dat geldt ook voor toepassingen en interventies op het gebied van
ondersteunde communicatie (OC), waaronder gebaren, pictogrammen en communicatie
ondersteunende hulpmiddelen (bijvoorbeeld spraakcomputers). Een belangrijke aanpak
binnen KLIN® is het adviseren, aanpassen en toepassen van de communicatieondersteu-
ning bij zowel het kind met CMB als direct betrokken gesprekspartners in de omgeving, on-
derwie ouders, verzorgers, begeleiders, leerkrachten en behandelaars. Het uiteindelijke doel
is dat de kinderen en mensen in hun directe omgeving elkaar beter leren begrijpen, maar
vooral ook dat ze samen een uitdagende en duurzame ontwikkel- en leeromgeving creéren.

Ondersteund communiceren richt zich bij KLIN® altijd op ondersteunde geletterdheid.
Vormen van ondersteunde geletterdheid hebben betrekking op het toegankelijk maken
van informatie in dagelijkse media (kranten, ondertiteling op tv, routebeschrijvingen en
verkeersborden met tal van meldingen langs de weg, reclame- en informatiefolders)
maar ook op teksten in leermaterialen, vertellingen en verhalen (narratieve taalvaardig-
heid). KLIN® sluit aan bij de kerndoelen voor schriftelijke en mondelinge taal-, vertel- en
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verhaalvaardigheden in het primair onderwijs. KLIN® helpt kinderen met CMB om op
hun eigen wijze invulling te geven aan deze kerndoelen. Zonder passende vormen van
ondersteunde communicatie lukt dat niet.

Een persoonlijke routekaart, op maat van elk kind

Elk kind kiest en bewandelt binnen KLIN® zijn eigen ontwikkelpad, daarbij geholpen en
ondersteund door de directe omgeving. De te volgen route en de benodigde ondersteu-
ning voor onderweg worden van tevoren bepaald. We maken een plan waarin de route
wordt uitgestippeld, maar waarin ook de benodigde informatie en het gereedschap voor
onderwegverzameld worden. Daartoe wordt een persoonlijke routekaart opgesteld met
aanpassingen en aanwijzingen om verschillende ontwikkel- en leerdoelen te bereiken.
Onderliggend aan die voorbereiding ligt een sterkte-zwakteanalyse waarin stoornissen,
beperkingen en belemmeringen geinterpreteerd worden in het licht van waarneem-
baar gedrag (vaardigheden) van het kind en de directe omgeving. Dat biedt informatie
over de mogelijkheden van het kind en de omgeving om verbeteringen aan te brengen
in ontwikkeling en leren. Zonder die aanpak is de kans op stagnatie en belemmeringen
onderweg groot. De combinatie van verschillende stoornissen en wisselende ziekte-
beelden heeft een onvoorspelbare, wispelturige invioed op de ernst en het verloop van
de communicatiebelemmeringen en ontneemt het zicht op de tussen- en einddoelen
in de af te leggen ontwikkelroute. Een zorgvuldig uitgevoerd assessment vooraf en tus-
sentijdse evaluatieve bijstellingen beperken de kans op stagnatie door ‘pech onderweg’
Dat proces van gaandeweg, al doende exploreren en inschatten van de richting, de doel-
matigheid en inhoudelijke oriéntatie van de reis, noemen we ‘dynamisch assessment’.
De bijbehorende bewegwijzering en routebeschrijvingen bepalen het navigatieplan dat
vorm en inhoud krijgt binnen een Communicatiecompetentieprofiel (CCP) van het kind
en de omgeving. Dynamisch assessment geeft aan welke aanpassingen er onderweg
moeten gebeuren. Ook die worden verwerkt in aanpassingen van het CCP.

De KLIN©-werkwijze is uitvoerig getest en onderzocht in de praktijk. De effectiviteit is
wetenschappelijk aangetoond en verantwoord in verschillende publicaties.* Het be-
langrijkste streven van het KLIN®-programma is een brug te slaan tussen het kind en de
best passende ontwikkel- en leeromgeving van de school, maar ook tussen de kerndoe-
len van het onderwijs en de ontwikkel- en leermogelijkheden van het kind met CMB. Die
brug wordt gestut door partner strategieén (ouders, gezin, behandelaars, leerkrachten)
en de inzet van OC-vormen zoals gebaren, pictogrammen en spraakcomputers. De on-
dersteunde en aan te passen speel- en leeromgeving bij KLIN© moet enerzijds aanslui-
ten bij de wijze waarop de kinderen informatie waarnemen, verwerken en begrijpen, en
heeft anderzijds te maken met de manier(en) waarop ze zich uiten naar anderen toe
(ouders, gezinsleden, vriendjes, groepsgenootjes en praktijkwerkers).

Eris een orthopedagogische en orthodidactische aanpak nodig die aan moet sluiten bij de
belevingswereld, interesses, behoeften en mogelijkheden van het kind en zijn of haar sociale,
opvoedkundige en onderwijskundige omgeving. Ouders, begeleiders en verzorgers worden
vanuit de thuisomgeving (leef- en woonomgeving) van het kind ondersteund bij het vinden
en uitvoeren van de best passende communicatieondersteuning, zodat de ontwikkeling en



het leren van het kind ontwikkelingsadequaat worden uitgedaagd. In het verlengde daar-
van ligt de orthodidactische ondersteuning, waarbij aangegeven wordt hoe met behulp van
OC en de KLIN®©-werkwijze aansluiting gezocht wordt bij de kerndoelen in het onderwijs.
Belangrijk is het vinden en toepassen van passende toegang tot geletterdheid met
behulp van OC. We beschouwen geletterdheid, met name begrijpend lezen, als een
belangrijke vaardigheid voor verbeterde kansen op inclusie en participatie in onze ge-
letterde samenleving. De KLIN®©-werkwijze zoekt naar de best passende toegang tot
begrijpend en technisch lezen voor het kind met CMB. Op geheel eigen wijze wordt het
kind in staat gesteld om samen met de ouders en begeleiders vaardigheden te ontwik-
kelen voor ondersteunde geletterdheid. De aanpak wordt uitgewerkt in direct overleg
met ouders, verzorgers en nauw betrokken leerkrachten en behandelaars.

KLIN® is ontwikkeld vanuit de gedachte dat de werkwijze vervlochten moet kunnen
worden met bestaande programma’s, methoden en technieken voor taalstimulering
en geletterdheid binnen vroegbehandeling, voor- en vroegschoolse educatie, de onder-
bouw en bovenbouw binnen primair, passend onderwijs. Functionele en ondersteunde
geletterdheid voor kinderen met CMB krijgt helaas nog maar mondjesmaat aandacht
in het onderwijs. KLIN® is ontwikkeld en opgezet om die kennis en vaardigheden te ver-
beteren en te vervlechten met de expertise en ervaring van leerkrachten, behandelaars,
begeleiders en ouders in de thuissituatie. Datgene wat op school geleerd en gebruikt
wordt, moet ook thuis ingezet kunnen worden. De ervaringen vanuit de thuisomgeving
vormen aanknopingspunten voor communicatieondersteuning van het kind.

Bij KLIN® staan gedeelde ervaring en beleving dan ook centraal. De ervaringen van het
kind en de manieren waarop het die gaat delen met andere kinderen en volwassenen
uit zijn of haar omgeving, vormen de ankers voor betekenisvolle en functionele vertel-,
lees- en schrijfactiviteiten. De gedeelde ervaringen bieden mogelijkheden om betekenis
te verlenen, overzicht en inzicht te verwerven, vaardigheden te ontwikkelen in verge-
lijken en associéren, probleemoplossend vermogen, redeneren, en het wederzijds ver-
staanbaar leren uiten en begrijpen.

KLIN© kent vijf communicatieniveaus: toeleidend, beginnend, gevorderd, master en
expert. De eerste twee niveaus (KLIN®-1-2) richten zich op de voor- en vroegschoolse
ontwikkeling en de weg van ontluikende naar beginnende geletterdheid in de onder-
bouw van het primaire (en passende) onderwijs. Het derde niveau (KLIN®-3) geldt als
overgang naar de communicatieniveaus vier en vijf (KLIN©-4-5), die meer verdieping
bieden op het gebied van geletterdheid.

Historiek van het KLIN®-programma

De voorwaarden voor het ontwikkelen en implementeren van het door Milo uitontwik-
kelde KLIN©-programma werden onderzocht met behulp van Europese, euregionale
subsidie en cofinanciering van Viataal (de rechtsvoorganger van het huidige Koninklijke
Kentalis). Voor rapportages daarover verwijzen we naar het ‘In-Com-Clusie’-project.?
Ook de aanpassingsvoorwaarden voor de voortzetting van KLIN® binnen het speciaal
en passend onderwijs werd gesubsidieerd vanuit de Europese Unie binnen het project
‘BIAT: Benchmarking interactief ankergestuurd taalonderwijs (2007-2009)"?
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De wetenschappelijke resultaten van KLIN® zijn door Stichting Milo gevaloriseerd.

Stichting Milo heeft KLIN® in de periode 2012-2017 omgevormd en uitgetest tot een
eigen uniek behandelprogramma met bovengenoemde vijf op elkaar afgestemde com-
municatieniveaus. De eerste ervaringen met de KLIN®-werkwijze werden door Milo op-
gedaan in speciaal opgezette KLIN©-Ateliers binnen de kinderdagcentra ‘Knoevelhofke’
op locatie van de Catharinaschool in Heerlen en ‘De Grummelkes’in Cadier & Keer, beide
behorend tot de Stichting Radar in Maastricht (2011-2015). Deze praktijkervaring heeft
de KLIN©-werkwijze omgevormd tot een interventieprogramma met evidente toelei-
ding tot passende vormen van onderwijs voor kinderen met CMB. Hierbij gaat het om
een groep kinderen die doorgaans weinig kans hadden en hebben op passend onder-
wijs. KLIN® biedt hun potenti¢le kansen om ‘op maat’ aansluitend bij de vertrouwde
thuisomgeving, de best passende ontwikkel- en leeromgeving te doorlopen.

We danken de ouders van de kinderen binnen de twee kinderdagcentra, de directies van
de beide kinderdagcentra en de raad van bestuur van Radar voor het in Stichting Milo
gestelde vertrouwen bij de implementatie van KLIN® op hun locaties en het construc-
tieve meedenken over geschikte materialen en technieken. Zonder hun medewerking en
inzichten en zonder de deelnemende kinderen was KLIN® niet uitgegroeid tot een effec-
tief werkend en doelmatig interventieprogramma. We hebben hieruit geleerd hoe KLIN®
zich passend kan vervlechten met programma’s en werkwijzen van andere organisaties
die een geheel eigen behandelingsvisie hebben. Tegelijkertijd heeft Stichting Milo een ge-
heel eigen KLIN®-Atelier en interventieprogramma opgezet en in uitvoering gebracht in
Schijndel. In dit eigen KLIN©-Atelier worden nieuwe en aangepaste werkwijzen, materia-
len, technologieén ontwikkeld en uitgetest. Van daaruit ontstaan trainingen en instructies
en wordt KLIN® verder ontwikkeld en onderzocht op verbeterende effectiviteit. Hoe dan
ook, het succes van KLIN© wordt bepaald door de inzet, kennis, ervaring, betrokkenheid en
creativiteit van de groepsleiding, de ouders, de betrokken behandelaars en leerkrachten.

Het behandelprogramma KLIN® en het beeld- en woordmerk zijn door Stichting Milo
gedeponeerd, evenals de beschreven werkwijze in dit handboek met de bijbehorende
praktijkgidsen en prentenboeken (Milo & Lana reeks).

Stichting Milo gaf in 2013 opdracht aan het Expertisecentrum Nederlands en de Rad-
boud Universiteit (Faculteit Sociale Wetenschappen) om de orthodidactische kernaan-
pak van KLIN® uit te werken. Daaruit ontstond een eerste aanzet voor een beschreven
programma. Die begintekst heeft uiteindelijk geleid tot dit uitgebreide handboek, dat
een theoretische onderlegger en verantwoording biedt voor de praktijkvoering en effec-
tiviteit van KLIN®. Judith Stoep begeleidde Femke Scheltinga, Irene Strikkers en Marian
Bruggink van het Expertisecentrum Nederlands in Nijmegen bij het beschrijven, uitwer-
ken en verdiepen van de achterliggende kennis, theorie en het leggen van de verbanden
met de onderwijspraktijk. Judith Stoep gaf ook leiding aan de eerder genoemde projec-
ten, gefinancierd door de Europese Unie. De implementatie van KLIN®© is het best gediend
met een op elkaar afgestemd, multidisciplinair en interdisciplinair werkend behandel- en
ondersteuningsteam dat samen met ouders en leerkrachten de vervolgstappen invult en
uitvoert. Door de uitgave van dit handboek met ondersteunende praktijkgidsen en een
Milo & Lana prentenboekenreeks willen we KLIN® bredere bekendheid geven. Parallel
aan die uitgaven biedt Milo ondersteunende trainingen,instructies en diensten aan.



Daarnaast werden tien prentenboeken in animaties getekend en als webgebaseerde
toepassingen gerealiseerd. Deze ‘Milo & Lana’-prentenboeken vormen inmiddels een
vast onderdeel van de ankergestuurde instructie en methodiek voor woordenschat- en
gebarentraining binnen KLIN©-1-2-3. De begrippen en verhaallijnen van de prenten-
boeken werden omgezet in NGT (Nederlandse Gebarentaal) en in NMG (Nederlands
ondersteund met Gebaren). Overigens geldt dat het taalaanbod binnen KLIN® altijd
met gebaren wordt ondersteund. De gebarenuitvoering van de prentenboeken is be-
schikbaar op dvd (via Stichting Milo) of via een weblink. De prentenboekenserie past
goed bij interactief en ondersteund voorlezen en is ook los van KLIN® en de doelgroep
met CMB te gebruiken. De prentenboekenreeks heeft een eigen pictogrammenset. Per
prentenboek zijn vijftig tot zestig pictogrammen beschikbaar waarmee de verhaallijn
kan worden ondersteund. De prentenboeken zijn in de boekhandel te koop.

Een groot aantal praktijkervaringen met KLIN® zijn verwerkt in dit handboek en in be-
geleidende praktijkgidsen met activiteitenkaarten. De activiteitenkaarten bevatten con-
crete suggesties voor het toepassen van de KLIN©-werkwijze. Er zijn aparte praktijkgid-
sen voor de onderbouw en voor de bovenbouw van het primair of passend onderwijs.
De praktijkgidsen voor de onderbouw reiken informatie aan voor kinderen in de voor-
en vroegschoolse programma’s passend bij KLIN®-1-2-3 communicatieniveaus. Voor
de kinderen in de bovenbouw van het primair of passend onderwijs zijn praktijkgidsen
ontwikkeld die passen bij de KLIN®-3-4-5 communicatieniveaus. Zowel in onder- als bo-
venbouw zijn richtlijnen en activiteitenkaarten opgenomen passend bij KLIN®-3 com-
municatieniveau. Dit derde communicatieniveau heeft een brugfunctie, met name op
het gebied van gevorderde geletterdheid. De aanzet voor gevorderde geletterdheid zit in
KLIN®-1-2-3. De verdieping en uitbreiding van gevorderde geletterdheid (m.n. narratieve
taalvaardigheid) krijgen meer aandacht binnen de KLIN®-3-4-5 communicatieniveaus.

Een ervarings- en belevingsgerichte aanpak

KLIN® is qua opzet en uitvoering een individueel interventieprogramma, met op een
aantal onderdelen een groepsaanpak (spelen met andere kinderen en verhalen over er-
varingen aan elkaar vertellen via OC). Bij de opzet en uitvoering van de interventie wordt
rekening gehouden met de interesses, motivatie en gedrevenheid van het kind in rela-
tie tot zijn of haar actuele vaardigheden en potentiéle mogelijkheden, wetend wat de
etiologie van stoornissen en beperkingen is. Die informatie wordt integraal verzameld
en geduid in het CCP. Dankzij de uitgevoerde effectstudies weten we dat een effectieve
uitwerking van de KLIN®-interventie minimaal een jaar duurt, met vier dagen interven-
tie per week. Gedurende dat jaar wordt ook de thuissituatie bij de interventie betrokken
in de vorm van video-home-training, instructie en training aan ouders en een aantal
oudercontactavonden. Het interventiejaar wordt verdeeld over drie interventie- of an-
kerperiodes die elk twaalf tot veertien weken duren.

De termen ‘ankerperiode’ en ‘ankergestuurde instructie’ verwijzen naar betekenisvol le-
ren door de feitelijke verankering van de interventieaanpak, begrippen (woordenschat)
en materialen aan de eerder genoemde ervarings-/belevingswereld, vaardigheden en
mogelijkheden van het kind met CMB. Voor elk van die ankerperiodes van twaalf tot
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veertien weken is een ankerthema bedacht dat past bij verschillende ontwikkelings- of
kerndomeinen van de kinderen. De ankerthema'’s kunnen sensomotorisch georiénteerd
zijn (zoals bij ‘Wij bouwen een huis’ en ‘Doe mee aan ons circus’), gericht zijn op (werk)
geheugen en cognitie (bijvoorbeeld ‘Kijk eens wat een kleintje’ en ‘Kom koken in onze
keuken’) of te maken hebben met sociaal-emotionele status, adaptief gedrag en ori-
entatie (zoals bij ‘Wij rijden van hier naar daar’ en ‘Wij vieren feest’ of ‘Water is overal’).

Voor elk ankerthema is een Milo & Lana-prentenboek beschikbaar gebaseerd op een
daarbij passende basiswoordenlijst (woordennetwerk). De basiswoordenlijst is geba-
seerd op Nederlandstalig kindertaalonderzoek en beschreven kennis over de samenstel-
ling van kernwoordenlijsten binnen OC. Die ankergerichte basisbegrippenlijsten vormen
het uitgangspunt bij het vergroten en verdiepen van de begrippenschat, taalverwerving
en geletterdheid. De Milo & Lana-prentenboeken met de bijbehorende begrippenlijsten
passen bij de communicatieniveaus KLIN®-1-2-3.

Voor elk ankerthema zijn twee praktijkgidsen ontwikkeld met bijbehorende activiteiten-
kaarten. Zo is er een praktijkgids met activiteitenkaarten passend bij het ankerthema
en de onderbouw van het primair onderwijs (KLIN®-1-2-3) en een praktijkgids met ac-
tiviteitenkaarten voor hetzelfde ankerthema passend bij de bovenbouw (KLIN®-3-4-5).
De activiteitenkaarten bevatten concrete praktijksuggesties om te werken met KLIN®
binnen de specifieke interventiedoelen, het ankerthema, de onder- en de bovenbouw.
De praktijkgidsen met activiteitenkaarten zijn alleen verkrijgbaar bij de Stichting Milo.

Leeswijzer

Het boek start met een overzicht van de belangrijkste pijlers van de KLIN®-aanpak (hoofd-
stuk 1). Daarna volgt achtergrondinformatie over de ontwikkeling van communicatie, taal
en geletterdheid in het algemeen (hoofdstuk 2) en over typologieén en classificaties van
communicatief meervoudige beperkingen (CMB) (hoofdstuk 3). Het ontwikkel- en leerpo-
tentieel van kinderen met CMB kan niet of nauwelijks met klassieke, genormeerde tests
vastgesteld worden. Het kluwen van met elkaar verstrengelde en onderling versterkende
stoornissen en beperkingen blokkeert een dergelijke testafname. Ook dat komt aan bod
in hoofdstuk 3. Informatie over ondersteunde communicatie (OC) (wat, hoe en waarom)
in relatie tot ondersteunde geletterdheid is verwerkt in de hoofdstukken 4 en 5.

Al deze kennis helpt bij het realiseren van de best passende toegang tot communicatie, taal
en geletterdheid voor kinderen met CMB en hun omgeving, en biedt daardoor ook zicht
op toegang tot ontwikkeling en leren. De rol van de omgeving en het sociale netwerk van
kinderen met CMB staat centraal in de KLIN®-werkwijze. Voor we daar dieper op ingaan in
hoofdstuk 7, geven we eerst nog een overzicht van de organisatie van taal en communicatie
in brein en gedrag, verspreid over tien kerndomeinen of neurale knooppunten (hoofdstuk
6). Die kerndomeinen spelen immers een centrale rol bij het beredeneerd kunnen inschat-
tenvan compenserende vaardigheden en potentiéle mogelijkheden van kinderen met CMB.
In de hoofdstukken 8, 9 en 10 lichten we achtereenvolgens het Communicatiecompe-
tentieprofiel (CCP), het dynamisch assessment (DA) en de ankergestuurde cyclus toe,
drie belangrijke pijlers binnen KLIN®. In hoofdstuk 11 koppelen we terug naar de kern-
domeinen uit hoofdstuk 6. Onze behandelingsadviezen staan er geordend per kerndo-
mein en per KLIN©-communicatieniveau, in de vorm van tabellen (paragraaf 11.12).



In hoofdstuk 12 gaan we tot slot nog even in op de inrichting van de speel- en leerom-
geving bij KLIN®.

Omuwille van de leesbaarheid zijn alle literatuurverwijzingen in de tekst verwerkt in
voetnoten. Aan het eind van elk hoofdstuk zijn die voetnoten als kernreferenties terug
te vinden; de volledige beschrijving van de kernreferenties staat achter in het boek. Het
boek sluit af met een trefwoordenregister.

Dit handboek is in feite nooit af. Steeds weer ontstaan nieuwe oplossingen, inzichten
en resultaten. KLIN® blijft inspireren. We hopen dat het handboek en de praktijkgidsen
met activiteitenkaarten evenals de Milo & Lana-prentenboekenreeks ook anderen zul-
len inspireren om met KLIN® te gaan werken. Onzes inziens biedt KLIN® unieke moge-
lijkheden voor een passende inrichting van primair onderwijs voor kinderen met com-
municatief meervoudige beperkingen.

Prof. dr. Hans van Balkom

Initiatiefnemer KLIN© en medeoprichter Stichting Milo, Schijndel

Bijzonder hoogleraar Ondersteunde Communicatie voor mensen met meervoudige be-
perkingen aan Radboud Universiteit, Nijmegen

Senior-adviseur Totale- en Ondersteunde Communicatie bij Koninklijke Kentalis, Sint-
Michielsgestel

Augustus 2018

Partners bij het tot stand komen van dit boek

Naast Judith Stoep hielpen ook Margje van der Schuit en Stijn Deckers bij het redigeren,
becommentariéren en herschrijven van teksten in verschillende hoofdstukken.

Judith Stoep is taalwetenschapper en projectmanager bij het Expertisecentrum Neder-
lands. Zij voerde de projectleiding over de KLIN©-onderzoeksprojecten (2004-2008) en
doceert aan de Radboud Universiteit Nijmegen bij de faculteit Pedagogische Weten-
schappen en Onderwijswetenschappen.

Margje van der Schuit is gedragswetenschapper en manager Kwaliteit bij Stichting Milo.
Zij promoveerde op onderzoek naar de validiteit en effectiviteit van de KLIN®-interventie.
Stijn Deckers is gedragswetenschapper en universitair docent Pedagogische Weten-
schappen en Onderwijswetenschappen aan de Radboud Universiteit Nijmegen. Hij is
tevens manager Behandelcodrdinatie bij Stichting Milo en is verantwoordelijk voor de
aansturing van behandelingen binnen het KLIN©-Atelier in Schijndel.

De eerste tekst van het huidige handboek werd in een eerder stadium geredigeerd door
het tekstbureau Sprinkels in Schijndel. Van daaruit is het handboek uitgebouwd.

Jet Isarin heeft op basis van de voorliggende tekst per hoofdstuk een infographic sa-
mengesteld waarin de kerninformatie van dat hoofdstuk vervat is. De infographics zijn
te downloaden via www.accouitgeverij.nl of www.klincinterventieprogramma.nl en
kunnen afgedrukt en naar wens gevarieerd en uitvergroot weergegeven worden.

Praktijkinformatie en fotomateriaal is afkomstig van de Milo-behandelaars binnen het
KLIN©-Atelier in Schijndel. Met name Hanneke van Bakel en Rachel Terneusen waren
betrokken bij het aanleveren van beeldmateriaal en praktijkinformatie.
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Interventieprogramma

Het Interventieprogramma KLIN® bestaat onder andere uit de volgende uitgaven:

VOORWOORD

Hans van Balkom | Judith Stoep | Margje van der Schuit | St Deckers

Kom koken in onze

Interactief vooriezen met pictograrm|

Kom koken in onze keuken!

Praktijkgids KLINO Kijk eens naar mijn familie!

Interactief voorlezen met pictogrammen

Hans van Balkom | Judith Stoep | Margie van der Schuit | Stjn Deckers

Ik ben de kok!
Praktijkgids KLIN®

Haiis van Baliom

8 Kijk eens naar mijn familie!
Praktijkgids KLINO®

=
H
[

Hier ben ik!
Praktijkgids KLINO®

Kirnderen Leren inflatieven
Nemen in cammunicatie

Erpey ot trme s e prrSe el
i b it e s R

m

De praktijkgidsen van het interventieprogramma KLIN® zijn onder licentie bij Stichting
Milo te verkrijgen.

Informatie over training, instructies en dienstverlening met betrekking tot KLIN® is te
krijgen bij ‘Stichting Milo: Wegbereiders in communicatie’. Zie www.stichtingmilo.nl
voor contactgegevens.

Noten

1. Van der Schuit, Segers, Van Balkom, Stoep & Verhoeven, 2010; Van der Schuit, Stoep & Van
Balkom, 2012.

2. Interreg IlI-BMG-project In-Com-Clusie: 1/9/2004-31/8/2007 met eindrapport: Van Balkom
& Knoops, 2008.
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