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Samenvatting

Circa 10 procent van de Nederlandse kinderen heeft een taalachterstand en vijf tot
zeven procent heeft een taalontwikkelingsstoornis. Bij meertalige kinderen komen
taalstoornissen met dezelfde frequentie voor. Signalering van afwijkingen in de
spraak-/taalontwikkeling op 2-jarige leeftijd leidt tot vroege diagnostisering en
interventie en daarmee tot kortere interventies en minder instroom in het speciaal
onderwijs. In de literatuur wordt gediscussieerd over de overdiagnose (teveel
diagnose in vergelijking met prevalentie) danwel onderdiagnose (te weinig diagnoses
in vergelijking met prevalentie) bij meertalige kinderen als gevolg van het
diagnostisch dilemma (onderscheiden van blootstellingsachterstand en
taalontwikkelingsstoornis). Verwacht wordt dat het diagnostisch dilemma ook
optreedt bij signalering van een afwijkende spraak-/taalontwikkeling bij meertalige
kinderen. Een afwijkende spraak-/taalontwikkeling wordt bij meertalige kinderen naar
verwachting later gesignaleerd dan bij eentalige kinderen. Bestaand onderzoek heeft
geen verschillen in taalmijlpalen gevonden tussen eentalige en meertalige kinderen

van 0 tot 24 maanden.

Het doel van deze deelstudie is het in kaart brengen van verschillen tussen eentalige
en meertalige kinderen met betrekking tot de leeftijd van signaleren van een
afwijkende spraak/taalontwikkeling en het diagnosticeren van
taalontwikkelingsstoornissen. Ook wordt het vraagstuk van overdiagnose en
onderdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen ter discussie

gesteld.

Dossiers van 283 kinderen met een taalontwikkelingsstoornis (SO cluster 2) zijn
bestudeerd. 224 kinderen (79%) zijn eentalig en 59 kinderen (21%) meertalig. Met
een T-test werd aangetoond dat een afwijkende spraak-/taalontwikkeling bij
meertalige kinderen (3jr 9mnd 18d) gemiddeld 3 maanden en 24 dagen later wordt
gesignaleerd dan bij eentalige kinderen (3jr 5mnd 25d). Dit is een significant verschil
(p=.016). Het percentage meertalige kinderen in de onderzoeksgroep (21%) is
ongeveer gelijk aan het percentage meertalige kinderen in de totale bevolking (20%).

Dit wijst niet op overdiagnosticering, noch op onderdiagnosticering van



taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen.

Er werd geen significant verschil gevonden in de leeftijd waarop een
taalontwikkelingsstoornis wordt gediagnosticeerd bij meertalige (5jr 6 mnd 29d) of
eentalige kinderen (5jr 5mnd 28d). De tijd die verstrijkt tussen het moment van
signaleren en diagnosticeren verschilt niet significant tussen meertalige (1jr 9mnd
11d) en eentalige kinderen (2jr 9d). Gemiddeld is de periode tussen signaleren en
diagnosticeren bij meertalige kinderen 2 maanden en 28 dagen korter dan bij

eentalige kinderen.

Er wordt een significant verschil gevonden in gemiddelde leeftijd van signaleren van
een afwijkende spraak-/taalontwikkeling bij meertalige en eentalige kinderen. Het
moment van diagnosticeren en de versterken tijd tussen signaleren en diagnosticeren
verschillen niet significant. Het lijkt er op dat een deel van de achterstand die
meertalige kinderen opgelopen door latere signalering wordt ingehaald, doordat de
verstreken tijd tussen signaleren en diagnosticeren bij meertalige kinderen korter is.
Het is onbekend of signalering op een leeftijld van 3 tot 4 jaar dezelfde positieve
effecten kent als signalering op 2-jarige leeftijd. Interventies zijn in deze periode wel
effectief. Eerder signaleren heeft naar verwachting een positief effect op de
behandelduur, uitstroom naar speciaal onderwijs en daarmee gemoeide onderwijs- en
zorgkosten. Hier liggen kansen voor logopedisten bijv. in het leveren van een bijdrage
aan deskundigheidsbevordering en advisering van signalerende partijen. Hierdoor
kunnen afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling in de toekomst mogelijk eerder
worden gesignaleerd. Ook ligt er een taak in het verbeteren van de inzet van

signaleringsinstrumenten voor zowel eentalige als meertalige kinderen.
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1. Inleiding

Circa 10% van de Nederlandse kinderen heeft een taalachterstand (Reep - Van den
Berg, De Koning, De Ridder - Sluiter, & Van der Maas, 1998). Bij een
taalachterstand is er sprake van een vertraagde ontwikkeling en vertoont het kind
kenmerken van een jonger kind (Gillis & Schaerlaekens, 2000). Een deel van deze
kinderen loopt de achterstand vanzelf in, maar bij een ander deel blijkt sprake te zijn
van een taalontwikkelingsstoornis. Bij een taalontwikkelingsstoornis is er naast een
taalachterstand vaak ook sprake van een afwijkende taalontwikkeling en persistentie.
Bovendien moet worden uitgesloten dat de taalontwikkeling vertraagd of afwijkend
verloopt door bijvoorbeeld gehoorproblemen of cognitieve beperking (Leonard,
1998). Bij vijf tot zeven procent van de kinderen is er sprake van een
taalontwikkelingsstoornis (Cox, Nannes & Schulte, 2011; Law et al., 1998;
Leonard,1998). Taalstoornissen zijn daarmee een van de meest voorkomende
stoornissen bij kinderen in Nederland (NVLF, 2011).

Het vroegtijdig signaleren van problemen in de spraak-/taalontwikkeling en
diagnosticeren van taalontwikkelingsstoornissen leidt tot een verkorting van de
behandelduur, waardoor er minder zorgkosten worden gemaakt (Beers, van Niel, &
Gerrits, 2012). Met vroegtijdig signaleren van afwijkingen in de spraak-
/taalontwikkeling wordt bedoeld dat zonder inzet van een gericht onderzoek door
ouders of een deskundige het signaal wordt waargenomen dat de spraak-
/taalontwikkeling afwijkend verloopt (Beers et al., 2012). De deskundige, meestal een
jeugdarts op een consultatiebureau, gebruikt hiervoor een signaleringsinstrument.
Ook ouders kunnen een afwijkende spraak-/taalontwikkeling signaleren, bijvoorbeeld
wanneer het hen opvalt dat hun kind in vergelijking met broers/zussen of andere
kinderen in de omgeving een andere of tragere spraak-/taalontwikkeling doorloopt.
Ook kan het consultatiebureau oudervragenlijsten inzetten om een eventueel
afwijkende spraak-/taalontwikkeling van een kind te signaleren. Wanneer afwijkingen
in de spraak-/taalontwikkeling in de voorschoolse periode worden gesignaleerd,
kunnen deze kinderen nog voor aanvang van het onderwijs worden behandeld.

Kinderen kunnen daardoor beter meekomen in het regulier onderwijs, waardoor het



aantal verwijzingen naar speciaal onderwijs terugloopt. Ook dit brengt een

kostenbesparing met zich mee (van Agt, 2011).

Na het signaleren van een afwijkende spraak-/taalontwikkeling volgt diagnosticeren.
Diagnosticeren houdt in dat met behulp van gestandaardiseerde en genormeerde
meetinstrumenten wordt onderzocht of er sprake is van een

taalontwikkelingsstoornis.

Deze studie richt zich op vroegtijdig signaleren van een afwijkende spraak-
/taalontwikkeling en diagnosticeren van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige
kinderen. Er wordt van meertaligheid gesproken wanneer een kind in meer dan één
taal communiceert. De huidige studie beperkt zich tot meertalige kinderen in
Nederland die naast het Nederlands een niet-Nederlandse thuistaal gebruiken.

Gebarentalen als tweede taal worden in dit onderzoek niet meegenomen.

Binnen onderzoek naar taalontwikkelingsstoornissen vormen meertalige kinderen al
decennialang een veelbesproken doelgroep. Ondanks veelvuldig onderzoek gericht
op het herkennen en diagnosticeren van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige
kinderen, blijft een eenduidige oplossing uit. Hulpverleners staan voor een
diagnostisch dilemma wanneer zij bij een meertalig kind proberen onderscheid te
maken tussen een taalontwikkelingsstoornis en een blootstellingsachterstand
(taalachterstand door te weinig kwalitatief taalaanbod). In de literatuur wordt veel
gediscussieerd over de mogelijke overdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij
meertalige kinderen. Er is sprake van overdiagnose wanneer een stoornis bij een
hoger aantal individuen dan de bekende prevalentie wordt gediagnosticeerd. In de
huidige studie wordt gesproken van overdiagnose wanneer een hoger aantal
meertalige kinderen de diagnose taalontwikkelingsstoornis krijgt dan op basis van
prevalentie en vertegenwoordiging in de totale bevolking van Nederland wordt
verwacht. Diverse onderzoekers verwachten dat er bij meertalige kinderen sprake is
van overdiagnose (0.a. FORUM, 2009 ; Smeets, Driessen, Elfering & Hovius, 2009).
Er zijn echter ook onderzoekers die verwachten dat het diagnostisch dilemma juist
leidt tot onderdiagnose (0.a. Gutiérrez-Clellen, Simon-Cereijido & Wagner, 2008;
Julien & Blumenthal, 2004; Rinker & Sachse, 2009). Er is sprake van onderdiagnose

wanneer een stoornis bij minder individuen dan de bekende prevalentie wordt
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gediagnosticeerd. In de huidige studie wordt gesproken van onderdiagnose wanneer
een kleiner aantal meertalige kinderen de diagnose taalontwikkelingsstoornis krijgt
op basis van prevalentie en vertegenwoordiging in de totale bevolking van Nederland

wordt verwacht.

Het is aannemelijk dat dit het diagnostisch dilemma ook optreedt bij het vroegtijdig
signaleren van spraak-/taalproblemen bij meertalige kinderen, maar hier wordt in de
literatuur niet over geschreven. Een enkel onderzoek naar de signalering van een
afwijkende spraak-/taalontwikkeling met behulp van het Van Wiechenonderzoek bij
meertalige kinderen in Nederland beperkt zich tot kinderen in de leeftijd van O tot 24
maanden. De mijlpalen in de spraak-/taalontwikkeling die op deze leeftijd zichtbaar
zijn, toonden geen onderscheid aan tussen eentalige en meertalige kinderen (van
der Eijk, Boere-Boonekamp, Lanting, & Verkerk, 2008). Onderzoek naar signalering
van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling met behulp van het van
Wiechenonderzoek bij oudere kinderen (24 tot 54 maanden) heeft nog niet

plaatsgevonden.

Deze studie maakt onderdeel uit van het ZonMw-onderzoek Predictie
Taalontwikkelingsstoornis (PRET). Het doel van de PRET-studie is het vroegtijdig
signaleren van taalontwikkelingsstoornissen. Door middel van onderzoek naar
voorspellers van taalontwikkelingsstoornissen die zich op jonge leeftijd manifesteren,
streven de onderzoekers ernaar kinderen met taalontwikkelingsstoornissen in een
vroeger stadium te identificeren, waardoor toeleiding tot adequate zorg eerder
mogelijk wordt gemaakt. Het onderzoek richt zich op kinderen in het speciaal
onderwijs cluster 2 (SO cluster 2. In het SO cluster 2 vinden we dove-/slechthorende
kinderen en/of kinderen met spraak-/taalmoeilijkheden (Rijksoverheid, 2013). De
doelgroep van het ZonMw-onderzoek PRET en deze deelstudie beperkt zich tot
kinderen met taalontwikkelingsstoornissen in het SO cluster 2. Het doel van deze
deelstudie is het in kaart brengen van verschillen tussen eentalige en meertalige
kinderen met betrekking tot het signaleren van een afwijkende spraak-

/taalontwikkeling en het diagnosticeren van een taalontwikkelingsstoornis.

Door in kaart te brengen op welke leeftijden bij meertalige en eentalige kinderen met
taalontwikkelingsstoornissen een afwijkende spraak-/taalontwikkeling werd
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gesignaleerd en de taalontwikkelingsstoornis werd gediagnosticeerd, levert deze
deelstudie een bijdrage aan het vroegtijdig signaleren van spraak-/taalproblemen en
diagnosticeren van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen. Door binnen
het proces van signalering tot diagnostisering te onderzoeken waar eventuele
vertraging wordt opgelopen in vergelijking met eentalige kinderen, kan worden
onderzocht in welke onderdelen van het proces extra expertise nodig is en kunnen
mogelijk suggesties worden gedaan over de vorm van deze expertise.

Door de proportionaliteit van het aantal meertalige kinderen met een
gediagnosticeerde taalontwikkelingsstoornis tegenover het aantal eentalige kinderen
te zetten, draagt deze studie tevens bij tot een oplossing binnen de discussie over
onderdiagnose en overdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige

kinderen.



2. Theoretisch kader

2.1 Taalontwikkelingsstoornis of taalachterstand

In de literatuur worden de termen ‘taalontwikkelingsstoornis’ en ‘taalachterstand’ door
elkaar gebruikt. Voor deze studie is het van belang de terminologie helder te
definiéren. Binnen de diagnostiek naar taalontwikkelingsstoornissen speelt het
onderscheid met een taalachterstand een differentiérende rol, in het bijzonder binnen
een meertalige context. De huidige studie volgt de terminologie zoals gehanteerd
door Keegstra (2010). Zij onderscheidt, zie figuur 1, een specifieke
taalontwikkelingsstoornis (1), niet-specifieke taalontwikkelingsstoornis (2) en
blootstellingsachterstand (3). De schematische weergave geeft de complexiteit van

het onderscheiden van deze terminologieén weer.

/"—\\\ .'/ 2

/~ 1)Specifieke 2)Niet-specfieke N\,
taalontwik elings stoomis taalontwikk eings stoomis

Geen andere
ontwikk eingsproblemen

Comorbidited: gehoorprodieem
ontwikk eingsachierstand
sociaalemofonels problemen,

medische problemen

3) Biootstefingsachterstand

moedertaalontwikkeings is
adequaat

Figuur 1: begripsindeling taalproblemen naar Keegstra (2010)

Vijf tot zeven procent van de eentalige kinderen heeft een taalontwikkelingsstoornis
(Cox et al., 2011; Law et al, 1998; Leonard,1998). Een specifieke
taalontwikkelingsstoornis (figuur 1, sectie 1) kan volgens Leonard (1998)

gedefinieerd worden als:
“Een beperking in het taalbegrip, taalproductie of beide, waarin de taalproblemen niet verklaard
kunnen worden door gehoorproblemen, meertaligheid, aantoonbaar neurologisch letsel,
ernstige fysieke, emotionele of psychische problemen, een verstandelijke beperking of

afwijkende omgevingsinvioeden.” (Leonard, 1998)
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Uit deze definitie blijkt dat, om de diagnose specifieke taalontwikkelingsstoornis te
kunnen stellen, voornamelijk uitsluitcriteria worden gehanteerd. De
taalontwikkelingsstoornis is specifiek wanneer er geen andere oorzaak voor de
taalproblemen wordt gevonden. De term ‘niet-specifieke taalontwikkelingstoornis’
(figuur 1, sectie 2) wordt gehanteerd wanneer er ernstige taalproblemen aanwezig
zijn in combinatie met een co-morbiditeit, waarbij het aannemelijk is dat de co-

morbiditeit ten grondslag ligt aan de taalontwikkelingsstoornis (Keegstra, 2010).

Leonard (1998) beschrijft dat er bij kinderen met een specifieke
taalontwikkelingsstoornis vaak sprake is van een achterstand ten opzichte van
leeftijdsgenootjes. Dit begint volgens de auteur al bij de aanvang van de
taalontwikkeling, wanneer de eerste woordjes verschijnen. Bij een kind zonder
taalontwikkelingsstoornis met een verlate taalaanvang is de verwachting dat het de
achterstand na verloop van tijd zal inlopen. Wanneer een kind met een verlate
taalaanvang rond een leeftijd van drie jaar alsnog op leeftijdsniveau functioneert, is
het zeer onwaarschijnlijk dat er sprake is van een taalontwikkelingsstoornis. Bij
kinderen met een taalontwikkelingsstoornis is er vaak ook sprake van een verlate
aanvang van de taalontwikkeling, maar verloopt de taalontwikkeling ook trager. In
sommige gevallen zullen zij een leeftijdsadequate taalontwikkeling bereiken, maar er
zijn ook kinderen met taalontwikkelingsstoornissen die geen leeftijdsadequaat niveau
bereiken (Leonard, 1998). In deze context kan een taalachterstand worden gezien

als een symptoom van een taalontwikkelingsstoornis.

Gillis en Schaerlaekens (2000) maken onderscheid tussen een vertraagde
taalontwikkeling en een afwijkende of gestoorde taalontwikkeling. Bij een vertraagde
ontwikkeling vertoont het kind kenmerken van een jonger kind. De taalontwikkeling
verloopt dan wel chronologisch aan de normale taalontwikkeling, maar is later
gestart. De term vertraagde taalontwikkeling sluit in dit geval aan bij de verlate
aanvang van de taalontwikkeling bij een kind zonder taalontwikkelingsstoornis zoals
door Leonard (1998) beschreven. Bij een afwijkende of gestoorde ontwikkeling
vertoont een kind kenmerken die meestal niet passen bij de fase van het
taalverwervingsproces. Hierbij kan worden gedacht aan de aanwezigheid van niet-
normale fonologische vereenvoudigingsprocessen in de spraak van het kind, zoals
deletie van de eerste klank in een woord (bijv. ‘bal’ wordt ‘al’). Kenmerkend voor
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taalontwikkelingsstoornissen is inconsistent gebruik van bv. grammaticale regels. De
ene keer wordt het werkwoord wel op de juiste manier vervoegd (bv. ‘De meisjes
kijken door het raam.’), maar een volgende keer niet (bv. ‘De meisjes kijkt door het
raam’). In de definitie van een specifieke taalontwikkelingsstoornis door Gillis en
Schaerlaekens (2000) kan er tevens sprake zijn van een taalachterstand. Echter,
daarnaast benadrukken zij dat er afwijkende kenmerken, zoals hierboven
beschreven, gevonden moeten worden in de taalproductie van het kind.

Zoals hierboven beschreven, zien zowel Leonard (1998) als Gillis en Schaerlaekens
(2000) een taalachterstand als symptoom van een taalontwikkelingsstoornis. In de
weergave van Keegstra (2010) zien we de term blootstellingsachterstand (3). Ook in
deze term komt het woord achterstand terug. Er wordt gesproken van een
blootstellingsachterstand wanneer een kind onvoldoende kwalitatief en/of kwantitatief
taalaanbod heeft gekregen om tot een goede taalontwikkeling te komen (Keegstra,
2010). Dit kan voorkomen bij eentalige kinderen, bijvoorbeeld in het geval van de
wereldberoemde Genie (Curtiss, 1977), het meisje dat opgroeide in vrijwel volledige
afzondering. Doordat zij nauwelijks taal kreeg aangeboden, ontwikkelde haar taal
niet tot nauwelijks. Bij meertalige kinderen kan er sprake zijn van een
blootstellingsachterstand in de tweede taal wanneer een kind de eerste levensjaren
enkel aanbod in de eerste taal heeft gehad. Ook wanneer ouders wel vanaf de
geboorte zowel de eerste taal als de tweede taal hebben aangeboden, maar zelf de
tweede taal niet goed beheersen, heeft het kind onvoldoende (kwalitatief) taalaanbod
gekregen in de tweede taal en kan er worden gesproken van een

blootstellingsachterstand.

Binnen de diagnostiek naar taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen is
de differentiaaldiagnose tussen een blootstellingsachterstand en een
taalontwikkelingsstoornis het kernpunt. Kinderen met een blootstellingsachterstand
kunnen ernstige taalproblemen hebben, zonder dat er sprake is van een
taalontwikkelingsstoornis. Net als bij eentalige kinderen met een verlate taalaanvang,
is het goed mogelijk dat deze meertalige kinderen de achterstand na verloop van tijd
zelf zullen inlopen. Er is geen bewijs om aan te nemen dat
taalontwikkelingsstoornissen met een andere frequentie voorkomen bij meertalige
kinderen (Blumenthal, 2012). De overlap tussen een specifieke
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taalontwikkelingsstoornis en blootstellingsachterstand (figuur 1, sectie 4) en een niet-
specifieke taalontwikkelingsstoornis en een blootstellingsachterstand (figuur 1, sectie
5), laat zien dat deze taalproblemen wel gezamenlijk voor kunnen komen en elkaar
kunnen versterken (Keegstra, 2010).
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2.2 Signaleren van spraak-/taalproblemen

In Nederland is het preventief gezondheidszorgpakket voor kinderen wettelijk
vastgelegd (Commissie evaluatie basistakenpakket JGZ, 2013). De
verantwoordelijkheid voor het signaleren van spraak-/taalproblemen bij kinderen is
toebedeeld aan het basistakenpakket jeugdgezondheidszorg (JGZ) (Beers et al.,
2012). Het periodiek geneeskundig onderzoek op consultatiebureaus bereikt veel
kinderen. 75 tot 95 procent van de ouders met kinderen tussen 0 en 4 jaar bezoekt
het consultatiebureau (Postma, 2009). Door het grote bereik is het consultatiebureau

een geschikte plaats om tot signalering van ontwikkelingsproblemen te komen.

Jeugdartsen maken bij het periodiek geneeskundig onderzoek op het
consultatiebureau gebruik van het Van Wiechenonderzoek (Laurent de Angulo et al.,
2008). Het van Wiechenonderzoek is een hulpmiddel om de ontwikkeling van baby’s,
peuters en kleuters systematisch in kaart te brengen (NJI, 2015) Het Van
Wiechenonderzoek bestaat uit een tweetal schema’s, te weten: het
zuigelingenschema met 38 ontwikkelingsmijlpalen voor zuigelingen van 0 tot 15
maanden en een peuter-/kleuterschema met 43 ontwikkelingsschalen, bedoeld voor
peuters en kleuters van 15 tot 54 maanden. De jeugdarts beoordeelt mijlpalen binnen
drie secties: fijne motoriek, adaptatie, persoonlijkheid en sociaal gedrag;
communicatie; grove motoriek. De items binnen de sectie communicatie zijn

weergegeven in tabel 1a en 1b.

Zuigelingen: 0 - 65 weken (0 - 15 maanden)

Item nr. Item Leeftijd in weken Spreiding

29 Reageert op toespreken 4 3-5

30 Lacht terug 8 5-12
31 Maakt geluiden terug 13 7-15
32 Maakt gevarieerde geluiden 26 26 - 33
33 Zegt "dada", "baba" of "gaga" 39 38 - 56
34 Brabbelt bij zijn spel 52 41 -78
35 Reageert op mondeling verzoek 52 43 - 77
36 Zwaait "dag-dag" 52 48 - 56
37 Zegt 2 "geluidswoorden" met begrip* 65 60 - 99
38 Begrijpt enkele dagelijks gebruikte zinnen 65 54 - 83

Tabel 1a: Van Wiechen Ontwikkelingsonderzoek : overzicht items communicatie voor 0-15 (NJI, 2015).
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Peuters/kleuters: 65 - 234 weken (15 - 54 maanden)

Item nr. Item Leeftijd in weken Spreiding
37 Zegt 2 "geluidswoorden” met begrip 65 60 - 99
38 Begrijpt enkele dagelijks gebruikte zinnen 65 54 - 83
39 Zegt 3 "woorden" met begrip 78 60 — 98
40 Begrijpt fantasieopdrachtjes 78 65 -90
41 Zegt "zinnen" van 2 woorden 104 103 - 132
42 Wijst 6 lichaamsdelen aan bij pop 104 93 - 107
43 Noemt zichzelf "mij" of "ik" 130 125-129
44 Wijst 5 plaatjes aan in boek 130 123 - 196
45 Zegt "zinnen" van 3 of meer woorden 156 125 -144
46 Is verstaanbaar voor bekenden 156 n.a.tg.*
47 Praat spontaan over gebeurtenissen thuis/speelzaal 182 141 - 252
48 Stelt vragen naar "wie", "wat", "waar" en "hoe" 182 n.a.t.g.x
49 Is goed verstaanbaar voor onderzoeker 208 n.a.tg.*
50 Stelt vragen naar "hoeveel", "wanneer", "waarom" 208 n.a.t.g.x
51 Begrijpt analogieén en tegenstellingen 234 48 — 58,5

Tabel 1b: Van Wiechen Ontwikkelingsonderzoek : overzicht items communicatie voor 15-54 maanden (NJI, 2015).
* n.a.t.g. = niet aan te geven

Tijdens het periodiek geneeskundig onderzoek worden de te beoordelen items bij het
kind uitgelokt. De gedragingen van het kind worden vergeleken met de
ontwikkelingsmijlpalen voor de actieve taalontwikkeling, van vocaliseren tot vragen
stellen, en de passieve taalontwikkeling, van reageren op toespreken tot begrip van
tegenstellingen. De verstaanbaarheid wordt uitgevraagd in de items
‘verstaanbaarheid voor bekenden’ en ‘is verstaanbaar voor de onderzoeker’. Uitval
op deze items kan een aanwijzing zijn voor de aanwezigheid van een

spraakprobleem.

Tussen de ontwikkelingsschaal voor baby’s (0-15 maanden) en de
ontwikkelingsschaal voor peuters/kleuters (15-54 maanden) zit een overlap. Dit heeft
te maken met de aangegeven spreidingen. Voor het item ‘zegt 2 “geluidswoorden”
met begrip’ is de spreiding 60 tot 99 weken. De leeftijd van 60 weken bevindt zich op
de ontwikkelingsschaal voor baby’s, de leeftijd van 99 weken op de schaal voor
peuters/kleuters. Hetzelfde geldt voor het item ‘begrijpt enkele dagelijks gebruikte
zinnen’ met een spreiding van 54 tot 83 weken. Deze ruime spreidingen maken
meteen duidelijk waarom het signaleren van afwijkingen lang kan duren. Bij item 44
‘wijst 5 plaatjes aan in boek’ is de spreiding 123 tot 196 weken, een verschil van 69

weken (1 jaar en 4 maanden). Bovendien zijn er items waarbij de spreiding niet aan
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te geven is, in tabel 1b wordt hiervoor de afkorting n.a.t.g. gebruikt. Het Van
Wiechenonderzoek kent geen normering (Laurent de Angulo, Brouwers-de Jong,
Bulk-Bunschoten, Pauwels, & Steinbuch-Linstra, 2006).

Binnen het van Wiechenonderzoek wordt geen onderscheid gemaakt tussen
eentalige en meertalige kinderen. Van der Eijk et al. (2008) beschrijven een
onderzoek naar verschillen in het verloop van de ontwikkeling gemeten met het van
Wiechenonderzoek wanneer Nederlandse, Turkse/Marokkaanse,
Surinaamse/Antiliaanse, overig westerse en overig niet-westerse kinderen van 0 tot
24 maanden met elkaar worden vergeleken. De onderzoekers verwachten dat bij een
leeftijd van 15 tot 54 maanden grotere verschillen optreden tussen meertalige en
eentalige kinderen, maar hier is nog geen onderzoek naar gedaan. Gezien de items
met betrekking tot baby’s van 0 tot 15 jaar, is het aannemelijk dat er nog weinig
verschillen optreden tussen eentalige en meertalige kinderen. De items zijn gericht
op de voortalige periode. Er zijn geen aanwijzingen dat deze fase anders verloopt bij
meertalige kinderen in vergelijking met eentalige kinderen (Gelder & Visser, 2005)
(Julien & Blumenthal, 2004) (Houwer, 1998)

Houwer (1998) beschrijft dat kinderen die vanaf hun geboorte met twee talen
opgroeien en beide talen frequent horen, de taalontwikkeling op dezelfde wijze
doorlopen als eentalige kinderen. Het verschil is dat zij deze fasen voor beide talen
doorlopen. Kinderen die eerst de thuistaal leren en daarna met een tweede taal in
aanraking komen, doorlopen de thuistaal zoals eentalige kinderen dat doen. De
items voor baby’s van 0 tot 15 maanden zijn niet specifiek voor het Nederlands in die
zin dat brabbelen en het gebruik van “geluidswoorden” ook in normale ontwikkeling in
de thuistaal voorkomt.

Omdat het van Wiechenonderzoek niet sensitief genoeg is gebleken voor het
signaleren van taalontwikkelingsstoornissen, is enkele jaren geleden het VTO-
taalsignaleringsinstrument (Vroegtijdige Onderkenning van Taalstoornissen)
ontwikkeld. Dit instrument wordt momenteel geleidelijk in Nederland
geimplementeerd en is ingebouwd in het van Wiechenonderzoek.

In een recent onderzoek naar het VTO-taalsignaleringsinstrument (Vroegtijdige
Onderkenning van Taalstoornissen) is onderzocht of dit taalsignaleringsinstrument
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kan worden ingezet voor het signaleren van taalstoornissen bij meertalige kinderen
(van Denderen-Lubber, Wiefferink, van Schie, Rip, & Uilenburg, 2014). Kinderen
(n=5646) die in 2011 en 2012 op 2-jarige leeftijd voor het periodiek geneeskundig
onderzoek op het consultatiebureau kwamen, werden meegenomen in het
onderzoek. Hiervan waren 4432 kinderen eentalig en 1214 kinderen meertalig. Uit
het onderzoek blijkt dat met behulp van het VTO-taalsignaleringsinstrument bij 43
(3,5%) van alle meertalige kinderen een mogelijke taalontwikkelingsstoornis werd
gesignaleerd, tegenover 66 (1,5%) van de eentalige kinderen. Bij diagnostisch
onderzoek op het audiologisch centrum bleken de meeste van deze kinderen
daadwerkelijk een taalontwikkelingsstoornis te hebben. Van Denderen-Lubber et al.
2014 concluderen dat de specificiteit van het VTO-taalsignaleringsinstrument zeer
hoog is. Dat betekent dat de kans op ondersignalering aanwezig is. De onderzoekers
geven aan dat het VTO-taalsignaleringsinstrument sensitiever lijkt voor meertalige
kinderen dan voor eentalige kinderen. Desalniettemin ligt het aantal gesignaleerde
kinderen lager dan op basis van de prevalentie van taalontwikkelingsstoornissen
verwacht zou worden, respectievelijk 1,9% (109 kinderen) tegenover een prevalentie
van 5% wat in een groep van 5646 kinderen neer zou komen op 282 kinderen (van
Denderen-Lubber et al., 2014).

Naast het van Wiechenonderzoek en het VTO-signaleringsinstrument wordt ook de
SNEL (Luinge, 2005) ingezet als signaleringsinstrument voor spraak-/taalproblemen
bij kinderen van 1 tot 6 jaar. SNEL staat voor Spraaktaal Normen Eerste Lijn en
bestaat uit een 14-tal vragen die aan ouders worden gesteld. Het aantal positieve
antwoorden vormt de ruwe score. De ruwe score wordt vervolgens vergeleken met
de vergelijksscore van de betreffende leeftijdsgroep (Luinge, 2005). De SNEL maakt

geen onderscheid tussen eentalige en meertalige kinderen.

Wanneer op basis van de uitkomsten van het periodiek geneeskundig onderzoek
aanwijzingen worden gevonden voor mogelijke spraak-/taalproblemen, heeft de JGZ
de taak om voorlichting, begeleiding en/of toeleiding naar de zorg in te zetten

(Commissie evaluatie basistakenpakket JGZ, 2013).
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2.3 Diagnosticeren van taalontwikkelingsstoornissen

Anders dan bij het signaleren van spraak-/taalproblemen is bij het diagnosticeren de
inzet van genormeerde meetinstrumenten een vereiste. Aangezien de doelgroep van
de huidige studie leerlingen in het SO cluster 2 betreft, zullen de diagnostische

procedures voor deze doelgroep worden toegelicht.

Toelating tot het SO cluster 2 verloopt volgens de daarvoor opgestelde
indicatiestellingscriteria. Gezien de doelgroep van de huidige studie, worden criteria
gericht op dove en slechthorende kinderen, buiten beschouwing gelaten. Een
bijzondere groep binnen het SO cluster 2 betreft kinderen met een stoornis in het
autistisch spectrum. Wanneer bij deze kinderen de communicatieproblemen voorop
staan, zijn zij, op basis van de indicatiestellingscriteria, toelaatbaar tot SO cluster 2.

De communicatieve stoornis moet dan voldoende zijn aangetoond (Simea, 2013).

Volgens de indicatiestellingscriteria dient uit het onderwijskundig rapport van de
leerling te blijken dat er sprake is van een ernstige beperking in onderwijsparticipatie.
De (reguliere) school moet aantonen dat de leerling minimaal een half jaar adequate
extra begeleiding heeft ontvangen gericht op het verbeteren van de communicatieve
redzaamheid en onderwijsparticipatie. Daarnaast moet er sprake zijn van een

gemiddelde (non-verbale) intelligentie.

Naast een onderwijskundig deel, is het deeldocument logopedie onderdeel van de
indicatiestellingscriteria. Op basis van dit deeldocument moet met minimaal twee
testen op minstens twee deelaspecten een achterstand van tenminste -1,5
standaarddeviatie worden aangetoond. De deelaspecten die worden onderscheiden
zijn: spraakproductie, auditieve verwerking, grammaticale kennisontwikkeling,
lexicaal-semantische kennisontwikkeling en pragmatiek. Uit de testgegevens moet
tevens blijken dat de leerling geen significante vooruitgang heeft laten zien
gedurende minimaal een half jaar logopedische behandeling. Tevens dient een
beperking in de communicatieve zelfredzaamheid en/of forse didactische achterstand

te worden aangetoond. Wanneer een leerling aan bovenstaande criteria voldoet, zal
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een positieve beschikking worden gegeven (Simea, 2013). Het volledige

deeldocument logopedie voor de indicatiestelling cluster 2 is toegevoegd in bijlage 1.

Meertalige kinderen vormen binnen de procedure voor indicatiestelling een
bijzondere doelgroep. Dit blijkt uit de aanvullingen op het deeldocument logopedie,
die indicatiestelling voor meertalige kinderen mogelijk moet maken. De aanvulling
betreft de anamnese meertaligheid en een beslisboom. De verplichte anamnese
meertaligheid vormt de basis voor het doorlopen van de beslisboom. Uitgangspunt
van de anamnese meertaligheid is het exploreren van de taalontwikkeling, het
taalaanbod en de taalproblemen van het kind in alle talen die het kind aangeboden

heeft gekregen.

Wanneer we de terminologie volgens Keegstra (2010) naast de
indicatiestellingscriteria cluster 2 leggen, betekent dit het volgende: Het is
aannemelijk dat er sprake is van een blootstellingsachterstand wanneer de
taalproblematiek van het kind zich beperkt tot €én taal. Komen de taalproblemen
voor in alle talen die het kind aangeboden heeft gekregen. dan kan niet worden

uitgesloten dat er sprake is van een specifieke taalontwikkelingsstoornis.

In het laatste geval wordt de beste taal van het kind onderzocht. Wanneer de beste
taal van het kind het Nederlands is, kan worden geput uit COTAN-genormeerde
meetinstrumenten en wordt het kind vergeleken met de eigen (meertalige)
normgroep. Afhankelijk van de beheersing en de kwaliteit en kwantiteit van het
aanbod in het Nederlands, wordt gekozen voor vergelijking met de Nederlandse
normgroep of een van de groepen meertalige kinderen. Is de beste taal van het kind
de thuistaal, dan wordt aanvullend onderzoek gedaan met behulp van een tolk. De
bestaande normering is dan niet representatief en kan niet als zodanig worden
geinterpreteerd. Het geeft echter wel een beeld van de aanwezige problematiek. Na
deze processtap wordt opnieuw gekeken of het aannemelijk is dat er sprake is van

een blootstellingsachterstand of een taalontwikkelingsstoornis.
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2.4 Meertalige kinderen in het speciaal onderwijs

Diverse Nederlandse studies hebben zich de afgelopen decennia gericht op de
instroom van kinderen met een allochtone achtergrond in het speciaal onderwijs
(Meijer, 1995; Ministerie van Onderwijs Cultuur en Wetenschap, 2002; Smeets, 2004;
Smeets, Driessen, Elfering, & Hovius, 2009). De onderzoekers concludeerden
onafhankelijk van elkaar dat de groei van het speciaal onderwijs voor een
substantieel deel kan worden verklaard vanuit de groei van het aantal allochtone
kinderen in dat onderwijs (Meijers, 1995 ; Ministerie van Onderwijs Cultuur en
Wetenschap, 2002 ; Smeets, 2004; Smeets et al., 2009). Opvallend hierbij is
volgens Smeets (2009) de spreiding over de diverse vormen van speciaal onderwijs.
Hij beschrijft dat het aandeel allochtone kinderen in het SO cluster 2 (auditieve
problematiek en spraak-/taalmoeilijkheden) relatief groot is in vergelijking met
bijvoorbeeld cluster 4 (gedragsproblemen), namelijk respectievelijk 26 en 10 procent
(Smeets et al., 2009). Dit is opvallend aangezien het CBS in 2010 op basis van het
aantal multiculturele gezinnen heeft geconcludeerd dat circa 20 procent van de
kinderen opgroeit in een meertalige omgeving (CBS, 2010). De
oververtegenwoordiging van meertalige kinderen in het SO cluster 2 wordt
ondersteund in een door FORUM (2009) gepubliceerd rapport waarin een tweeledige
verklaring wordt gegeven. Allereerst beschrijven zij dat het SO cluster 2 voor
allochtone ouders het meest acceptabel wordt gevonden in vergelijking met andere
vormen van speciaal onderwijs. Ouders kunnen het gemakkelijker aanvaarden
wanneer hun zoon of dochter geplaatst wordt in het SO cluster 2 dan wanneer er
sprake zou zijn van plaatsing in het SO cluster 4. Een taalprobleem wordt
gemakkelijker geaccepteerd dan bijvoorbeeld een gedragsprobleem.

Daarnaast stellen de auteurs van het FORUM-rapport dat de grens tussen de
diagnose taalachterstand en taalontwikkelingsstoornis niet duidelijk genoeg wordt
getrokken (FORUM, 2009). Het gevolg hiervan zou kunnen zijn dat meertalige
kinderen onterecht worden gediagnosticeerd met een taalontwikkelingsstoornis en

onterecht een positieve beschikking krijgen voor het SO cluster 2.

19



Ook in cluster 1 bevinden zich relatief veel meertalige kinderen, namelijk 33 procent
van het totale aantal kinderen in dit cluster. FORUM (2009) geeft hiervoor als
verklaring de mogelijkheid van de geboorte van minder gezonde kinderen als gevolg
van trouwen binnen de eigen familie, zoals dit nog met enige regelmaat voorkomt in
de Arabische cultuur. Tadmouri (2006) schrijft dat het veelvuldig -tussen 30 en 60
procent- voorkomen van huwelijken binnen de familie een van de belangrijkste
oorzaken is van genetische stoornissen in de Arabische wereld. De kans om
kinderen te krijgen met een ernstige aangeboren afwijking of stoornis zou bij een
huwelijk tussen neef en nicht 2,5 keer groter zijn dan bij een huwelijk tussen
personen uit verschillende families (Tadmouri, 2004). Hierbij spreekt hij onder andere
over gehoorstoornissen, waardoor er ook een invloed kan zijn van huwelijken binnen
de familie op het aantal kinderen in het SO cluster 2. Hier zijn echter geen gegevens
over gevonden. Hoe hoog het percentage huwelijken binnen de familie in Nederland

is, is niet bekend.
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2.5 Onderzoeksvragen

Signaleren afwijkende spraak-/taalontwikkeling

Wanneer een kind een normale taalontwikkeling doorloopt, kan worden verwacht dat
rond het zesde levensjaar de belangrijkste elementen van de moedertaal zijn
verworven (Priester, Post, & Goorhuis-Brouwer, 2009). Hierbij kan gedacht worden
aan de grammaticale structuren, semantiek en fonologie. Op deze leeftijd is ook de
spraakmotoriek volledig ontwikkeld (Priester et al. 2009). In het werkveld gaat men
ervan uit dat interventies in deze taalgevoelige periode het meest effectief zijn. Uit
een studie van (Glowgowska, Roulstone, Enderby, & Peters, 2000) blijkt dat
interventies gericht op de verbetering van de spraak-/taalontwikkeling het effectiefst
zijn bij een leeftijd van 3 tot 5 jaar. Om interventies op jonge leeftijd mogelijk te
maken, is het vroegtijdig signaleren van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling

van groot belang (Postma, 2009).

Vroegtijdige signalering van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling kent
verstrekkende positieve effecten. Door vroegtijdige signalering en het vroegtijdig
starten van interventies, wordt de stoornis bij een deel van de jonge kinderen al voor
aanvang van het basisonderwijs verholpen. Deze kinderen kunnen beter meekomen
op het regulier onderwijs, waardoor minder kinderen instromen in het speciaal
onderwijs. Uit onderzoek door van Agt (2011) naar de effecten van vroegtijdige
signalering op 2-jarige leeftijd, blijkt dat bij het aantal verwijzingen naar SO met 30%
daalt wanneer op 2-jarige leeftijd een afwijking in de spraak-/taalontwikkeling is
gesignaleerd. Van Agt (2011) vergeleek twee groepen kinderen: de ene groep was
niet systematisch gescreend, de andere groep wel. Op achtjarige leeftijd ging uit de
groep die niet-systematisch gescreend was 3,7% naar het speciaal onderwijs in
vergelijking met 2,7 procent in de groep die wel was gescreend. Voor deze tweede
groep geldt dat indien nodig interventie heeft plaatsgevonden. De daling in het aantal
verwijzingen naar SO levert naar schatting een kostenbesparing van ca. 2 miljoen
euro per jaar op (van Agt, 2011). Naast een daling in het aantal verwijzing naar het
SO, vond van Agt (2011) ook dat in de systematisch gescreende groep 33% minder

kinderen spellingsproblemen hadden op achtjarige leeftijd.
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Uit een retrospectief dossieronderzoek op consultatiebureaus blijkt dat meer dan
50% van de kinderen die op vijfjarige leeftijd door de screenend logopedist werden
doorverwezen voor logopedische behandeling bij spraak-/taalproblemen een
aantekening voor mogelijke aanwezigheid van spraak-/taalachterstand of stoornis in
het dossier had staan (Klasing & Jagt, 2003). Aangezien uit de studie van Glogowska
et al. (2000) blijkt dat interventie het meest effectief is bij een leeftijd van 3 tot 5 jaar,
lijkt interventie bij deze groep kinderen minder effectief. Bovendien bezoeken
kinderen van 5 jaar reeds het regulier basisonderwijs, waardoor de

onderwijsparticipatie kan worden belemmerd en daarmee de gehele ontwikkeling.

Het meest gebruikte signaleringsinstrument in Nederland is het van
Wiechenonderzoek. Het van Wiechenonderzoek wordt zowel bij eentalige als bij
meertalige kinderen gebruikt. Onderzoek door van der Eijk et al. (2008) toont geen
onderscheid aan op het van Wiechenonderzoek tussen eentalige en meertalige
kinderen van 0 tot 24 maanden. Voor kinderen van 24 tot 54 maanden verwacht van
der Eijk et al. (2008) wel verschillen, maar hier is tot op heden geen onderzoek naar
gedaan. Een zoektocht in (inter)nationale literatuur heeft geen studies naar
vroegtijdige signalering van spraak-/taalproblematiek bij meertalige kinderen

opgeleverd.

Aangezien er tot op heden geen onderzoek is gedaan naar de inzet van het van
Wiechenonderzoek bij meertalige kinderen van 24 tot 54 maanden is het interessant
om te onderzoeken of afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling bij meertalige
kinderen in die leeftijdsgroep op dezelfde leeftijd worden gesignaleerd als bij
eentalige kinderen.

In lijn met de moeilijkheden om taalontwikkelingsstoornissen adequaat te
diagnosticeren bij meertalige kinderen, kan worden verwacht dat ook bij het
signaleren van spraak-/taalproblemen moeilijkheden optreden. Mogelijk wordt er
tijdens de signaleringsmomenten wel gezien dat de spraak-/taalontwikkeling niet
probleemloos verloopt, maar worden deze problemen terecht of onterecht
toegeschreven aan de meertaligheid. Voor de huidige studie leidt dit tot de
verwachting dat bij meertalige kinderen minder vaak dan bij eentalige kinderen een

signaal voor spraak-/taalproblemen wordt waargenomen of gerapporteerd. Indien
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afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling worden gesignaleerd, gebeurt dit bij
meertalige kinderen later dan bij eentalige kinderen.

Om de huidige stand van zaken ten aanzien van vroegtijdige signalering van
afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling bij meertalige kinderen in kaart te brengen,
zal worden onderzocht of meertalige kinderen in vergelijking met eentalige kinderen

eerder of later worden gesignaleerd. Dit leidt tot de volgende onderzoeksvraag:

“Wordt bij meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis op dezelfde
leeftijd als bij eentalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis

gesignaleerd dat de taalontwikkeling afwijkend verloopt?”

Diagnosticeren taalontwikkelingsstoornissen

In de literatuur wordt gediscussieerd over de proportionaliteit van de
vertegenwoordiging van meertalige leerlingen in het SO cluster 2. Een terugkerende
verklaring voor de mogelijke overdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij
meertalige kinderen is het “diagnostisch dilemma”. Het diagnosticeren van een
taalontwikkelingsstoornis bij een meertalig kind is zeer complex. Dit blijkt onder
andere uit de extra stappen die moeten worden genomen vast te stellen dat
meertalige kinderen aan de indicatiestellingscriteria voor SO cluster 2 voldoen.
Ten tijde van het onderzoek van Smeets et al. (2009) was 26 procent van de
leerlingen in het SO cluster 2 van allochtone afkomst, hoewel op basis van de
bevolkingssamenstelling 20 procent verwacht is (CBS, 2010).

Aangezien er volgens Julien en Blumenthal (2004) geen reden is om aan te nemen
dat taalontwikkelingsstoornissen vaker voorkomen bij meertalige kinderen dan bij
eentalige kinderen, impliceert het aantal meertalige leerlingen in het SO cluster 2 dat
er sprake is van overdiagnose. Volgens FORUM (2009) en Smeets et al. (2009) zijn
er nog onvoldoende diagnostische middelen om het onderscheid tussen een
taalontwikkelingsstoornis en een taalachterstand bij meertalige kinderen eenduidig te
maken. Hierdoor zouden allochtone kinderen met een blootstellingsachterstand
wellicht onterecht in het SO cluster 2 terechtkomen. Julien en Blumenthal (2004)
schrijven hierover dat de meeste diagnostische middelen om

taalontwikkelingsstoornissen te kunnen vaststellen zowel in Nederland als in het
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buitenland genormeerd zijn voor eentalige kinderen. De bestaande diagnostische
middelen evalueren doorgaans slechts een van de twee talen die het meertalige kind
spreekt, hoewel diverse auteurs benadrukken dat een taalontwikkelingsstoornis zich
niet beperkt tot een taal (Julien & Blumenthal, 2004; Damico & Hamayan, 1990;
Houwer, 1998; Montfort Supple, 1996). Door de diagnostiek te beperken tot de
tweede taal, zal de onderzoeker niet in staat zijn het onderscheid te maken tussen
een blootstellingsachterstand en een taalontwikkelingsstoornis (Julien & Blumenthal,
2004). Dit beeld wordt breed ondersteund in nationale en internationale literatuur
(o.a. Gutiérrez-Clellen et al., 2008; Julien & Blumenthal, 2004; Rinker & Sachse,
2009). Ook Linden (2010) verwacht dat afwijkingen in de taalontwikkeling eerder
wordt ontdekt, of versterkt optreden bij meertalige kinderen. Zij beschrijft dat deze
kinderen meer klanken moeten leren uitspreken, meer woorden leren en meer
grammaticale regels moeten onthouden. Door deze hogere leerlast zou het probleem
eerder zichtbaar zijn dan bij eentalige kinderen met een lagere leerlast.

De hypothese van Linden (2010) staat haaks op signalen uit het werkveld van
logopedisten, waar men de indruk heeft dat er juist sprake is van onderdiagnose bij
meertalige kinderen. Hier wordt beredeneerd dat problemen sneller worden
geinterpreteerd als meertaligheidsproblematiek dan een mogelijke
taalontwikkelingsstoornis, waardoor diagnostisering niet of vertraagd wordt ingezet.
Ook Julien en Blumenthal (2004) sluiten zich niet aan bij het beeld van overdiagnose
dat in het eerste deel van deze paragraaf is besproken. Zij vrezen juist voor
onderdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen. Hierbij
baseren ze zich onder andere op de ervaring van de audiologisch centra in
Nederland, namelijk dat meertalige kinderen later dan eentalige kinderen worden
verwezen voor onderzoek naar een mogelijke taalontwikkelingsstoornis. Daarnaast
refereren zij aan een Engels onderzoek van Crutchley, Botting, & Conti-Ramsden
(1997), die observeerden dat de taalproblemen waarmee meertalige kinderen
binnenkwamen bij een ‘language unit’, de Engelse vorm van speciaal onderwijs voor
kinderen met ernstige taalproblematiek, veel complexer waren dan van de eentalige
kinderen. Zij spreken van syntactische en morfologische problemen, zowel expressief
als receptief, terwijl de problemen bij eentalige kinderen uitsluitend expressief van
aard waren. Op basis van de redenering van Blumenthal en Julien (2004) zou men
onderdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen verwachten. In een uitgave van de

NVLF (2011) over preventieve logopedie wordt gesteld dat het taalprobleem
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onderliggend aan gedragsproblemen van een kind niet altijd wordt onderkend. Zij
beschrijven dat deze kinderen daardoor onterecht in het SO cluster 4 terechtkomen.
Deze ontwikkeling draagt bij aan de mogelijke onderdiagnose van

taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen.

In een Amerikaanse studie wordt beschreven dat meertalige kinderen zonder
taalstoornis op taaltesten vergelijkbaar scoren met eentalige kinderen met
taalstoornis. Doordat deze twee groepen kinderen zoveel op elkaar lijken en de
diagnostische middelen niet toereikend zijn om ze van elkaar te onderscheiden kan
er volgens de onderzoekers zowel overdiagnose als onderdiagnose plaatsvinden
(Kohnert, Windsor, & Danahy Ebert, 2009). Het vraagstuk of er overdiagnose of
onderdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen plaatsvindt

is een complexe puzzel die de huidige studie kan helpen oplossen.

Door een beschrijving van de proportionaliteit van meertalige leerlingen in de
onderzoeksgroep, kan een uitspraak worden gedaan over mogelijke overdiagnose in

de onderzoeksgroep. Dit leidt tot de volgende onderzoeksvraag:

“Is er sprake van overdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige

kinderen?”

In de literatuur onderkent men het diagnostisch dilemma dat optreedt bij het
diagnosticeren van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen. Het
diagnosticeren is vele malen complexer bij meertalige kinderen dan bij eentalige
kinderen. Wanneer de kinderen in de meertalige onderzoeksgroep met een
taalontwikkelingsstoornis relatief later worden gediagnosticeerd dan de kinderen in
de eentalige onderzoeksgroep, zou dit kunnen wijzen op een late signalering of
onderdiagnose op jongere leeftijden. Wanneer de kinderen in de meertalige
onderzoeksgroep met een taalontwikkelingsstoornis eerder worden gediagnosticeerd
dan de kinderen in de eentalige onderzoeksgroep, zou dit kunnen wijzen op een te
vroege signalering en mogelijke overdiagnose. Dit resulteert in de volgende

onderzoeksvraag:
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“Wordt een taalontwikkelingsstoornis bij meertalige kinderen gemiddeld

genomen op dezelfde leeftijd gediagnosticeerd als bij eentalige kinderen?”

De periode die verstrijkt tussen het moment van signaleren en het daadwerkelijk
diagnosticeren van een taalontwikkelingsstoornis kan aanwijzingen geven over het
diagnostisch dilemma waarmee hulpverleners te maken hebben wanneer ze

vermoeden dat een meertalig kind een taalontwikkelingsstoornis heeft. Dit resulteert

in de laatste onderzoeksvraag:

“ls de periode tussen het moment van signaleren van de afwijkende
taalontwikkeling en het diagnosticeren van een taalontwikkelingsstoornis gelijk
bij meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis en eentalige

kinderen met een taalontwikkelingsstoornis?”
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3. Methode
3.1 Onderzoeksdata

Voor deze studie wordt gebruikgemaakt van (een deel van) de data die zijn
verzameld vanuit het overkoepelende PRET-onderzoek. Van 286 cases zijn de
documenten voor de indicatieaanvraag voor het SO cluster 2 verzameld. Hiertoe zijn
scholen voor SO cluster 2 in de regio Nijmegen/Arnhem benaderd om gegevens ter
beschikking te stellen. Ouders/verzorgers zijn schriftelijk op de hoogte gesteld van
het onderzoek. Hierbij hebben zij de gelegenheid gekregen om bezwaar te maken
tegen het gebruik van de gegevens van hun zoon/dochter voor het onderzoek. In
totaal hebben 300 ouders/verzorgers een brief ontvangen over het onderzoek en
heeft een viertal ouders/verzorgers bezwaar gemaakt. Deze dossiers zijn
geéxcludeerd. In het proces zijn nog eens 10 dossiers afgevallen vanwege een

onbekende reden.

Oudervragenlijst

Alle ouders/verzorgers hebben een oudervragenlijst toegestuurd gekregen. Middels
de oudervragenlijst werd een familieanamnese afgenomen. Er werd gevraagd of er
problemen op het gebied van spraak, taal, lezen en/of spellen voorkomen in de
familie, maar ook of er mensen in de familie een periode logopedie hebben gehad.
Wanneer deze vragen bevestigend werden beantwoord, werden ouders verzocht in
te vullen op welke persoon of personen in de familie dit van toepassing was (vader
van kind, moeder van kind, broer/zus van kind, grootouder, oom, tante, neef en/of
nicht, ander familielid, nl.). Als laatste werd gevraagd welke taal of talen er thuis

word/worden gesproken. De volledige vragenlijst is toegevoegd in bijlage 2.

Dossier
De dossiers voor de indicatiestelling SO cluster 2 zijn opgebouwd volgens de
indicatiestellingscriteria die van kracht waren op het moment van indienen van het

dossier. De dossiers bestaan uit de volgende elementen:

o Toezeggingsbrief indicatie SO cluster 2: van de commissie voor

indicatiestelling met de positieve beoordeling van het ingediende dossier.
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Logopedisch onderzoek: Waaruit onder andere blijkt dat er sprake is van een

O

taalontwikkelingsstoornis en logopedische behandeling gedurende een half
jaar niet voor de verwachte vooruitgang heeft gezorgd,

o Psychologisch onderzoek: Waaruit onder andere blijkt dat het IQ hoger dan 70
is;

o Onderwijskundig rapport: Waaruit de beperking in de onderwijsparticipatie
blijkt en zeer lage scores (E-score) op diverse toetsonderdelen (CITO) ;

o Handelingsplan: Waaruit blijkt dat tenminste een half jaar extra begeleiding is

gegeven, waarbij de verwachte vooruitgang uitblijft.

In het dossier moet door vertegenwoordigers van diverse disciplines worden
aangetoond dat er sprake is van een zeer geringe communicatieve redzaamheid,
ondanks een intelligentiescore hoger dan 70. Daarnaast moet worden aangetoond
dat er onvoldoende vooruitgang is ondanks extra geboden hulp door school en de
logopedist. Een uitgebreide beschrijving van het logopedisch onderzoek heeft u

reeds kunnen lezen in hoofdstuk 2.3.

De dossiers voor de indicatieaanvraag SO cluster 2 zijn door een drietal
masterstudenten taalwetenschap en logopediewetenschap, waaronder de auteur van
deze deelstudie, geanalyseerd. In deze documenten zijn onder andere
persoonsgegevens, psychologisch onderzoek en logopedisch onderzoek te vinden
van ieder kind. De dossiers zijn samengesteld op het moment van aanvragen van
een indicatie voor plaatsing binnen SO cluster 2. In de huidige deelstudie wordt het
moment waarop de indicatie SO cluster 2 is toegekend gedefinieerd als het moment
van diagnosticeren van de taalontwikkelingsstoornis. De studenten zijn vooraf
geinstrueerd over de wijze van coderen en hebben gezamenlijk een aantal testcases
ingevoerd. Om de invoer te standaardiseren is er gebruikgemaakt van een codeboek
en handleiding. De handleiding voor de invoer is terug te vinden in bijlage 3. Het

codeboek met alle variabelen is opgenomen in bijlage 4.

28



Om de betrouwbaarheid van de invoer te toetsen, heeft iedere student 143 dossiers
geanalyseerd en gecodeerd. Hierdoor werd een gedeelte van de dossiers dubbel
gecodeerd en kon de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid worden bepaald.

Per kind zijn 103 variabelen ingevoerd. Variabelen die door de studenten werden
gecodeerd, vormden de basis voor de overkoepelde studie en een drietal uit te
voeren deelstudies. Variabelen die voor deze studie van belang zijn, zijn:
‘aanwezigheid meertaligheid’, ‘geboortedatum’, ‘datum logopedie’ en ‘datum

toekenning indicatie SO cluster 2’.

Om de variabele ‘aanwezigheid meertaligheid’ te coderen, is in de dossiers gezocht
naar informatie over de talen die worden gesproken door het kind. Signalen voor
meertaligheid waren bijvoorbeeld het land van herkomst van kind en/of ouders en de
anamnese meertaligheid. Met behulp van de oudervragenlijsten, waarin ouders zijn
gevraagd aan te geven welke talen thuis worden gesproken, zijn de gegevens uit de
dossiers gecontroleerd en eventueel aangevuld. Zowel de aan-/ of afwezigheid van
meertaligheid als de talen die bij het kind thuis worden gesproken zijn gecodeerd

De variabele ‘geboortedatum’ kon in de meeste gevallen op het voorblad van het
dossier worden gevonden. Voor codering van de variabele ‘datum logopedie’ is in de
dossiers gezocht naar het moment dat gestart is met logopedische behandeling of
het moment waarop de eerste diagnostiek heeft plaatsgevonden. Dit is de leeftijd die
wordt gezien als het signaleringsmoment. De variabele ‘datum SO’ kon in de meeste

gevallen worden gevonden in de toekenningsbrief vooraan in het dossier.

Met behulp van de variabelen ‘geboortedatum’ en ‘datum logopedie’ werd na toetsing
van de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de variabele ‘datum logopedie’ de
nieuwe variabele ‘leeftijd logopedie in maanden’ gegenereerd. Met behulp van de
variabelen ‘geboortedatum’ en ‘datum SO’ werd na toetsing van de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de variabele ‘datum SO’ de nieuwe variabele

‘leeftijd SO in maanden’ gegenereerd.
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3.2 Analysemethoden

Leeftijd signaleren
“Wordt bij meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis op dezelfde
leeftijd als bij eentalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis

gesignaleerd dat de taalontwikkeling afwijkend verloopt?”

Er wordt een T-test voor onafhankelijke steekproeven ingezet om deze vraag te
beantwoorden. Hierbij is de afhankelijke variabele de leeftijd in maanden waarop is
gesignaleerd dat de spraak-/taalontwikkeling afwijkend verloopt. In de
indicatiedossiers SO cluster 2 van de onderzoeksgroep is dit het moment waarop het
kind is verwezen naar bijvoorbeeld de logopedist of een audiologisch centrum, of het
moment waarop het eerste onderzoek plaats heeft gevonden. In deze analyse wordt
gebruikgemaakt van de onafhankelijke variabele groep, die bestaat uit twee
categorieén, namelijk: ‘Meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis’ en

‘Eentalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis’.

Overdiagnose of onderdiagnose
“Is er sprake van overdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige

kinderen?”

Om deze vraag te beantwoorden wordt de procentuele verdeling tussen meertalige
en eentalige leerlingen in de dataset vergeleken met bevolkingscijfers.
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Leeftijd diagnosticeren
“Wordt een taalontwikkelingsstoornis bij meertalige kinderen op dezelfde

leeftijd gediagnosticeerd als bij eentalige kinderen?”

De methode hierbij is hetzelfde als bij hypothese 1, alleen is de afhankelijke
variabele in dit geval de leeftijd in maanden waarop de taalontwikkelingsstoornis is
gediagnosticeerd. In de indicatiedossiers SO cluster 2 van de onderzoeksgroep is dit
het moment waarop de indicatie is goedgekeurd en de leerling is toegelaten tot het
SO cluster 2. De onafhankelijke variabele blijft gelijk, namelijk: ‘Meertalige kinderen
met een taalontwikkelingsstoornis’ en ‘Eentalige kinderen met een

taalontwikkelingsstoornis’.

Verstreken tijd
“Is de periode tussen het moment van signaleren van de afwijkende
taalontwikkeling en het diagnosticeren van een taalontwikkelingsstoornis gelijk
bij meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis en eentalige

kinderen met een taalontwikkelingsstoornis?”

Deze vraag betreft de periode tussen het moment van signaleren en de diagnose
taalontwikkelingsstoornis. Hiervoor is een nieuwe variabele samengesteld, welke
‘verstreken tijd’ is genoemd. De variabele is samengesteld door de leeftijd in
maanden waarop de afwijkende spraak-/taalontwikkeling is gesignaleerd af te
trekken van de leeftijd waarop de indicatie is toegekend. In deze analyse is
‘verstreken tijd’ de afhankelijke variabele. De onafhankelijke variabele is weer de

groep.
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4. Resultaten

In totaal zijn 286 dossiers geanalyseerd door de drie masterstudenten. Tijdens de
analyse van de dossiers SO cluster 2 bleek een tweetal dossiers onvolledig te zijn.
Daarnaast bleek bij een leerling sprake te zijn van een articulatiestoornis ten
gevolge van een organische afwijking (schisis), waardoor niet werd voldaan aan het
inclusiecriterium ‘aanwezigheid van een taalontwikkelingsstoornis’. De drie
bovengenoemde dossiers werden buiten beschouwing gelaten, waardoor 283 cases

overbleven voor analyse.

Van de 283 participanten zijn er 224 eentalig en 59 meertalig. Binnen de groep
eentalige leerlingen bevinden zich 6 leerlingen die wel in aanraking komen met een
niet-Nederlandse taal, bijvoorbeeld via familie, maar waar het Nederlands taalaanbod
al vanaf de geboorte overduidelijk de overhand heeft. Van de 59 meertalige
leerlingen zijn 57 leerlingen tweetalig en 2 leerlingen drietalig. De 2 drietalige
leerlingen spreken Papiaments, Spaans en Nederlands en Engels, Pools en

Nederlands. De thuistalen van de meertalige leerlingen zijn weergegeven in tabel 2.

Thuistalen meertalige kinderen

Taal aantal | % | Taal aantal | %

Turks 16 | 26% | Frans 2| 3%
Arabisch 5| 10% | Maleis 1| 2%
Berber 4 | 8% | Servisch 1| 2%
Marokkaans* 3| 6% | Russisch 1| 2%
Koerdisch 5| 10% | Deens 1| 2%
Chinees 4| 8% | Engels 1| 2%
Viethamees 3| 6% | Papiamento 1| 2%
Farsi 3| 6% | Somalisch 1| 2%
Pashto 2| 4% | Armeens 1| 2%
Pools 2| 4% | Azari 1| 2%
Spaans 2| 4% | Baluchi 1| 2%

Tabel 2: thuistalen meertalige kinderen
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Twee leerlingen zijn drietalig. In tabel 2 zijn beide thuistalen van deze 2 leerlingen
meegenomen. Van de ouders die Marokkaans hebben opgegeven als thuistaal, is
onduidelijk of er Berbers of Arabisch wordt gesproken, daarom zijn deze apart

gerapporteerd.

In tabel 3 is de verdeling in geslacht weergegeven binnen de groep meertalige
kinderen (n=59), eentalige kinderen (n=224) en de totale onderzoekspopulatie
(n=283). Binnen de totale onderzoekspopulatie is de verdeling 214 jongens (76%) en
69 meisjes (24%). Zowel in de meertalige groep als in de eentalige groep rond de
75% en het percentage meisjes rond de 25%. De gegevens zijn intern-consistent.
Het is bekend dat taalontwikkelingsstoornissen vaker voorkomen bij jongens (8%)
dan bij meisjes (6%) (Bishop, 2010). Volgens de cijfers van Bishop (2010) heeft 14
op de 200 kinderen een taalontwikkelingsstoornis, waarvan 8 jongens en 6 meisjes.
Hierbij zou de procentuele verdeling 57% jongens en 43% meisjes zijn. Binnen de
huidige dataset is een hoger percentage jongens gediagnosticeerd met een
taalontwikkelingsstoornis dan op basis van deze vergelijking kan worden verwacht.

De data lijkt niet representatief in vergelijking met bekende prevalentiecijfers.

Groep N Jongen Meisje
aantal / (%) aantal / (%)
Meertalig 59 44 (75%) 15 (25%)
Eentalig 224 170 (76%) 54 (24%)
Totaal 283 214 (76%) 69 (24%)

Tabel 3: Verdeling geslacht binnen meertalige en eentalige groep
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Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

ledere student heeft 143 cases geanalyseerd en verwerkt in het databestand.
Aangezien de totale dataset bestaat uit 286 cases, zijn er cases door meerdere
studenten ingevoerd. Voor de variabelen ‘aanwezigheid meertaligheid’, ‘datum
signalering spraak-/taalprobleem’ en ‘datum toekenning indicatie SO’ is de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid met behulp van Cohen’s Kappa getoetst.
Kappa-waarden worden op arbitraire afkappunten geinterpreteerd in termen van
‘slecht’ (k < 0); ‘gering’ (0-0,20); ‘matig’ (0,21-0,40); ‘redelijk’ (0,41-0,60); ‘voldoende
tot goed’ (0,61-0,80) en ‘bijna perfect’ (0,81-1,00) (Field, 2009).

Voor de variabele ‘aanwezigheid meertaligheid’ is de interbeoordelaars-
betrouwbaarheid volgens Cohen’s Kappa bijna perfect. Het aantal dubbel
geanalyseerde cases voor student 1 en student 2 is 86 (k=.86 ; bijna perfect), student
1 en 3 hebben 38 cases dubbel geanalyseerd (k=1.0 ; perfect) en student 2 en 3
hebben 4 cases dubbel geanalyseerd (k=1.0; perfect). De variabele ‘aanwezigheid
meertaligheid’ is een zeer concrete variabele. Een kind is eentalig of meertalig. De
Kappa-waarde van .86 is bijna perfect, maar om de case te kunnen includeren was
uitsluitsel nodig over de aanwezigheid van meertaligheid. Student 1 en 2 hebben de
case beide opnieuw bekeken en kwamen vervolgens tot een eenduidige conclusie,
het betreft een meertalig kind. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van student 1
en 2 voor de variabele ‘aanwezigheid meertaligheid’ is vervolgens bijgesteld naar k =
1.0 (perfect). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de variabele ‘aanwezigheid

meertaligheid’ is perfect.

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid getoetst met Cohen’s Kappa voor de variabele
‘datum signalering spraak-/taalprobleem’ is bijna perfect. Student 1 en student 2
hebben 83 cases dubbel geanalyseerd (k = .85 ; bijna perfect), voor student 1 en
student3 waren dit 38 cases (k =.96 ; bijna perfect), en voor student 2 en student 3
waren dit 5 cases (k= 1.0 ; perfect). Bij bestudering van de cases waarbij de
geanalyseerde data niet overeenkwam, bleken echter verschillen variérend van 2
maanden 1 jaar en 1 maand voor te komen. Deze verschillen beperken de
betrouwbaarheid van de uitkomsten van verdere analyses. Voor de cases waarbij
geen overeenstemming werd bereikt bij de eerste analyseronde, heeft een tweede

analyseronde plaatsgevonden. Wanneer ook na de tweede analyseronde geen
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overeenstemming werd bereikt, is de derde student ingeschakeld om de case te
beoordelen. Voor alle cases wordt overeenstemming bereikt, student 1 en 2 (k=1 ;
perfect), student 1 en 3 (k = 1 ; perfect) en student 2 en 3 (k =1 ; perfect).

Ook de variabele ‘datum indicatiestelling’ is getoetst met behulp van Cohen’s Kappa.
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid volgens Cohen’s Kappa is bijna perfect.
Student 1 en student 2 hebben 83 cases dubbel geanalyseerd (k=.98 ; bijna perfect),
student 1 en student 3 hebben 38 cases dubbel geanalyseerd (k=.95 ; bijna perfect)
en student 2 en 3 hebben 5 cases dubbel geanalyseerd (k=1.0 ; perfect). De
verschillen in ‘datum indicatiestelling’ variéren van 8 dagen tot 4 jaar en 8 maanden.
Bij 3 cases bleek het verschil te zijn ontstaan door een typefout en bij een van de
cases bleek de datum onterecht naar boven te zijn afgerond. Na correctie van deze
vier fouten is Cohen’s Kappa voor student 1 en student 2 (k=1.0 ; perfect) en voor
student 1 en student 3 (k=1.0 ; perfect). De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor

de variabele ‘datum indicatiestelling’ is perfect.

Signaleren afwijkende spraak-/taalontwikkeling

Een T-test voor onafhankelijke steekproeven is gebruikt om het verschil in
gemiddelde leeftijd van de signalering van afwijkende spraak-/taalontwikkeling
tussen eentalige en meertalige kinderen te toetsen. Hiervoor wordt de leeftijd waarop
gestart is met logopedie genomen. De Levene’s Test is gebruikt om het verschil in
variantie tussen de 2 groepen te toetsen. De Levene’s Test was significant (p =
.044), daarom is een T-test afgenomen zonder aanname van gelijke varianties. De
gemiddelde leeftijd waarop een afwijkende spraak-/taalontwikkeling wordt
gesignaleerd en wordt gestart met logopedie verschilt significant tussen meertalige
en eentalige kinderen (t (109) = 2.4; p .05/ p = .016). Een afwijkende spraak-
/taalontwikkeling wordt bij eentalige

meertalige kinderen gemiddeld 3 maanden en 24 dagen later gesignaleerd (95%
betrouwbaarheidsinterval = 0,7 — 6,8). Bij eentalige kinderen wordt een afwijkende
spraak-/taalontwikkeling gemiddeld op een leeftijd van 3 jaar 5 maanden en 25

dagen gesignaleerd, bij meertalige kinderen is dit 3 jaar 9 maanden en 18 dagen.
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Overdiagnose of onderdiagnose

Van de 283 participanten zijn er 224 eentalig en 59 meertalig. Dit betekent dat van
de totale onderzoeksgroep 21% meertalig is. Volgens FORUM (2009) is het
percentage meertalige kinderen in het cluster 2 onderwijs 25% . Het percentage dat
is gevonden in de huidige studie ligt iets lager. Het percentage ligt ongeveer gelijk
aan het percentage meertalige leerlingen in de totale bevolking, namelijk 20%. Dit

wijst niet op overdiagnosticering, noch op onderdiagnosticering in de meertalige

groep.

Leeftijd diagnosticeren

Of er een verschil is in leeftijd van diagnosticering is getoetst met behulp van een T-
test voor onafhankelijke steekproeven. Hiervoor wordt de leeftijd genomen waarop de
indicatie voor het SO is goedgekeurd. De Levene’s Test is gebruikt om te toetsen of
de varianties in beide groepen gelijk is. De Levene’s Test was niet significant (p =
.296), daarom is een T-test afgenomen met aanname van gelijke varianties. Uit de T-
test blijkt dat de gemiddelde leeftijd waarop een taalontwikkelingsstoornis wordt
gediagnosticeerd, niet significant verschilt tussen meertalige en eentalige kinderen.
(t(280) = .452 ; p =2 .05/ p = .672). Bij eentalige kinderen wordt een
taalontwikkelingsstoornis gemiddeld op een leeftijd van 5 jaar 5 maanden en 28
dagen gesignaleerd. Bij meertalige kinderen wordt een taalontwikkelingsstoornis
gemiddeld op een leeftijd van 5 jaar 6 maanden en 29 dagen gesignaleerd. Een
taalontwikkelingsstoornis wordt bij meertalige kinderen gemiddeld 1 maand later
gediagnosticeerd (95% betrouwbaarheidsinterval = -5,8 — 3,8). Deze uitkomst is niet

significant.

Verstreken tijd

Om het verschil in de verstreken tijd tussen het moment van signaleren van de
afwijkende spraak-/taalontwikkeling en het moment van diagnosticeren van een
taalontwikkelingsstoornis tussen eentalige en meertalige kinderen te testen, is een T-
test voor onafhankelijke steekproeven gebruikt. De Levene’s Test is gebruikt om het
verschil in variantie tussen de 2 groepen te berekenen. De Levene’s Test was niet
significant (p = .117), daardoor is een T-test afgenomen met aanname van gelijke

varianties. De gemiddelde tijd die verstrijkt tussen het moment van signaleren van de
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spraak-/taalstoornis en het moment van diagnosticeren van een
taalontwikkelingsstoornis, verschilt niet significant tussen meertalige en eentalige
kinderen. (1(277) = 1.428 ; p 2 .05/ p = .154). Bij eentalige kinderen is de verstreken
tijd tussen het moment van signaleren en het moment van diagnosticeren 2 jaar en 9
dagen. Bij meertalige kinderen is de verstreken tijd tussen het moment van
signaleren en het moment van diagnosticeren 1 jaar 9 maanden en 11 dagen. Dit is
een verschil van 2 maanden en 27 dagen (95% betrouwbaarheidsinterval = -1,1 — 7).

Het verschil is niet significant.
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5.Discussie en conclusies

Deze studie heeft tot doel de huidige stand van zaken ten aanzien van de
vroegtijdige signalering van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling en
diagnostisering van taalontwikkelingsstoornissen van meertalige kinderen in kaart te
brengen. De onderzoeksvragen waar in deze studie een antwoord op wordt gezocht

zijn:

1) Wordt bij meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis op dezelfde
leeftijd als bij eentalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis gesignaleerd dat
de taalontwikkeling afwijkend verloopt?

2) Is er sprake van overdiagnose van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige
kinderen?

3) Wordt een taalontwikkelingsstoornis bij meertalige kinderen op dezelfde leeftijd
gediagnosticeerd als bij eentalige kinderen?

4) Is de periode tussen het moment van signaleren van de afwijkende
taalontwikkeling en het diagnosticeren van een taalontwikkelingsstoornis gelijk bij
meertalige kinderen met een taalontwikkelingsstoornis en eentalige kinderen met een

taalontwikkelingsstoornis?

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden zijn de dossiers en oudervragenlijsten

van 286 leerlingen die het SO cluster 2 bezoeken bestudeerd.

5.1 Onderzoek

Signaleren afwijkende spraak-/taalontwikkeling

Uit de huidige studie blijkt dat afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling gemiddeld 3
maanden later worden gesignaleerd bij meertalige kinderen dan bij eentalige
kinderen. Dit is een significant verschil. Vanuit de literatuur kunnen hier verschillende
verklaringen voor worden gevonden. De vroegtijdige signalering van spraak-
/taalproblemen valt onder de verantwoordelijkheid van de JGZ (Commissie evaluatie

basistakenpakket JGZ, 2013). De jeugdarts volgt de totale ontwikkeling, waarvan ook
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de communicatieve ontwikkeling onderdeel uitmaakt. Postma (2009) schrijft dat er in
Nederland momenteel geen signaleringsinstrument voor het signaleren van
afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling beschikbaar is waarvan de effectiviteit
wetenschappelijk voldoende is bewezen. Bovendien is in Nederland weinig
uniformiteit in de gehanteerde werkwijze voor het signaleren van afwijkingen in de

spraak-/taalontwikkeling (Gerrits, 2012). Dit kan leiden tot inaccurate signalering.

Een retrospectief dossieronderzoek bij 434 kinderen toont inaccurate signalering
aan. Bij de 5-jarigenscreening — uitgevoerd door een logopedist — bleek 27,4% van
de kinderen die werden doorverwezen voor logopedische behandeling geen
aantekening in het dossier op het consultatiebureau te hebben met betrekking tot
een afwijkende spraak-/taalontwikkeling (Klasing & Jagt, 2003). In hetzelfde
onderzoek bleek dat 50% van de kinderen die werden verwezen voor logopedische
behandeling wel een aantekening in het dossier had staan met betrekking tot een
afwijkende spraak-/taalontwikkeling. Bij deze kinderen is vanaf het moment van
signaleren tot aan de 5-jarigenscreening geen actie ondernomen. (Klasing & Jagt,
2003).

In de indicatiedossiers SO cluster 2 van de onderzoeksgroep gebruikt voor deze
studie is als signaleringsmoment het moment genomen waarop het kind is verwezen
naar bijvoorbeeld de logopedist of een audiologisch centrum, of het moment waarop
het eerste onderzoek plaats heeft gevonden. Er kan niet worden uitgesloten dat het
daadwerkelijke signaleringsmoment eerder in de tijd heeft plaatsgevonden.

Terugkomend op de uitspraak van Postma (2009) dat er in Nederland geen geschikt
signaleringsinstrument beschikbaar is, kan worden gesteld dat het vroegtijdig
signaleren van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling bij eentalige kinderen een
complexe taak is. Uit onderzoek door van der Ploeg, Lanting, Galindo Garre, &
Verkerk (2007) blijkt dat voor het van Wiechenschema, dat in de praktijk het meest
wordt gebruikt, geen onderzoek is gedaan de sensitiviteit (de kans dat een kind met
een afwijkende spraak-/taalontwikkeling terecht wordt gesignaleerd) en de
specificiteit (de kans dat een kind met een afwijkende spraak-/taalontwikkeling
terecht wordt afgewezen) voor het signaleren van spraak-/taalproblemen. Sensitiviteit
en specificiteit van het van Wiechenschema werd enkel uitgevoerd voor het opsporen
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van algehele ontwikkelingsachterstanden. De gerapporteerde range van de
sensitiviteit en specificiteit van het VTO-taalsignaleringsinstrument zijn volgens de
handleiding respectievelijk 24 tot 52 procent en 97 tot 98 procent (de Ridder et al.,
2006). De lage sensitiviteit betekent dat een groot aantal kinderen met een
afwijkende spraak-/taalontwikkeling niet worden geidentificeerd met behulp van het

VTO-taalsignaleringsinstrument.

Verder onderzoek naar de mijlpalen van vroege taalontwikkeling bij eentalige en
specifiek bij meertalige kinderen is gewenst. Door een vergelijking te maken van de
vroege mijlpalen bij meertalige kinderen en het van Wiechenonderzoek heeft de
jeugdarts een concreter instrument in handen om tot vroege signalering van spraak-
/taalproblematiek te komen. Ook de SNEL wordt gebruikt als signaleringsinstrument.
Ouders kunnen de SNEL gemakkelijk thuis raadplegen. De SNEL heeft een hogere
sensitiviteit en specificiteit dan het VTO-taalsignaleringsinstrument, respectievelijk
94% en 93%. Wat de invloed van meertaligheid is op de sensitiviteit en specificiteit
van de SNEL is niet bekend. Dit kan mogelijk op basis van bestaande data worden
onderzocht in een volgende studie. Afhankelijk van de uitkomsten van een dergelijk
onderzoek kan ervoor worden gekozen om de SNEL in dezelfde vorm of de SNEL in
aangepaste vorm in te zetten voor de signalering van spraak-/taalproblemen bij
meertalige kinderen. Met behulp van de vroege mijlpalen binnen de taalontwikkeling
bij meertalige kinderen, kan een aangepaste versie van de SNEL worden gemaakt

die professionals en ouders van meertalige kinderen kunnen inzetten.

Bij meertalige kinderen zijn zowel de ontwikkeling in de thuistaal als de ontwikkeling
in het Nederlands beeldvormend voor de totale spraak-/taalontwikkeling. Dit is een
complicerende factor binnen de vroegtijdige signalering van spraak-/taalproblemen
bij meertalige kinderen. Hierdoor is het aannemelijk dat door de jeugdarts op het
consultatiebureau de zichtbare spraak-/taalprobleem terecht of onterecht toeschrijft
aan meertaligheid (blootstellingsachterstand) en niet aan een mogelijke
taalontwikkelingsstoornis. In lijn met het vraagstuk van overdiagnose en
onderdiagnose zou hier sprake kunnen zijn van oversignalering of ondersignalering.
De huidige studie geeft geen antwoord op deze vraag. Op basis van het onderzoek
door Van Denderen — Lubber et al. (2014) kan hierover alleen een uitspraak worden
gedaan bij kinderen van 2 jaar. Het VTO-taalsignaleringsinstrument signaleerde een
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afwijkende spraak-/taalontwikkeling bij 3,5% van de onderzochte meertalige kinderen
en bij 1,5% van de eentalige kinderen. Uit de lage sensitiviteit van het VTO-
taalsignaleringsinstrument en de vergelijking met bekende prevalentiecijfers van
taalachterstanden (10%) (NVLF, 2011), blijkt dat niet alle eentalige en meertalige
kinderen met een afwijkende spraak-/taalontwikkeling worden gesignaleerd. Er is
sprake van ondersignalering. Ondersignalering lijkt in mindere mate voor te komen bij
meertalige kinderen, dan bij eentalige kinderen. Wellicht draagt het feit dat niet alle
spraak-/taalproblemen al op jonge leeftijd kunnen worden gesignaleerd hieraan bij.
Sommige spraak-/taalproblemen, die we terugvinden bij leerlingen in SO cluster 2,
manifesteren zich pas duidelijk na het 4¢ jaar, hoewel het VTO-
taalsignaleringsinstrument zich richt op kinderen van 2 jaar. Het gaat hierbij

bijvoorbeeld om pragmatische problemen (Beers et al., 2012).

Uit een studie van Glogowska et al. (2000) blijkt dat interventies gericht op het
verbeteren van de spraak-/taalontwikkeling het meest effectief zijn bij een leeftijd van
3 tot 5 jaar. Uit de huidige studie blijkt dat een afwijkende spraak-/taalontwikkeling bij
eentalige kinderen gemiddeld op een leeftijd van 3 jaar, 5 maanden en 25 dagen
wordt gesignaleerd, tegenover een leeftijd van 3 jaar 9 maanden en 18 dagen bij
meertalige kinderen. Bij zowel eentalige als meertalige kinderen wordt een
afwijkende spraak-/taalontwikkeling gesignaleerd in de periode waarbinnen volgens
Glogowska et al. (2000) interventies het meest effectief zijn. Dit wijst op tijdige
signalering. Signalering van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling op 2-jarige
leeftijd zorgt voor kortere interventies en minder uitstroom naar speciaal onderwijs
(van Agt, 2011). Of dit ook geldt voor signalering op een leeftijd tussen 3 en 4 jaar is
niet bekend. Wanneer afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling nog eerder worden
gesignaleerd dan bij de kinderen in de huidige studie heeft dit naar verwachting een
positief effect op de behandelduur, uitstroom naar speciaal onderwijs en daarmee

gemoeide onderwijs- en zorgkosten.

Het verschil tussen het moment van signaleren van een afwijkende spraak-
/taalontwikkeling tussen eentalige en meertalige kinderen van 3 maanden en 24
dagen is in het nadeel van meertalige kinderen. Uit een randomized controlled trial
van Broomfield & Dodd (2011) blijkt dat een gemiddelde van 5,5 uur logopedische
interventie verspreid over 6 maanden effect heeft bij kinderen met een spraakstoornis
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of taalontwikkelingsstoornis. Aangezien eentalige kinderen gesignaleerd worden op
een leeftijd van 3 jaar, 5 maanden en 25 dagen en kinderen vanaf 4 jaar naar het
basisonderwijs, kan een half jaar interventie plaatsvinden voor aanvang van de het
basisonderwijs. Een deel van deze kinderen is mogelijk op niveau voor aanvang van
het basisonderwijs. Meertalige kinderen zijn gemiddeld 3 jaar, 9 maanden en 18
dagen wanneer een afwijkende spraak-/taalontwikkeling wordt gesignaleerd. Van
deze meertalige kinderen zal, gezien de kortere tijd tot aan de start van het
basisonderwijs, een kleiner deel op niveau zijn bij aanvang van het basisonderwijs.
Dit sluit aan bij de bevindingen van de NVLF (2011), waarin zij stellen dat veel
meertalige kinderen met een achterstand in de spraak-/taalontwikkeling starten op
het basisonderwijs.

Overdiagnose of onderdiagnose

Er worden binnen de huidige dataset geen aanwijzingen gevonden voor
overdiagnose, danwel onderdiagnose. Waar twee eerdere studies overdiagnose
rapporteerden (FORUM, 2009; Smeets et al., 2009), lijkt binnen de huidige dataset
adequaat te zijn gediagnosticeerd. Echter, de leerlingen die zijn geincludeerd in de
huidige studie kwamen uit regio Nijmegen en Arnhem. In vergelijking met de
randstad wonen hier mogelijk minder meertalige leerlingen verdeelt over de totale
populatie. Er zijn geen cijfers gevonden van de bevolkingssamenstelling in deze
specifieke regio. Mocht hier inderdaad een kleiner percentage van de kinderen
meertalig zijn, dan zou er sprake kunnen zijn van overdiagnose. Dit kan in een
volgend onderzoek worden ondervangen door op landelijk niveau in kaart te brengen
hoe het aantal meertalige leerlingen in het SO cluster 2 zich verhoudt tot het aantal

eentalige leerlingen.

Leeftijd diagnosticeren

De leeftijd waarop de diagnose taalontwikkelingsstoornis wordt gesteld en de leerling
start op SO cluster 2 verschilt niet significant tussen meertalige en eentalige
kinderen. Gemiddeld wordt de diagnose taalontwikkelingsstoornis gesteld op een
leeftijd van 5 jaar en 6 maanden. In dit stadium zijn de logopedist, de school en
eventueel het audiologisch centrum de betrokken partijen.

Aangezien er binnen de onderzochte groep kinderen geen aanwijzingen zijn

gevonden voor overdiagnose, spreken deze resultaten het veelbesproken
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diagnostisch dilemma tegen. Ondanks latere signalering van een afwijkende spraak-
/taalontwikkeling bij meertalige kinderen, wordt de diagnose taalontwikkelingsstoornis
op hetzelfde moment als bij eentalige kinderen gesteld. Mogelijk speelt het
diagnostisch dilemma in mindere mate wanneer de indicatiestellingscriteria SO
cluster 2 worden gevolgd. Hoewel FORUM (2009), Smeets et al (2009) en Julien en
Blumenthal (2004) geven aan dat de diagnostische instrumenten die nodig zijn om
een taalontwikkelingsstoornis bij meertalige kinderen adequaat te diagnosticeren
ontbreken, suggereren de onderzoeksresultaten dat indicatiestellingscriteria SO
cluster 2 diagnostisering van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen
voldoende faciliteren in vergelijking met eentalige kinderen. Een belangrijke stap die
hiertoe bijdraagt is de anamnese meertaligheid, waarin door middel van een
vragenlijst of vraaggesprek met ouders de taalontwikkeling, taalaanbod en
taalproblemen in alle talen die het kind aangeboden heeft gekregen worden

uitgevraagd.

Verstreken tijd

Er kan geen significant verschil worden aangetoond tussen eentalige en meertalige
kinderen, maar gemiddeld is de verstreken tijd bij meertalige kinderen 3 maanden
korter dan bij eentalige kinderen. Er lijkt sprake te zijn van een inhaalslag in de
periode tussen signalering en diagnostisering op het moment dat een meertalig kind
adequate zorg krijgt aangeboden. Onderzoek bij een grotere groep leerlingen zou dit

wellicht wel een significant verschil kunnen tonen.

5.2 Klinische implicaties

De grootste inhaalslag lijkt vooralsnog te liggen bij het signaleren van afwijkingen in
de spraak-/taalontwikkeling bij meertalige (en wellicht ook eentalige) kinderen. Op
basis van resultaten de huidige studie zijn een aantal klinische implicaties
geformuleerd om de signalering van afwijkingen in de spraak-/taalontwikkeling te

verbeteren.

Het is van belang om de alertheid op aanwezigheid van spraak-/taalstoornissen
vergroten bij de medewerkers van het consultatiebureau. Dit geldt voor zowel

eentalige als meertalige kinderen. Hier liggen kansen voor logopedisten. Wanneer
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logopedisten zich profileren als specialist op het gebied van meertaligheid kunnen zij
deskundigheidbevorderende activiteiten verzorgen voor medewerkers van het
consultatiebureau. Bijvoorbeeld over de vroege taalontwikkeling bij meertalige
kinderen. Logopedisten zijn de aangewezen professional om als adviseur op te
treden bij complexe casuistiek. Een dergelijke rol voor de logopedist wordt ook
bepleit door Maas (2000).

Een anamnese meertaligheid zou onderdeel kunnen zijn van de intakeprocedure op
het consultatiebureau, om al in een vroeg stadium de beinvioedende factoren voor
de spraak-/taalontwikkeling in kaart te brengen. Het consultatiebureau kan dan
handelingsgerichte adviezen geven aan ouders om de spraak-/taalontwikkeling te
stimuleren en zo problemen in de spraak-/taalontwikkeling te voorkomen. De
expertise van de logopedist kan indien nodig worden ingezet in de vorm van

deskundigheidbevordering of in de vorm van een logopedisch spreekuur.

Eerder is besproken dat niet kan worden uitgesloten dat het daadwerkelijke
signaleringsmoment van de kinderen in deze studie op een eerder moment heeft
plaatsgevonden dan de gerapporteerde datum. Mocht deze datum op een eerder
moment in de tijd plaats hebben gevonden dan zou de vertraging kunnen zijn
opgelopen bij de ouders. Bijvoorbeeld wanneer zij zelf de Nederlandse taal
onvoldoende beheersen om het advies te begrijpen. Tevens kunnen ouders de ernst
van de spraak-/taalproblemen wellicht te laag inschatten, waardoor zij het advies
naast zich neerleggen. In deze gevallen zou adequate nazorg en actieve toeleiding
naar de zorg kunnen bijdragen aan het versnellen van het traject naar interventie.
Ook toeleiding naar de zorg is onderdeel van het basistakenpakket van de JGZ

(Commissie evaluatie basistakenpakket JGZ, 2013).
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Bijlage1: INDICATIESTELLINGCLUSTER?2
DEELDOCUMENT LOGOPEDIE

INLEIDING

Het “deeldocument Logopedie” is tot stand gekomen in landelijk overleg van de spraak-,
taaldeskundigen van de CvI’s voor cluster 2. Het dient als leidraad voor het handelen van de CvI en
van diegenen die de gegevens leveren waarop de spraak-, taaldeskundigen hun oordeel mede baseren.
Het stuk maakt deel uit van het nieuwe protocollenboek van Simea; het vervangt eerdere documenten
over logopedisch onderzoek bij de indicatiestelling in cluster 2. Het document zal jaarlijks worden
bijgesteld.

CLUSTER 2: AUDITIEVE EN COMMUNICATIEVE STOORNISSEN EN BEPERKINGEN

Onderwijs en begeleiding in cluster 2 zijn gericht op leerlingen met gehoorproblemen (doven en
slechthorenden), leerlingen met spraak- en/of taalproblemen en leerlingen met een autisme spectrum
stoornis, bij wie de beperking primair ligt op het gebied van de communicatieve vaardigheden.

NOODZAKELIJKE LOGOPEDISCHE INFORMATIE VOOR (HER)INDICATIE:

De bijdrage van de logopedist bij het aanleveren van gegevens ten behoeve van indicatiestelling voor
cluster 2 is van groot belang voor de indicatiestelling voor alle doelgroepen binnen cluster 2; ESM,
ASS, SH en Doof-functioneren.

De logopedische gegevens zijn noodzakelijk voor het aantonen van de stoornis en kunnen als bron
dienen voor het onderbouwen van een beperking in de onderwijsparticipatie op basis van een zeer
geringe communicatieve redzaamheid.

Een indicatie voor cluster 2 is naast logopedische gegevens gebaseerd op psychodiagnostische -,
audiologische - en onderwijskundige informatie.

In dit deeldocument is een kort overzicht opgenomen van de criteria en een overzicht van vereisten en
aanvullingen voor het logopedisch onderzoek en verslag. Dit alles ter bevordering van het proces van
indicatiestelling. In de bijlagen is informatie opgenomen betreffende woordvinding, meertaligheid en
taaltestkwalificaties.



1. DE CRITERIA IN VOGELVLUCHT
(voor de volledige criteria zie: www. overheid.nl / www.simea.nl)

Ernstige spraaktaalmoeilijkheden (ESM)

Er is een stoornis zoals omschreven in de criteria (door tests vastgestelde achterstanden binnen
tenminste twee taalaspecten® van meer dan 1,5 standaarddeviatie ten opzichte van het gemiddelde,
vastgesteld met minimaal 2 taaltests/testonderdelen per aspect). De stoornis is niet toe te schrijven aan
het niveau van cognitief functioneren.

*Het betreft de aspecten:

1. Spraakproductie;

2. Auditieve verwerking;

3. Grammaticale kennisontwikkeling;

4. Lexicaal-semantische kennisontwikkeling.

Of:

Er is een algemene spraak- /taalstoornis (door algemene tests voor spraak-/taalproblematieck
vastgestelde achterstanden van meer dan 2 standaarddeviatie ten opzichte van het gemiddelde). De
stoornis is niet toe te schrijven aan het niveau van cognitief functioneren.

En:

Logopedische therapie (gedurende ten minste een half jaar) heeft onvoldoende vooruitgang
opgeleverd.

Er is een beperking in onderwijsparticipatie (waarbij het deelaspect ”de communicatieve
redzaamheid” mede is beoordeeld door een logopedist of psychodiagnosticus).

Hulp en begeleiding in regulier onderwijs c.q. zorgsector zijn ontoereikend.

Autisme Spectrum Stoornis (ASS)

Er is een diagnose, vastgesteld volgens de DSM-IV-classificatie.

De verbaal communicatieve beperking staat op de voorgrond blijkend uit onderzoeksgegevens
die wijzen op een stoornis in de pragmatiek en/of achterstanden groter dan -1.5 SD in de
lexicaal-semantische kennisontwikkeling;

Slechthorendheid (SH)

Er is een gehoorstoornis tussen 35 en 80 dB (bij het beste oor zonder hoortoestel).

Er is een gehoorstoornis van 80 dB of meer (bij het beste oor zonder hoortoestel), waarbij de leerling
kennelijk slechthorend functionerend is.

Er is een beperking in onderwijsparticipatie (waarbij het deelaspect ”’de communicatieve
redzaamheid” mede is beoordeeld door een logopedist of psychodiagnosticus).

Hulp en begeleiding in regulier onderwijs c.q. zorgsector zijn ontoereikend.

Doof

Er is een gehoorstoornis van 80 dB of meer (bij het beste oor zonder hoortoestel).

OF:

Er is een gehoorstoornis tussen 70 en 80 dB (bij het beste oor zonder hoortoestel), waarbij de leerling
kennelijk doof functionerend is.

DOOF met cochleair implantaat

Wanneer de CI plaatsing korter dan 2 jaar geleden heeft plaatsgevonden kan de leerling in aanmerking
komen voor de indicatie doof.

Wanneer de CI plaatsing langer dan 2 jaar geleden heeft plaatsgevonden, moet er worden vastgesteld
of de leerling doof of slechthorend functionerend is (zie criteria CI).

DOOF-MG* en SH-MG**
Er is een gehoorstoornis van respectievelijk meer dan 70 dB* of tussen 35 en 71 dB** en een
intelligentie quotiént lager dan 70.




2. DE ONDERZOEKSGEGEVENS
Voor het aantonen van een stoornis zijn er zowel vereisten als aanvullende informatie nodig die in dit
hoofdstuk zijn beschreven.

Ernstige spraaktaalmoeilijkheden (ESM)

Elk logopedisch verslag dient voorzien te zijn van een handtekening van een bevoegd behandelaar/
onderzoeker.

Logopedische onderzoeksgegevens mogen niet ouder zijn dan 12 maanden.

Een recente beschrijving per deelaspect en een beschrijving van de communicatieve redzaamheid zijn
bij voorkeur niet ouder dan een half jaar waarmee deze aansluit bij de gegevens uit het
onderwijskundig rapport.

Om bij leerlingen jonger dan 7;00 jaar (84 maanden) een betrouwbaar beeld te krijgen is het
raadzaam om de gegevens bij voorkeur niet ouder dan zes maanden te laten zijn.

De datum van testafname dient te worden vermeld.

Gebruik van WAII gekwalificeerd instrumentarium

Testen dienen te voldoen aan de WAII kwalificatie, die is gebaseerd op de COTAN normering. De
instrumenten met een A en B beoordeling zijn geschikt. Een test met een C beoordeling kan enkel

ingezet worden, als er geen ander alternatief bestaat. Voor alle C-tests geldt dat de diagnosticus bij
interpretatie van gegevens extra voorzichtig te werk dient te gaan. (zie bijlage taaltestkwalificaties)

Er dienen tenminste twee gekwalificeerde (sub)testen per taalaspect te worden aangeleverd die bij
voorkeur verschillende deelvaardigheden meten.

Testresultaten moeten worden aangeleverd conform de handleiding van het testinstrument en
uitgedrukt in mate van afwijking (SD).

Bij testinstrumenten waarbij de testresultaten worden uitgedrukt in A tot en met E beoordeling, is een
onderbouwing van het onderzoeksresultaat met aanvullende gegevens gewenst, om de A tot en met E
uitslag te wegen (waaronder de ruwe scores en range).

Uitzondering op deze regel de CELF, waarbij indexscores gehanteerd dienen te worden (zie bijlage)

Bij tegenstrijdige testuitslagen dient een onderbouwing van deze verschillen gegeven te worden om de
waarde van de testuitslagen te kunnen wegen.

Ontbreken van WAII gekwalificeerd instrumentarium
Bij het ontbreken van WAII gekwalificeerd testmateriaal, is het van groot belang een uitspraak te doen
over de ernst van de problematiek, onderbouwd met duidelijke voorbeelden / symptomen vanuit
observaties / analyses welke vergeleken worden met leeftijdsnormen. Hierbij kan ter ondersteuning
worden aangeleverd:

1. een taalsample bestaande uit 25 spontane uitingen, welke representatief zijn

voor de kernproblematiek,
2. een gestandaardiseerde taalanalyse.



Bij problemen in de spraakproductie dient, naast testresultaten en symptomatologie, de mate van
verstaanbaarheid (voor bekenden en onbekenden) te worden beschreven.

Bij jonge kinderen kan een algemene receptieve - en productieve taaltest worden afgenomen (de
Reynell, de Schlichting test voor taalbegrip, Schlichting test voor taalproduktie, Schlichting test voor
taalproduktie 2). Jonge kinderen worden als ernstig spraak- taalgestoord gediagnosticeerd indien hun
totaalscore op tenminste één van deze taaltests lager ligt dan 2 standaarddeviaties ten opzichte van het
gemiddelde.

Voor het aantonen van een Algemene Expressieve Taalstoornis met de Schlichting Test voor
Taalproduktie (1 en 2), accepteert de CvI een achterstand groter dan 2 standaarddeviatie op slechts
twee testonderdelen te weten: Woordontwikkeling en Zinsontwikkeling.

Er heeft tenminste %2 jaar recente logopedische begeleiding plaatsgevonden waarover een evaluatie
wordt aangeleverd

In de evaluatie dient duidelijk de aanvangdatum van de logopedische behandeling vermeld te staan.
Tevens wordt de behandel frequentie en behandelperiode (met eventuele therapiepauzes) aangegeven.
Het effect van de therapie op basis van geformuleerde doelstellingen dient per aspect beschreven te
worden.

Als er enkel recente testgegevens zijn, is het van belang dat de CVI de beschikking heeft over een
volledige beschrijving van het spraak-/taalontwikkelingsverloop. Deze informatie weegt als
“meetmoment”.

Bij het aantonen van een zeer geringe communicatieve redzaamheid ten behoeve van de
indicatiestelling, kan het logopedisch onderzoeksverslag dienen als bron. Er dienen gegevens
aanwezig te zijn over de ernst van de verbaal communicatieve beperking.

Het betreft een beschrijving van aantoonbare tekorten in diverse situaties in het communiceren en
converseren. m.b.t.:

- Begrijpen van de mondelinge informatie en instructie.

- Zich (verstaanbaar en) begrijpelijk uitdrukken in de mondelinge taal.

- Pragmatische aspecten van de taalontwikkeling

Indien er sprake is van een meertalige ontwikkeling is het voor de indicatiestelling van belang een
onderscheid te maken tussen een primaire taalontwikkelingsstoornis en tweede
taalverwervingproblematiek (zie bijlage meertaligheid).

Indien er sprake is van een stabiel beeld kan op basis van onveranderde problematiek een indicatie
afgegeven worden. Dit is mogelijk wanneer er reeds twee maal een positieve indicatie is afgegeven.

Daarvoor zijn testgegevens nodig van tenminste twee meetmomenten, verkregen na het 7e levensjaar en
verzameld met gekwalificeerde en betrouwbaar afgenomen tests, volgens de criteria van ESM. Tevens
dient er een recente beschrijving gegeven te worden van de spraaktaalaspecten Al tot en met A4 en
informatie verstrekt te worden die de mate van communicatieve redzaamheid helder beschrijft.

Autisme spectrum stoornis (ASS)

Het logopedisch verslag dient voorzien te zijn van een handtekening van een bevoegd behandelaar/
onderzoeker en onderzoeksdatum.

Bij het beschrijven van de aanwezige problematiek staat de verbale communicatieve beperking op de
voorgrond, blijkend uit onderzoeksgegevens die wijzen op een stoornis in de pragmatiek en/of

achterstanden groter dan 1.5 SD in de lexicaal-semantische kennisontwikkeling;

Logopedische onderzoeksgegevens mogen niet ouder zijn dan 12 maanden.



Gebruik van WAII gekwalificeerd instrumentarium

Testen dienen te voldoen aan de WAII kwalificatie, die is gebaseerd op de COTAN normering. De
instrumenten met een A en B beoordeling zijn geschikt (zie bijlage WAII kwalificatie taaltests). Een
test met een C beoordeling kan enkel ingezet worden, als er geen ander alternatief bestaat. Voor alle
C-tests geldt dat de diagnosticus bij interpretatie van gegevens extra voorzichtig te werk dient te gaan.

Er dienen tenminste twee gekwalificeerde (sub)testen voor dit taalaspect (de lexicaal semantische
kennisontwikkeling) te worden aangeleverd die bij voorkeur verschillende deelvaardigheden meten.
Uitzondering op deze regel de CELF, waarbij indexscores gehanteerd dienen te worden (zie bijlage).

Testresultaten moeten worden aangeleverd conform de handleiding van het testinstrument en
uitgedrukt in mate van afwijking (SD).

Bij testinstrumenten waarbij de testresultaten worden uitgedrukt in A tot en met E beoordeling, is een
onderbouwing van het onderzoeksresultaat met aanvullende gegevens gewenst, om de A tot en met E
uitslag te wegen.

Bij tegenstrijdige testuitslagen dient een onderbouwing van deze verschillen gegeven te worden.
Er dienen gegevens aangeleverd te worden die pragmatische aspecten van de taalontwikkeling helder
beschrijven. Het aanleveren van enkel testuitslagen is onvoldoende en dient gepaard te gaan met een
schriftelijke onderbouwing. Wanneer er gebruik wordt gemaakt van een beschrijving van de
pragmatische aspecten dient er tenminste informatie te worden geboden over

conversatievaardigheden

communicatieve functies

verhaalopbouw

voorwaarden voor communicatie

Slechthorendheid (SH)

Het logopedisch verslag dient voorzien te zijn van een handtekening van een bevoegd behandelaar/
onderzoeker en onderzoeksdatum.

Bij het aantonen van een zeer geringe communicatieve redzaamheid ten behoeve van de
indicatiestelling, kan het logopedisch onderzoeksverslag dienen als bron. Er dienen gegevens
aanwezig te zijn over de ernst van de verbaal communicatieve beperking.

Het betreft een beschrijving van aantoonbare tekorten in diverse situaties in het communiceren en
converseren. m.b.t.:

- Verstaan en begrijpen van de mondelinge informatie en instructie.

- Zich verstaanbaar en begrijpelijk uitdrukken in de mondelinge taal.

- De verbale interactie en de noodzaak van ondersteunende communicatiemiddelen.

- Pragmatische vaardigheden.

Slechthorend functionerend

Het logopedisch verslag dient voorzien te zijn van een handtekening van een bevoegd behandelaar/
onderzoeker en onderzoeksdatum.

Bij het aantonen van een zeer geringe communicatieve redzaamheid ten behoeve van de
indicatiestelling, kan het logopedisch onderzoeksverslag dienen als bron. Er dienen gegevens
aanwezig te zijn over de ernst van de verbaal communicatieve beperking.

Het betreft een beschrijving van aantoonbare tekorten in diverse situatie in het communiceren en
converseren. m.b.t.:
- Verstaan en begrijpen van de mondelinge informatie en instructie.




- Zich verstaanbaar en begrijpelijk uitdrukken in de mondelinge taal.
- De verbale interactie en de noodzaak van ondersteunende communicatiemiddelen.
- Pragmatische vaardigheden.

Daarnaast dienen gegevens aangeleverd te worden waaruit blijkt dat de leerling wat betreft de
communicatie is aangewezen op het gesproken Nederlands aangevuld met gebaren. Dit houdt in dat de
leerling om betekenis te kunnen geven aan geluid en om te kunnen reageren middels spraak
afhankelijk is van NmG.

Doof functionerend

Het logopedisch verslag dient voorzien te zijn van een handtekening van een bevoegd behandelaar/
onderzoeker en onderzoeksdatum.

Wanneer uit het spraakaudiogram minder dan 50% spraakverstaan blijkt of het spraakaudiogram
vanwege onvoldoende spraakverstaan niet is af te nemen en/of de foneemdiscriminatie onvoldoende is
om op het (versterkte) gehoor de gesproken moedertaal te verwerven, is de leerling “kennelijk doof
functionerend.

Naast audiometrische gegevens, dient met logopedisch onderzoek te worden aangetoond in hoeverre
de leerling tot spraakverstaan en foneemdiscriminatie in staat is.
Hieruit moet blijken in hoeverre betekenis kan worden gegeven aan geluid en of de leerling niet of

nauwelijks in staat is om door middel van spraak te reageren. De mate waarin de leerling athankelijk is
van NGT dient te worden aangegeven.

Bijlagen:
1 Woordvindingsmoeilijkheden
2 Stroomdiagram meertaligheid

3 Taaltestkwalificaties (COTAN)

spraak-, taaldeskundigen CvI’s cluster 2
goedgekeurd door CVI beraad,
Versie april 2011



Bijlage 1 Woordvindingsmoeilijkheden

Ter aanvulling van het deeldocument Logopedie is ook een bijlage problemen in de woordvinding of
woordvindingsmoeilijkheden toegevoegd. Voor de beoordeling of aan het stoorniscriterium wordt
voldaan is dit geen criterium. Echter deze problematiek komt wel in samenhang met taalstoornissen
voor en het heeft invloed op het communicatief functioneren.

Op dit moment zijn er geen genormeerde onderzoeksinstrumenten voor het Nederlands taalgebied
beschikbaar om de aanwezigheid van deze problematiek objectief te meten. Er zijn wel
testinstrumenten beschikbaar die als indicator kunnen dienen. Zolang er geen objectief meetinstrument
beschikbaar is neemt de CVI genoegen met een heldere kwalitatieve beschrijving van de aanwezige
problematiek.

In de beschrijving dienen de kenmerken worden beschreven en kan ook testinformatie worden
opgenomen waaruit de aard van de problemen in de woordvinding helder worden.

Kenmerken in de communicatie:

* pauzes van 4 seconden of langer

* vertraagde reactietijd van 10 seconden of langer

* parafasie€n en substituties (semantisch, fonologisch, neologistisch, globaliserend)

* secondaire kenmerken: stopwoorden, ‘éh’- interjecties, valse starts, zeltherhalingen, gebaren

* metalinguistisch commentaar, geven van omschrijvingen, beschrijvingen

* gevoelig zijn voor ‘cues’ (fonologisch, semantisch, visueel of tactiel)

* de passieve woordenschat is bekend en is binnen de marges van de gemiddelde ontwikkeling

* de actieve woordenschat is bekend. (noteer accuratesse en retrievaltijd)

* eventueel hertest met WWT, TWF-2, CELF SB of (neuropsychologische tests) Rapid naming/
Rapid animal naming (noteer accuratesse en retrievaltijd)

* beschrijving Korte Termijn Geheugen voor auditieve informatie of eventueel test AVP of andere test
Er zijn verschillende types woordvindingsproblemen beschreven; het profiel kan zijn: snel en
inaccuraat, traag en accuraat, traag en inaccuraat.

informatie over woordvinding is o.a. te vinden in : LOFO 10-2009

Websites: www.wordfinding.com; www.HBO-kennisbank/woordvindingsstoornissen.nl




Bijlage 2 Meertaligheid

Indien er sprake is van meertalige ontwikkeling is het voor de indicatiestelling van belang een
onderscheid te maken tussen een primaire taalontwikkelingsstoornis en een tweede taalverwervings-
problematiek. Om een differentiatie van de problematiek te kunnen maken kan het stroomdiagram

uitkomst bieden.

Stroomdiagram meertaligheid hulpmiddel in differentiatiediagnostiek

[ E—

Afname anamneselijst meertaligheid

Beschrijving interactie tussen ouder/verzorger en kind:

* beschrijf in welke taal communicatie plaatsvindt

* bij simultaan meertaligheid aangeven welke verzorger welke taal
aanbiedt

* beschrijf hoe vloeiend de communicatieve interactie verloopt

* beschrijf eventuele andere opvallendheden

* hoe worden de aanwezige problemen in de moedertaal/
voorkeurstaal ervaren

Blijkt uit recente voorinformatie/de
taalanamnese dat de balans doorslaat
naar een spraak-taalprobleem in de eerste taal

J

=

Er is geen sprake van een primaire
taalontwikkelingsstoornis, maar van een achterstand
in de verwerving van de tweede taal.

Beheerst het kind zelf de moedertaal ?

J

=

Heeft de leerling problemen in de moedertaal /
voorkeurstaal en in het Nederlands ?

J

=

Onderzoek van het Nederlands met een COTAN
genormeerd testinstrument Taaltest alle kinderen
(resultaten vergelijken met de eigen normgroep)

Is er sprake van sequentiéle taalontwikkeling ?

J

=

Leeftijd van het kind jonger dan 5 jaar:
-moedertaalonderzoek via tolk gewenst,
naast onderzoek van het Nederlands
Leeftijd van het kind 5 — 9 jaar:
-onderzoek van het Nederlands met
COTAN genormeerd testinstrument TAK

nee /

Er is geen sprake van een taalstoornis, maar van een
achterstand in de verwerving van de tweede taal.

nee

fl

Er is sprake van simultane meertaligheid. Zijn er forse
taalproblemen in de beste taal?

Onderzoek naar de beste taal. Indien Nederlands beste
taal is dan COTAN genormeerd testinstrument
afnemen en vergelijken met de eigen normgroep.
Indien andere taal de beste taal is dan in die taal
onderzoek eventueel met behulp van tolk.




Bijlage 3 Anamnese meertaligheid

Anamnese Meertaligheid

Vragenlijst
Naam Kind:
Geboortedatum: ...l Geboorteland:.............ooiiii
Datum invullen: ...l Leeftijd....coooiiiiii e
Ingevuld door: L
Met behulp van: ouder leerkracht anders: ........oiiiiiii e,

1. Welke taal wordt thuis meestal (in meer dan 50 % van de tijd) gesproken (thuistaal)?

2. Wat is de moedertaal van de moeder, vader, verzorger?

ALS 7201 40
welke taal spreken ouders/ verzorgers onderling? .......................

3. Welke taal wordt meestal (meer dan 50 % van de tijd) tegen het kind gesproken door:

m AR OUAETS: .ot
¢ S84 10101101016 (<) 4
= de DrOCTLIES €N ZUSTES: .ueuntttt et ettt ettt e
- deleerkracht: .. ...

4. Hoe is het Nederlands (de Nederlandse spreckvaardigheid) van':

- het kind o Goed o Matig o Slecht
- de vader o Goed o Matig o Slecht
- de moeder o Goed o Matig o Slecht
- de broertjes o Goed o Matig o Slecht
- de zusjes o Goed o Matig o Slecht

" Goed = maakt goede zinnen, is goed verstaanbaar en goed te begrijpen in het Nederlands.

Matig = gebruikt meestal losse Nederlandse woorden, is alleen met een zeer grote inspanning te verstaan door een Nederlandstalige en is
zeer moeilijk te begrijpen.

Slecht = gebruikt voornamelijk de moedertaal gecombineerd met een enkel Nederlands woord, is zeer moeilijk te begrijpen door een
Nederlandstalige.



10.

11.

Hoe is de spreekvaardigheid van de thuistaal van:

- het kind o Goed o Matig o Slecht
- de vader o Goed o Matig o Slecht
- de moeder o Goed o Matig o Slecht
- de broertjes o Goed o Matig o Slecht
- de zusjes o Goed o Matig o Slecht

Maakt u zich zorgen over de taalontwikkeling van uw kind?

oJa o Nee evt. toelichting: ... .

Zijn er andere gezinsleden die moeite hebben met de spreekvaardigheid in de thuistaal?

o Ja o Nee LV (S AR

Hoe is de taalontwikkeling van uw kind tot nu toe verlopen?

Heeft uw kind gebrabbeld o Ja o Nee
Wanneer sprak uw kind de eerste woordjes ................. in welke taal? ...............
Wanneer ging uw kind in zinnetjes spreken ................. in welke taal? ...............

Kunt u uw kind voldoende begrijpen/verstaan? o Ja o Nee
In welke taal uit uw kind nu zijn/haar gevoelens? ...............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Welke taal spreekt de vader, de moeder of verzorger in verschillende situaties met het kind?
In welke taal spreekt het kind in deze situatie terug?

Situatie 1: troosten i i
Situatie 2: bO0S e
Situatie 3: wassen of naarbed.................. .
Situatie 4: spelen en knuffelen.................. . ...

Hoe beheerst het kind de talen?

Beheerst alle talen even goed o Ja o Nee bij Nee,: beste taal is ...............

Heeft uw kind contact met leeftijdsgenootjes uit de etnische groep en met eentalig Nederlands
sprekenden?

Hoeveel contact heeft uw kind met leeftijdsgenootjes uit de eigen etnische groep?
Welke taal spreken ze onderling?

Hoeveel contact heeft uw kind met eentalig Nederlandssprekende leeftijdsgenootjes?




12. Hoe lang volgt het kind primair Nederlandstalig onderwijs ( inclusief voorschoolse educatie)?

..................... jaaren....................... maanden

De Anamnese vragenlijst Meertaligheid is het resultaat van een samenwerking tussen de LCTI, Cvl’s, het Kenniscentrum
Meertaligheid, Kind en ontwikkeling en Siméa.. De Anamnese vragenlijst Meertaligheid is gebaseerd op de anamnese meertaligheid
van M. Blumenthal e.a. (Blumenthal, M., en M.M.R Julien (2000), Geen diagnose zonder anamnese meertaligheid, In: Logopedie en
Foniatrie nr. 1, 13-17). De oorspronkelijke versie is sterk aangepast ten behoeve van de indicatiestelling. Aangepaste versie april 2011.



Bijlage 4 Overzicht Taaltestkwalificaties (aangepaste versie april 2011)

Tests Leeftijd
Jaar <3 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
maanden 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144
groep 1 2 3 4 5 6 7 8
Al Spraakproduktie
TAK klankarticulatie groep 1 t/m4 A A A A D
Percentage Spraak Verstaanbaarheid 2;6 t/m 4;6 jr CE CE CE
A2 Auditieve verwerking
TAK Klankonderscheiding groep 1 t/m gr 4 A A A A A
Taal voor kleuters 4 t/m 4;2 jaar A
TvK AW 1/2 48 t/m 120 m 48 t/m 120 mnd D D D D D D D
TvK AS V5 48 t/m 120 mnd D D D D D D D
TvK WH 48 t/m 84 mnd D D D D
Nijmeegse Testbatterij AVP 8;6 jr en ouder CE | CE CE CE CE
A3 Grammaticale kennisontwikkeling
Receptief
Reynell / Schlichting Test voor Taalbegrip 1;2 t/m 6;3 jr/ 7jr A/B A/B A/B A/B A/B
TAK zinsbegrip 1 or 1 t/m gr4 A A C* D D
TAK zinsbegrip 2 or 1 t/m gr4 A A A C* C*
TvK ZB-B ', 72 t/m 120 mnd D D D D D
TvK WV-B 60 t/m 120 mnd D D D D [D D
TvK ZB-K 48 t/m 84 mnd D D D D
CELF-4NL: zie Noot CELF-4NL
Produktief
Schlichting Zinsontwikkeling/ Schlichting 1;8 t/m 6;3 jr/ 7 jr C*/A | A/A A/A | A/A C*A
zinsontwikkeling 11
TAK woordvorming gr 1 t/mgr4 A A A A A
TAK zinsvorming grlt/mgr4 A A A A A
TvK ZB-P 0/1/2 48 t/m 120 mnd D D D D D D D
TvK WV-P 48 t/m 120 mnd D D D D D D D

CELF-4NL: zie Noot CELF-4NL




Leeftijd
Tests jaar : <3 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
maanden 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144
groep 1 2 3 4 5 6 7 8
A4 Lexicaal semantische kennisontwikkeling
Receptief
Reynell / Schlichting Test voor Taalbegrip 1;2 t/m 6;3 jr/7 jr A/B A/B A/B A/B A/B
PPVT-III-NL 2;3 t/m 90 jr A A A A A A A A A A A
VTO taalscreeningsinstrument 3t/mSjr A A A
VTO-TSI-Allochtonen 5jr A
Taal voor kleuters 3t/m4;2 jr A A
TAK passieve woordenschat grltmegr4 A A A A A
TAK zinsbegripl grlt/mgr4 A A C* C*¥D | D
TAK zinsbegrip 2 grlt/mgr4 A A A C*D | D
TAK tekstbegrip grlt/mgr4 A A A A A
TvK WS-K 1/2/3 48 t/m 120 mnd D D D D D D D
TvK VB 72 t/m 120 mnd D D D D
CELF-4NL: zie Noot CELF-4NL
Produktief
Lexilijst Nederlands 1;3 t/m 2;3 jr A
Schlichting woordontwikkeling/ Schlichting 1;2 t/m 6;3 jr/ 7 jr C*A | A/A A/A | A/A | C¥A
woordontwikkeling 11
TAK woordomschrijving grlt/mgr4 A A A A A
TAK verteltaken grltmgr4 A A A A A
TvK WS-P 1/2/3 48 t/m 120 mnd D D D D D D D
CELF-4NL: zie Noot CELF-4NL
A5 Pragmatiek / communicatieve redzaamheid
NNST 1t/m 19 jr A
CIO <3ir CE
DISCO Alle leeftijden C C C C C C C C C C
CCC-2-NL 4 t/m 15;6 jr C C C C C C C C C
ComVoor 1t/mS5jr C C C C




Gebruik bij indicatiestelling Cluster 2:

Kwaliteitsniveaus COTAN: A: goed; B: voldoende; C: voorlopig aanvaardbaar, al is de kwaliteit niet voldoende
of (nog) niet bekend; D: onvoldoende, beredeneerd toegelaten bij gebrek aan;

CE : experimentele beoordeling; C* : betrouwbaarheid tussen .70 en .80, uitsluitend in combinatie met andere
subtest af te nemen.

Tests met een D zoals bijv. NPT, Utant, Adit en Taalstandaard zijn niet opgenomen in dit Taaltest-overzicht.
Tests met D of niet beoordeeld kunnen enkel gebruikt worden indien er geen alternatieven zijn.

Goede kwalitatieve onderbouwingen zijn noodzakelijk. Een A gaat boven een B, een B gaat boven een C. Voor
overige informatie verwijzen wij naar het deeldocument logopedie.

Noot TvK

De TvK heeft een D-status op basis van de meest recente beoordeling door de COTAN:

Uitgangspunten bij de testconstructie: Goed

. Kwaliteit van het testmateriaal: ~ Goed

. Kwaliteit van de handleiding: Goed

. Normen: Onvoldoende (wegens veroudering zijn de normen niet meer
bruikbaar)

. Betrouwbaarheid: Goed

. Begripsvaliditeit: Voldoende

. Criteriumvaliditeit: Goed

Resing e.a. stellen in 2007: Tests die op ten minste 1 van de eerste 5 COTAN criteria als onvoldoende zijn
beoordeeld en waarvoor als voldoende of goed gekwalificeerde alternatieve instrumenten beschikbaar zijn, in
principe het predicaat onvoldoende (D) krijgen in het kader van de indicatiestelling.

- De CvI’s zullen testuitslagen op testonderdelen van de TvK nog tot eind 2011 meenemen in de beoordeling
ten behoeve van de indicatiestelling.

Noot CELF-4NL

De Indexscores van de CELF-4NL hebben in het algemeen een hogere betrouwbaarheid dan enkelvoudige
(subtest)scores.

De CvI vraagt daarom voor indicatiestelling naast de afzonderlijke subtestscores (uitgedrukt in percentielen),
ook de samengestelde Indexscores.

Voor de afzonderlijke spraak-/taalaspecten geldt dat bij het aanleveren van alleen CELF testuitslagen:

1. De CELF niet kan worden ingezet om een stoornis in de spraakproductie (A1) en de spraakperceptie (A2)
aan te tonen.

2. De CELF Taalvorm Index een stoornis binnen de Grammaticale ontwikkeling (A3) kan aantonen mits naast
de samengestelde Taalvorm Indexscore, ook de subtestscores (uitgedrukt in percentielen) worden vermeld.
NB: Bij 5-8 jaar: Bij de scoring van de subtest ZF worden zowel syntactische als semantische fouten
meegewogen. De CvI wil daarom een toelichting bij de testuitslag over de soort fouten in deze subtest.

NB: Bij de oudere leeftijdsgroepen vraagt de CvI naast de samengestelde Taalvorm Indexscore en de
subtestscores, aanvullende (test)gegevens betreffende de morfologie en/of voorbeelden van de grammaticale
problemen in de spontane taal.

3. De CELF Taalinhoud Index een stoornis binnen de Lexicaal-Semantische problematiek (A4) kan aantonen
mits naast de samengesteldeTaalinhoud Indexscore ook de subtestscores (uitgedrukt in percentielen) worden
vermeld.

—> Een evaluatie van de uitgangspunten zoals geformuleerd, vindt plaats op termijn.



Bijlage 2: Oudervragenlijst

Antwoordblad

1. Komen in de familie problemen voor op het gebied van spraak, taal, lezen en/of spellen?
[graag aankruisen wat van toepassing is]

O nee
gja, bij

o vader van kind

o moeder van kind

o broer/zus van kind

o grootouder, oom, tante, neef en/of nicht

o ander familielid, nl..............coooiiiiiinnan.

2. Hebben er mensen in de familie een periode logopedie gehad? [graag aankruisen wat van
toepassong is]

o nee
gja, bij

o vader van kind

o moeder van kind

o broer/zus van kind

o grootouder, oom, tante, neef en/of nicht

o ander familielid, nl................oooiiinal.

3. Welke taal of talen worden er thuis gesproken?

Graag inleveren bij meester/juf van de groep voor 25 april 2012

De gegevens zullen zodanig worden verwerkt dat de onderzoekers de naam van het kind niet
weten (anonieme verwerking)



Bijlage 3: Handleiding invoer

Handleiding data-invoer voor leerlingen met SLI (=cases)

op basis van speciaal onderwijs (SO) dossier

versie 8 - 19 maart 2013 (Alies)

Naam moederbestand: DatalCasesBasissetv5.xls

Werkwijze: Geef tijdens invoeren het databestand een andere naam (met je initialen en eventueel
versienummer), dus bijvoorbeeld DatalCasesBasissetABv3.xls

Achtergrondgegevens:

Als geslacht niet expliciet gegeven is, maar er staat wel steeds hij (of zij) in het document, vul dan het
betreffende geslacht in dat je uit de tekst hebt afgeleid.

Aard van Specific Language Impairment (SLI): Dit haal je uit het document voor aanvraag
indicatiestelling

Toelichting op aanwezigheid van afwijking (Alaanw/A2aanw/A3aanw/Ad4aanw/A5aanw): de
indicatie is toegekend op basis van een afwijking (uitval/achterstand) in de spraakproductie (A1),
auditieve verwerking (A2), grammaticaal gebied (A3), Lexicaal/semantisch (A4), pragmatisch/autisme
spectrum (A5).

LET OP: Het noemen van A5 is geen verplicht onderdeel van de indicatie voor cluster 2. Indien A5 niet
gemeld is op brief van indicatie, check dan in het dossier onder de beschrijving van A4 of er sprake is
van uitval op A5. Zo ja vul dan een 2 in bij A5aanw.

Toelichting op ernst van afwijking (Alernst/A2ernst/A3ernst etc.):

Tabel 1 Indeling van ernst van de afwijking

Ernst van de afwijking Testscore in SD Afwijking aanwezig?
1. Gemiddeld / voldoende / ruim > -1,0 SD Nee

voldoende / goed

2. Afwijkend (matig) -1,4 toten met -1,1 Nee

3. Ernstig afwijkend -2,0 tot en met -1,5 Ja

4. Zeer ernstig afwijkend <-2,1SD Ja

Deze indeling is gebaseerd op het document “Toelichting stoornis ESM versie november 2011: hierin kunt

u_voor verschillende situaties nagaan hoe u een spraak-taalstoornis kunt aantonen.” Te vinden via

http://www.zeon.nl/logopedist.html|; Check deze website ook voor document over omrekentabellen naar

SD score;


http://www.zeon.nl/documents/toelichting_stoornis_ESM_versie_februari_2012.docx
http://www.zeon.nl/documents/toelichting_stoornis_ESM_versie_februari_2012.docx
http://www.zeon.nl/logopedist.html

BELANGRIJK: In sommige dossiers komt het voor dat wanneer een aspect niet ‘aanwezig’ is, deze ook
niet verder wordt uitgewerkt. De aanwezigheid wordt dan gemarkeerd als ‘1’. Omdat er geen tests
zijn uitgevoerd om de ernst te bepalen, is de ernstscore hier ‘0’. Vul het dus niet in met ‘1’ en laat het
vakje ook niet leeg.

BELANGRIK 2: Bij het bepalen van de ernst van het algehele aspect, wordt er allereerste uitgegaan
van de conclusie die de schrijvers van de indicatiestelling stellen. Wanneer deze niet duidelijk is, ga
dan pas uit van de standaard deviaties die bij de tests worden gegeven.

Wanneer de conclusie van de indicatiestellers stelt dat er bijvoorbeeld “een _matig of ernstige

achterstand” gevonden is: ga dan uit van de sd-getallen.
Als er wordt gesproken van (bijvoorbeeld) “indicatie gesteld a.h.v. bovenstaande testen: twee keer

matig en één keer ernstig” wordt de totale ernst gebaseerd op het meest voorkomende testresultaat.

In dit geval ‘matig’= ernstscore 2.

BELANGRIJK 3: Als de mate van afwijking / problematiek bij een bepaald aspect NIET aan de criteria
voldoet, dan wordt het aspect gescoord als niet aanwezig. Het aspect is in deze gevallen niet gebruikt
voor de onderbouwing van de indicatie SLI. (LET OP: Dit geldt niet voor A5. Om te bepalen of A5
aanwezig is moet je vaak wel verder kijken in het document of er sprake is van (zeer) ernstige
problematiek).

BELANGRIUK 4: Indien bij de ERNST de codering 2 of hoger wordt gebruikt (dus afwijkend of erger),
vul dan de volgende variabelen in over de testen. Deze variabelen leeg laten als de ernst gemiddeld
is; VOORBEELD: Alernst=2: vul dan de A1l testvariabelen in. Als Alernst=1, kun je de rest van de Al

variabelen leeg laten.

Toelichting op test variabelen (Altestl t/m Altest3; A2testl, etc): Geef aan welke standaardtesten
zijn afgenomen (minimaal 1 test invullen, maximaal 3).Geef aan als kind ook op een ANDERE test (i.e.
een test die niet voorkomt in het rijtje van de standaardtesten) heeft gescoord (vul dan de naam in
van deze test bij Altestland, als het gaat over Al) OF geef aan als kind op basis van OBSERVATIE is
beoordeeld (vul dan in OBSERVATIE bij Altestland, als het gaat over Al; Als er geobserveerd is bij A3
of bij A4 geef dan aan, indien mogelijk, of dit gaat om Receptief of Productief taalgebruik: Bijvoorbeeld
voer in bij Adtestland: OBSERVATIE receptief). Het aantal variabelen met “and” op het eind, geeft aan
hoeveel andere testen je kunt aangeven. Zijn er meer andere testen gebruikt voer dit dan in bij
“opmerking”, achteraan.

BELANGRIUJK: Enkel de tests die gebruikt zijn bij het stellen van de indicatie worden genoemd in de

dataset.



BELANGRIJK 2: OBSERVATIES zullen pas als een test worden ingevoerd, als zij invloed hebben op de
totale ernstscore van een aspect of wanneer zij duidelijk apart van de andere tests zijn afgenomen (=
de observatie is niet gedaan aan de hand van een genormeerde test).

BELANGRUK 3: Wanneer testen ook in de moedertaal (niet NL) worden afgenomen, worden deze ook
genoteerd bij de genummerde tests (dus niet bij AXtestXand). In de opmerkingen moeten deze

getallen verder uitgelegd worden.

Opmerking over Al: Verstaanbaarheidslijsten worden genoteerd onder ‘AltestXand’.

Opmerking over A3 en A4: Voor A3 en A4 wordt ook per test de ernst weergegeven volgens Tabel 1.
Dit zijn de variabelen A3testlernst A3test2ernst etc. Deze variabelen worden alleen ingevoerd als de
A3ernst (of Adernst) de codering 2 of hoger heeft (dus als de testen zijn ingevoerd)

BELANGRUK:

Een E-score zonder vermelding van een SD-waarde is de score 3.

Bij een E-score met een vermelding van een SD-waarde: score wordt gebaseerd op de SD-waarde.
BELANGRIK 2: In een enkel geval wordt de score van een test in een SO-dossier twee sd-waarden
meegegeven: bijvoorbeeld -1.4/-1.5 sd’. Er is besloten om in deze gevallen de meest positieve waarde
te kiezen (=conservatieve schatting). In dit geval wordt er dus gekozen voor een ernstwaarde ‘2’
doordat er wordt uitgegaan van een sd-score van -1.4.

BELANGRIJK 3: Sommige testen zijn bij verschillende aspecten af te nemen (e.g. de Reynell voor A3
en A4). Scoor de test enkel bij het aspect waarbij het gebruikt is voor de indicatie. Als bijvoorbeeld de
Reynell is afgenomen om de ernst van A3 te bepalen, wordt deze test niet ook bij A4 genoteerd, tenzij

deze ook specifiek bij A4 genoemd is.

Opmerking over de testen genoemd bij A4: In het rijtje van standaardtesten staat de Schlichting TTB

niet genoemd. Als deze toch is afgenomen vermeld deze dan bij bijv. Adtestland.

Opmerking over A5: De variabele Diagass is toegevoegd. Voer deze in als de diagnose autisme
spectrum stoornis is gesteld bij het kind.

BELANGRUK: Als er van de pragmatiek niet specifiek de ernst wordt genoemd, ga dan niet zelf
conclusies aan de beschrijvingen hechten. Wanneer er geen sd-waardes worden weergeven maar wel
gesproken wordt van ‘matig’, ‘afwijkend’ en ‘(zeer) ernstig’ dan mag dat gescoord worden als volgt:

matig/afwijkend=2, ernstig=3, zeer ernstig=4.



Dit geldt ook voor de aanwezigheid van A5. Als er niet specifiek gesproken wordt over A5 of van
pragmatiek, kan er ook niet gesteld worden dat deze aanwezig is. In die gevallen is de aanwezigheid

dus met ‘0’ aan te vinken.

Aanvang van SLI (brief van REC)

DatumSO gaat over de datum waarop het recht op speciaal toegekend. Dus bijv.1 dec 2012 voer je in
met 01-12-2012

Datumlog gaat over de datum waarop het kind voor het eerst logopedie heeft gehad. Zie het
logopedisch behandelingsplan in het dossier (als dit aanwezig is...). Als er in verschillende documenten
van het leerlingdossier verschillende data worden genoemd voer dan de vroegste datum in. Voorbeeld
van invoer: 1 dec 2012 voer je in met 01-12-2012. Als er geen dag staat in het dossier, maar wel een
maand en een jaar, zet dan de dag op 01. Kijk ook naar de data waarop de tests zijn afgenomen. Als
deze vroeger zijn dan de logopedieaanvang, zijn zij het eerste moment waarop ‘ontdekt is dat er iets
mis was’.

Leeftlog : ALLEEN als de datum niet vermeld staat maar wel de leeftijd van het kind bij aanvang van
de (eerste) logopedie, voer dan de leeftijd van het kind (in maanden uitgedrukt) bij de volgende
variabele:

Let op: Reken de leeftijd om in maanden: 2 jaar = 24 maanden; 2,5 jaar= 30 maanden; 3 jaar=36

maanden;

Opmerking bij Datumlog en Leeftlog: Als datum start logopedie of leeftijd start logopedie ontbreekt,
kijk dan of het kind van vroegbehandeling komt (bijv. Open Cirkel, de Winde of Terborg). Voer dan de
datum start vroegbehandeling in bij Datumlog. In principe mag start logopedie niet ontbreken want

minimaal een half jaar logopedie is voorwaarde voor indicatie.

Intelligentie-score (1Q score, op basis van document voor aanvraag voor indicatiestelling)

IQtest: Geef met een getal aan welke standaard 1Q test is gebruikt. Als het de SON betreft, let hierbij
goed op de versie. Als er geen informatie is over IQ vul dan een 0 in. Als er geen standaard 1Q test is
gebruikt, maar een andere test, geef dan de naam van deze test weer bij IQtestand

IQtot: Voer indien mogelijk de exacte 1Q totaalscore in. Alleen als er GEEN exacte score is gegeven,
maar als er in het dossier staat IQ > 100, vul dan het getal 200 in. Als de 1Q totaal score ontbreekt,
voer dan een 0 in. . Als er een verschil is in de vermelde score tussen de documenten van hetzelfde

kind, neem dan het getal dat gebruikt is voor de indicatie.



IQperf: Voer ook, indien van toepassing, de score in op de subschaal IQ performaal (bij de SON en bij
de WISC). Numeriek betekent: de score is een getal. Als er een verschil is in de vermelde score tussen
de documenten van hetzelfde kind, neem dan het getal dat gebruikt is voor de indicatie.

IQreden: Voer ook, indien van toepassing, de score in op de subschaal 1Q redeneer (bij de SON). . Als
er een verschil is in de vermelde score tussen de documenten van hetzelfde kind, neem dan het getal
dat gebruikt is voor de indicatie.

IQverbaal: Voer ook, indien van toepassing, de score in op de subschaal IQ verbaal (bij de WISC). . Als
er een verschil is in de vermelde score tussen de documenten van hetzelfde kind, neem dan het getal

dat gebruikt is voor de indicatie.

Familiegeschiedenis (anamnestische gegevens)

FamAanw: Aangeven of er een spraak-, taal-, lees-, spellingsprobleem, dyslexie of autisme in de
familie voorkomt. Alleen wanneer deze problemen er zijn, worden de volgende variabelen ingevuld.
FamGraada: Geef aan bij het eerstgenoemde familielid (familielid a) in welke graad het probleem
voorkomt (1° graad: vader, moeder, broer, zus; 2¢ graad: opa, oma, tante, oom; 3¢ graad: neef, nicht
(kinderen van je broer of zus). LET OP: een neef of nicht (kind van je oom en tante) is genetisch NIET
verwant, daarom daarvoor kiezen voor code 4.

Soortal: Geef aan welk soort probleem er bij familielid a is.

Soorta2: Als de persoon ingevuld bij FamGraada nog een probleem heeft, vul je die hier in. Als er
sprake is van 1 probleem, kan je dit leeg laten. NB. Als er nog een 3¢ probleem is vermeld dit dan bij
de variabele opmerking (achteraan het bestand).

FamGraadb: Als er een tweede familielid is met problemen op de genoemde gebieden vul je dat hier
in. Vul dan ook weer op gelijke wijze het soort probleem in bij Soortb1 en Soortb2.

FamGraadc: Als er een derde familielid is met problemen op de genoemde gebieden vul je dat hier in.

Vul dan ook weer op gelijke wijze het soort probleem in bij Soortcl en Soortc2.

Sociaal economische status.

Bervad en Bermoed: Voer, indien vermeld in het dossier, het beroep in van vader en/of moeder.

Meertaligheid bij kind

NT2: Vul hier in of een kind meertalig is. Alleen wanneer er sprake is van meertaligheid worden de

volgende variabelen ingevuld.



T1a: Vul hier in welke taal de eerste niet-Nederlandse taal van het kind is. Als de taal die het kind

spreekt er  niet bij staat kun je de taal opschrijven bij  Tla_and.

Tla_and: Hier vul je de eerste niet-Nederlandse taal van het kind in wanneer deze niet in de keuzelijst
bij T1a staat.

BELANGRUK: In het geval dat er over Marokkaans als eerste taal wordt gesproken, wordt dit
genoteerd onder T1la. In het geval van Arabisch of Berber wordt dit gecodeerd onder T1la_and.

T1b: Vul hier de eventuele tweede niet-Nederlandse taal van het kind in. Als de taal die het kind

spreekt er  niet bij staat kun je de taal opschrijven bij Tib_and.

T1b_and: Hier vul je de eerste niet-Nederlandse taal van het kind in wanneer deze niet in de keuzelijst
bij T1b staat.

DatumT2: Noteer hier de datum van het eerste aanbod in de tweede taal, het Nederlands. Gebruik
dag, maand, jaar notatie: bv. 18-02-2013. Wanneer geen datum wordt gegeven, maar wel een leeftijd,

dan kun je deze invullen bij LeeftijdT2.

LeeftijdT2: Noteer hier de leeftijd waarop het kind het eerste Nederlandse (T2) aanbod heeft

gekregen. Wanneer datum al is ingevuld hoeft Ileeftijd niet ingevuld te worden.

BELANGRUK: Wanneer de datum, waarop het kind in aanraking is gekomen met het Nederlands, niet
genoemd wordt is het mogelijk om aan de hand van informatie uit de tekst toch een inschatting te
maken. Wanneer je de keuze baseert op (bijvoorbeeld) het moment dat een kind naar de

peuterspeelzaal of de basisschool gaat, dit graag noteren in de Opmerkingen.



Bijlage 4: Codeboek
Codeboek voor variabelen in de basis-set voor de cases

Versie 4 door Elise Dusseldorp en Alies Bruinsma

Overzicht variabelen in databestand: DatalCasesBasissetV2.xls

Naam Omschrijving Waardes + labels
Student student die data invoert 1=Alies;
2=Lizelot;

3=Yvonne.

TNOnNr nummer dat op sticker staat 4 cijfers

Gebdat Geboortedatum kind: dd-mm-yyyy
Geslacht Geslacht kind 0=Missing;
1=jongen;

2 = meisje

Alaanw Afwijking in Al spraakproductie 0=Missing;

1=Nee;

2=Ja

Alernst Ernst van de Al afwijking O=ernst is niet bekend;
1=gemiddeld;

2=afwijkend;

3=ernstig afwijkend;

4=zeer ernstig afwijkend;

Altestl Eerste standaard Altest die is afgenomen 1=TAK klankarticulatie
2=FPO

3=PSV

4=NSVO

5=Hodson en Paden

6=Metaphon articulatie-onderzoek

7=logo-art articulatieonderzoek

Altest2 Tweede standaard Altest die is afgenomen idem als Altestl
Altest3 Derde standaard Altest die is afgenomen idem als Altestl
Altestland Naam van een eerste andere Altest STRING

Altest2and Naam van een tweede andere Altest STRING



A2aanw Afwijking in A2 auditieve verwerking /
Spraakperceptie 1=Nee;
2=Ja

A2ernst Ernst van de A2 afwijking

1=gemiddeld;

2=afwijkend;

3=ernstig afwijkend;

4=zeer ernstig afwijkend;

A2testl Eerste standaard A2test die is afgenomen
2=TvK Woordherkenning;

3=Schlichting TTP Il, PsW;

4=CELF-4-NL, FB;

5=Nijmeegse Testbatterij AVP;

6=PFB.

7=Schlichting TTP Il, AG

8= LDT woordenspan

9= TvK Auditieve synthese |

A2test2 Tweede standaard A2test die is afgenomen
A2test3 Derde standaard A2test die is afgenomen
A2testland Naam van een eerste andere A2test

A2test2and Naam van een tweede andere A2test

A3aanw Afwijking in A3: grammaticale
kennisontwikkeling 1=Nee;

2=Ja

A3ernst Ernst van de A3 afwijking volgens

het rapport van indicatie 1=gemiddeld;
2=afwijkend;

3=ernstig afwijkend;
4=zeer ernstig afwijkend;

A3testl Eerste standaard A3test die is afgenomen

3=TAKZB1

0=Missing;

O=ernst is niet bekend;

1=TAK KO;

idem als A2testl
idem als A2testl
STRING
STRING

0=Missing;

O=ernst is niet bekend;

1 =Reynell TTB
2 = Schlichting TTB



15=TvK Zinsbouwproductie;

16=TvK Woordvormproductie

A3testlernst Ernst van de A3 afwijking volgens test 1
1=gemiddeld;

2=afwijkend;

3=ernstig afwijkend;

4=zeer ernstig afwijkend;

A3test2 Tweede standaard A3test die is afgenomen
A3test2ernst  Ernst van de A3 afwijking volgens test 2
A3test3 Derde standaard A3test die is afgenomen
A3test3ernst  Ernst van de A3 afwijking volgens test 3
A3testd Vierde standaard A3test die is afgenomen
A3testdernst  Ernst van de A3 afwijking volgens test 4
A3test5 Vijfde standaard A3test die is afgenomen
A3testSernst  Ernst van de A3 afwijking volgens test 5
A3testland Naam van een eerste andere A3test
A3testlandernst Ernstvan de A3 afwijking volgens test 1 and.
A3test2and Naam van een tweede andere A3test
A3test2andernst Ernst van de A3 afwijking volgens test 2 and.

A3test3and Naam van een derde andere A3test

4 =TAKZB 2

5 = CELF-4-NL, ZB

6 = CELF-4-NL, BAV
7=Schlichting TTP, ZO
8=TAK zZV
9=CELF-4-NL, ZH
10=CELF-4-NL, ZF
11=CELF-4-NL, ZS
12=RTOS, subtest 3
13=TAK WV
14=CELF-4-NL,WS

O=ernst is niet bekend;

idem als A3testl
idem als A3testlernst
idem als A3testl
idem als A3testlernst
idem als A3testl
idem als A3testlernst
idem als A3testl
idem als A3testlernst
STRING

idem als A3testlernst
STRING

idem als A3testlernst

STRING

A3test3andernst Ernst van de A3 afwijking volgens test 3 and. idem als A3testlernst

Adaanw Afwijking in A4: lexicaal/

0=Missing;



Semantisch 1=Nee;

2=Ja
Adernst Ernst van de A4 afwijking volgens rapport
van indicatie 1=gemiddeld;

2=afwijkend;
3=ernstig afwijkend;
4=zeer ernstig afwijkend;

Adtestl Eerste standaard Adtest die is afgenomen

26=RAKIT
27=RAKIT ideeénproductie

O=ernst is niet bekend;

1=Reynell TTB
2=VTO-TSI
3=VTO-TSI-Allochtonen
4= TvK woordenschatproductie
5=Lexilijst Begrip
6=PPVT-III-NL

7=TAK PW

8=CELF-4-NL, WCR 1/2
9=CELF-4-NL, SR
10=CELF-4-NL, BAV
11=TAKZB 1

12=TAK ZB 2
13=CELF-4-NL, ZB
14=TAKTB
15=CELF-4-NL, TB
16=Lexilijst Nederlands
17=Schlichting TTP, WO
18=CELF-4-NL, AW
19=TAK WO
20=CELF-4-NL, DW
21=Schlichting TTP II, VT
22=TAK VT
23=CELF-4-NL, WCE 1/2
24=CELF-4-NL,WCT1/2
25=CELF-4-NL, WA

verteltaak



Adtestlernst  Ernst van de A4 afwijking volgens test 1
1=gemiddeld;

2=afwijkend;

3=ernstig afwijkend;

4=zeer ernstig afwijkend;

Adtest2 Tweede standaard A4test die is afgenomen
Adtest2ernst  Ernst van de A4 afwijking volgens test 2
Adtest3 Derde standaard Adtest die is afgenomen
Adtest3ernst  Ernst van de A4 afwijking volgens test 3
Adtest4 Vierde standaard A4test die is afgenomen
Adtestdernst  Ernst van de A4 afwijking volgens test 4
Adtest5 Vijfde standaard Adtest die is afgenomen
AdtestSernst  Ernst van de A4 afwijking volgens test 5
A4testland Naam van een eerste andere A4dtest

Adtestlandernst Ernst van de A4 afwijking volgens test 1 and.

Adtest2and Naam van een tweede andere A4dtest

Adtest2andernst Ernst van de A4 afwijking volgens test 2 and.

A4dtest3and Naam van een derde andere A4test

Adtest3andernst Ernst van de A4 afwijking volgens test 3 and.

A5aanw Afwijking in A5: pragmatiek

1=Nee;
2=Ja
A5ernst Ernst van de A5 afwijking
1=gemiddeld;
2=afwijkend;

3=ernstig afwijkend;
4=zeer ernstig afwijkend;

AS5testl Eerste standaard AS5test die is afgenomen

O=ernst is niet bekend;

idem als Adtestl
idem als Adtestlernst
idem als Adtestl
idem als Adtestlernst
idem als Adtestl
idem als Adtestlernst
idem als Adtestl
idem als Adtestlernst
STRING

idem als Adtestlernst
STRING

idem als Adtestlernst
STRING

idem als A4dtestlernst

0=Missing;

O=ernst is niet bekend;

1=NNST
2=CIO

3=communicatieProfiel-Z

4=DISCO
5=N-CDlIs
6=EPV



Ab5test2 Tweede standaard AStest die is afgenomen
Ab5test3 Derde standaard AS5test die is afgenomen
A5testland Naam van een eerste andere A5test
A5test2and Naam van een tweede andere A5test
Diagass Diagnose ASS (autisme) bij kind gesteld
DatumSO Datum waarop indicatie speciaal onderwijs

is toegekend

Datumlog Datum aanvang logopedie:

Leeftlog Leeftijd kind in maanden bij aanvang
logopedie

IQtest Standaard IQ test die is afgenomen

2=SON 6-140

3=SON5%-17
4= WNV (Wechsel)

5= WISC
IQtestand Naam van andere IQtest die is afgenomen
IQtot Totaal IQ-score

Tussen 50-150: exacte 1Q score

7=CCC-2-nl
8=ComVoor
idem als A5test1
idem als A5test1
STRING

STRING
0=Missing;
1=Neeg;

2=Ja.

dd-mm-yyyy

dd-mm-yyyy

NUMERIEK

1=SON2%-7

STRING

0=Missing

200=1Q > 100 (indien exacte waarde ontbreekt, maar er staat wel > 100)

NUMERIEK
NUMERIEK
NUMERIEK

IQperf Score op subtest Performaal

IQreden Score op subtest Redeneer

IQverbaal Score op subtest Verbaal

FamAanw Spraak-taalachterstand of autisme (ASS)0 = onbekend
in familie aanwezig

FamGraada Graad van eerstgenoemd familielid

met achterstand (=familielid a)

1=nee
2=ja
1=1%graad

2 =2°graad



4 = neef/nicht (kind van oom of tante)

Soortal

Soorta2

FamGraadb

Soortb1Eerste soort achterstand voor familielid b

Soortb2
FamGraadc
Soortcl

Soortc2

Bervad

Bermoed

NT2

T1la

meertalig kind?
2=Marokkaans;

3=Surinaams;

Eerste soort achterstand voor familielid a

Tweede soort achterstand voor familielid a

Graad van tweede genoemd familielid

Tweede soort achterstand voor familielid b
Graad van derde genoemd familielid
Eerste soort achterstand voor familielid c

Tweede soort achterstand voor familielid ¢

3 =3%graad

1 =Taal

2 = Spraak
3 =Lezen
4 = Spellen

5 = Autisme (ASS)
6 = Dyslexie
idem als Soortal

idem als FamGraada

idem als Soortal

idem als Soortal
idem als FamGraada
idem als Soortal

idem als Soortal

Beroep van vader STRING

Beroep van moeder STRING

Meertaligheid aanwezig 0=Missing
1=Nee;
2=Ja.

Wat is eerste niet-Nederlandse taal van

1=Turks;

4=Engels;

5=Chinees;

6=Pools;

Tla_and Wat is eerste niet-Nederlandse taal,

niet genoemd in het rijtje van Tla STRING
T1b Wat is tweede niet-Nederlandse taal van

Tlb_and

meertalig kind?

Wat is tweede niet-Nederlandse taal,

O=onbekend;

idem als T1a



niet genoemd in het rijtje van T1b STRING
DatumT2 Datum waarop het kind voor het eerst in
in aanraking is gekomen met T2 (=NL)

LeeftijdT2 Leeftijd in maanden eerste aanbod T2 (=NL)

Opmerking Opmerking relevant voor dit kind

dd-mm-yyyy

Numeriek

STRING



