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Eten en drinken

Veel mensen met FASD hebben moeite
met eten en drinken. Al op jonge
leeftijd hebben kinderen met FASD
problemen met drinken, wat vaak
betekent dat ze niet genoeg voedsel
binnenkrijgen. Kinderen met FASD
hebben vaak een smalle bovenlip en
moeite met het heffen van hun tong,
waardoor ze niet het vacuum kunnen
creéren dat nodig is om voldoende
melk uit de borst of fles binnen te
krijgen.

Oudere kinderen, tieners en
volwassenen hebben daarnaast het
probleem dat de stand van hun tanden
vaak anders is en de tandontwikkeling
vertraagd is (Blanck-Lubarsch, Dirksen,
Feldmann et al. (2019)).

Hierdoor raken de kauwvlakken
elkaar niet of minder aan en kan het
voedsel niet goed gekauwd worden.
Het wordt dan lastiger om het
voedsel door te slikken.

Problemen met gevoeligheid in het
mondgebied zijn ook anders. Soms
zijn ze te gevoelig, soms niet
gevoelig genoeg. Dit kan van dag tot
dag, van kind tot kind, veranderen.
Deze factoren zorgen er samen voor
dat het eten erg lang kan duren. Een
logopedist kan u helpen als met alle
factoren rekening wordt gehouden.

Taal

Ongeveer 90% van alle kinderen met
FASD heeft spraak- en/of
spraakstoornissen (Church &
Kaltenbach (1997). Een meerderheid
heeft problemen met taalbegrip,
hoewel het vaak lijkt alsof ze alles
begrijpen. Volgens Popova, Lange,
Shield, et al. (2016) heeft 76,2% van de
kinderen met FASD expressieve
taalstoornissen (problemen met het
uiten van zichzelf) en 81,8% heeft
receptieve taalstoornissen (doorgaans
slechts 7,4% in de VS) (Hierbij gaat het
om taalbegrip.)

Andere problemen op taalgebied zijn
te zien in:
e relationele woordenschat
e uitspraken en/of spreekwoorden
begrijpen
e taken begrijpen
e herhalen en/of afmaken van
zinnen
e de woordvolgorde (lettergrepen
en/of klanken worden verwisseld)
e zinnen combineren
De taalontwikkeling duurt langer en is
in veel gevallen niet mogelijk om deze
volledig af te ronden.




