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Meestal MILDE problematiek op
ontwikkelings-, psychologisch en
gedragsniveau:

1. Taalontwikkeling en communicatie
2. Executieve functies

3. Andere cognitieve functies

4. Sociale responsiviteit




1. Taalontwikkeling

Verbaal 1Q < Performantie IQ

(non verbaal visuospatiéle competenties...)




1. Taalontwikkeling

wat niet:
e geen mentale retardatie
e Intacte non verbale performantie

wat wel:
e verstoorde verbale verwerkingssnelheid
e Vverstoorde verbale executieve functie




1. Taalontwikkeling
Dit betekent:

moellijkheden met het overbrengen van
verbale informatie naar werkgeheugen
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2. Executieve functies

= voorbereiding (initiatie, planning,
organisatie) van ACTIE en “bijstellen”
ervan




2. Executieve functies

Wat zien we soms bij jonge patiénten met
Klinefelter Syndroom?

e probleemoplossend vermogen
e planning = moeilijker
e overschakeling van één taak op een ander = moeilijker
e impulsiviteit = groter




2. Executieve functies

Hyperactiviteit staat niet op de voorgrond
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3. Andere cognitieve functies

= alle processen betrokken bij opnemen en
verwerken van informatie

= denkvermogen:
e Intelligentie
e Geheugen
e Aandacht
e Waarneming

(2 e Taal




3. Andere cognitieve functies

e Intelligentie binnen normale grenzen
e Verbaal IQ < performaal IQ
e Aandacht en concentratie

} vooral bij jonge kinderen




e Verhoogde incidentie van ADHD bij KS

e Bij jongens tot 20 jaar met KS blijken
taalontwikkelingsproblemen en ADHD de
meest voorkomende diagnose
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4. Moellijker sociale responsiviteit

» zeker in correlatie met het voorgaande

» [hyperfunctie in de perceptie van eigen
gevoelens

hypofunctie in uiting en reactie op emoties

A




4. Moellijker sociale responsiviteit

Sociale “tekorten”...
Misinterpretaties van emoties

mmmm)> Interrelationele moeilijkheden




Gelijktijdige incidentie van KS en ASS is
beschreven en het risico op ASS bij KS Is
groter




Wel voldoende sociale motivatie en nood
aan socilale interactie
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