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Taalstoornissen bij meertalige kinderen 

M.M.R. JULIEN 

M. BLUMENTHAL 

Meertaligheid in de Nederlandse context 

1.1 HUIDIGE ONTWIKKELINGEN 

Meertaligheid lijkt, anders dan de meeste andere onderwerpen in de spraak-

taalpathologie, geen waardevrij onderwerp. Bijna iedereen in Nederland heeft 

een mening over de toename van het aantal meet- en anderstaligen in Neder-

land. Aan de ene kant van het spectrum is de gangbare mening dat `iedereen 

zo snel mogelijk Nederlands moet leren', wat impliceert dat men dan de oor-

spronkelijke taal maar het liefst zo snel mogelijk moet vergeten. Het behoud 

van eigen taal en cultuur zou de veelbesproken `integratie' belemmeren. 

Aan de andere kant zijn er groepen die pleiten voor de cognitieve, cultu-

rele en economische voordelen die verbonden zijn aan meertaligheid, zowel 

voor het individu als voor de samenleving (Studio Taalwetenschap, woo). 

Zowel (meertalige) ouders van kinderen met spraaktaalproblemen, als de kin-

deren zelf, als de diagnostid en behandelaars en onderwijsgevenden maken 

deel uit van deze context van waardegebondenheid, en worden erdoor bein-

vloed wat betreft hun attitude en, indirect, in hun (taal)handelen. 

De maatschappelijke acceptatie van anderstaligheid bij immigranten 

lijkt of to nernen. Hierbij is interessant dat binnen de Europese Unie taalrech-

ten van regionale minderheden worden erkend door internationale en Euro-

pese verklaringen en dat het leren van vreemde talen door iedereen als heel 

positief wordt beoordeeld, maar dat taalrechten van immigranten meestal 

worden genegeerd. Vanaf het schooljaar 2.004-2.005 wordt het omx-onderwijs 
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(onderwijs in eigen taal) zelfs afgeschaft in Nederland (Extra & Yaginur, 
2004). 

Hoewel hier, voor zover bekend, geen onderzoek naar gedaan is, is aan-
nemelijk dat deze context invloed heeft op het denken, voelen en handelen 
van de verschillende partijen die te maken hebben met het kind met spraak-
en taalproblemen, en op het kind zelf. Ouders kunnen zich bijvoorbeeld 
schuldig gaan voelen over de meertalige situatie die zij hun kind bieden. Een 
kind dat moeilijk spreekt, en zich thuis in zijn thuistaal relatiefveilig voelt in 
de communicatie, kan zich op school afsluiten voor het volledig Nederlands-
talige taalaanbod. Ook is het mogelijk dat dit kind zich juist afsluit voor de 
thuistaal, omdat het kind voelt dat deze taal maatschappelijk weinig aanzien 
heeft en om voor zichzelfcomplexiteit te reduceren. 

Voor het beleid van overheid en werkveld zijn drie tendensen van belang: 

m Het percentage kinderen dat thuis (ook) een andere taal dan Nederlands 
hoort en spreekt is vooral in de grote steden hoog (zie o.a. Van der Avoird 
e.a., zoom), en neemt waarschijnlijk nog toe. 

2 Overheid, onderwijs, gezondheidszorg en belangenorganisaties van 
ouders stellen hogere kwaliteitseisen aan het handelen van deskundigen 
op het gebied van spraak-taalproblemen, dus ook waar het meertalige 
kinderen betreft. Zo wordt voor de toelating op een van de zogenaamde 
Cluster z-scholen (scholen voor kinderen met een gehoorverlies of een 
ernstig spraaktaalprobleem) bij meertalige kinderen geeist dat bij het 
logopedisch onderzoek de taalontwikkeling in de thuistaal is onderzocht, 
zo nodig met een tolk (Resing e.a., zooz). 

3 Meertaligheid is vaker onderzoeksobject binnen en buiten de spraak-
taalpathologie. Vermeldenswaard is onder andere het huidige Nwo-pro-
gramma l'aalverwerving en Meertaligheid': 

Wij hopen dat, gezien de genoemde tendensen, deskundigen zoals logopedis-
ten en linguisten meer dan in het verleden geneigd zullen zijn de meertalige 

situatie van het kind serieus te nemen en minder snel zullen zeggen: 'Korn 
maar terug als het kind Nederlands spreekt' (en daarin vastloopt...). Het over-

* Het centrale doel van dit programma is onderzoek te bevorderen op het 
snijvlak van de velden taalverwerving en meertaligheid. Het programma z al 
onderzoeksaanvragen honoreren die drie belangrijke aspecten van de studie naar 
taalverwerving integreren: de rol van taalarchitectuur, verwerking en context. 
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heidsbeleid zou zich moeten richten op het omgaan met meertaligheid als 

uitgangspunt van beleid, en niet als kenmerk van achterstand. 

1.2 TALEN IN NEDERLAND EN VARIATIE WAT BETREFT 

TAALVITALITEIT 

In de periode 1997-2000 zijn in dertien Nederlandse gemeenten gegevens vet-

zameld over de thuistalen van leerlingen in het basis- en voortgezet onderwijs 

(Extra & de Ruiter, zool). Aileen de tweeentwintig meest frequent genoemde 

talen zijn opgenom_en: Turks, Arabisch, Berbers, Engels en Hind(ustan)i waren 

de meest gesproken thuistalen. leder van deze talen had meet dan vijfduizend 

sprekers. 

Talen verschillen wat betreft de zogenaamde taalvitaliteit. De vitaliteit van 

een taal is te onderscheiden in vier elementen (Extra & de Ruiter, 

taalvaardigheid, de mate waarin de desbetreffende taal wordt verstaan; 

2 taalkeuze, de mate waarin de betreffende taal meet dan, of even vaak als, 

Nederlands wordt gebruikt met de moeder; 

3 taaldominantie, de mate waarin de betreffende taal beter dan, ofwel even 

goed als, Nederlands wordt gesproken; 

4 taalpreferentie, de mate waarin de betreffende taal meet de voorkeur 

heeft dan, dan wel even graag als, Nederlands wordt gesproken. 

Extra en de Ruiter (zoo].) onderzochten hoe het staat met de taalvitaliteit in de 

22. meest voorkomende talen. Vaak is het zo dat als een bepaalde groep anger 

in Nederland is, de taalvitaliteit van de thuistaal geleidelijk afneemt. Dit  

hoeft echter niet altijd zo te zijn, zoals de hoge taalvitaliteit van het Turks en 

het Berbers aantoont. 

Voor de diagnostiek is van belang kennis te hebben van de taalvitaliteit in 

een bepaalde taal in een bepaalde groep, zodat de diagnosticus een (te toet-

s en) hypothese kan stellen over de meertalige situatie thuis en de hoeveelheid 

blootstelling aan de betreffende talen. 

1.3 DE BETEKENIS(SEN) VAN MEERTALIGHEID VOOR 

MEERTALIGE GEZINNEN 

Allochtone ouders zijn zich in het algemeen zeer bewust van de waarde voor 

hun kind van het goed leren van de Nederlandse taal. Veel ouders maken zich 
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daar zorgen over, en zij zijn meestal veel minder bezig met het handhaven van 
de thuistaal dan men wel eens denkt. 

Het bevorderen van het spreken en verstaan van de thuistaal gebeurt in de 
meeste gezinnen weinig bewust, en met weinig bijzondere inzet van midde-
len. In wijken van grote steden waar veel mensen met eenzelfde thuistaal 
dicht bij elkaar wonen wordt de thuistaal veelal vanzelf al gehandhaafd, ook 
zonder inzet van bijzondere middelen. Degenen die her beste in staat om bij-
zondere maatregelen te nemen om de thuistaal te handhaven zijn de ouders 
met een gemiddeld hogere opleiding (en inkomen). Voorbeelden van bijzon-
dere maatregelen zijn: 

-

 vakanties in het thuisland of een ander land waar de thuistaal wordt 
gesproken; 

-

 organiseren van samen spelen van kinderen die dezelfde taal spreken; 

-

 samen met het kind boekjes lezen, video's bekijken, geluidsbanden luis-
teren met liedjes in de thuistaal; 

-

 het kind les (laten) geven in de thuistaal.- 

Kinderen kiezen de eerste jaren van hun leven in meerderheid voor de omge-
vingstaal, van de 'peer group, als dominance taal. 

De houding van de ouders ten opzichte van de thuistaal en de manier 
waarop men daarmee omgaat in de anderstalige omgeving, is heel gevarieerd. 
De variatie in houding kan ook bestaan binnen een gezin ofzelfs tussen kin-
deren binnen een gezin. Ouders die gemotiveerd de thuistaal handhaven, 
kunnen daar onder andere de volgende redenen voor hebben: 

wens om terug te keren naar her land van herkomst; 

-

 handhaven van gespreksmogelijkheid/contact met de familie in het thuis-
land; 

-

 overdracht van de eigen cultuur en/of religie; 

-

 de overweging dat meertaligheid een voordeel is in het leven van her 
kind: cognitief, maatschappelijk, cultured (ruimer referentiekader, bre-

dere bilk op verschillende culturen). 

Het komt natuurlijk ook voor dat ouders geen Nederlands willen of kunnen 
leren, en daardoor geen andere keuze hebben dan hun kind alleen in de 
thuistaal op te voeden. 

Taalstoornissen bij meertalige kinderen 

De term language impairment (u), gebruikt in de Engelse literatuur, impliceert 
dat de taalontwikkeling van het kind achterblijft ten opzichte van andere 
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aspecten van de ontwikkeling zoals non-verbale intelligentie, motorische, 

sociale en emotionele vaardigheden (Bishop, 1997; Leonard, 1998). In dit 

hoofdstuk zal deze definitie gebruikt worden en de term `taalstoornis' zal 

voortaan worden gebruikt als vertaling van de Engelse term language impair-

ment. Ook zal de term meertalige kinderen' gebruikt worden in plaats van 

tweetalige kinderen, omdat een deel van de kinderen om wie het gaat meet 

dan twee talen spreekt 

Spraak- en taalstoornissen komen bij meertalige kinderen niet meer of 

minder voor dan bij eentalige kinderen (o.a. Wei e.a., 1997; Long, 1994; Winter, 

zoo* Wij nemen aan dat spraak- en taalstoornissen bij meertalige kinderen 

evenveel variatie vertonen als spraak- en taalstoornissen bij eentalige kinderen. 

Hiernaar is echter erg weinig onderzoek verricht en resukaten van het onder-

zoek dat er is, suggereren dat er verschillen zijn tussen eentalige en meertalige 

kinderen wat betreft het soort stoornissen. In twee Engelse studies (Crutchley 

e.a., 1997a, 199713) waarbij meertalige kinderen met ernstige taalstoornissen  

vergeleken werden met eentalige taalgestoorde kinderen tussen de 6;6 en de 8  

jaar wat betreft hun beheersing van het Engels, kwam naar voren dat meerta-

lige kinderen complexere en ernstiger morfosyntactische problemen hadden 

en dat ze vaker niet alleen expressieve problemen hadden maar ook receptieve. 

Verbazingwekkend is dat zij ook beduidend minder articulatieproblemen  

hadden dan eentalige kinderen. Een mogelijke verklaring voor de verschillen 

in resukaten tussen de twee groepen kinderen kan zijn dat de tests die in deze 

studies gebruikt werden, geen adequate weerspiegeling geven van werkelijke 

problemen en vermogens van de meertalige kinderen. In beide studies werden 

de kinderen alleen in het Engels, hun tweede taal, getest. 

In de studie van Salameh (2.003) van Arabisch-Zweeds sprekende kinderen 

met en zonder ernstige taalstoornissen werd gevonden dat de kinderen met 

taalstoornissen problemen hadden met zinsmorfologie maar niet met lexicale 

morfologie. Verder werd gevonden dat zij een laag grammaticaal niveau in 

beide talen hadden, terwijl de kinderen zonder taalstoornissen een hoog 

grammaticaal niveau hadden in ten minste een van de talen. Er werd ook 

gevonden dat de meertalige kinderen met en zonder ernstige taalstoornissen 

dezelfde ontwikkelingssequentie volgen in hun weg richting de doekaal. Uit 

dezelfde studie bleek verder dat meertalige kinderen met een ernstige taal-

stoornis beide talen konden ontwikkelen, weliswaar in een lager tempo dan 

de kinderen zonder stoornissen en dat zij meet. kwetsbaar lijken voor een 

beperkte blootstelling aan beide talen. 
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Dit soort studies levert informatie die onmisbaar is voor de diagnose van een 

taalstoornis, het stellen van een progno se, het opstellen van een behandelplan 

en het geven van advies aan ouders en school over het hanteren en stimuleren 

van de betrokken talen. 

3 Diagnostiek van taalstoornissen bij meertalige kinderen 

3.1 ALGEMEEN 

In de meeste studies betreffende de diagnostiek van taalstoornissen bij tweeta-

lige kinderen benadrukt men de noodzaak om beide talen te onderzoeken (o.a. 

Damico & Hamayan, 1990; De Montfort Supple, 1996). Als alleen de tweede taal 

wordt onderzocht, zal de onderzoeker niet in staat zijn onderscheid te maken 

tussen enerzijds door onvoldoende blootstelling aan de tweede taal veroor-

zaakte taalproblemen, en anderzijds een taalstoornis die beide talen aantast. 

Een goede diagnose bij een meertalig kind veronderstelt toegang tot 

betrouwbare en valide instrumenten en vergelijkingsdata in beide talen. De situatie in 

Nederland (maar ook in andere landen) is echter dat de meeste beschikbare 

instrumenten alleen voor eentalige kinderen gemaakt zijn of dat slechts een 

taal, het Nederlands, ermee onderzocht kan worden. Ook vergelijkingsdata 

zoals linguistisch kenmerken van de normale taalontwikkeling en van taal-

stoornissen in de verschillende talen, ontbreken voor meertalige kinderen. 

Bovendien is het voor de onderzoeker een grote belemmering als hij de bij het 

kind te onderzoeken taal zelfniet spreekt. 

De diagnose van een taalstoornis bij meertalige kinderen is om deze rede-

nen moeilijker clan bij eentalige kinderen. 

Bij de diagnostiek van meertalige kinderen moet de taalontwikkeling in het 

Nederlands altijd gezien worden tegen de achtergrond van het taalaanbod en 

de gelegenheid die het kind gehad heeft om Nederlands te leren. Daarnaast  

moet ook de taalontwikkeling van de Ti gezien worden in een context waarin 

de Ti een `minderheidstaal' is binnen de Nederlandstalige samenleving. In 

veel gevallen is al vanaf groep 1 van de basisschool sprake van taalverlies van 

zoals E-rramdani (2003) voor het Berbers heeft aangetoond. Om erachter te 

komen hoe de situatie is van een individueel kind is een goede anamnese 

noodzakelijk. De ouders moeten bevraagd worden met behulp van bijvoor-

beeld de Anamnese Meertaligheid (Blumenthal & Julien, z000). Met behulp 

van deze vragenlijst kan de diagnosticus de geschiedenis en de huidige situa-

tie van de talige input en interactie achterhalen: wie spreekt in welke situatie 
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welke taal met het kind; welke talen begrijpt en/ofspreekt het kind zelf; welke 

attitudes en wensen zijn er bij kind en omgeving over het leren van de ver-

schillende talen? 

De diagnosticus die een meertalig kind onderzoekt en/ofbehandelt, zal zich 

moeten verdiepen in de thuistaal van het kind. Informatie over de structuur 

(schrift, fonologie, morfologie, syntaxis) en indeling binnen taalfamilies van 

verschillende talen is onder andere te vinden bij Campbell (1995). Deze infor-

matie kan bij diagnostiek gebruikt worden, zowel bij de beoordeling van de 

taalontwikkeling in de niet-Nederlandse taal, als voor het stellen van een 

hypothese over welke moeilijkheden het kind zou kunnen hebben bij het 

leren van Nederlands als tweede taal (Julien, 2004). 

3.2 MEERTALIGHEID ALS COMPLICERENDE FACTOR 

VOOR TAALPROBLEMEN 

Het voorkomen van meertalige kinderen in de scholen in Europese landen 

is een duidelijk teken van handhaving van de thuistaal en cultuur van 

immigranten binnen de dominante cultuur van het land. 

Meertaligheid zelfheeft geen negatieve invloed op de ontwikkeling van 

een kind. Het is echter een feit dat kinderen uit bepaalde etnische minder-

heden vaak een leerachterstand vertonen. Dit is reden voor bezorgdheid bij 

scholen en overheid. Achterstand op school wordt vaak gezien als het resul-

taat van de meertaligheid. Onderzoekers herkennen een aantal mogelijke 

omgevingsinvloeden op meertalige kinderen. Deze omvatten: 

dat tweedetaalverwervers streven naar 'een doel dat beweegt': als ze dat 

ooit willen inhalen moeten ze nog sneller leren dan eentalige kinderen 

die immers ook doorgaan met hun taalontwikkeling. (Edwards, 1998); 

2 de mogelijke discrepantie tussen de cultuur en het taalgebruik thuis en 

op school (zie o.a. Heath, 1983); 

3 ongunsrige sociale en economische omstandigheden (Trueba, 1991; Appel 

e.a., 1980); en 

4 het gebruik van tests en diagnostisch materiaal, gestandaardiseerd op 

niet-vergelijkbare populaties (O'Connor, 1989; Valdes & Figueroa, 1994) 

waardoor verkeerde conclusies worden getrokken. 

De resultaten van epidemiologische studies zoals die van Salameh (2003), en 

Crutchley en anderen (1997a, 1997b) laten zien dat er specifieke risicofactoren  

bestaan voor meertalige kinderen. De verschillen betreffen echter vooral 

omgevingsinvloeden, zoals moment van verwijzing (te laat), bronnen van ver-
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wijzing (te weinig), weigeren van hulpverlening door de ouders, risico om 

gediagnosticeerd te worden met een ernstige taalstoornis en het risico dat de 

therapie wordt stopgezet vanwege niet verschijnen. 

Samenvattend kan gezegd worden dat meertaligheid onder sommige omstan-

digheden een complicerende factor kan zijn voor de taalontwikkeling van het 

kind. Die omstandigheden ontstaan echter door omgevingsfactoren en niet 

door factoren inherent aan het kind z elf. Wij vinden het belangrijk om hierbij 

te benadrukken dat verscheidene studies (Bruck, 1982; Salameh, 2003) hebben 

bewezen dat meertalige kinderen met taalstoornissen, zel& die met een ern-

stige vorm van een taalstoornis, het vermogen hebben twee talen te leren. Dat 

gebeurt dan wet in een lager tempo. Ook hebben deze kinderen een grotere 

behoefte dan zich normaal ontwikkelende kinderen aan een rijke en gevari-

eerde blootstelling aan beide talen. 

3.3 RISICO VAN EEN VERKEERDE INTERPRETATIE 

VAN DE GEGEVENS 

De ervaring op Audiologische Centra in Nederland is dat meertalige kinderen 

later dan eentalige kinderen worden doorverwezen voor onderzoek van een 

mogelijke taalstoornis. Ons vermoeden is dat de oorzaak vooral is dat proble-

men die meertalige kinderen vertonen te vaak worden gezien als gevolg van 

het leren van het Nederlands als tweede taal (NTz) en niet als problemen met 

mogelijk een taalstoornis als oorzaak. Het gevolg is dat deze kinderen niet 

tijdig geholpen worden. 

Bij meertalige kinderen lijkt ook vaker dan bij eentalige kinderen een ver-

keerde diagnose van de taalproblemen te worden gesteld. Een mogelijke ver-

klaring is dat de kennis over taalstoornissen bij meertalige kinderen beperkt 

is en de bruikbare onderzoeksinstrumenten schaars zijn. Hierdoor worden de 

gegevens uit het onderzoek vaak verkeerd geinterpreteerd. Helaas zijn er in 

Nederland geen epidemiologisch studies die deze vermoedens bevestigen of 

tegenspreken. 

Studies in andere landen, onder andere die van Crutchley en anderen (1997a) 

ondersteunen dit beeld. Deze auteurs suggereren enkele verklaringen voor de 

geobserveerde verschillen tussen de eentalige en de meertalige kinderen die een 

langua8e unit in Engeland bezoeken. Ze observeerden dat meertalige kinderen bij 

aankomst in de unit complexere problemen hebben. Er is bij deze kinderen 

sprake van syntactische en morfologische problemen, zowel expressieve als 

receptieve terwijl eentalige kinderen vaak uitsluitend productieve problemen 
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hebben. Dit zou kunnen betekenen dat meertalige kinderen pas bij ernstiger 

problemen in aanmerking komen voor behandeling. Aangezien het niet aan-

nemelijk is dat er binnen meertalige populaties minder kinderen zijn met 

alleen problemen met de expressieve taal, suggereert de opvallende afwezigheid 

van deze kinderen in de unit dat zij niet werden geldentificeerd. Crutchley en 

anderen (1997a) suggereren dat de grotere proportie ernstige taalstoornissen bij 

meertalige kinderen een effect kan zijn van abusievelijk te beperkte doorverwij-

zing van meertalige kinderen met lichte taalstoornissen en ook van de inhe-

rente problemen met het onderzoeken van meertalige kinderen. 

De afgelopen jaren is er sprake van een toenemend bewustzijn van de gebrek-

kige diagnostische methoden die gebruikmaken van monolinguale, mono-

culturele materialen gestandaardiseerd op niet-vergelijkbare populaties. ook 

zijn diagnostici bang om bij meertalige kinderen een taalstoornis te diag-

nosticeren, terwijl het kind er geen heeft - zogenaamd 'over-diagnosticeren 

- waardoor zij onnodig naar het speciaal onderwijs worden doorverwezen. 

Het gevaarlijke resultaat van extreme vrees voor 'over-diagnosticeren kan zijn 

dat kinderen met een echte taalstoornis gonder-gediagnosticeerd' worden en 

niet de hulp krijgen die ze nodig hebben. 

Dit is een dilemma dat niet gemakkelijk opgelost kan worden. Voor de 

diagnosticus is het belangrijk zich bewust te zijn dat testresultaten niet gemn-

terpreteerd mogen worden volgens standaardisaties op eentalige kinderen, 

omdat die resultaten sterk beinvloed worden door culturele, linguistische en 

sociolinguistische factoren. Het is noodzakelijk dat meertalige kinderen met 

taalstoornissen vergeleken worden met meertalige kinderen van dezelfde 

leeftijd zonder taalstoornissen die dezelfde talen spreken. Die kinderen moe-

ten ook dezelfde hoeveelheid blootstelling aan de tweede taal hebben en 

opgroeien in eenzelfde soort omgeving om de vergelijking valide te maken 

(Adler, 1990; Taylor & Clark, 1994• 

3.4 DIAGNOSTIEK BIJ JONGERE KINDEREN 

Binnen het werkveld van de diagnostiek lijkt er een overwaardering voor 

genormeerde tests te bestaan, ook ten aanzien van eentalige Nederlandstalige 

kinderen. Genormeerde tests geven de diagnosticus soms schijnzekerheid.  

Aangezien kwantitatieve normatieve (test)gegevens bij meertalige kinderen 

niet ofnauwelijks gebruikt kunnen worden, is het de kunst kwalitatieve gege-

vens te verzamelen uit andere bronnen, om daarmee een beeld te verkrijgen 

van de problematiek. De diagnosticus kan informatie verzamelen door docu-
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mentenstudie, anamnese, observatie en testen (Cheng, 1997). Het is van 
belang om op zoek to gaan naar bewijs van taalpathologie, of naar bewijs dat 
van pathologic geen sprake is. Bewijs van taalpathologie kan men zoeken in 
linguistische aspecten, in gedragsmatige aspecten, en door vergelijking met 
kinderen in (min of meer) dezelfde situatie, zie tabel i. 

In deze paragraafwordt alleen ingegaan op de gedragsmatige aspecten en op 
de vergelijking met andere kinderen. Het linguistische aspect komt in 3.5 aan  
de orde. 

Tabel i.  

documenten anamnese tests 

(video) 

observatie 

linguistisch b es chrijvingen 

van taalpresta-

ties en taalge-

bruik op school 

of kinderopvang 

ouders 

bevragen op 

taal-

ontwikkeling , 

in de thuistaal 

Toets 

Tweetaligheid' 

TAKZ 

Lexilijsten3 

analyse van uitin-

gen met hulp van 

talk 

gedrag gedrags- specifieke 

beschrijving gedragingen 

door onder- passend bij 

zoeker en taalpathologie 

idem door (zie hieronder) 

anderen 

niet beschikbaar specifieke gedra-

gingen passend 

bij taalpathologie 

(zie hieronder) 

vergelijking met verslag van 

andere kinderen school of 

kinderopvang 

ouders normen 

en opvang bij toetsen 

hiemaar vragen 

laten spelen en 

praten met brusje 

ofvriendje en dat 

observeren 

De toets geeft inzicht in de tweetaligheid van Turkse, Marokkaanse en Antilliaanse 
kleuters. De wets bestaat uit de taken klankonderscheiding, woordenschat, cognitieve 
begripp en, zinsvorming en tekstbegrip. 

2 TAK = Taaltoets Alle Kinderen, deze Nederlandstalige test bevat vergelijkingsdata  
voor kinderen die Nederlands als twee de tall leren. 
3 Lexilijst = onderdeel van de Schlichting test voor Taalproductie, een lijst met 
woorden, waarop de ouders kunnen aangeven welke woorden het kind al zegt. Lijsten in 
het Turks en Tarifit-Berbers zijn ontwikkeld en nu in de normeringfase, echter nog niet 
beschikbaar (juni wo4). 
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Wat betreft de gedragsaspecten kan een jong kind met een taalstoornis het 

volgende gedrag vertonen: 

-

 Het wil kennelijk meer uitdrukken dan het kan, toont zich gefrustreerd. 

-

 Het kan zich niet, of onvoldoende, verstaanbaar maken. 

-

 Het krijgt daardoor woedeaanvallen, of trekt zich terug uit de commum-

catie. 

-

 Het gebruikt compensatiestrategieen, zoals het gebruik van gebaren of 

een extra expressieve gezichtsuitdrukking. 

-

 Er is sprake van onvloeiendheden/aarzelingen in de spraak. 

-

 In extreme gevallen kan er sprake zijn van (selectief) mutisme. 

Als het kind dit gedrag in alle situaties in beide talen vertoont bevestigt dit de 

diagnose `taalstoornis'. 

Wat betreft de vergelijking met andere kinderen is het belangrijk om het kind 

te vergelijken met: 

- andere kinderen in hetzelfde gezin en 

-

 andere kinderen op de peuterspeelzaal of op school. 

In beide gevallen is voorzichtigheid geboden, want niet altijd zijn de omstan-

digheden van kinderen dezelfde. Verschillen in omstandigheden binnen een 

gezin door de jaren been, zoals in welk land men verblijft of dat de ouders in 

een bepaalde periode al dan niet de taal van de omgeving spreken, kunnen 

leiden tot verschillen in de opvoeding van de opeenvolgende kinderen in de 

kinderrij. Ook spreken de oudere kinderen in een gezin soms beret Neder-

lands dan de thuistaal en gebruiken Nederlands met het jongere kind. In zo'n 

geval wordt de dominantie van het Nederlands voor dat jongere kind ver-

sterkt. Ook vergelijking binnen de 'peer group' moet met voorzichtigheid  

plaatsvinden, want in de ene familie kan meet taalstimulatie plaatsvinden 

dan in een andere familie. 

Toch zijn de genoemde vergelijkingen van belang. Vooral bij de vroege 

taalontwikkeling kunnen er opvallende verschillen zijn die ouders soms ook 

uit zichzelf melden: 'Met de oudste had ik toen ze net twee jaar oud was al 

hele gesprekken, maar met X zijn er altijd misverstanden; ik begrijp vaak niet 

wat hij wil zeggen.' 

School en peuterspeelzaal kunnen een belangrijke bron van informatie zijn, 

omdat ze kinderen met elkaar kunnen vergelijken. Op veel scholen zijn er 

programma's om de taalontwikkeling te stimuleren. Bij deze programma's 

worden regelmatig toetsen worden afgenomen, am na te gain of het kind het 

geleerde heeft onthouden. Her gaat om programma's zoals Piramide, Taal 
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voor Kleuters, Taalplezier en Taalschaal (zie www.rito.n1). Een 'age uitslag van 
deze toetsen kan dienen als aanwijzing dat een taalprobleem bestaat. 

3.5 DIAGNOSTIEK BIJ OUDERE KINDEREN 

Voor meertalige kinderen boven de acht jaar zijn er in Nederland weinig kant-
en-klare diagnostische instrumenten. Hulpmiddelen bij de diagnose zijn 
onder andere: 

beschrijving van de normale taalontwikkeling (kenmerken en mijlpalen) 
in iedere taal die het kind spreekt; 

beschrijving van de taal van kinderen met taalstoornissen in elke taal die 
her kind spreekt; en 

3 beschrijving van de taalkenmerken van meertalige kinderen met en zon-
der taalstoornissen die in Nederland opgroeien. 

Act i. De taalontwikkeling van zich normaal ontwikkelende eentalige kinde-
ren is al in een aantal talen uitgebreid beschreven. De verwerving van het 
Nederlands wordt under andere in Gillis en De Houwer (1998) beschreven, de 
verwerving van het Turks in Topbas (1997), de verwerving van onder andere 
het Turks en het Engels in Slobin (1985) en de verwerving van het Spaans in 
onder andere Gudeman (1981) en Romero (1985). Voor meertalige kinderen 
hebben die beschrijvingen echter beperkingen, omdat de taalontwikkeling 
van een meertalig kind niet vergeleken kan worden met de eentalige ontwik-
keling in elke taal (Grosjean, 1989). Deze beschrijvingen kunnen wet gebruikt 
worden mits met gepaste voorzichtigheid, rekening houdend met factoren 
zoals taalverlies en taalvariatie bij kinderen die vanafhun geboorte met twee 
talen opgroeien die ze continu, regelmarig en vaak horen. Ze doorlopen met 
elk van de twee talen een soortgelijk ontwikkelingsproces dat sterk doet den-
ken aan het ontwikkelingsproces van eentalige kinderen in elk van die talen 
apart. De verschillende mijlpalen worden gerealiseerd op dezelfde leeftijden 
als bij eentalige kinderen (De Houwer, 1998). Kennis over de taalontwikkeling 
van eentalige kinderen kan ook gebruikt worden om kinderen te onderzoe-
ken die eerst een taal leren en daarna met een tweede taal te maken krijgen. 
Deze kinderen leren hurt eerste taal zoals eentalige kinderen dat doen. 

Hoe kan de onderzoeker de taalontwikkeling in verschillende talen met 
elkaar vergelijken? In de eerste plaats kan de diagnosticus beoordelen of het 
kind de mijlpalen die in iedere taal bij zijn leeftijd horen, heeft bereikt Verder 
kan de diagnosticus gebruik maken van een maatstaf zoals de Gemiddelde 
Lengte van de Uiting (fau) in woorden of in morfenen als vergelijkingsbasis 
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voor de taalproductie. Zo kan dit aspect van de taalontwikkeling vergeleken 

worden bij bijvoorbeeld een kind dat Engels en Nederlands verwea twee Ger-

maanse talen waarvoor GLU-normen bestaan voor verschillende leeftij den (Van 

den Dungen & Verbeek, 1994; Bloom, 1980). Als echter de structurele kenmer-

ken van talen sterk verschillen, zoals bij Nederlands en Turks, is een algemene 

taalmaatstaf zoals GLU in woorden niet bruikbaar. Een maatstaf zoals GLU in  

morfemen kan dit probleem oplossen. Hiervoor moet de diagnosticus beide 

talen beheersen ofgebruikmaken van een gespecialiseerde tolk. Dit is momen-

teel een probleem in Nederland. Weinig diagnostici beheersen de talen vande 

kinderen die ze onderzoeken en de tolken beschikken niet over de benodigde 

kennis. Bovendien neemt het tellen van morfemen veel tijd in beslag. 

Adz. De beschrijving van de taal van kinderen met taalstoornissen, in elke taal 

die het kind spreekt, is een andere bron van informatie die de diagnosticus 

kan gebruiken. De profielen van taalstoornissen verschillen echter per taal. 

Zo is een van de opvallende kenmerken in de taalproductie van Italiaans en 

Spaans sprekende kinderen met taalstoornissen hun beperkte gebruik van 

functiewoorden zoals lidwoorden en diticae: Ook weglatingen en substitu-

ties komen meer voor bij Spaanstalige kinderen met taalstoornissen (Bosch & 

Serra, 1998; Merino, 1983) dan bij kinderen zonder taalstoornissen. Van de 

onderzochte verbuigingen lijken de meervoudsverbuiging van zelfstandige 

naamwoorden (Merino, 1983) en de verbuiging van werkwoorden in de derde 

persoon meervoud (Bosch & Serra, 1998; Merino, 1983) problematischer te zijn 

voor kinderen met taalstoornissen dan voor kinderen zonder taalstoornissen. 

Voor Franssprekende kinderen met taalstoornissen blijkt het vervoegen 

van de mannelijke vorm van de derde persoon enkelvoud hij) de grootste 

moeilijkheid te zijn (Plaza & Le Normand, 1996). 

De morfosyntactische problemen geldentificeerd bij Nederlandstalige 

kinderen met taalstoornissen bestaan uit onder andere fouten in de woord-

volgorde, in de congruentie tussen onderwerp en werkwoord en in het 

gebruik van lidwoorden (De Jong, 1999). 

Het verschil in profielen hoeft geen probkem te vormen voor de diagnose. 

Het foutenpatroon words bepaald en geinterpreteerd op basis van de kenmer-

ken van taalstoornissen in iedere taal. Een grondig inzicht in de taalstoornis-

* Clitica is een zwakke vorm van een voornaamwoord dat geen accent kan dragen en 

niet aan het begin van een zin ofna een pauze kan staan, bijvoorbeeld 'me' in `ik heb me 

bezeerd'. 
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sen in verschillende talen eist onderzoek van taalgestoorde kinderen in veel 

talen. Gelukkig gebeurt dat de laatste decennia voor verschillende talen, 

onder andere het Servo-Kroatisch, het Hongaars en het japans (Leonard, 1998). 

Helaas is er nog weinig bekend over taalstoornissen in de talen waarmee 

diagnostid in Nederland het meeste te maken hebben, zoals Turks, Arabisch, 

Berbers, Hin(dustan)i, Papiamento en Twi. 

Ad 3. Kennis van taalkenmerken van meertalige kinderen met en zonder taal-

stoornissen die in Nederland opgroeien is schaars. De volgende studies geven 

informatie over de normale ontwikkeling van meertalige kinderen in Neder-

land die naast het Nederlands een of meer andere talen verwerven, zoals 

Tarifit-Berber (E-rramdani, 2.003) en Turks (Aarssen, 1996; Appel 1984; 

Boeschoten & Verhoeven, 1986; Lalleman 1986; Schaufeli 1991; Vermeer, 1986; 

Verhoeven & Vermeer, 1985; Van de Craats, z000 en Strating, z000). Helaas 

beschrijven de meeste van deze studies alleen de taalontwikkeling van deze 

kinderen in het Nederlands. 

Over de kenmerken van meertalige taalgestoorde kinderen in Nederland 

is weinig bekend. Het onderzoek van Steenge, Verhoeven en Van Balkom 

(zooz) pioniert op dit gebied. Dat onderzoek probeert de linguistische corn-

petentie in het Nederlands als tweede taal van kinderen van Turkse, Marok-

kaanse en Sudnaamse afkomst met ernstige spraak-taalmoeilijkheden (EsM) 

te vergelijken met die van autochtone leeftijdgenoten met ESM. Ook wordt 

bij de Turkse groep met ESM nagegaan wat de relatie is tussen taalproblemen 

in de moedertaal en in het Nederlands als tweede taal. 

Voor een uitgebreide beschrijving van praktische aspecten van de dia-

gnostiek van oudere meertalige kinderen zie onder andere Kayser (1998) en 

Julien (2.004). 

4 Samenwerking met een tolk 

Tolken zijn onmisbaar bij spraak-taaldiagnostiek van meertalige of andersta-

lige kinderen. Bij de samenwerking met een talk is van belang te onthouden 

dat de onderzoeker altijd verantwoordelijk blijft voor de diagnostiek. Tolken 

kunnen naast het gebruikelijke tolkwerk de volgende taken verrichten: 

(-

 onder toezicht) afnemen van taaltests; 

-

 uitlokken van spontane taal; 

(-

 assisteren bij) transcriptie van uitingen; 

-

 assisteren van de onderzoeker bij de taalanalyse van die transcriptie. 
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De voorkeur gaat uit naar professionele tolken, bijvoorbeeld tolken van het 

Tvcn (Tolk- en Vertaalcentrum Nederland). Als voor de taal die het kind 

spreekt geen formele tolk beschikbaar is, kan het noodzakelijk zijn met infor-

mele tolken (familie, bekenden) te werken. 

Zowel bij een formele als bij een informele tolk vraagt deze manier van 

werken veel van de onderzoeker, van de tolk en van de samenwerking tussen 

beide partijen. 

Idealiter volgt de tolk een speciale opleiding om dit werk te kunnen doen. 

Bovendien moet volgens een vast protocol gewerkt worden. Pert en Stow (2.003) 

geven een voorbeeld van hoe een deel van zo'n protocol emit kan zien. Dit pro-

tocol beschrijft de manier waarop de onderzoeker taaluitingen in een vreemde 

taal met hulp van een tolk kan analyseren. In Nederland is zowel de opleiding 

als het protocol in ontwikkeling (Blumenthal, 2.004). 

5 Acceptatie van een taalhandicap: is dit cultured bepaald? 

Niet alle ouders beschouwen een beperkte taalvaardigheid als een probleem. 

Verscheidene culturen hebben een eigen definitie van was nouiiaal is en was 

een handicap is. Het begrip `taalstoornis' is voor veel allochtone ouders (en 

trouwens ook voor autochtone ouders) totaal onbekend. De ideeen die ouders 

hebben over de oorzaken van de taalstoornis en de noodzakelijke maatregelen 

om de stoornis op te heffen zijn grotendeels afhankelijk van hun culturele 

achtergrond (Heiman, 1998; Eastmond, z000). Een andere factor die acceptatie 

van een taalstoornis beinvloedt is het niveau van scholing van de ouders. 

Ouders met weinig scholing hebben soms een beperkter inzicht in de rol van 

taal in de schoolcarriere van hun kinderen. Dit maakt de acceptatie van het 

probleem en samenwerking met een eventuele therapeut moeilijk. 

In Nederland bestaan speciale voorzieningen voor kinderen met spraak-

en taalmoeilijkheden, zoals logopedische therapie en scholen voor kinderen 

met spraak- en taalstoornissen. In veel maatschappijen waar een groot deel 

van deze ouders vandaan komt, words aan taalontwikkeling niet hetzelfde 

belang gehecht als in Nederland. Bovendien is taaltherapie hen niet bekend 

en speciaal onderwijs is alleen bedoeld voor kinderen met een 'ernstiger' han-

dicap zoals blindheid, doofheid, een laag cognitief niveau of psychiatrische  

problemen. Voor deze ouders is het verwijzen van hun kind dat in hun ogen 

geen of slechts een gering probleem heeft, naar een school binnen het speciaal 

onderwijs vaak moeilijk te accepteren, omdat ze van die scholen een heel 

negatiefbeeld hebben. Ze kennen het Nederlandse onderwijssysteem niet en 

beschouwen het als een schande als hun kind in het speciaal onderwijs 
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geplaatst wordt. Het gevolg is dat ze zich tegen het systeem verzetten of het 
advies van logopedische behandeling of aanmelden voor speciaal onderwijs 
niet opvolgen. 

De Zweedse studie van Salameh (2003) toont aan dat het risico op onder-
breken van de behandeling door `niet-verschijnen aanzienlijk hoger is bij 
meertalige kinderen dan bij eentalige kinderen. Onze ervaring doet vermoe-
den dat dit ook in Nederland het geval is. 

Ouders hebben meer kennis nodig over taalontwikkeling in het 
algemeen en van de consequenties van een slechte taalontwikkeling voor het 
sociale leven en de schoolcarriere van het kind in het bijzonder. Ook kennis 
over het onderwijssysteem, vooral over het speciaal onderwijs, zal bijdragen 
aan grotere acceptatie van het probleem en betere samenwerking tussen 
ouders en de school, hulpverleners en behandelaars. Overigens sluit de wens 
van ouders om kinderen op het normale basisonderwijs te houden aan bij het 
huidige overheidsbeleid 'Weer samen naar school'. Met behulp van het zoge-
naamde `rugzakje' kunnen kinderen binnen het reguliere basisonderwijs de 
hulp krijgen die zij nodig hebben. 

Logopedische behandeling van meertalige kinderen met spraak-
en taalstoomissen.  

6.1 SAMENWERKING MET DE OUDERS 

Het succes van de behandeling hangt onder andere af van medewerking door 
de ouders en de houding en overtuigingen van de behandelend logopedist. 
Volgens Pachter en Weller (1993) is het niveau van acculturatie van de ouders 
vaak beslissend voor het resultaat van de behandeling. Acculturatie kan gede-
finieerd worden als veranderingen in het oorspronkelijke culturele patroon 
door het contact met de andere cultuur. Tegenwoordig wordt acculturatie 
niet meer gezien als eenrichtingproces maar als proces van wederzijdse 
invloeden. Dit betekent binnen de logopedische behandeling dat zowel de 
logopedist als de ouders kennis moeten hebben van en begrip moeten tonen 
voor elkaars cultuur, houding en overtuigingen. 

Om samenwerking met de ouders te bevorderen, moet de logopedist bij aan-
yang van de behandeling achterhalen wat hun gevoelens en verwachtingen 
zijn over de behandeling, en misverstanden daarover proberen weg te werken. 
Het is belangrijk dat de logopedist laat zien dat meertaligheid wordt gewaar-
deerd en dat de ouders trots mogen zijn dat ze hun kinderen de gelegenheid 
bieden meertalig zijn. De logopedist kan de ouders betrekken bij de behande-

B8.i.5 I 18 STEM-SPRAAK-TAALPATHOLOGIE  



ling door hen deze te laten bijwonen en uitleg te geven over wat en waarom iets 

gebeurt. Veel (allochtone) ouders hebben het gevoel dat logopedisten alleen 

maar met hun kinderen spelen en vinden de behandeling verloren tijd voor het 

kind en voor zichzelf De logopedist zou de ouders moeten aanmoedigen zo veel 

mogelijk spontaan met het kind te praten en veel te benoemen. Veel ouders heb-

ben baat bij begeleiding over hoe ze de taal van het kind kunnen stimuleren. 

Ouders kunnen inspiratie opdoen over manieren om taal te stimuleren door de 

werkwijze van de logopedist te observeren tijdens de behandeling 

6.z BEHANDELING 

De logopedist moet erachter zien te komen in hoeverre de stoornis het dage-

lijkse leven van het kind hindert. De logopedist zal bij het opstellen van een 

behandelplan prioriteit moeten geven aan de feitelijke behoeften van het 

kind. Niet alleen de belemmering, de functionele cons equentie van het pro-

bleem, maar ook de handicap, de sociale gevolgen van het probleem, moet aan-

gepakt worden. Een communicatieve benadering is de beste methode om 

meertalige kinderen met een taalstoornis te behandelen. 

Men moet rekening houden met de sociale en culturele context waarin 

meertalige kinderen opgroeien. Het communicatiepatroon dat thuis wordt 

gehanteerd is een belangrijke factor in de aanpassing van het kind aan het corn-

municatiepatroon op school met de leerkracht en de andere kinderen. Een van  

de taken van de logopedist is de communicatie tussen ouders en kind te obser-

veren en te proberen te achterhalen welke interactiestrategieen door hen met 

succes worden gebruikt. De logopedist moet de ouders aanmoedigen die stra-

tegieen vaker te gebruiken. 

Brice (zooz) benadrukt pragmatiek als een vitaal aspect van taal dat aan-

dacht nodig heeft bij meertalige kinderen met taalstoornissen. Volgens hem 

beInvloeden algemene taalproblemen vaak pragmatische vaardigheden. Pro-

blemen ontstaan onder andere bij initieren en voeren van een gesprek en luis-

teren naar een gesprekspartner. Brice stelt voor een deel van de logopedische 

behandeling te laten bestaan uit het aanleren van luistervaardigheden en 

vaardigheden als begroeten, vragen stellen, initieren en voeren van een 

gesprek en topic-handhaving. Het taalgebruik in de klas, bijvoorbeeld verbale 

en geschreven instructies, is vaak bepaald door de cultuur en zou aandacht 

moeten krijgen bij de behandeling van meertalige kinderen met spraak- en 

taalstoornissen. 
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Veel behandelmetho den die zich concentreren op taalproductie zijn meet dan 

alleen het plannen van zinnen en uitvoeren van mechanische oefeningen; er 

wordt ook nadruk gelegd op de grammaticale, semantische, of pragmatische 

functie van de structuren die worden geleerd. Terwijl de kinderen zich 

bekwamen in de productie van de doelvormen, leren ze zo ook de context 

waarin die worden gebruikt. Strategieen in het onderwijs van het Nederlands 

als tweede taal zijn effectief, bijvoorbeeld total physical response (TPR), conversa-

tiestrategieen en invuloefeningen (`close activities'). Zie Roseberry-McKibbin 

(zooz) voor een meer gedetailleerde beschrijving vari. strategieen. 

Ook op het gebied van de fonologie zijn er verschillende behandelmetho-

den die na aanpassing gebruikt kunnen worden in de behandeling van sprekers 

van verschillende talen. De Methaphon-therapie, bijvoorbeeld, hoewel ontwik-

keld voor eentalige Engelstalige kinderen, is geschikt voor meertalige kinderen. 

De methode wordt immers na enkele aanpassingen met succes gebruikt in Zwe-

den, Wales en Nederland (Howell & Dean, 1998). 

Indirecte behandeling behandeling via de ouders) is net zo belangrijk als 

directe behandeling (door de logopedist). Veel ouders hebben behoefte aan 

advies over de taalinput thuis. Vaak moeten ze gerustgesteld worden over de 

manier van communiceren thuis. Deze hoeven ze niet te veranderen door bij-

voorbeeld te proberen met hun kind in het Nederlands te praten zoals helaas 

vaak geadviseerd wordt. Verder is het meestal niet nodig het aantal talen waar-

aan het kind wordt blootgesteld te verminderen (Ara & Thompson, 1989). 

6.3 IN WELKE TAAL MOET DE BEHANDELING 

PLAATSVINDEN? 

De keuze van de taal van de behandeling is geen makkelijke omdat de meeste 

logopedisten eentalige Nederlandstaligen zijn. Ook de logopedisten die meet-

talig zijn en de talen spreken die het kind spreekt, moeten kiezen in welke taal 

ze behandelen. Hierover verschillen de meningen. Volgens under anderen 

Perozzi en Sanchez (1992) zou logopedische behandeling voor meertalige kin-

deren met taalstoornissen moeten plaatsvinden in hun moedertaal. De achter-

grond voor deze aanbeveling kan gevonden worden in Cummins' linguistic 

interdependence hypothesis' (Perozzi & Sanchez, 1992.). Volgens Cummins' 

hypothese bevordert het onderwijs in de moedertaal de verwerving van cogni-

tieve en linguistische vaardigheden in de tweede taal. Door het toepassen van 

deze hypothese op kinderen met een taalstoornis kan bijgevolg worden gecon-

dudeerd dat taaltherapie in de moedertaal gegeven zou moeten worden. 
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Een ander standpunt geeft Roseberry-McKibbin (zooz) die verdedigt dat 

meertalige kinderen met een taalstoornis behandeling in beide talen zouden 

moeten krijgen zodat vaardigheden in de eerste taal worden onderhouden en 

verbeterd terwij1 de tweede taal wordt geleerd. Volgens haar zullen kinderen 

in deze ideale situatie sneller en beter leren en minder taalverlies ervaren. 

Een fundamentele vraag die de logopedist zich moet stellen is: Wat zijn de 

voordelen, nadelen en consequenties van elke keuze? Helaas zijn er nog wei-

nig antwoorden op deze vraag. De studie van Salameh (2003) geeft de logope-

dist belangrijke infoLniatie voor de keuze voor een ofvoor beide talen voor de 

behandeling. 4 vond dat bijna alle niet-taalspecifieke fonologische proces-

sen in de beide talen van de kinderen in die studie (Zweeds en Arabisch) wer-

den aangetroffen. Ons inziens pleit dit voor het behandelen van de betreffen-

de fonologische processen in een van de talen, in de verwachting dat de nieuw 

aangeleerde vaardigheid zich zal uitstrekken naar de andere taal. Neem het  

hypothetische voorbeeld van een tweetalig Nederlands en Arabisch sprekend 

kind dat op de leeftijd van vijfjaar de processen en 'fronting' nog 

gebruikt. Wij weten dat de processen `devoicing en 'fronting' twee processen 

zijn die Arabisch sprekende kinderen met en zonder taalstoornissen gebrui-

ken (Ammar,1991; Dyson & Amayreh, z000). Deze processen komen ook voor 

bij eentalige Nederlandstalige kinderen (Beers, 1995). We kunnen verwachten 

dat transfer van het geleerde naar her Arabisch zal optreden als de Neder-

landstalige logopedist deze fonologische processen in het Nederlands behan-

dek. Als hetzelfde kind een bepaald fonologisch proces vertoont in het 

Arabisch maar niet in het Nederlands, ligt het voor de hand dat de behande-

ling om dat proces op te heffen in het Arabisch zou moeten plaatsvinden. Dat 

zou met hulp van de tolk ofvan de ouders moeten gebeuren. 

Samenvattend hangt de keuze voor de behandeltaal hangt onder andere of 

van de mogelijkheden van de logopedist en van de vraag of de problemen zich 

in e'en of in beide talen voordoen. Voor die keuze moet de individuele situatie 

aandachtig geanalyseerd worden. Ook de mening van de ouders is belangrijk. 

Ara en Thompson (1989) vinden dat de taalkeuze voor de behandeling uitein  

delijk bij de familie van het kind moet liggen. 

Een combinatie van directe behandeling in het Nederlands met indirecte 

behandeling in de moedertaal lijkt ons in veel gevallen een adequate en prag-

matische keuze. De eentalige Nederlandstalige logopedist kan de ouders 

begeleiden om de thuistaal te stimuleren op dezelfde wijze als tijdens de 

behandeling de Nederlandse taal wordt gestimuleerd.. 
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6.4 WANNEER STOPT DE LOGOPEDIST MET DE 

BEHANDELING? 

In het algemeen vertoont een kind met een `gewone' achterstand in de taal-
ontwikkeling van een tweede taal een snelle vooruitgang. In de studie van 
Salameh (2003) behaalden de kinderen zonder stoomis in de voorschoolse 
periode na anderhalfjaar blootstelling aan het Zweeds hoge scores in Zweedse 
grammatica. Het aantal fonologische processen verminderde behoorlijk. Dit 
was niet het geval met de kinderen met een ernstige taalstoornis. Salameh 
concludeert dat die periode van anderhalf tot twee jaar om de tweede taal te 
verwerven potentieel klinisch significant is bij de diagnose van taalstoornis-
sen bij meertalige kinderen. Als kinderen na deze periode nog ernstige pro-
blemen hebben, zou dit een reden zijn om de taalontwikkeling nader te laten 
onderzoeken. 

Als een kind in behandeling is, verwacht men dat hij voldoende vooruit-
gang vertoont binnen een periode van een half tot een jaar. Na een halfjaar 
behandeling door de logopedist moet het kind opnieuw getest worden. De 
taalprestaties op dat moment moeten vergeleken worden met de taalpresta-
ties van een halfjaar eerder, gebruikmakend van dezelfde meetinstrumenten. 
Als de vooruitgang voldoende is, kan de behandeling stoppen. Als de vooruit-
gang onvoldoende is zou het kind doorverwezen moeten worden voor verder 
multidisciplinair onderzoek. 

Net als bij eentalige kinderen hoeft de behandeling niet pas te stoppen als 
het kind geen problemen meer vertoont. Er wordt gekeken naar verschillende 
aspecten, zoals ofer sprake is van transfer naar spontane situaties, of het kind 
lekker in zijn vel zit en in hoeverre de taalproblemen belemmerend zijn voor 
de communicatie en het leerproces op school. 

Bij meertalige kinderen is het niet realistisch een perfecte beheersing van 
de Nederlandse taal te verwachten als de logopedist het kind `loslaat'. Een 
studie van Verhoeven en Vermeer (1985) laat zien dat Turkse kinderen dezelfde 
ontwikkelingsstadia volgen als eentalige Nederlandstalige kinderen, alleen 
langzamer. Hoe ouder de kinderen waren, hoe sneller de ontwikkeling van 
hun Nederlands. De resultaten van de Turkse groep kwamen echter nooit op 
hetzelfde niveau als dat van de Nederlandse kinderen. Integendeel, de ten-
dens was dat het verschil tussen de twee groepen met de tijd groter werd. 
Dezelfde resultaten werden gevonden door Vermeer (1986) en een Zweedse 
studie van Kalnak (Salameh, 2003) liet hetzelfde zien. 
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Ook waken meertalige kinderen fouten die kenmerkend zijn voor meertalige 

kinderen in het algemeen en voor sprekers van een bepaalde taal (zie o.a. 

Julien, zoo4 en E-rramdani, 1999). De logopedist moet daarom niet te lang 

doorgaan met behandelen in een poging deze problemen op te heffen. In her 

algemeen zijn dit problemen die de verstaanbaarheid en de communicatie 

niet hinderen. Deze kinderen moeten buiten de therapie verder geholpen 

worden door bijvoorbeeld te zorgen voor een omgeving waar zij voldoende 

communicatie-ervaring in de doeltaal krijgt. 

7 Advies geven over de hantering van de talen thuis 

Er is weinig bekend over de sociale consequenties van taalstoornissen in het 

algemeen en minder over de consequenties voor meertalige kinderen. Goe-

de bestudering van de individuele situatie van ieder kind is dan ook flood-

zakelijk om advies aan ouders te kunnen geven over de hantering van de 

verschillende talen thuis. Essentieel onderdeel hiervan is per geval te onder-

zoeken wat hierover de gevoelens en meningen van kind en ouders zijn. 

De namurlijke situatie, ook het meest gebruikelijk, is dat ouders die taal 

gebruiken waarmee ze her best met hun kind communiceren. Dat is vaak hun 

moedertaal. Voor kinderen met en zonder taalstoornissen is her van extreem 

belang dat ze zo veel mogelijk blootgesteld worden aan correcte en gevarieer-

de taal. Als de ouders niet in staat zijn een correcte en gevarieerde taal te bie-

den in het Nederlands, spreekt her vanzelfdat her vaak gegeven advies `spreek 

Nederlands thuis' bier niet van toepassing is. De moedertaal is immers de 

taal waarin de meeste ouders die correcte en gevarieerde taal aan hun kinde-

ren kunnen bieden. 

Aan ouders die her Nederlands beperkt beheersen is een andere belang-

rijk advies om zelf Nederlands te leren; vooral als zij van plan zijn om in 

Nederland te blijven. Dit moet voorkomen dat een communicatieklooftussen  

hen en hun kinderen ontstaat doordat de kinderen het .Nederlands steeds 

beter gaan beheersen en de moedertaal veelal steeds slechter. 

8 Aanbevelingen voor verdere studie en verbetering van de huidige 

praktijk 

Wij besluiten met aanbevelingen voor de verbetering van de diagnostiek en 

behandeling bij meertalige kinderen in Nederland. 

Zoals we hebben laten zien, kunnen taalstoomissen bij meertalige kinde-

ren niet worden gediagnosticeerd noch behandeld binnen een traditioneel 
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eentalige aanpak. Her is dus nodig data te verzamelen van meertalige kinde-

ren met en zonder taalstoornissen zodat meer accurate verwijs-, test- en 

behandelprocedures toegepast kunnen worden. Ook moet de kennis die 

er is beter benut worden. Meer spedfiek doen wij de volgende voorstellen. 

1 Er client nauwer contact en samenwerking te komen tussen instellingen 

die diagnose uitvoeren van spraak- en taalstoornissen en mogelijke 

verwijzers (o.a. consultatiebureaus, huisartsen, KNo-artsen, peuterspeel-

zalen en scholen). Voorlichting aan deze verwijzers zal het risico vermin-

deren op te late verwijzing van meertalige kinderen met mogelijke spraak-

en taalstoornissen. 

z Sociolinguistische en culturele aspecten van de verschillende etnische groe-

pen in Nederland moeten standaard onderwezen worden binnen de oplei-

ding logopedie. Zo zullen nieuwe generaties logopedisten meer inzicht 

krijgen in de situatie en behoeften van kinderen uit andere culturen. 

3 Meertaligen in Nederland moeten gestimuleerd worden om een opleiding 

tot logopedist te volgen. Een Turks en Nederlands sprekende logopedist 

die een Turks kind onderzoekt en behandelt, zal beter dan een eentalige 

Nederlandse logopedist in staat zijn het kind te behandelen. Ook het con-

tact met en de indirecte behandeling door de ouders zalmakkelijker verlo-

pen. 
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