Taalontwikkelings-
stoornissen

Deel 18 - Handboek Stem-,
Spraak- en Taalpathologie

Onder redactie van:

Dr. H.F.M. Peters

Prof. dr. R. Bastiaanse

Prof. dr. J. Van Borsel

Prof. dr. PH.O. Dejonckere
Dr. K. Jansonius-Schultheiss
Drs. Sj. Van der Meulen
B.J.E. Mondelaers

Bohn
Stafleu

van Loghum
Springer Media



Taalontwikkelingsstoornissen



Taalontwikkelingsstoornissen
Handboek Stem-, Spraak- en Taalpathologie 18

Bohn
Stafleu
van Loghum

Springer Media

Houten 2014



© 2014 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media

Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opge-
slagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of
op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieén of opnamen, hetzij op
enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.
Voor zover het maken van kopieén uit deze uitgave is toegestaan op grond van artikel 16b
Auteurswet j° het Besluit van 20 juni 1974, Stb. 351, zoals gewijzigd bij het Besluit van 23
augustus 1985, Stb. 471 en artikel 17 Auteurswet, dient men de daarvoor wettelijk ver-
schuldigde vergoedingen te voldoen aan de Stichting Reprorecht (Postbus 3060, 2130 KB
Hoofddorp). Voor het overnemen van (een) gedeelte(n) uit deze uitgave in bloemlezingen,
readers en andere compilatiewerken (artikel 16 Auteurswet) dient men zich tot de uitgever
te wenden.

Samensteller(s) en uitgever zijn zich volledig bewust van hun taak een betrouwbare
uitgave te verzorgen. Niettemin kunnen zij geen aansprakelijkheid aanvaarden voor

drukfouten en andere onjuistheden die eventueel in deze uitgave voorkomen.
ISBN 978 90 368 0795 1

Bohn Stafleu van Loghum

Het Spoor 2

Postbus 246

3990 GA Houten

www.bsl.nl



Inhoud

Auteurs

Taalontwikkelingsstoornissen: inleiding
Literatuur

Specifieke taalontwikkelingsstoornissen: linguistische
aspecten

Inleiding

Definitie en classificatie
Morfosyntactische problemen
Fonologische problemen
Semantisch-pragmatische problemen
Verklaringen voor st

Interactie tussen taalniveaus

Hiaten in het onderzoek naar st
Besluit

Literatuur

Pragmatische taalstoornissen bij kinderen

Inleiding

De oorzaak van pragmatische stoornissen

Onderzoek naar pragmatische taalstoornissen binnen een
narratie en een conversatie

Het schenden van pragmatische regels

Tot slot

Literatuur

Psychologische aspecten bij taalontwikkelingsstoor-
nissen

Inleiding
De biologische basis van taal

12
17
18
21
27
28
29
30

37
37
40

43
48
55
56

61
61
62



Taalontwikkelingsstoornissen

Het ontwikkelingsperspectief

Het cognitieve gezichtspunt

Conclusies en klinische implicaties
Literatuur

Pedagogische aspecten van taalontwikkelingsstoor-
nissen
Inleiding
Het gesprek tussen ouders en taalgestoorde kinderen
Het effect van taalstoornissen op het gedrag van het kind
Besluit
Literatuur

Secundaire taalstoornissen: de taal van kinderen en
(jong)volwassenen met het syndroom van Down
Inleiding
Down-syndroom: niet-talige aspecten
Talige karakteristieken bij het syndroom van Down
Taalachterstand of afwijkend taalgedrag
Literatuur

Taalontwikkeling bij individuen met mentale retardatie -
theoretische implicaties
Inleiding
Taalontwikkelingsstoornissen bij kinderen met een
mentale retardatie
Vraagstukken in de relatie cognitie - taal
Verklaring van intrasyndromale variatie: een neurogene-
tisch perspectief
Literatuur

Taalontwikkelingsstoornissen ten gevolge van doofheid
Inleiding
De taalontwikkeling van dove kinderen: perceptie en
productie van spraak
De taalontwikkeling van dove kinderen: verloop
Geletterdheid
Besluit

Gebruikte literatuur

Taalontwikkeling bij slechthorendheid
Inleiding
De taalontwikkeling van slechthorende kinderen
Slechthorendheid en taalleeromgeving
Samenvatting en conclusie

64
66
76
77

83
83
85
89
94
95

97
97
99
101
112
113

117
117

118
127

135
142

151
151

157
160
170
172
173

179
179
183
195
197



Inhoud

VII

Literatuur

Taalontwikkelingsstoornissen ten gevolge van visuspro-
blemen

Inleiding

Vroege spraak en fonologie

Morfologie en syntaxis

Semantiek en lexicon

Interactie en pragmatiek
Literatuur

Spraak- en taalstoornissen bij kinderen met een

organische afwijking aan het spreekapparaat
Inleiding
Basisvoorwaarden voor communicatie, spraak en taal
Spraak-, taal- en communicatieve ontwikkeling bij
kinderen met schisis
Spraak-, taal- en communicatieve ontwikkeling bij
kinderen met een craniofaciale malformatie
Spraak-, taal- en communicatieve ontwikkeling bij
kinderen met de Pierre Robin Sequentie
Spraak-, taal- en communicatieve ontwikkeling bij
kinderen met het velocardiofaciale syndroom
Spraak-, taal- en communicatieve ontwikkeling bij
kinderen met een tracheostoma
Afsluiting

Literatuur

Taalontwikkelingsstoornissen ten gevolge van prematu-
riteit
Inleiding
Methodologische problemen bij vergelijking van onder-
zoeken naar spraak/taalontwikkeling bij prematuren
Taalontwikkelingsstoornissen in relatie tot algemene
ontwikkelingsstoornissen
Spraak/taalontwikkeling bij prematuren: bespreking van
de literatuur
Verklaringsmodellen voor secundaire taalontwikkelings-
stoornissen bij prematuren
Samenvatting en conclusies
Literatuur

Kinderen met een psychiatrische stoornis en hun
taalontwikkeling
Inleiding

199

205
205
207
207
208
210
212

217

217

218

223

230

231

231

232

234
235

241

241

242

245

245

256

257
258

261
261



vill Taalontwikkelingsstoornissen

Taal van kinderen met angststoornissen 264
Taal van kinderen met een depressieve stoornis 265
Taal van kinderen met selectief mutisme (sm) 267
Taal van kinderen met een schizofrene-spectrumstoornis
(ss9) 268
Taal van kinderen met autisme 270
Taal van kinderen met een desintegratieve stoornis van de
kinderleeftijd 272
Taal van kinderen met het syndroom van Rett 273
Taal van kinderen met het syndroom van Asperger 274
Taal van kinderen met een pervasieve ontwikkelings-
stoornis (PDD-NOS) 276
Taal van kinderen met ADHD 277
Ten slotte 278
Literatuur 279
Taalstoornissen bij meertalige kinderen 289
Meertaligheid in de Nederlandse context 289
Taalstoornissen bij meertalige kinderen 292
Diagnostiek van taalstoornissen bij meertalige kinderen 293
Samenwerking met een tolk 300

Acceptatie van een taalhandicap: is dit cultureel bepaald? 301
Logopedische behandeling van meertalige kinderen met

spraak- en taalstoornissen 302
Advies geven over de hantering van de talen thuis 306
Aanbevelingen voor verdere studie en verbetering van de
huidige praktijk 306
Literatuur 307
Diagnostiek bij specifieke taalontwikkelingsstoornissen 311
Inleiding 311
Doel van diagnostiek 312
Diagnostische benaderingen 315
Vragenlijsten en invullijsten 317
Taaltests 317
Onderzoek van spontane taal 321
Lacunes inhet instrumentarium 323
Interpretatie van gegevens 324
Literatuur 325

Taaltherapie bij kinderen met taalontwikkelingspro-

blemen 329
Inleiding 329
Prognostische factoren voor effect van de taaltherapie 332



Inhoud

Taaltherapie gebaseerd op een denkmodel voor het han-
delen
Principes binnen de interventie
Specifieke werkwijzen in de taaltherapie
Specifieke populaties
Literatuur
Een overzicht van logopedisch behandelmateriaal voor taalge-
stoorde kinderen
Nederlandse uitgeverijen van materiaal voor de behandeling van
taalgestoorde kinderen

337
341
351
359
367

374

375



Auteurs

Prof. dr. A.E. Baker
Faculteit der Geesteswetenschappen, Taalwetenschap, Universiteit van
Amsterdam

Dr. C.J.K. Blankenstijn
Onderzoekscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie Curium, afdeling De
Vlier, Oegstgeest

drs. M. Blumenthal
Audiologisch centrum, Den Haag

G.W. Bol

Drs. E.A. Burger
Cluster-2-school Het Rotsoord, Utrecht; opleiding Logopedie, Hogeschool
Utrecht

Drs. F.W. Coster
Afdeling Keel—, Neus— en Oorheelkunde/ Communicatieve Stoornissen
Academisch Ziekenhuis Groningen

R. Derks-Kouwen

Drs. C.P.M. Franken
Sint Marie, Centrum voor kinderen met communicatieve beperkingen,
Eindhoven

Dr. S.M. Goorhuis—Brouwer
Afdeling Keel—, Neus— en Oorheelkunde/ Communicatieve Stoornissen
Academisch Ziekenhuis Groningen

Drs. M. Hoefnagel
vso-cluster-2-school A.G. Bell, Amsterdam



Taalontwikkelingsstoornissen

Dr. J. de Jong
Universiteit van Amsterdam

Dr. K. Jansonius-Schultheiss
Spraak-Taalambulatorium Sint Marie, Eindhoven

Drs. M.M.R. Julien
Audiologisch centrum, Den Haag

Dr. H. Knoors

Diagnostisch Centrum, Instituut voor Doven—Mgr. Terwindtstichting,
Sint—Michielsgestel; Expertisecentrum Atypische Communicatie—ontwik-
keling, Katholieke Universiteit Nijmegen

Drs. M.B. de Koning
AMC/De Meren, Amsterdam

Prof. dr. H. Nakken
Vakgroep Orthopedagogie RUG, Groningen

J.A. Rondal
Laboratorium voor Psycholinguistiek, Universiteit van Luik. Adres: B-32,
4000 Sart Tilman Luik, Belgié; e-mail: J.A.Rondal@ulg.ac.be

Dr. A.R. Scheper

Onderzoekscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie Curium, afdeling De
Vlier, Oegstgeest; Expertisecentrum voor communicatiestoornissen Sint
Marie, Spraak Taal Ambulatorium, Eindhoven

C.F. Slofstra-Bremer
Neurolinguistiek, Rijksuniversiteit Groningen; Koninklijke Effatha/
Guyot groep, Noord-Nederland



Taalontwikkelingsstoornissen: inleiding

september 2007

+ ). de Jong: Handboek Stem-, Spraak- en Taalpathologie, september
2007.

+ In het Handboek Stem-, Spraak- en Taalpathologie verscheen tussen
1997 en 2007 gefaseerd in losse afleveringen, alle kennis op het
gebied van de stem-, spraak- en taalpathologie vanuit verschillende
disciplines.

In dit hoofdstuk worden de taalstoornissen in de kinderleeftijd behandeld.
Taalontwikkelingsstoornissen worden expliciet onderscheiden van stoor-
nissen in de articulatie (die aan de orde komen in de hoofdstukken B3 en B4),
al moet met nadruk worden gezegd dat er sprake is van de nodige comorbi-
diteit van spraak- en taalstoornissen — dat zal ook blijken in enkele van de
hiernavolgende hoofdstukken. Hetzelfde geldt voor dyslexie (zie daarvoor
B10). Overlap tussen stoornissen in de gesproken en geschreven taal wordt
beschreven door Gerrits, De Jong en Rispens in B10.2.4.

Bishop en Rosenbloom (1987) maakten een verdeling van taalstoornissen
langs twee dimensies. In de eerste plaats kan er een verdeling worden ge-
maakt in klinische categorieén, waarbij de etiologie (de medische oorzaak
van de taalstoornis) de classificatie bepaalt. Daarnaast kunnen stoornissen
taalkundig worden ingedeeld, aan de hand van de taalaspecten waarin de
stoornis zich openbaart. Bishop en Rosenbloom pleiten ervoor de twee te
combineren. Dat leidt tot een indeling naar talige symptomen die kruist met
een indeling naar oorzaak (two-way classification).

In dit hoofdstuk vinden we in de indeling de categorische opzet terug. Ook
binnen de katernen zelf wordt — waar dat aan de orde is — de etiologie van de
stoornis aan de orde gesteld. De taalkundige bestanddelen van de stoornis
worden per katern behandeld in B8.1.1 en in elk van de diverse katernen
binnen B8.1.4.

H.F.M. Peters et al. (Red.), Taalontwikkelingsstoornissen, DOI 10.1007/978-90-368-0796-8_1, © 2014 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media
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Een belangrijk onderscheid is dat tussen primaire (op zichzelf staande) taal-
stoornissen en secundaire stoornissen, waarbij taal slechts onderdeel is van
een symptomencomplex waarin andere symptomen domineren. Dit hoofd-
stuk begint met een hoofdstuk van De Jong over het prototype van de
primaire stoornis, Specific Language Impairment (SLI). De stoornis wordt in
voornamelijk taalkundige termen besproken. Omdat in B8.1.1 vooral de
stoornis in de taalvorm wordt belicht, is een apart katern toegevoegd van
Blankenstijn en Scheper (B8.1.1a) over pragmatische problemen, problemen
in het taalgebruik.

In de katernen binnen B8.1.4 komen achtereenvolgens de gevolgen voor de
taal van andersoortige stoornissen aan de orde. Niet in alle gevallen leiden
die tot een secundaire taalstoornis. Terwijl talige symptomen deel uitmaken
van de omschrijving van mentale retardatie of autisme, is een visusprobleem
of een vroeggeboorte veeleer een risicofactor voor de ontwikkeling van (be-
paalde aspecten van) de taal. Ook als taal een vast onderdeel uitmaakt van
het symptoomprofiel, is de relatie tussen primaire stoornis en taalachter-
stand nog niet altijd eenduidig. Rondal (B8.1.4.1b) laat dat zien. Hij be-
schrijft atypische gevallen, waarbij een mentale retardatie samengaat met
een min of meer normale taalverwerving. Wanneer men ervan uitgaat dat
(niet-talige) cognitie het vermogen om taal te leren bepaalt, is dat niet goed
te verklaren.

Binnen B8.1.4 vindt de lezer besprekingen van stoornissen waarbij de taal-
en dikwijls ook de spraakontwikkeling onder invloed staat van een ander
primair probleem:

— Bol en Derks-Kouwen schrijven over de diverse componenten van de taal
van kinderen met het syndroom van Down (B8.1.4.1a).

— Knoors behandelt de spraak en taal van dove kinderen (B8.1.4.2a). In dit
katern wordt de gesproken taal naast de gebarentaal besproken. Het is
duidelijk dat de gesproken taal problemen oplevert, maar de gebarentaal
idealiter niet. Het respectievelijke aandeel van deze talen (en modaliteiten)
speelt echter een belangrijke rol in de taalstatus van het kind.

— Burger en Hoefnagel (B8.1.4.2b) schrijven over slechthorende kinderen, die
nog wel van hun gehoorresten gebruik kunnen maken. Zij besteden ook
aandacht aan de rol van middenoorontsteking, die kan leiden tot tijdelijk
gehoorverlies, ook bij overigens goed horende kinderen.

— Baker richt zich op de kinderen met een visusstoornis (B8.1.4.3); zij be-
schrijft op wat voor manier deze handicap de taalontwikkeling kan bein-
vloeden (zonder noodzakelijkerwijs tot een taalprobleem te leiden).

— Jansonius-Schultheiss (B8.1.4.4) wijdt haar hoofdstuk aan kinderen met
een organisch defect in het spreekapparaat. Het bekendste voorbeeld is
schisis, maar ook diverse andere syndromen komen aan de orde. Ook de
taalontwikkeling wordt besproken. De theoretische vraag is wel gesteld of
bij een gebrekkige (en soms zelfs afwezige) articulatie de taal wel tot stand
kan komen.

— De Koning (B8.1.4.5) bespreekt wat er bekend is over het verband tussen
prematuriteit en taalontwikkeling. Het onderzoek op dit terrein is sterk
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gekleurd door methodologische problemen — die worden degelijk behan-
deld voordat de resultaten zelf worden opgesomd.

— Blankenstijn en Scheper (B8.1.4.6) laten een reeks psychiatrische stoornis-
sen de revue passeren — onder andere autisme, ADHD, depressieve en
angststoornissen. Zij laten overtuigend zien dat psychiatrische stoornis-
sen dikwijls samengaan met taalproblemen, zonder dat die altijd vol-
doende aandacht krijgen.

Paul (1995) bespreekt naast de twee reeds genoemde modellen, het categori-
sche model en het taalkundige (bij Paul heet dat het descriptive-developmental
model) nog twee andere benaderingen van taalstoornissen, het mismatch-mo-
del en het specific disabilities-model. Het eerste richt de aandacht op de inter-
actie tussen kind en omgeving, het tweede op de diverse (ook niet-talige)
vaardigheden die met het taalvermogen zijn geassocieerd. Ingrediénten van
die twee modellen vinden we terug in twee katernen.

Het katern van Goorhuis-Brouwer, Coster en Nakken (B8.1.3), waarin
taalstoornissen worden besproken vanuit een pedagogisch perspectief, laat
zien hoe het gesteld is met de match tussen taalgestoorde kinderen en hun
ouders. Daarnaast wordt aandacht besteed aan de gedragsproblemen die de
consequentie kunnen zijn van de taalstoornis.

Franken (B8.1.2) kiest een (neuro)psychologische invalshoek. Binnen een
dergelijk kader zijn bijvoorbeeld perceptie en executieve functies belangrijk
— die zou men kunnen zien als specific abilities die relevant zijn voor de taal-
ontwikkeling. Bovendien zijn er aspecten die buiten de taal vallen, maar
waarin kinderen met een taalstoornis vaak eveneens opvallen: motoriek en
symbolisch spel.

Met name het taalkundige en het mismatch-model hebben hun weerslag op
de katernen over diagnostiek van Slofstra-Bremer (B8.2) en over therapie van
Jansonius-Schultheiss (B8.3). Beide processen raken immers direct aan zowel
de talige vorm van de stoornis (die onderzocht, respectievelijk behandeld
wordt) als de interactie met de omgeving (waarin de handicap zich voordoet
en die de context vormt van de behandeling).

Diagnostiek en therapie komen ook al aan de orde in B8.1.5 door Julien en
Blumenthal, waarin de taalproblemen bij meertalige kinderen afzonderlijk
worden besproken. Deze kinderen maken een toenemend deel uit van de
caseload van de logopedist. Het accent in het katern ligt op de aanpassingen
die nodig zijn om een goed beeld te krijgen van de taalproblemen bij een
meertalig kind. Daarvoor worden heldere adviezen gegeven.

De indeling van B8 richt de blik — we zagen het al — in het bijzonder op de
individuele stoornissen in de kinderleeftijd. Daar gaat de suggestie van uit
dat de stoornissen zich goed laten isoleren. In enkele van de katernen in dit
hoofdstuk treffen we echter ook voorbeelden aan van overlap en comorbidi-
teit. Recent wetenschappelijk onderzoek naar taalstoornissen zoekt steeds
meer ook de overeenkomsten tussen stoornisbeelden. Binnen de taal zelf
blijkt er sprake te zijn van overlap tussen de talige symptomen (klinische
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markeerders) van individuele stoornissen (zie Rice & Warren, 2004; Garman e.d.,
2005). Klinische markeerders worden ook wel fenotypen genoemd en als
zodanig gekoppeld aan een genotype (de genetische aanleg voor een stoor-
nis). Er is een duidelijke tendens naar meer onderzoek waarin de genetische
basis voor taalstoornissen wordt opgezocht. B8 geeft dan ook — en zeker niet
alleen in dit opzicht — slechts een tussenstand weer van een wetenschapsge-
bied dat nog volop in beweging is.
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september 1997

+ ). de Jong: Handboek Stem-, Spraak- en Taalpathologie, september
1997.

+ In het Handboek Stem-, Spraak- en Taalpathologie verscheen tussen
1997 en 2007 gefaseerd in losse afleveringen, alle kennis op het
gebied van de stem-, spraak- en taalpathologie vanuit verschillende
disciplines.

Inleiding

Taalachterstand heeft bij kinderen niet altijd een eenvoudig te identificeren
oorzaak. In dit hoofdstuk gaat het om kinderen die een taalachterstand
hebben die niet gemakkelijk wordt ingelopen en die bestaat zonder duide-
lijk aanwijsbare etiologie. In de Nederlandstalige literatuur heten ze ge-
woonlijk ‘kinderen met taalontwikkelingsstoornissen’ (van Ierland, 1982;
van den Dungen & Verboog, 1991) of ‘kinderen met een primaire taalstoornis’
(Goorhuis—Brouwer, 1979; Bol & Kuiken, 1988). Daarnaast bestaan de minder
gelukkige termen ‘vertraagde spraaktaalontwikkeling’ en ‘dysfasie’. De
eerste term maakt onvoldoende onderscheid tussen articulatorische proble-
men en problemen met de taalstructuur, de tweede suggereert een verworven
taalstoornis waarvan de oorzaak bekend is. In Engelstalige literatuur is al
enige tijd specific language impairment (SLI) de meest gangbare term. Deze
benaming roept geen van de genoemde bezwaren op. Er wordt slechts mee
uitgedrukt dat de stoornis specifiek de taal betreft. In dit hoofdstuk wordt
daarom doorgaans gesproken van ‘sLi—kinderen’ (specifically language impai-
red).

In het eerste gedeelte van dit hoofdstuk wordt ingegaan op de definitie van
sLI, de epidemiologische patronen van deze stoornis en de classificatie van
sLI. De bestaande classificaties zijn nog slechts zelden gebruikt voor het
indelen van proefpersonen bij wetenschappelijk onderzoek, en ook diag-
nostisch zijn ze mondjesmaat ingezet. Daarom worden de symptomen van
sLI besproken zonder dat ze worden gehanteerd als rubrieksnamen voor een

H.F.M. Peters et al. (Red.), Taalontwikkelingsstoornissen, DOI 10.1007/978-90-368-0796-8_2, © 2014 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media
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klinische indeling. De problemen die kinderen met sLt hebben op het terrein
van de fonologie, de semantiek en pragmatiek en de morfosyntaxis passeren
zo de revue. Tegelijk stellen we vast dat sommige kinderen vrij exclusief
problemen hebben in een van de genoemde onderdelen van het taalsysteem.
Anders gezegd, we spreken in de latere paragraaftitel 4 van fonologische
problemen als een symptoom bij taalgestoorde kinderen, maar stellen vast
dat bij een kleine groep kinderen van een selectieve fonologische ‘stoornis’
sprake is. Via de kernsymptomen zullen we arriveren bij een aantal verkla-
ringsmodellen voor SLI.

Definitie en classificatie
Definitie

De term specific language impairment wordt gebruikt voor kinderen die een
taalstoornis hebben die niet aantoonbaar het gevolg is van een andere pri-
maire stoornis, bijvoorbeeld in de intelligentie, in het gehoor of in het
neurologisch functioneren. Ook een taalstoornis als gevolg van sociaal—
emotionele of gedragsproblemen of van ernstige verwaarlozing wordt per
definitie niet als primair beschouwd. Bovendien mag er geen sprake zijn van
een louter anatomisch defect van de spraakorganen. De hier aangehaalde
definitie, ontleend aan Stark & Tallal (1981), is de meest gangbare. Overigens
stellen Stark & Tallal daarnaast een scherp geformuleerd criterium vast voor
de mate van taalachterstand: het taalbegrip moet ten minste 6 maanden
achterlopen op de mentale leeftijd en de taalproductie minimaal 12 maan-
den. Dit criterium wordt niet altijd nagevolgd: in de praktijk worden in
wetenschappelijk onderzoek naar si1 ook kinderen betrokken die louter
expressieve problemen hebben.

Voor dit hoofdstuk is de begripsbepaling van Stark en Tallal een goede
leidraad, maar de definitie heeft nog geen unanieme afbakening van de sLi—
populatie opgeleverd. Ook al bestaat er een redelijke mate van consensus
over wat sLI inhoudt, toch rekent niet iedere onderzoeker evenveel kinderen
tot deze stoornisgroep. De variatie komt in de eerste plaats op het conto van
meningsverschillen over de vereiste ernst van de stoornis. Zoals gezegd zijn
de criteria die Stark & Tallal voor de taalachterstand bepaalden niet univer-
seel overgenomen. In de tweede plaats bestaat er onenigheid over wat telt als
uitsluitingsgrond, over de verklarende waarde van wat bekend is van de
medische voorgeschiedenis van de kinderen. Hieronder wordt daarom in
kort bestek ingegaan op de epidemiologie en de status van medische oor-
zaken.

Epidemiologie
Epidemiologische studies naar het voorkomen van kindertaalstoornissen

noemen zeer verschillende percentages. Silva (1987), die een inventarisatie
maakte aan de hand van literatuuronderzoek, concludeerde dat ongeveer 1%
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van de kinderen een specifieke taalstoornis heeft. Al naar gelang de definitie
die de onderzoeker huldigt, hebben daarnaast tussen 3 en 15% van alle
kinderen een minder ernstige taalachterstand.

Bishop & Edmundson (1987) volgden 87 taalgestoorde kinderen vanaf hun
vierde verjaardag totdat ze 5;6 jaar oud waren. Van de 68 kinderen in hun
onderzoeksgroep die normale nonverbale vaardigheden toonden (en die
daardoor binnen het bereik van de definitie van SLI vielen) was 44% aan het
eind van het onderzoek in taalvaardigheid niet meer te onderscheiden van
normale 5;6—jarigen. Bishop & Edmundson onderscheiden daarom taalach-
terstand van voorbijgaande aard van een aanhoudende stoornis. De bena-
ming specifieke taalstoornis past dan vooral bij de 56% die ook bij 5;6 jaar
nog te onderscheiden is van de controlegroep. Onder andere vanwege dit
‘inloopeffect” wordt research steeds vaker uitgevoerd met taalgestoorde Kin-
deren die ouder zijn dan 5;6 jaar. Deze keus wordt ingegeven door de ge-
dachte dat de stoornis zich dan gestabiliseerd heeft en het kind meer repre-
sentatief is voor het label specifieke taalstoornis.

Voor de praktijk van de diagnostiek is dit gegeven vooral verwarrend. Uit
het onderzoek van Bishop & Edmundson volgt immers ook, als we een
andere invalshoek kiezen, dat de groep kinderen met taalachterstand aan-
vankelijk heterogeen is: er zijn kinderen die de taalachterstand inlopen en
kinderen bij wie de symptomen van srLI hardnekkiger zijn. De diagnostiek is
vanzelfsprekend niet gebaat bij afwachten om vervolgens te zien bij welk
kind de taalstoornis van blijvende aard blijkt. Naast kennis van de normale
variatie tussen individuele kinderen is vooral meer informatie over prog-
nostische factoren noodzakelijk voor de vroege signalering.

Een opvallend epidemiologisch gegeven is de verdeling naar sekse. SLI treft
ongeveer driemaal zoveel jongetjes als meisjes (Robinson, 1987).

Etiologie en antecedenten

De definitie van Stark & Tallal (1981) bedient zich van uitsluitingscriteria: er
ontstaat een restgroep door uitsluiting van een aantal potentiéle oorzaken.
Als in een differentié€le diagnose niet kan worden aangetoond dat een van die
oorzaken in het geding is, voldoen de kinderen niet aan de insluitingscriteria
voor andere diagnostische groepen (Friel-Patti, 1992).

De uit de definitie volgende aanname dat sL1 ‘oorzaakloos’ is, is vanzelf-
sprekend onbevredigend en heeft wetenschappers juist gemotiveerd om de
etiologie van sLI aan de orde te blijven stellen.

Vaak is het moeilijk oorzaken van antecedenten (elementen uit de anam-
nese die niet causaal gerelateerd zijn) te onderscheiden (Robinson, 1987; Lees
& Urwin, 1991; de Jong, 1996b). Zo komt otitis media opvallend vaak voor bij
taalgestoorde kinderen. Stark & Tallal (1981) laten in hun definitie van sL1
geen kinderen toe die een historie hebben van frequent terugkerende mid-
denoorontstekingen. Bishop & Edmundson (1987) gaan daarentegen niet zo
ver dat ze zulke kinderen uitsluiten van het label sL1. De reden daarvoor is
dat het onduidelijk is of de taalstoornis inderdaad secundair is aan de ge-
hoorproblemen. Over de vraag of het verband tussen de middenoorontste-
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kingen en de taalproblemen causaal is bestaat geen overeenstemming.' Me-
thodologische verschillen tussen studies kunnen debet zijn aan de onenig-
heid. Het in retrospectief onderzoek betrekken van de invloed van otitis
media bij kinderen bij wie al een taalstoornis is vastgesteld, kan andere
resultaten voortbrengen dan een onderzoeksopzet waarbij kinderen met
otitis media gevolgd worden vanaf het optreden van de ontsteking en ver-
volgens de resulterende taalontwikkeling wordt onderzocht (Roberts e.a.,
1991). Hoe het ook zij, de opinie van de onderzoeker over de geldigheid van
een causaal verband bepaak of een middenoorontsteking een kind uitsluit
van de diagnose SLI.

Een dergelijke frictie bestaat ook bij andere antecedenten of nevensymp-
tomen. Robinson (1987) onderzocht de taalgestoorde populatie van een
‘Child Development Centre’ in een Engels ziekenhuis. Bij een kwart van de
kinderen vond hij een plausibele medische ‘oorzaak’ (de aanhalingstekens
zijn van Robinson), maar de oorzaken zijn heel divers en vormen volgens
hem zelden een verklaringsgrond voor de taalstoornis. Niet een ervan leidt
immers onveranderlijk tot een taalstoornis.

Het ontbreken van etiologische factoren voor sLI bracht Leonard (1991)
ertoe te opperen dat er aan veel taalgestoorde kinderen niets abnormaal is.
Zij zouden slechts de ‘onderkant’ vertegenwoordigen van de normale popu-
latie: ze hebben moeite met taal, zoals andere kinderen onmuzikaal of mo-
torisch onhandig zijn. Leonard heeft, zo schrijft hij, geen hoge verwachtin-
gen van de resultaten van onderzoek naar de etiologie van SLI. In zijn optiek
heeft het bestuderen van de achterstand of afwijking in de taal zelf prioriteit.
Er bestaan echter onderzoeksresultaten die Leonards pessimisme over de
bijdrage van etiologisch onderzoek relativeren. Zo bestaan er in toenemende
mate aanwijzingen dat taalstoornissen veroorzaakt kunnen worden door
genetisch bepaalde eigenschappen. Bishop (1992b) deed onderzoek naar
tweelingen waarbij een van de twee kinderen een specifieke taalstoornis had.
Haar uitgangspunt was dat de andere helft van eeneiige tweelingen, die
immers meer genetisch materiaal gemeen hebben dan twee—eciige, vaker een
taalprobleem zou hebben dan bij een twee—eiige tweeling het geval is. Dat
bleek in overtuigende mate het geval. Gopnik & Crago (1991) beschrijven een
Londense familie waarin een hoge concentratie van spraak— en taalproble-
men werd aangetroffen. Het genetisch onderzoek naar deze familie is nog
gaande, maar ook hier is de invloed van een erfelijke factor waarschijnlijk.

Ten aanzien van sommige kinderen bestaan vermoedens van neurologi-
sche dysfuncties. Imaging—technieken, waarbij hersenactiviteit zichtbaar kan
worden gemaakt, kunnen wellicht fysiologische achtergronden van de taal-
stoornis aan het licht brengen. Enkele jaren geleden nam Locke (1994) een
voorschot op dit type onderzoek. Mede op grond van de eerste resultaten

1 Wanneer chronische otitis media als oorzaak wordt gezien, blijft onverklaard dat er legio kinderen
met middenoorontsteking zijn die geen taalstoornis oplopen. Crago en Allen (1996) beschrijven het
geval van een taalgestoord meisje dat herhaaldelijk aan middenoorinfecties leed. Zij constateerden
dat een dergelijk patroon voorkwam bij 25% van de kinderen in de gemeenschap waarin het meisje
opgroeide, zonder dat die eveneens een taalstoornis hadden.
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stelt hij dat taalstoornissen, al dan niet met een genetische basis, worden
veroorzaakt door een vertraagde cerebrale ontwikkeling. Het is zeer wel
denkbaar dat met behulp van geavanceerde onderzoektechnieken oorzaken
van taalstoornissen geidentificeerd worden die nu nog onbekend zijn. Dat
zou ertoe kunnen leiden dat de populatie met primaire taalstoornissen op
den duur kleiner wordt (de Jong, 1996b).

Classificatie

Een invloedrijke indeling in klinische subtypen is die van Rapin & Allen
(1983, 1987). Zij maakten een inventarisatie waarbij ze 100 kinderen classifi-
ceerden die naar hun kliniek voor kinderneurologie en —psychiatrie waren
doorverwezen met taalproblemen. Zij hanteerden labels als verbale auditieve
agnosie (woorddoofheid), semantisch—pragmatische stoornis, verbale dys-
praxie, fonologisch—syntactische stoornis en lexicaal-syntactische stoornis.
Rapin & Allen (1983) spraken overigens niet van een ‘stoornis’, maar van een
‘syndroom’. Hun ambitie was een omschreven symptomencomplex aan een
etiologie te verbinden. Een valide onderverdeling moet herkenbare stoor-
nisbeelden met eenduidige kenmerken opleveren. Ook moet het onderlig-
gende deficiénte proces zijn geidentificeerd. Een dergelijke onderbouwing
ontbreekt vooralsnog. Rapin & Allen (1987) trachten een verband te leggen
met een vermeende cerebrale locatie voor de dysfunctie, maar zij moeten het
antwoord op de vraag wat de (medische) oorzaak van een stoornistype is
meestal schuldig blijven. Hun classificatie is niet integraal geaccepteerd,
maar enkele van de voorgestelde benamingen zijn wel populair geworden.

0ok zonder dat een aanvaarde typologie bestaat, moeten onderwijzers en
therapeuten kinderen in de praktijk groeperen volgens zekere criteria. Hay-
nes & Naidoo (1991) deden onderzoek naar de populatie van een school voor
taalgestoorde kinderen in Engeland. Zij onderscheiden in hun rubricering
drie modaliteiten: taalbegrip, taalproductie en articulatie, en drie gradaties
van ernst: minor, moderate, severe. Zo ontstaan negen subgroepen. De grootste
groep blijkt de groep die Haynes & Naidoo classic noemen, en die overeen-
komt met de fonologisch—syntactische stoornis van Rapin & Allen. Het zijn
de kinderen met ernstige expressieve taalproblemen en een redelijk taalbe-
grip. Bij deze kinderen komen inderdaad vaak ook fonologische problemen
voor.

Een andere indeling is die van Van der Lely (1993). Deze onderscheidt een
semantisch—pragmatisch, een fonologisch en een grammaticaal sLi—type. De
klinische subgroepen in haar driedeling representeren de typen waarover de
meeste consensus bestaat (Fletcher, 1990). Van der Lely refereert ook aan het
onderzoek van Gopnik & Crago (1991) en oppert naar aanleiding daarvan de
mogelijkheid van een afzonderlijke subgroep ‘genetische sL’ met eigen Kkli-
nische kenmerken.

Vooral in de linguistische literatuur wordt st1 vaak al te gemakkelijk
synoniem verklaard met morfologisch—syntactische problemen. Bij groeps-
vergelijkingen worden de proefpersonen meestal uit deze subgroep geput.
In de onderzoeksliteratuur treedt daardoor een versmalling van de populatie
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op. Er is meer onderzoek verricht naar de dominante morfosyntactische
problemen dan naar andersoortige symptomen (zoals woordvindingspro-
blemen, woordopslagproblemen, pragmatische stoornissen). Deze inperking
heeft consequenties: onderzoeksbevindingen laten zich niet zomaar genera-
liseren.

Omdat recente verklaringen voor st1 sterk leunen op morfosyntactische
data zal dit hoofdstuk dieper ingaan op de morfosyntactische problemen dan
op de fonologische en pragmatische. Een verkenning van de problemen die
sti—kinderen met fonologie en pragmatiek hebben mag echter niet achter-
wege blijven.

Variabiliteit

Dat taalgestoorde kinderen van elkaar verschillen vloeit logisch voort uit de
definitie van sLI. Terwijl de groep wordt afgebakend aan de hand van uit-
sluitingscriteria bestaan er geen insluitingscriteria die de gemeenschappe-
lijke kenmerken verder markeren, afgezien van de taalachterstand. Omdat
de aard van de taalachterstand niet krachtens de definitie bekend is kunnen
bijvoorbeeld sommige kinderen met st1 tamelijk foutloos grammaticale
morfemen produceren, terwijl andere kinderen juist opvallen doordat ze het
vervoegingssysteem niet onder de knie krijgen. Dit verschijnsel is niet
voorbehouden aan taalgestoorde kinderen. Ook normale kinderen verschil-
len in de mate waarin zij verplichte contexten voor een grammaticaal mor-
feem vullen. Lahey e.a. (1992), die dit verschijnsel beschreven bij jonge nor-
male kinderen (tussen 25 en 35 maanden; de gegevens werden ontleend aan
de literatuur), wijzen erop dat de scores van veel kinderen met sLI overlappen
met die van normale kinderen die zich in dezelfde taalontwikkelingsfase
bevinden. Onderzoek naar kinderen met si1 heeft dikwijls betrekking op
groepen. In artikelen waarin de data van individuele kinderen kunnen wor-
den geinspecteerd blijken de kinderen zeer verschillend te scoren. Als Leo-
nard (1994; de data zijn afkomstig uit Leonard et al., 1992) het gebruik van de
regelmatige verleden tijd in een groep van tien kinderen beschrijft, varieert
dat onder de taalgestoorde kinderen van 0% tot 72% gebruik in verplichte
context; bij de normale kinderen varieert dit van 28% tot 93%.

Morfosyntactische problemen

Morfosyntactische problemen zijn bij sLi—kinderen het meest bestudeerd.
Juist op dit terrein zijn de bevindingen sterk gekleurd door de vigerende
onderzoeksmethoden. Problemen met morfosyntaxis worden, behalve door
middel van vergelijking met leeftijdgenootjes, ook dikwijls verkend aan de
hand van vergelijkingen met kinderen die eenzelfde ‘taalleeftijd’ hebben. De
implicaties van een dergelijke vergelijking vragen om een toelichting en die
gaat dan ook vooraf aan de bespreking van de morfosyntactische kenmerken
van si1. De verklaringen die zijn geopperd voor de morfosyntactische pro-



Specifieke taalontwikkelingsstoornissen: linguistische aspecten 13

blemen worden besproken in paragraaf 6, samen met verklaringen die voor
meer dan alleen de morfosyntaxis een achtergrond zoeken.

Problemen bij de interpretatie van groepsvergelijkend onderzoek

De praktijk van het sLi—onderzoek is dat een, verder niet onderverdeelde,
groep sLi—kinderen wordt vergeleken met een of twee controlegroepen. De
selectiecriteria voor kinderen met SLI zijn niet universeel. Kinderen worden
nu eens geselecteerd op begrip, dan weer op productie of op een combinatie
van beide. Er wordt gebruikgemaakt van tests, of van spontanetaaldata, of
eenvoudigweg van het oordeel van de therapeut die het kind behandelt.
Sommige onderzoekers kiezen kinderen uit met ‘ernstige expressieve pro-
blemen’, andere kwalificeren de groep niet naar ernst van de stoornis. Als de
selectiecriteria niet gelijk zijn, zijn de geselecteerde groepen dat vanzelf ook
niet.

Onderzoekers kiezen veelal voor groepsvergelijking als onderzoekspara-
digma. De vergelijkingen hebben dikwijls het karakter van een dwarsdoor-
snede: ze betreffen een eenmalige opname of testafname. Soms wordt een
dubbele vergelijking gemaakt: met een groep leeftijdgenootjes (chronological
age (cA) matching) en met een groep kinderen zonder taalproblemen die glo-
baal hetzelfde taalniveau hebben (language age (LA) matching). Vaak echter
wordt de vergelijking nog slechts gemaakt met een LA—controlegroep. Die
vergelijking gaat gebukt onder een aantal nadelen.

Eén probleem met groepsvergelijking heeft te maken met de leeftijd van
de kinderen. LA—matching gaat ervan uit dat het leeftijdsverschil tussen de
twee groepen kinderen geen invloed heeft op de resultaten. Wanneer ver-
schillen worden gevonden tussen taalgestoorde kinderen en jongere kinde-
ren met een vergelijkbare LA kan het verschil echter te maken hebben met de
taalstoornis en met het leeftijdsverschil. Die zijn niet gemakkelijk te ont-
warren. Het is moeilijk om alle effecten van het leeftijdsverschil te antici-
peren en uit te sluiten (Bishop, 1992; Plante e.a., 1993). Een voor de hand
liggende factor is ‘testbaarheid’: er zijn diverse voorbeelden van experimen-
teel onderzoek waarbij kinderen uit de jongere controlegroep de testtaak
niet afmaakten.

Dan is er het matchingsinstrument zelf. Meestal vindt matching op LA
plaats uitgaande van taalproductiegegevens. Een populair instrument daar-
voor is de gemiddelde uitingslengte (mean length of utterance: MLU), geforma-
liseerd in Brown’s klassieke monografie van het begin van de taalverwerving
(Brown, 1973). De onderzoeker pretendeert bij het vergelijken van een groep
sLi—kinderen en een groep niet—taalgestoorde kinderen met een gemiddeld
overeenkomstig MLU, taalgestoorde kinderen te meten aan een controlegroep
die zich in dezelfde fase van de taalverwerving bevindt. De gedachtegang is
deze: de verschillen die dan worden gevonden zijn niet slechts symptomen
van achterstand — die is door de matching geneutraliseerd — maar sympto-
men van een specifieke taalstoornis.

Menyuk (1964) vergeleek taalgestoorde kinderen met een groep kinderen
van dezelfde chronologische leeftijd en meende kwalitatieve verschillen —
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een afwijking — te vinden. Morehead & Ingram (1973) daarentegen gebruik-
ten een controlegroep met overeenkomend MLU en de verschillen verdwenen
als sneeuw voor de zon. Zij constateerden dat sLi—kinderen slechts kwanti-
tatief verschillen van normale kinderen, dat er vooral van achterstand sprake
was. In het voetspoor van Morehead en Ingram ontstond een omvangrijke
stroom literatuur waarin taalgestoorde kinderen na matching op MLU wer-
den vergeleken met jongere kinderen. Het doel was nu telkens te onderzoe-
ken of een bepaald geobserveerd aspect in de pas liep met de algemene
achterstand. Wanneer specifieke categorieén zo werden geéxploreerd, bleek
er in een aantal gevallen wel degelijk sprake van een verschil met de jongere
kinderen.

Toch is MLU, om een aantal redenen, een omstreden matchingsmaat. In de
eerste plaats is MLU niet onbeperkt bruikbaar. MLU wordt doorgaans in
morfemen gemeten (soms in woorden). De maat is een redelijke reflectie van
de toename in grammaticale complexiteit van de uiting tot aan waarde 4,0.
Zodra het kind de voornaamste morfemen productief gebruikt — de zojuist
genoemde waarde wordt normaliter reeds tussen het derde en vierde jaar
gepasseerd — is de verbondenheid tussen MLU-waarde en morfosyntactische
groei echter minder hecht en kan de MLU niet meer dienen als index van de
morfosyntactische ontwikkeling. Andere factoren, bijvoorbeeld de aard van
de conversatie, zijn dan meer bepalend voor de lengte en structuur van de
kinderuiting dan de grammaticale kennis (Brown, 1973; Bennett—Kastor,
1988). De genoemde bovengrens is echter niet door iedere onderzoeker ge-
respecteerd.

In de tweede plaats is de MLU een grove optelsom van een aantal verder
niet gespecificeerde grammaticale effecten. Wanneer taalgestoorde kinderen
verschillen van een controlegroep doordat ze een aantal elementen weglaten,
is logischerwijs de uitingslengte geringer en dient de vraag zich aan, hoe het
kind tot de gegeven MLU—waarde komt. Johnston & Kamhi (1984) vonden
veel weglatingen in de taalproductie van taalgestoorde kinderen die een MLU
hadden dat gelijk was aan dat van de kinderen in de controlegroep, en
vroegen zich logischerwijs af: ‘How can the same be less?’. Het antwoord
bleek te zijn dat de sti—kinderen in hun onderzoek relatief veel werkwoor-
den gebruikten die een voorzetselgroep (een plaatsbepaling) als noodzakelijk
complement hebben. Hun methodologische suggestie is brede profielen te
maken van de taal van taalgestoorde kinderen, om zo de wisselwerking
tussen linguistische niveaus te kunnen achterhalen (zie ook Crystal, 1987;
Snow, 1993).

De MLU is kortom — het is goed dat men dat beseft — geen matchingscri-
terium dat toelaat om grammaticale aspecten te onderzoeken met de garan-
tie dat ‘verder alles globaal gelijk blijft’.

Morfosyntactische symptomen
De beschrijving van symptomen heeft zich in de loop van de tijd toegespitst

op een beperkte set van morfosyntactische categorieén. Vanzelfsprekend zijn
de syntactische constructies van sLi—kinderen, de lengte en de complexiteit
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van hun uitingen, beperkter dan bij kinderen van dezelfde leeftijd. De LA—
matchingsprocedure, waarbij de uitingslengte gelijk gehouden wordt, heeft
deze beperkingen echter buiten beeld geplaatst (zie Morehead & Ingram,
1973).

De categorieén die in de literatuur sLi—kinderen negatief blijken te on-
derscheiden van kinderen met een gelijke MLU zijn onder andere: flexie-
morfemen, hulpwerkwoorden, koppelwerkwoorden en lidwoorden. Repre-
sentanten van deze categorieén worden door sLi—kinderen vaak weggelaten
in een verplichte context. Bovendien worden ze vaak in een foutieve vorm
gerealiseerd, waaruit blijkt dat het vervoegingsrijtje — de juiste flexievorm —
of de congruentierelatie met het onderwerp van de zin niet wordt beheerst.
De genoemde elementen worden binnen de taalkunde gezien als de projec-
ties van ‘functionele categorieén’. Functionele categorieén worden onder-
scheiden van lexicale categorieén (‘inhoudswoorden’: werkwoord, zelfstan-
dig naamwoord, adjectief en prepositie).

Dikwijls wordt gezegd dat sLi—kinderen geen problemen met lexicale
categorieén hebben (bijv. Clahsen, 1992; Gopnik, 1990). Deze vooronderstel-
ling is echter nog niet uitputtend onderzocht en er zijn aanwijzingen dat de
aanname voorbarig is. Zo lijkt het leren van werkwoorden sLi—kinderen
moeite te kosten (Rice, 1991). In de linguistiek wordt ervan uitgegaan dat een
werkwoord geleerd wordt inclusief de bijbehorende ‘argumenten’, de zins-
delen die bij het werkwoord horen. Volgens recente onderzoekingen (Flet-
cher, 1992; King & Fletcher, 1993; Leonard et al., 1988; zie ook Bishop, 1992a)
laten sL1i—kinderen verplichte complementen van het werkwoord soms weg.
sLI—kinderen produceerden bijvoorbeeld zinnen zonder lijdend voorwerp
waar het werkwoord slechts overgankelijk gebruikt kon worden (King &
Fletcher, 1993). In het algemeen lijken sLi—kinderen, ook als ze geen ele-
menten weglaten, een voorkeur te hebben voor werkwoorden zonder com-
plement (King, 1996; de Jong, in press).

Er is relatief weinig bekend over de receptieve kant van morfosyntactische
kennis. Naar het begrip van een aantal zinsstructuren is echter onderzoek
gedaan. sLi—kinderen blijken moeite te hebben met zinnen in de passieve
vorm en met ingebedde zinnen, maar ook met actieve zinnen met overgan-
kelijke werkwoorden. Problemen zijn er vooral als de zinsstructuur, en niet
de woordvolgorde, aangeeft welke semantische rol ieder zinsdeel heeft. Bij
de testzin “The lorry is hit by the car’ lieten sLi—kinderen de vrachtwagen
tegen de personenauto botsen (Van der Lely, 1994). De kinderen namen de
canonische volgorde agens—patiens aan, waarbij ze voorbijgingen aan de
door de lijdende vorm aangebrachte wijziging in die volgorde.

Crosslinguistisch onderzoek

Het beeld van de symptomen van sLI heeft lange tijd berust op onderzoek bij
vooral Engelstalige kinderen. Daarin komt echter snel verandering. Gezien
de verschillen tussen talen mag niet worden voorondersteld dat de gevonden
symptomen universeel zijn. Leonard en zijn medewerkers (Leonard e.a.,
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1988; Leonard e.a., 1992; Leonard, 1992) hebben vergelijkend onderzoek uit-
gevoerd met sLi—kinderen die respectievelijk Engels, Italiaans en Hebreeuws
als moedertaal hadden. Om enkele verschillen te illustreren: Israélische sLI—
kinderen, die een taal leren met een rijke morfologie, maken minder fouten
in de werkwoordsmorfologie dan Engelse kinderen. Daarentegen maken
Engelse kinderen, die een taal leren met een minder rijke morfologie, eerder
gebruik van aanwijzingen die in hun taal betrouwbaarder zijn, zoals
woordvolgorde (Leonard e.a., 1992). Italiaanse sti—kinderen, die een taal
leren met gemakkelijk waarneembare syllabische flexiemorfemen, hebben
ook minder problemen met werkwoordsvervoeging dan Engelse kinderen
(flexiemorfemen in het Engels zijn medeklinkers of onbeklemtoonde letter-
grepen). Weliswaar dragen ook andere factoren bij aan de moeilijkheids-
graad van flexiemorfologie; toch demonstreren de prestaties van kinderen
met verschillende moedertalen dat de symptomen ook te maken hebben met
het taalsysteem dat het kind zich eigen maakt. De betekenis van crosslin-
guistische verschillen voor de theorievorming oversii wordt verderop nader
besproken.

Studies als Van Beers (1992) en Ingram (1994) laten zien dat ook de fono-
logie gebaat is bij taalvergelijkend onderzoek. Niet alleen crosslinguistische
studies stellen het beeld bij dat de Angelsaksische traditie heeft gevestigd. In
diverse landen vindt onderzoek plaats naar de symptomen van SLI in het
betreffende taalgebied.

Morfosyntactische symptomen van Nederlandse sti-kinderen

Voor het Nederlandse taalgebied is nog maar spaarzaam onderzoek gedaan
naar de fouten die sLi—kinderen onderscheiden van kinderen met dezelfde
‘taalleeftijd’.

De enige uitgebreide studie naar de morfosyntaxis van taalgestoorde Kin-
deren is gerapporteerd in de dissertatie van Bol & Kuiken (1988). Zij verge-
leken een groep van 18 taalgestoorde kinderen met jongere normale kinde-
ren.” Beide groepen hadden een taalproductieniveau dat dat van een normale
vierjarige niet te boven ging. De mentale leeftijd van de sLi—kinderen was
tenminste 3;6 jaar (Bol & Kuiken, 1988:18). De taalgestoorde kinderen ver-
schilden niet significant in MLU—waarde van de controlegroep. Bol & Kuiken
vonden significante frequentieverschillen voor een aantal categorieén bin-
nen hun morfosyntactisch beschrijvingskader. Combinaties van zinsele-
menten met ten minste een onderwerp en een werkwoord (subject—predi-
caatstructuren) kwamen minder vaak voor in de taal van de sLi—kinderen.
Dat gold ook voor voornaamwoorden en werkwoordsvervoegingen. De me-
thode die Bol & Kuiken hanteerden liet echter alleen een vergelijking toe van

2 In het onderzoek van Bol en Kuiken werden ook een groep slechthorende kinderen en een groep
kinderen met het syndroom van Down betrokken. Die blijven hier buiten beschouwing. De
morfosyntactische overeenkomsten van deze groepen met de groep SLI-kinderen zijn niettemin
opvallend. Bishop (1992a) wijst op het belang van onderzoek naar de exclusiviteit van de symp-
tomen van sLI, mede naar aanleiding van Bol en Kuiken (1990).
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de frequentie waarmee categorieén werden geproduceerd. De aard van de
fouten werd niet onderzocht. De gedachte achter MLU—matching — differen-
tiatie binnen een beeld van globale achterstand — is daarmee nog onvol-
doende beproefd met Nederlandse kinderen.

Willen we weten of er binnen het profiel van Nederlandse sLi—kinderen
oneffenheden in het reliéf van achterstand bestaan, dan verdienen ook weg-
gelaten elementen en substitutiefouten een analyse. Het eenvoudigweg
aannemen van een foutenpatroon op grond van de Angelsaksische literatuur
voldoet niet. Zo produceerde een analyse door Bol & De Jong (1992) van het
hulpwerkwoordgebruik bij de kinderen in het corpus van Bol & Kuiken
(1988) niet de verwachte verschillen met normale kinderen. De Jong (1996a)®
vond in zijn inventarisatie van vervoegingsfouten gemaakt door een groep
van 35 Nederlandse sLi—kinderen drie dominante foutentypen: het weglaten
van het vervoegingsmorfeem zodat een stam overblijft (hij kom); het vervan-
gen van het morfeem voor meervoud door een enkelvoudsuitgang (de kinderen
komt) en het onvervoegd realiseren van het werkwoord aan het eind van de
zin (hij naar huis komen). In de Angelsaksische literatuur domineert het type
fout waarbij het flexiemorfeem wordt weggelaten. Omdat het Engels naar de
vorm niet onderscheidt tussen infinitief en stam is een dergelijke fout niet
gelijk te stellen met een van de fouten die in het Nederlands kenmerkend
zijn.

Fonologische problemen

De fonologische problemen bij kinderen met sL1 moeten onderscheiden
worden van articulatieproblemen. Fonologische problemen moeten even-
eens onderscheiden worden van stoornissen in de motorische programme-
ring (verbale dyspraxie). Wat kinderen met sLI karakteriseert is dat de fouten
eerder bestaan in het weglaten of vervangen van een foneem dan in een
vervorming van het foneem zelf, en dat het foutenpatroon gekenmerkt
wordt door een overmaat aan inconsistentie. Daarbij is de fonologische om-
geving (de omliggende klanken) een factor van belang (Leonard, 1995). Een
articulatieprobleem veroorzaakt daarentegen een voorspelbare vervorming
van de doelklank.

Wat kenmerkt nu de fonologische problemen van kinderen met sLI? Een
kwestie die in de fonologie evenzeer als in de morfosyntaxis aan de orde
komt is de mogelijke afwijkendheid van het systeem. Is de foneeminventaris
van kinderen met sLI identiek aan die van jongere kinderen en worden
klanken en klankcombinaties vereenvoudigd via de fonologische processen
die bekend zijn uit de normale taalverwerving, of heeft de fonologie van deze
kinderen kenmerken die zich niet laten beschrijven binnen het kader van de
normale verwerving van fonologie? Beers (1992) vergeleek de fonologische
processen, toegepast door sLi—kinderen in drie talen (Zweeds, Engels en

3 Fouten als hier genoemd worden eveneens voor Nederlandse kinderen met SLI aangehaald in de
dissertatie van Braam—Voeten (1997).
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Nederlands), en concludeerde een globale overeenkomst met de fonologische
processen van kinderen zonder taalproblemen (zie ook Ingram, 1994). In
haar promotieonderzoek naar de verwerving van het Nederlandse klanksys-
teem door kinderen met en zonder taalproblemen komt Beers (1995) tot
eenzelfde conclusie. Het contrastsysteem en het gebruik van fonologische
processen bij kinderen met sLI lijken sterk op wat kinderen zonder taal-
problemen laten zien. Er zijn echter verschillen: veelvoorkomende fonolo-
gische vereenvoudigingsprocessen (zoals fronting, het foutief voorin situeren
van de articulatieplaats) houden langer aan bij taalgestoorde kinderen: ook
na het vierde jaar, als normale kinderen ze meestal hebben afgeleerd, komen
deze processen bij hen nog veel voor. De zeldzamer ‘ongewone’ processen,
zoals backing, houden daarnaast ook langer aan bij deze groep.

Ingram (1987, 1994) bracht de fonologische problemen van taalgestoorde
kinderen in verband met een andere component van de taal. Hij voorspelde
een omgekeerd evenredige relatie tussen het stadium waarin de fonologische
ontwikkeling zich bevindt en de omvang van de woordenschat. Een afwij-
kende fonologische ontwikkeling zou plaatsvinden als de lexicale ontwik-
keling sneller verloopt dan normaliter het geval is bij kinderen in dat ont-
wikkelingsstadium. Leonard (1995) formuleert het zo: kinderen met fonolo-
gische stoornissen hebben een veel groter vocabulaire dan jongere kinderen
zonder taalprobleem die zich grofweg in hetzelfde stadium van hun fono-
logische ontwikkeling bevinden (de kinderen met eenzelfde ‘fonologische
leeftijd’).

Een controversiéle vraag blijft of fonologische stoornissen afzonderlijk
bestaan. Ingrams hypothese over de rol van het lexicon geeft al aanwijzingen
voor interferentie. Dat het label ‘verbale dyspraxie’ voorkomt in de status
van veel kinderen die ook grammaticale problemen hebben, strookt daar-
mee. De groep kinderen met exclusief fonologische en/of articulatorische
problemen is in elk geval klein (Byers Brown & Edwards, 1989). Fey e.a.
(1994) maakten een schatting van de overlap tussen fonologische en morfo-
syntactische problemen op basis van een reeks recente publicaties. Volgens
hen bestaan er bij zo’n 80% van de kinderen met fonologische problemen ook
grammaticale problemen. Omgekeerd heeft ook zo’n 80% van de kinderen
met grammaticale problemen daarnaast duidelijke fonologische tekorten.

Semantisch-pragmatische problemen

Pragmatische en tot op zekere hoogte ook semantische problemen zijn
voorspelbare neveneffecten van een grammaticaal tekort (van Balkom, 1991;
Johnston, 1988). Dikwijls worden taalgebruiksproblemen nog aangetroffen
bij kinderen bij wie de fonologische en morfosyntactische problemen goed-
deels zijn opgelost; soms ook worden ze pas dan herkend. Volgens vele
onderzoekers is er ook sprake van kinderen die een opvallend of selectief
tekort hebben in de semantiek en/of de pragmatiek zelf. Het label ‘seman-
tisch—pragmatische stoornis’ wordt wel gebruikt om aan zulke problemen te
refereren.
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Welke pragmatische symptomen worden aangetroffen bij kinderen met srL1?
Instrumenten om pragmatische problemen te analyseren kunnen worden
ontleend aan de conversatieanalyse (Letts & Reid, 1994; Willcox & Mogford—
Bevan, 1995). Door uit te gaan van de regels waaraan gespreksvoering moet
voldoen kan beschreven worden op welke punten taalgestoorde kinderen uit
de pas lopen. Zo blijken zulke kinderen moeite te hebben met het introdu-
ceren van een gespreksonderwerp, met het geven van een antwoord dat past
op de vraag van de gesprekspartner, met het duidelijk introduceren van
referenten voor verwijswoorden.

Soms laten de gespreksregels toe dat uitingen incompleet zijn. Op de vraag
‘Wat heb je gisteren gedaan?’ hoeft niet met een volledige zinsstructuur (‘Tk
heb gisteren ...”) geantwoord te worden. Een summier antwoord wordt el-
liptisch geinterpreteerd: de luisteraar vult in zijn interpretatie ervan de
ontbrekende zinsdelen in. Letts & Reid (1994) en Willcox & Mogford—Bevan
(1995) geven voorbeelden van kinderen met een pragmatische stoornis die,
tegen de regels in, op een vraag als bovenstaande antwoordden met een
volledige zin, waarin de vraag omstandig weerklonk. Daarnaast bestaan er
nog problemen rond het toepassen van herstelstrategieén wanneer een mis-
verstand is ontstaan. Kinderen met sLI blijken zo’n communicatieverstoring
niet efficiént te repareren. Ze vragen minder vaak om verduidelijking en
kiezen vaker eenvoudigweg voor het herhalen van de eigen uiting (Manders,
1996). Het incidenteel voorkomen van zulke verschijnselen is beslist niet
ongewoon, maar wanneer kinderen er dikwijls blijk van geven, reflecteren
dergelijke fouten een stoornis in de pragmatiek van het gesprek. Het blijkt
dus mogelijk symptomen te benoemen die thuishoren op het terrein van de
gespreksstructuur en van de referenti€le vaardigheden. Voor een tekort op
een tweede terrein van pragmatische kennis, dat van de taalhandelingen,
bestaat weinig evidentie (Craig, 1995). Kinderen met sLI geven bijvoorbeeld
vaak wel degelijk antwoord op een vraag, al kiezen ze er de verkeerde vorm
voor. Een extra bijkomstigheid is dat taalgestoorde kinderen vaak non—ver-
baal wel degelijk adequaat aan de communicatie bijdragen (van Balkom,
1991).

Bestaat er zoiets als een semantisch—pragmatische stoornis, dan moet het
begrip aan twee kanten afgebakend worden. Er moet aangetoond worden dat
de stoornis niet secundair is aan de problemen met taalstructuur. Bovendien
moet de stoornis onderscheiden worden van andere ontwikkelingsstoornis-
sen die gevolgen hebben voor de pragmatiek, in het bijzonder van autisme
en aanverwante stoornisbeelden. Rapin & Allen (1987) bespraken de relatie
van pragmatische stoornissen tot autisme en signaleerden dat de symptomen
van een semantisch—pragmatisch syndroom ook bij sprekende autistische
kinderen worden aangetroffen. Ook het syndroom van Asperger wordt in dit
verband genoemd.

Craig (1995) concludeert dat de pragmatische problemen zich ophouden op
het grensvlak van taalgebruik en taalstructuur. Zij gelooft daarom niet dat er
in de uitval van taalgestoorde kinderen inspiratie is te vinden voor een aparte
module voor pragmatiek in het taalvermogen. Craig is niet de enige die de
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zelfstandige status van pragmatische stoornissen aanvecht. De benaming
‘semantisch—pragmatische stoornis’ werd door Bishop & Rosenbloom (1987)
al voorzichtigheidshalve geprefereerd boven het predicaat ‘syndroom’ dat
Rapin & Allen (1983) gebruikten. De verzameling gedragingen die ermee
wordt aangeduid zou te weinig stabiel zijn om de status van syndroom te
rechtvaardigen. Ook de naamgeving staat ter discussie. Omstreden is bij-
voorbeeld de nevenschikking van semantiek en pragmatiek. Smith & Leino-
nen (1992) menen dat semantiek slechts een van de factoren is die op de
pragmatiek invloed heeft. Een extra probleem is de onduidelijke grens in
verschillende definities tussen semantiek en pragmatiek (Letts & Reid, 1994).
Smith & Leinonen spreken gezien dit alles liever van pragmatic disorder.

Mills, Pulles & Witten (1992) vergeleken vijf sLi—kinderen met moffosyn-
tactische problemen met vijf kinderen bij wie de taalstoornis niet—morfo-
syntactisch was. Zij gebruikten de stAp—analyse (Van Ierland, Verbeek & Van
den Dungen; recente versie: Van den Dungen & Verbeek, 1994), die zowel
morfosyntactische als pragmatische en semantische variabelen bevat, om
kinderen bij een van de twee groepen in te delen. Pragmatische problemen
bleken in hun onderzoek ook voor te komen bij de kinderen die primair een
morfosyntactische stoornis hadden. Bij de kinderen zonder morfosyntacti-
sche stoornis was het pragmatische probleem in vier gevallen secundair aan
semantische problemen. Eén kind had, zo leek het, een louter pragmatische
stoornis.

Lexicale problemen

Bij kinderen die niet specifiek behoren tot het semantisch—pragmatische
SLI-type zijn eveneens tekorten gesignaleerd in de lexicale ontwikkeling.
Symptomen zijn: het substitueren van woorden, herformuleringen en het
gebruik van hyperniemen (‘algemene’ woorden met een te groot bereik).
Woordvindingsproblemen zijn kortom niet ongewoon onder taalgestoorde
kinderen, maar ze zijn nog beperkt onderzocht. Tot nu toe is er vooral
onderzoek gedaan naar woordopslag (de omvang van het lexicon) en nau-
welijks naar de toegankelijkheld van lexicale items.* De resultaten van on-
derzoek naar de woordenschat van sLi—kinderen zijn echter niet eenslui-
dend. Johnston (1988) zoekt de oorzaak hiervan in de beschikbaarheid van
twee potentiéle bronnen voor lexicale ontwikkeling: de conceptuele vermo-
gens, die bij sti—kinderen per definitie intact zijn, en diverse niet—concep-
tuele factoren: gebruiksfrequentie van woorden, perceptuele kenmerken en

4 Door Fried—Oken (1987) is een methode voorgesteld om een kleine woordenschat te onderscheiden
van specifieke woordvindingsproblemen: de Double Administration Naming Technique. Deze
methode houdt kortweg in dat een woordenschattest herhaald wordt afgenomen. Bij referenten die
ook de tweede keer niet juist worden benoemd wordt vervolgens een cue aangereikt. Kinderen met
een kleine woordenschat zullen van decue niet profiteren, kinderen die woorden niet gemakkelijk
ophalen uit hun lexicon juist wel. Ook het bij tweede testafname wel benoemen van een item dat in
eerste instantie niet werd benoemd wijst eerder op toegangsproblemen dan op een geringe woor-
denschat.
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syntactische eigenschappen van woorden (denk aan de complementen van
overgankelijke werkwoorden, die mét het werkwoord geleerd moeten wor-
den). De lexicale verwerving zal bij taalgestoorde kinderen dan voor een deel
gelijk opgaan met die van leeftijdgenootjes (het conceptuele aandeel) en voor
een deel achterlopen (door linguistieke factoren).

Verklaringen voor sLi

Wanneer men tracht het karakter van si1 te bepalen dringt zich de vraag op
wat het onderliggende probleem is bij kinderen met sLI. Met name: is SLI een
louter linguistisch probleem? In het voorgaande is iets gezegd over poten-
ti€éle oorzaken van specifieke taalstoornissen. Anatomische en fysiologische
afwijkingen kunnen op den duur wellicht in oorzakelijk verband worden
gebracht met de stoornis. Vooralsnog verklaren ze echter niet de vorm die de
stoornis aanneemt.

Wanneer we spreken over het ‘onderliggende probleem’ van sLI gaat het
niet om organische oorzaken. De definitie van siI sluit ze immers uit. Vee-
leer wordt getracht een karakterisering te geven van het proces dat aan de
stoornis ten grondslag ligt. Zo’n proces moet wel degelijk in verband ge-
bracht worden met de vorm van de stoornis. Het moet verklaren wat het kind
anders doet en waarom. In het vervolg van deze paragraaf komt de vraag aan
de orde welke onderliggende problemen sLI zouden kunnen verklaren.

In de literatuur over siI valt een tweedeling aan te brengen. Psychologi-
sche of psycholinguistische studies onderzoeken vaak verbanden tussen ta-
lige symptomen en onderliggende problemen, of ze nu wel of niet van lin-
guistische aard zijn (‘taal is niet autonoom’). Linguistische studies kijken
daarentegen exclusief naar het taalsysteem van het kind. Hierbij wordt
voorondersteld dat het linguistisch systeem op zichzelf beschouwd kan
worden (‘taal is autonoom’). De tegenstelling betreft niet primair de disci-
pline van de onderzoekers — zo waterdicht is de scheidslijn niet — maar
weerspiegelt vooral een principieel verschil van mening over de autonomie
die aan het taalleervermogen wordt toegekend.

Verklaringen buiten het taalsysteem: ‘taal is niet autonoom’

Pogingen om taal en andere cognitieve processen te ontwarren of met elkaar
in verband te brengen hebben vooral onder psychologen geleid tot twee,
deels overlappende, onderzoekstradities. Ten eerste is onderzocht of kinde-
ren met SLI ook problemen hebben met niet-linguistische cognitieve opera-
ties (is alleen de linguistische module deficiént?). Ten tweede is gezocht naar
perceptuele en cognitieve processen die het taalprobleem zouden kunnen
veroorzaken (staat de linguistische module op zichzelf?).

Onderzoek naar niet—talige cognitieve vaardigheden heeft verschillen
tussen taalgestoorde kinderen en controlegroepen onthuld (Johnston, 1988
en 1992). Taalgestoorde kinderen lopen, zo blijkt, achter bij zich normaal—
ontwikkelende kinderen in conceptuele ontwikkeling en in symboolverwer-
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king, bijvoorbeeld in symbolisch spel: ‘doen alsof’. Johnston & Ellis Weismer
(1983) beschrijven een onderzoek dat als illustratie kan dienen. Zij lieten
kinderen twee rijen geometrische vormen zien. In de rechterrij werden de
vormen tevens aangeboden in een gekantelde opstelling (afwisselend 45, 90
of 135 graden gedraaid). De kinderen moesten aangeven of de rijen identiek
waren. De taalgestoorde kinderen gaven een correcte respons, maar hadden
meer tijd nodig voor hun oordeel wanneer de rechterrij geroteerd was.

De constatering dat andere dan talige vaardigheden tekortschieten roept
de vraag op of deze vaardigheden van taal afhankelijk zijn. Voor het experi-
ment van Johnston & Ellis Weismer lijkt dit uitgesloten. Een andere moge-
lijkheid is logischerwijs dat de deficiénte vaardigheden en de taalproblemen
een gemeenschappelijke oorzaak hebben. Locke stelt dat de ontwikkeling
van hersenstructuren vertraagd verloopt bij sLi—kinderen (Locke, 1994). Hij
voelt zich dan ook gesteund door het bestaan van niet—talige tekorten bij
sL1i—kinderen: er zou dan sprake zijn van één oorzaak voor de achterblijvende
verbale en nonverbale vaardigheden. Daarnaast is denkbaar dat specifieke
cognitieve problemen elders de stoornis in de taal veroorzaken.

Taalproblemen kunnen dus ook ‘buiten de taal’ hun oorsprong vinden.
Bishop (1992a) behandelt verschillende verklaringen voor taalproblemen van
sLi—kinderen. Er zou, stelt zij, sprake kunnen zijn van een outputprobleem,
een auditief probleem, een linguistisch probleem (daarover handelt de vol-
gende paragraaf), een algemeen conceptueel probleem, een algemeen pro-
bleem met het vormen en toetsen van hypothesen, of een beperkt vermogen
tot verwerken van informatie. Bishop ziet nog het meest in een verklaring
die een bemoeilijkte verwerking van auditieve informatie in verband brengt
met de taalproblemen van sti—kinderen. Het gaat dan in het bijzonder om
het vermogen om korte, elkaar snel opvolgende auditieve stimuli te verwer-
ken. Een reeks onderzoekingen van Tallal en haar diverse coauteurs heeft
materiaal aangeleverd ter ondersteuning van deze hypothese (0.a. Tallal &
Piercy, 1978; zie ook Curtiss & Tallal, 1991). Over de problemen van sLI—
kinderen op het vlak van auditieve verwerking vertoont de literatuur een
brede consensus. Het is echter nog niet duidelijk op welk niveau — in de
verwerking van de perceptuele input of op een hoger cognitief niveau —
dergelijke problemen bijdragen aan de symptomen van SLI (Johnston, 1988)
en voor welke symptomen ze precies verantwoordelijk zijn. Niet-linguisti-
sche symptomen kunnen er in elk geval niet mee verklaard worden (Bishop,
1992a). Een linguistische verklaring die aansluit bij de veronderstelling dat
de auditieve verwerking moeilijkheden oplevert voor sLi—kinderen wordt
gegeven door Leonard. Zijn — verderop te bespreken —suiface hypothesis iden-
tificeert een aantal morfemen die fonologisch weinig opvallend zijn in het
Engels en die Engelse sLi—kinderen dan ook vaak weglaten.

Bishops bespreking van alle verklaringen — perceptueel, intellectueel, lin-
guistisch — maakt duidelijk dat een taalprobleem andere bronnen kan heb-
ben dan tekortkomingen in het linguistisch systeem van het kind. Een zui-
ver linguistische verklaring is slechts een van de opties, en in Bishops op-
vatting niet de meest overtuigende. Overigens blijft ook voor wie een ander



Specifieke taalontwikkelingsstoornissen: linguistische aspecten

23

‘kernprobleem’ verantwoordelijk acht voor de taalstoornis de vraag aan de
orde welke aspecten van de taal aangetast worden, en waarom juist die (Rice,
1991). ‘Brede’ hypothesen — over cognitieve deficieten, over waarneming, over
informatieverwerking — schieten vooralsnog op dit punt tekort; hun voor-
spellingen zijn niet specifiek genoeg.

Verklaringen binnen het taalsysteem: ‘taal is autonoom’

Een van de eerste auteurs die de veronderstelling opperde dat sL1 veroorzaakt
wordt door een defect in het linguistisch systeem zelf was Richard Cromer.
Hij was van mening dat taalgestoorde kinderen de hiérarchische structuur
van taal niet onderkennen en daardoor problemen hebben met de gramma-
tica (Cromer, 1978). Onderzoek naar tekorten in de linguistische module zelf
dateert echter hoofdzakelijk van de laatste jaren. Kenmerkend hiervoor is
het overzichtsartikel van Johnston (1988). Daarin wordt een overzicht ge-
geven van linguistische symptomen. Verklaringen worden echter elders ge-
zocht: in de cognitieve en perceptuele ontwikkeling. Bishop (1992a) daaren-
tegen schenkt, krap vier jaar later, relatief veel aandacht aan de linguistische
verklaringen. Zij kan daartoe dan ook vooral terugvallen op publicaties
vanaf 1988, met Cromer als voorloper.

Diverse auteurs hebben, uitgaande van de linguistische symptomen van
sLI, voorstellen gedaan voor de beschrijving van een onderliggende stoornis
in het autonome linguistische systeem.

Uitgangspunt bij linguistische studies naar de taal van sti—kinderen is dat
niet alle aspecten gelijkelijk afwijken. Taal bestaat in deze visie uit ver-
schillende componenten. Men spreekt van interne modulariteit wanneer
men de autonomie van de onderdelen binnen het taalsysteem bedoelt (de
onafhankelijkheid van het taalsysteem van andere cognitieve modulen
wordt externe modulariteit genoemd). Bij sLi—kinderen zou er dan een dis-
sociatie bestaan tussen de interne modulen: sommige zijn intact, andere zijn
defect. Een dergelijke dissociatie wordt nadrukkelijk verondersteld voor de
functionele elementen die minder consistent worden gerealiseerd door sLI—
kinderen dan door de jongere controlegroep. Het is duidelijk dat we zo weer
terug zijn bij een beeld van sL1 waarin de morfosyntaxis centraal staat.

In recente literatuur zijn tenminste vijf theorieén geformuleerd over de
samenhang binnen de symptomatologie van sLi—kinderen, die hieronder elk
kort gekenschetst worden. Een belangrijk uitgangspunt van zulke linguis-
tische benaderingen van taalstoornissen is dat ze specifieke voorspellingen
doen: als twee aspecten van de grammatica direct met elkaar verbonden zijn
zullen ze beide gelijkelijk gestoord zijn; als ze daarentegen niet gerelateerd
zijn hoeft dat in principe niet het geval te zijn (Fletcher & Ingham, 1995).

Surface hypothesis
De ‘surface hypothesis’ stelt dat elementen wegvallen in de productie van

taalgestoorde kinderen die in de waarneming (‘oppervlakkig’) minder toe-
gankelijk zijn dan de elementen die wel worden geproduceerd. Engelse
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flexiemorfemen nemen de vorm aan van consonanten of onbeklemtoonde
lettergrepen. Receptief zullen ze niet opvallen tussen de meer opvallende
morfemen; productief worden finale consonanten en zwakke syllaben ge-
makkelijk gereduceerd. Empirische ondersteuning voor de invloed van op-
pervlaktekenmerken vonden Leonard en zijn collega’s (Leonard, 1992; Leo-
nard e.a., 1988; Leonard e.a., 1992) in een vergelijking met Italiaanse SLI—
kinderen. Italiaanse flexiemorfemen zijn perceptueel veel opvallender. De
Italiaanse sti—kinderen hadden, conform de hypothese, geen ernstige pro-
blemen met grammaticale morfemen, uitgezonderd enkele morfemen die in
het Italiaans zwakke oppervlaktekenmerken hebben.

Zoals Leonard (1992) benadrukt, is een louter perceptuele verantwoording
niet adequaat: dan zouden ook andere onopvallende elementen, zoals meer-
voudsvormen, een probleem vormen. De meervoudsaanduiding drukt echter
een eenvoudiger semantische notie uit. Leonard suggereert dat de com-
plexiteit van grammaticale morfemen samen met hun gebrekkige waar-
neembaarheld zoveel vergt van sLi—kinderen dat ze aan het opbouwen van
een morfologisch paradigma als voor de Engelse verleden tijd, ‘stam + —ed’,
niet toekomen (Leonard, 1992; Leonard et al., 1992).

Kritiek op de ‘surface’-hypothese komt van auteurs die constateren dat
sLi—kinderen fonologisch opvallende elementen weglaten ofwel syllaben met
weinig fonetische substantie wel degelijk realiseren (Clahsen, 1992; Crago &
Allen, 1996). Het Nederlandse morfeem —¢ is een voorbeeld van zo’n ‘zwakke’
oppervlaktevorm, en een Nederlands tegenvoorbeeld voor de theorie is dan
de uitgang —t wanneer die gebruikt wordt bij een meervoudig onderwerp.

Sparse morphology hypothesis

De ‘sparse morphology hypothesis’ veronderstelt dat typologische verschil-
len tussen talen van invloed zijn op de verwerving ervan. Bates en MacW-
hinney (1979) veronderstelden dat zodra het kind bepaalde functies wil uit-
drukken, daartoe een aantal oppervlaktestructuren beschikbaar zijn. Zij
noemen lexicale items (woorden), woordvolgordepatronen, grammaticale
morfemen en intonatiecontouren. Het kind zal uit dit aanbod de vormen
leren kiezen die de nuttigste informatie opleveren binnen de doeltaal.

In het Engels komen zelfstandige naamwoorden, werkwoorden en bij-
voeglijke naamwoorden regelmatig zonder uitgang voor. De armoede aan
inflexie in het Engels draagt ertoe bij dat Engelse kinderen eerder afgaan op
voor hun taal betrouwbaarder signalen dan flexiemorfemen, zoals woord-
volgorde, en daardoor zouden Engelse kinderen tevens meer fouten maken
in de morfologie. De ‘sparse morphology’—hypothese voorspelt dat sLi—Kkin-
deren die een morfologisch rijke taal leren meer grammaticale morfemen
zullen realiseren dan kinderen die een taal leren zonder veel flexie. Ook deze
hypothese is geinspireerd door crosslinguistisch onderzoek. Niet alleen het
Italiaans, ook het Hebreeuws bood hier een nuttige vergelijkingsmogelijk-
heid. sti—kinderen bleken minder morfemen weg te laten in een morfolo-
gisch rijke taal dan in een morfologisch arme taal (Leonard, 1992; Leonard
e.a., 1992; Rom & Leonard, 1990). Deze hypothese is net als de ‘suiface’—
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hypothese geformuleerd door Leonard, die beide hypothesen als elkaar aan-
vullende verklaringen ziet.

De ‘sparse morphology’—hypothese kan niet goed de problemen verklaren
die sti—kinderen hebben die een morfologisch rijke taal leren, zoals het
Inuktitut, een Noord—Canadese eskimotaal. Crago & Allen (1996) publiceer-
den een gevalsbeschrijving van een meisje met siLI dat Inuktitut als moeder-
taal heeft. In haar taal werden juist veel kale woordstammen aangetroffen.
Die zijn binnen het Inuktitut ongrammaticaal.

Missing feature hypothesis

Gopnik (1990) opperde, naar aanleiding van een gevalsbeschrijving, de mo-
gelijkheid dat de semantisch—syntactische kenmerken (features) die ten
grondslag liggen aan bijvoorbeeld de selectie van grammaticale morfemen,
geheel ontbreken in de grammatica van sLi—kinderen. Dat wil niet zeggen
dat de betreffende morfemen niet voorkomen. De hypothese voorspelt dat ze
als ongeanalyseerde eenheden of als vrije variant van de stam worden ge-
produceerd. Kenmerkend is dat er geen regelmaat ten grondslag ligt aan het
voorkomen ervan. De door Gopnik geformuleerde feature blindness—hypothe-
se is door diverse auteurs gewogen en te licht bevonden. Zij vonden bij sLi—
kinderen een foutenpatroon dat niet kan worden verklaard zonder kennis
van features te veronderstellen bij het kind (Leonard, 1992; Bishop, 1994). De
oorspronkelijke hypothese is later bijgesteld. Niet zozeer de features zouden
bij sLi—kinderen ontbreken als wel de grammaticale regels die de kenmerken
aan een taalvorm koppelen. Er zou sprake zijn van een rule deficit (Gopnik,
1994).

Overigens is niet uitgesloten dat er een, misschien genetisch bepaald,
subtype van sLI bestaat dat wordt gekarakteriseerd door een soortgelijke
feature blindness als die van het jongetje uit Gopniks studie van 1990 (Gopnik
& Crago, 1991; Leonard, 1992; Bishop, 1994; Van der Lely, 1993).

Grammatical agreement deficit hypothesis

Clahsen (1992) meent dat de relaties in de syntaxis defect zijn uit het oogpunt
van congruentie (‘agreement’). Daarom zouden onder andere persoonsvor-
men niet in persoon en getal overeenkomen met het subject, en zelfstandige
naamwoorden van verkeerde lidwoorden worden voorzien. Het verschijnsel
is ook waar te nemen bij Nederlandse sLi—kinderen (een voorbeelduiting van
een negenjarig sLi—kind: de moeder de kleren in de kast leggen). De vervoeging
van het werkwoord gaat in het Duits en het Nederlands samen met een
verplaatsing van het werkwoord (de moeder legt de kleren in de kast) en het
onvervoegde werkwoord in de uitingen van sLi—kinderen blijft dan ook
dikwijls in finale positie staan. Clahsen situeert de stoornis in zijn verkla-
ring echter niet in de werkwoordplaatsing. Problemen met de woordvolg-
orde zijn in zijn visie een gevolg van problemen met de congruentierelatie.
De meervoudsvorming van het zelfstandig naamwoord, die niet door een
congruentierelatie wordt bepaald, zal volgens deze hypothese geen proble-
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men opleveren. Clahsens hypothese werd gesteund door Rice (1994), al
voorspelde zij, in tegenstelling tot Clahsen, geen problemen als het gaat om
de congruentie tussen lidwoord en zelfstandig naamwoord. Dat die proble-
men wel worden aangetroffen bij Duitse kinderen met SLI zou volgens haar
te maken hebben met typologische verschillen tussen het Duits en het En-
gels.

De hypothese van Clahsen, die sterk geént is op de symptomen die hij bij
Duitse sLi—kinderen waarnam, lijkt op theorieén die de problemen van het
sLi—kind zoeken in een tekortschietend taalvermogen (Gopnik & Crago, 1991;
Van der Lely, 1994). De achilleshiel lijkt ook hier de beperking te zijn die de
hypothese oplegt aan de te verwachten symptomen. Problematisch zijn bij-
voorbeeld (foute) vervoegde vormen die niettemin voor in de zin staan, zoals
ze bij Nederlandse kinderen wel voorkomen (de Jong, 1996a).

Extended optional infinitive hypothesis

Een recente theorie van Rice en haar collega’s (Rice, Wexler & Cleave, 1995;
Rice & Wexler, 1996) werd ingegeven door Wexlers verantwoording van het
stadium waarin jonge kinderen een werkwoord nog niet consequent mar-
keren voor congruentieckenmerken (Wexler, 1994). In die fase, suggereert
Wexler, is het markeren van zulke kenmerken nog niet verplicht binnen de
grammatica van het kind, maar optioneel (optional infinitive). Zodra het kind
het werkwoord wel consequent vervoegt, vervalt die vrije keus. Wanneer
deze theorie wordt toegepast op SLI voorspelt zij dat dit stadium bij kinderen
met een taalstoornis langer aanhoudt (extended). Onlangs publiceerden Rice &
Wexler een artikel waarin ze het niet—markeren van werkwoordstijd als een
bruikbaar diagnostisch kenmerk presenteerden. Kinderen met SLI zouden
bij uitstek te herkennen zijn aan het niet structureel markeren van werk-
woordstijd (Rice & Wexler, 1996). Hun bevindingen sluiten naadloos aan bij
eerder onderzoek van Fletcher & Peters (1984) die de variabele ‘morfologisch
niet gemarkeerde werkwoordsvorm’ identificeerden als een categorie die in
hun onderzoek voorspelde dat een kind behoorde tot de groep met SLI en
niet tot de controlegroep (hun controlegroep bestond overigens uit kinderen
met eenzelfde chronologische leeftijd).

Résumé

Linguistische verantwoordingen van de symptomen van SLI kunnen, zo
blijkt, vaak slechts een gedeeltelijke verklaring leveren. Elke hypothese ver-
antwoordt een aantal verschijnselen, maar is irrelevant voor andere. Wan-
neer we ze optellen, maken ze wel veel duidelijk van de samenhang in de
kenmerken van sLi: vaak worden fonologisch onopvallende elementen weg-
gelaten (Leonard); persoonsvorm en subject congrueren vaak niet (Clahsen).
Bovendien is de productie van sLi—kinderen inconsistent: een fout die in de
ene uiting wordt gemaakt blijft achterwege in de andere, zodat systemati-
sche kennis niet af te leiden valt (Gopnik; Rice & Wexler).

Eén accentverschil tussen genoemde theorieén verdient nog aandacht. Een
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manco in het taalsysteem kan zowel de representatie betreffen (de opgesla-
gen linguistische kennis zelf) als het psycholinguistisch verwerken van taal
(het gebruik van de kennis). In de formulering van de hypothesen van Le-
onard figureert vaak het woord processing. Het lijkt erop dat Leonard, meer
dan Gopnik en Clahsen, zijn verklaring wil koppelen aan verwerking van
taal in plaats van aan kennis van taal. De theorie van Leonard heeft daardoor
een minder strikt modulair karakter. Zijn verklaring doet nadrukkelijk een
beroep op de perceptuele kenmerken van bijvoorbeeld flexiemorfemen. In
het overzichtsartikel van Bishop (1992a) wordt de suiface hypothesis dan ook
niet behandeld als een linguistische verklaring, maar in het verlengde van
Tallals onderzoek naar problemen met de auditieve verwerking.

Interactie tussen taalniveaus

In het voorgaande zijn de verschillende niveaus waarop symptomen van SLI
worden gevonden afzonderlijk besproken. In werkelijkheid blijken symp-
tomen binnen afzonderlijke taalkundige componenten niet altijd los te
staan van elkaar.

Chiat & Hirson (1987) publiceerden een gevalsbeschrijving van een meisje
dat zowel fonologische als syntactische fouten produceerde in haar taal. In
hun analyse van haar spontane taal brengen Chiat & Hirson de fouten op
syntactisch niveau in verband met de fouten op fonologisch niveau. Door de
fouten te analyseren komen zij tot de conclusie dat het probleem begint op
het prosodisch—fonologische niveau. Syntactische elementen worden weg-
gelaten als ze onbeklemtoond zijn en voorafgaan aan het woord— of zins-
accent. Binnen de linguistische module kunnen, zo blijkt uit deze casus,
verklarende relaties worden gelegd tussen niveaus. Daarmee Kkrijgt de be-
schrijving van het taalprobleem een psycholinguistische dimensie. Overi-
gens verantwoorden Chiat & Hirson hun verklaring niet aan de hand van een
psycholinguistisch model waarin aan de verantwoordelijke processen een
plaats wordt gegeven. Van een werkelijke procesanalyse kan daarom niet
gesproken worden.

Een andere studie waarin de invloed van de linguistische niveaus op elkaar
wordt verkend is die van Bishop (1994). Bishop wilde vooral de missing feature
hypothese van Gopnik (1990) testen. Haar conclusie was dat de grammaticale
kenmerken niet afwezig zijn bij kinderen met sLI, maar wel kwetsbaar. Zij
stelde een vulnerable markers—hypothese voor, die het verschijnsel moet ver-
antwoorden dat een grammaticaal morfeem soms wel en soms niet wordt
gerealiseerd. In haar studie ging zij na of de vorm van de uiting van invloed
is op het al ofniet aanbrengen van een vervoeging. Fouten bleken vaker voor
te komen in woorden die aan het eind van de uiting staan. Ook fonologische
factoren zouden een dergelijke rol kunnen spelen.

Een trade—off, zoals die tussen fonologie en syntaxis in de studie van Chiat
& Hirson, wordt vaker gevonden bij sLi—kinderen (Crystal, 1987). Benamin-
gen als ‘fonologisch—syntactische stoornis’ zijn in dit verband veelzeggend.
0ok pragmatische problemen komen dikwijls voor naast grammaticale
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stoornissen. De relatie die Leonard met zijn ‘surface hypothesis’ legt tussen
fonologische kenmerken en grammaticale morfemen is een ander voorbeeld
van de interactie tussen linguistische niveaus (zie ook McGregor & Leonard,
1994). Gevalsbeschrijvingen (Chiat & Hirson, 1987; Fletcher, 1987; Chiat &
Hunt, 1993; Letts & Reid, 1994), idealiter gekoppeld aan een model voor
taalverwerking, kunnen dergelijke relaties tussen linguistische niveaus ver-
duidelijken. Zulk onderzoek is vooralsnog zeldzaam.

Hiaten in het onderzoek naar sLi

De beschikbare literatuur over sLI demonstreert een aantal lacunes in het
onderzoek. Het sterke accent op de morfosyntaxis impliceert al dat andere
terreinen minder aandacht hebben gekregen. Er zijn echter ook tekortko-
mingen van meer algemene aard.

Een eerste tekortkoming heeft te maken met de onderzoekstraditie waarin
sLi—kinderen worden vergeleken met zich normaal ontwikkelende kinderen.
Miller heeft bij diverse gelegenheden (Miller, 1987; Miller, 1991) gewezen op
het gevaar van een eenzijdige oriéntatie op de normale ontwikkeling. Een
profiel van de normale ontwikkeling is in twee opzichten normatief: het stelt
niet alleen vast rond welke leeftijd een categorie normaliter verschijnt, het
bepaalt ook naar welke variabelen de onderzoeker kijkt. Een variabele die
vooral terug te vinden is in de taal van sLi—kinderen valt door deze metho-
diek huiten beeld. Miller (1987) vroeg taaltherapeuten naar diagnostische
categorieén die in hun ogen taalgestoorde kinderen typeerden. De antwoor-
den vielen niet altijd binnen de categorieén waarin de normale ontwikkeling
gewoonlijk beschreven wordt. Foutentypen werden genoemd (lexicale sub-
stituties, weglatingen, mismatches in de woordkeus), en ook onvloeiend-
heden (valse starts, herhalingen, herformuleringen, pauzes) vielen de thera-
peuten op en bepaalden mede hun taxatie van de stoornis. Een omschrijving
van de taal van sti—kinderen moet dus ook rubrieken toelaten die in het
bijzonder voor deze kinderen relevant zijn.

Een tweede tekort van het sLi—onderzoek is dat het beeld dominant be-
paald wordt door productiedata. Van informatie over taalbegrip wordt veel
minder gebruikgemaakt. Van achterstand in taalbegrip — gemeten met taal-
tests — wordt nota genomen, maar kinderen worden niet getypeerd op basis
van kenmerken van hun taalbegrip. Een begin zou kunnen zijn, strategieén
te identificeren in de respons van taalgestoorde kinderen op een begripstaak.
Bishop (1987) demonstreert op welke verschillende wijzen kinderen tot een
respons kunnen komen. Om de diverse antwoordstrategieén te herkennen
heeft zij voor haar eigen TROG (Test for the Reception of Grammar; Bishop, 1982)
afleiders geconstrueerd. Zo kan worden nagegaan of een kind moeite heeft
met grammaticale contrasten, of dat er sprake is van een lexicaal-begrips-
probleem, ofwel — als er geen lijn zit in het responspatroon — van een meer
algemene problematiek (een aandachtsstoornis, een zwak auditief geheu-
gen). Zo is voor de zin ‘He is sitting in the tree’ niet alleen voorzien in een
correcte afbeelding, maar ziet het kind ook een plaatje waarin een meisje in
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de boom zit (grammaticale afleider) en plaatjes waarop de boom is vervangen
door een muur of waarop het jongetje zich met zijn handen vasthoudt aan
een tak (lexicale afleiders).

Een derde lacune in het onderzoek wordt gevormd door de relatieve af-
wezigheid van longitudinale studies,’ studies waarin kinderen gedurende
langere tijd worden bestudeerd. Er is reden genoeg om ann te nemen dat een
taalstoornis bij een individueel kind verandert in de loop van de tijd. Veel
kinderen lopen de taalachterstand in, therapie heeft haar uitwerking, en
naast de stoornis zelf is er de annpassing aan de stoornis. Langlopend on-
derzoek is nodig als aanvulling op het cross—sectionele design. Een breed
opgezet onderzoek in San Diego (zie Curtiss & Tallal, 1991; Curtiss e.a., 1992)
is longitudinaal van opzet. Een van de belangrijkste overwegingen van de
initiators van dit onderzoek is dat zo diverse componenten kunnen worden
bestudeerd in onderlinge samenhang, ook als die relatie asynchroon is. Er is
in het verleden veel gesproken over de vraag of kinderen met SLI een andere
ontwikkeling doormaken. De vraag naar mogelijke afwijkendheid in de
ontwikkeling, zo menen Curtiss e.a., laat zich het best beantwoorden als die
ontwikkeling zelf voorwerp van onderzoek is.

Besluit

Er bestaan, zagen we, nauwelijks studies waarin subgroepen van taalge-
stoorde kinderen met elkaar vergeleken worden. Dergelijke subgroepen zijn
nog niet herkenbaar geidentificeerd of worden nog niet algemeen aanvaard.
Wanneer kinderen echter kunnen worden onderscheiden naar de fase in het
receptie— of productieproces waarin hun probleem gesitueerd is ontstaat een
nieuwe mogelijkheid subgroepen samen te stellen (Fletcher, 1990). Voorals-
nog zijn zulke groepen niet geidentificeerd en dat is een handicap voor
onderzoekers. Een indeling op grond van een aantal onafhankelijke onder-
zoeksvariabelen kan echter een goed instrument zijn om de verrichtingen op
afhankelijke variabelen te evalueren. Een voorbeeld: wanneer men onder-
zoekt of taalgestoorde kinderen problemen hebben met de complementering
van het werkwoord, kan men vooraf subgroepen formeren van kinderen die
al dan niet problemen hebben met een andere fase van het productieproces,
bijvoorbeeld de realisatie van grammaticale morfemen in een verplichte
context.

De conclusie van Morehead & Ingram (1973) dat de globale regels voor het
vormen van zinnen niet afwijkend zijn bij taalgestoorde kinderen, staat nog
overeind. Daarentegen is een aantal functionele elementen geidentificeerd
waarmee sLI—Kinderen in het bijzonder moeite hebben. Lexicale categorieén
zijn nog onvoldoende onderzocht. De combinatie van een globaal intacte

5 Binnen het Nederlands taalgebied vormt de studie van Van Balkom, over de communicatieve
ontwikkeling van sLi-kinderen, een gunstige uitzondering. Twaalf taalgestoorde kinderen en zes
normale kinderen werden, elk samen met een van hun ouders, door Van Balkom anderhalfiaar
gevolgd. Bij het begin van het onderzoek waren de kinderen tussen 2;6 en 3;0 jaar oud.
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zinsstructuur met een aantal incorrecte elementen (door een asynchrone
ontwikkeling) leidt niettemin tot een taal die op geen enkel punt in de
ontwikkeling identiek is aan die van normale kinderen. Daarbij is aan de
eigen kenmerken van de taal van sti—kinderen nog onvoldoende recht ge-
daan, doordat ze altijd zijn onderzocht in termen van een vergelijking met
normale kinderen.

De vraag waarom sLI-kinderen moeite hebben met taal is nog niet over-
tuigend beantwoord. Psychologische verklaringen zoeken het wezen van de
stoornis buiten het linguistisch systeem. Zulke verklaringen moeten niet-
temin de specifieke symptomen kunnen voorspellen en doen dat nog niet
adequaat. Linguistische theorieén verklaren tekortkomingen in de taalmo-
dule verantwoordelijk voor de stoornis. Het proces dat die tekorten verant-
woordt is echter nog onderbelicht. Niet altijd wordt geéxpliciteerd of een
deficiéntie op één linguistisch niveau (in de representatie) of in de interactie
tussen linguistische niveaus (in de verwerking) is gesitueerd. Voor niet-lin-
guistische deficiénties bestaat geen verklaring in deze visie.

In dit verhaal is veel gesproken over morfosyntaxis. Het zwaartepunt van
de discussies over si1 ligt daar immers. De andere linguistische componen-
ten zijn niettemin even belangrijk en de interactie tussen de diverse niveaus
is dat des te meer. Aanzetten voor onderzoek waarbij gelijktijdig naar di-
verse bestanddelen van de taalvaardigheid wordt gekeken (Curtiss & Tallal,
1991; Curtiss e.a., 1992; Snow, 1993) verdienen dan ook ten volle onze aan-
dacht. Onderzoek naar dergelijke relaties stelt ons tevens in staat naast de
stoornis zelf ook de repercussies van de stoornis, of wellicht de aanpassing
eraan (Kolk, 1992), te observeren.
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Het artikel van Bishop en het boek van Watkins en Rice zijn een prima
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Inleiding

Het gebied waarbinnen pragmatische taalstoornissen wordt bestudeerd,
wordt wel aangeduid met de Engelse term clinical pragmatics (Crystal, 1987;
Smith & Leinonen, 1992; McTear & Conti-Ramsden, 1992). Vanaf de jaren
tachtig zijn er klinische populaties bestudeerd die opvallend afwijkend
pragmatisch gedrag vertoonden. Dit leidde ertoe dat bepaalde wetenschap-
pers deze kinderen met specifieke pragmatische taalstoornissen begonnen te
labelen als hebbende een semantic-pragmatic deficit syndrome (Rapin &
Allen, 1987), of een pragmatic disorder (Bishop & Adams, 1989), pragmatic
impairment (Leinonen & Smith, 1994) of semantic-pragmatic disorder
(McTear & Conti-Ramsden, 1992). Bishop (2002) spreekt later zelfs van een
pragmatic language impairment. In het Nederlands wordt meestal gespro-
ken over ‘pragmatische stoornis’, een overkoepelende term die een veelvoud
aan verschillende soorten pragmatische problemen dekt.

Kinderen met een pragmatische stoornis hebben moeite om talig op func-
tionele wijze te communiceren. De ervaring om in de talige communicatie
even de plank mis te slaan, is een ervaring die iedereen regelmatig heeft,
bijvoorbeeld wanneer bij het maken van een grap niemand lacht. Maar er
zijn ook kinderen bij wie de talige communicatie permanent zo onaangepast
verloopt, door een gebrek aan talige effectiviteit en efficiéntie. Het taalge-
bruik is bijvoorbeeld niet duidelijk en begrijpelijk door een tekort aan in-
houdelijke samenhang (cohesie en coherentie); er wordt te veel redundante
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of juist te weinig informatie gegeven om het betoog goed te kunnen volgen;
ook kan het zijn dat de talige informatie te weinig een reflectie is van de
werkelijkheid, of eenvoudigweg irrelevant is (zie paragrafen 3 en 4).

Ook kunnen deze kinderen begripsmatig grote moeite hebben met het
interpreteren van de structuur, inhoud of pragmatische intentie van talige
informatie vanuit de omgeving, waardoor hun talige reacties pragmatisch
gemarkeerd zijn. De intentie is de bedoeling die een spreker heeft met zijn
talige boodschap. Hierdoor kan de kwaliteit van hun communicatieve leven
ernstig worden verstoord. Daarnaast hebben deze kinderen productief
meestal bepaalde pragmatische taalregels niet of in onvoldoende mate leren
toepassen (McTear & Conti-Ramsden, 1992; Smith & Leinonen, 1992).

Pragmatische taalstoornissen kunnen zich voordoen op alle leeftijden en in
verschillende mate van ernst, waarbij de ernstgraad ook nog kan variéren
met de leeftijd binnen de ontwikkeling van eenzelfde kind; er kan bijvoor-
beeld een verdichting van momenten van miscommunicatie voorkomen in
de puberteit, of juist voor het vierde jaar. Deze verdichting kan per individu
verschillend zijn. Ook kunnen pragmatische afwijkingen zich op veel ver-
schillende manieren openbaren, deels afhankelijk van leeftijd. Een pragma-
tische regel is bijvoorbeeld: zorg dat de personen, dieren, objecten, de plaats
en tijd die een rol spelen in de ervaring waarover je spreekt duidelijk worden
geintroduceerd in een betoog, en dat er vervolgens duidelijk naar wordt
verwezen. Jonge, zich normaal ontwikkelende kinderen tussen 4 en 5 jaar
schenden nog veel pragmatische regels. Zo refereren ze bijvoorbeeld nog op
een voor de luisteraar onduidelijke wijze. Met de leeftijd neemt onduidelijk
verwijzen significant af (Roelofs, 1998). Dus om te weten of het onduidelijk
refereren van een kind met verwijzingsproblemen pragmatisch afwijkend is,
moet de ontwikkelingslijn voor deze vaardigheid in acht worden genomen.
Dit geldt ook voor alle andere pragmatische regels. Het is daarom belangrijk
te weten welke verschillende pragmatische regels kinderen allemaal moeten
leren. Een aanzet tot het beschrijven van de ontwikkeling hiervan is voor het
Nederlands gemaakt door Roelofs (1998; zie ook Baker e.a., 1999; 2000). In
dit katern wordt deze beschrijving als uitgangspunt genomen.

Zoals genoemd, bestaat er een variéteit aan klinische populaties van kinde-
ren met opvallende pragmatische problemen, zoals kinderen met afasie door
hersenletsel in de frontale en/of temporale hersengebieden (Martin &
McDonald, 2003) en kinderen met psychiatrische problemen, zoals kinderen
met een autisme spectrum stoornis, adhd, schizofrenie, maar ook kinderen
met een angststoornis, depressieve stoornis of met een vorm van selectief
mutisme. Ook kinderen die een informatieverwerkingsprobleem op het so-
ciaal-emotionele of cognitieve vlak hebben, en dus vaak in het speciaal on-
derwijs terecht komen, lijden vaak onder een pragmatische deficiéntie (Bi-
shop, 2002; Blankenstijn & Scheper, 2003; Blankenstijn & Scheper, 2006).

In dit katern zullen de pragmatische stoornissen die voorkomen in de ver-
schillende populaties niet uitgebreid besproken worden. De reden is dat in
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de meeste onderzoeken op dit gebied alleen de meest in het oog springende
kenmerken van een pragmatische stoornis genoemd worden binnen een
bepaalde klinische populatie, zonder dat de taalontwikkeling in het alge-
meen en de pragmatische ontwikkeling in al zijn facetten is meegenomen.
Een zuivere pragmatische taalstoornis komt namelijk zelden voor binnen
bepaalde klinische populaties. Wanneer immers zowel de morfosyntaxis en
semantiek-pragmatiek worden onderzocht, zoals bij 120 Nederlandstalige
kinderen met verschillende psychiatrische stoornissen, blijkt dat meer dan
80 procent behalve een semantisch-pragmatische taalstoornis een morfo-
syntactische stoornis heeft (Blankenstijn & Scheper, 2003). In deze populatie
komen pragmatische stoornissen dus meestal in combinatie met morfosyn-
tactische stoornissen voor. Dit sluit aan bij de bevindingen van andere on-
derzoekers die hebben aangetoond dat beide gebieden zijn aangedaan bij
kinderen met uiteenlopende psychiatrische stoornissen (Cohen e.a., 2000;
Beitchman e.a., 2001).

Een zuivere pragmatische stoornis waarbij alleen maar één pragmatische
(vuist)regel wordt geschonden, komt ook maar zelden voor. Meestal is er
binnen een klinische populatie een profiel te maken van schendingen van
alle pragmatische (vuist)regels in meer of mindere mate (Blankenstijn &
Scheper, 2003). Desondanks maken auteurs zich vaak schuldig aan het op-
sommen van enkele pragmatische stoornissen zonder deze te plaatsen in een
overkoepelend theoretisch pragmatisch model.

Zo wordt bijvoorbeeld melding gemaakt van ‘incoherent taalgebruik’ bij
kinderen die niet goed gehecht zijn (zie Nicolai, 2001), ‘inefficiént taalge-
bruik’ bij kinderen met een traumatisch hersenletsel (McDonald, 1993), een
‘stoornis in de prosodie’ (emotionele toon) bij kinderen met een autisme-
spectrumstoornis (Ass), bij rechterhemisfeer-hersenletsel en bij kinderen met
een traumatisch hersenletsel (zie voor een overzicht Martin & McDonald,
2003). Ook de bovengenoemde auteurs zijn daar zelf niet helemaal aan ont-
komen bij het beschrijven van taalstoornissen in verschillende klinische
populaties van kinderen met een psychiatrische stoornis (zie Blankenstijn &
Scheper, 2006). Deze beschrijvingen zijn vaak verre van compleet, omdat
zich in eenzelfde klinische populatie vaak op meer taalgebieden en op meer
pragmatische deelgebieden problemen voordoen, en deze meestal niet alle-
maal zijn onderzocht. Hierdoor kan een zeer vertekend beeld ontstaan over
welke pragmatische stoornissen vooral typerend zouden zijn voor een be-
paalde Kklinische populatie. Zo wordt de term overtalkative meestal genoemd
bij kinderen met adhd, die voor hun beurt zouden spreken, te lang zouden
spreken, en te veel redundante informatie zouden geven (Blankenstijn &
Scheper, 2006). Ander onderzoek toont echter aan dat ook in andere klini-
sche populaties (kinderen met Ass of een hersenletsel) hetzelfde taalgedrag
voorkomt (Martin & McDonald, 2003). Er moeten dus meer verschillende
populaties op eenzelfde systematische en complete wijze worden onderzocht
binnen een bepaald pragmatisch kader.

In dit katern zal het accent dus meer liggen op het systematiseren van
pragmatische stoornissen om zo in de toekomst als kapstok te dienen voor
een degelijke beschrijving (paragraaf 4). Daarbij staat het schenden van be-
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paalde pragmatische regels, zoals gegeven binnen de taalgebruikerssyste-
matiek van Grice (1975) centraal. Eales (1993) geeft aan dat eenzelfde prag-
matisch in het oog springend probleem veroorzaakt kan worden door ver-
schillende onderliggende functionele problemen. Dit kunnen bijvoorbeeld
problemen zijn met een of meer executieve functies, zoals voorkomt bij
kinderen met weak coherence (Frith, 1989), of bij kinderen met problemen
met de theory of mind (Martin & McDonald, 2003). In dit katern wordt
uitgebreid ingegaan op de oorzaak van pragmatische stoornissen en de sa-
menhang met andere niet-talige en talige processen (2), hoe pragmatische
stoornissen kunnen worden onderzocht binnen een narratie en conversatie
(3), en hoe pragmatische regels gedefinieerd zijn en geschonden kunnen
worden (4), om te eindigen met een korte samenvatting (5).

De oorzaak van pragmatische stoornissen

Vanuit een psycholinguistische benadering staat pragmatiek voor taalge-
bruiksystematiek: de systematiek aan taalregels die het taalgebruik sturen,
maar niet tot in elk detail vastleggen. Kinderen moeten deze taalgebruiks-
ystematiek leren in de loop van de tijd. Pragmatische vaardigheden worden
geleerd in interactie met anderen, die daarbij een faciliterende functie kun-
nen hebben door hun taal af te stemmen op de behoefte aan talig contact en
talige informatie van het kind. Indien de behoefte van een kind niet vervuld
kan worden, ontstaat er een verhoogd risico voor het ontwikkelen van prag-
matische stoornissen (Smith & Leinonen, 1992).

Binnen het kind wordt de pragmatiek gestuurd vanuit de interactie tussen
niet-talige en talige mentale systemen (figuur 1). Hierbij spelen sensorische
(Ayres, 1994), emotionele en executieve informatieverwerkingssystemen een
belangrijke rol (Perkins, 1998; Blankenstijn & Scheper, 2003; Geurts, 2003;
Martin & McDonald, 2003). In het volgende wordt geschetst hoe vanuit een
pragmatisch oogpunt deze mentale neurofysiologische activiteiten het ver-
werven van pragmatische vaardigheden zouden kunnen ondersteunen. Deze
mentale processen vinden vaak tegelijkertijd plaats.

Zintuiglijke informatie, zoals een auditief waargenomen talige uiting,
komt bijvoorbeeld binnen om via de emotionele informatieverwerking een
bepaalde emotionele lading mee te krijgen. Deze speelt een rol bij het in-
terpreteren van een pragmatische talige boodschap, en later ook bij het
bepalen van een persoonlijk doel binnen de talige communicatie. Spelen
positieve gevoelens een rol, dan is de communicatie gericht op toenadering,
maar het omgekeerde kan ook het geval zijn.

De executieve functies zorgen ervoor, dat pragmatische informatie kan wor-
den ingebed in een groter geheel, de context en situatie, en sturen de prag-
matische reactie verder aan. Bij het plannen van communicatieve intenties
zijn alle executieve functies van belang. In het volgende wordt een eerste
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aanzet gegeven tot het bespreken van de executieve functies vanuit een
pragmatisch perspectief.
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Figuur 1

Pragmatische taalvaardigheid wordt gestuurd vanuit de interactie tussen niet-talige en talige
systemen.

Aandacht en een geheugen voor talige informatie zijn nodig als basis voor het
verwerven van pragmatische vaardigheden. Met leeftijd worden de eenheden
waarop de aandacht zich kan vestigen en die in het geheugen kunnen wor-
den opgeslagen steeds meer uitgebreid. Hierdoor kunnen kinderen bijvoor-
beeld steeds langere gesprekken aangaan en putten uit een steeds groter
lexicon. In verschillende situaties en genres kunnen zo vaste sequentiéle
uitingspatronen ingevuld worden met telkens nieuwe woorden op de daar-
voor bestemde plaats in een uiting. Inhibitie, het vermogen om gedrag
voortijdig te stoppen, is een executieve functie die bij veel centrale cognitieve
systemen functioneert als controle- en/of inhibitiemechanisme. Dit is bij-
voorbeeld nodig om de spreekstroom te stoppen, zodat een ander aan het
woord kan komen. Flexibiliteit, het veranderen van gedrag, is een executieve
functie die daarmee samenhangt en een rol speelt bij het leren van het
maken van een soepele beurtovergang. Fluency, omschreven als het vermo-
gen om nieuwe (taal)gedragsstrategieén te bedenken, kan worden ingezet
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om bijvoorbeeld te leren argumenteren met telkens weer andere en nieuwe
argumenten om een communicatief doel te bereiken. Ook kan fluency inge-
zet worden om te leren om niet alleen te reageren op vragen van ouders,
maar om ook zelf vragen te stellen. Dit kunnen vragen zijn om een hande-
ling, informatie of opheldering. Planning, het plannen van (taal)gedrag, kan
een rol spelen bij bijvoorbeeld het plannen van de woordvolgorde of het
uiten van algemene informatie voor gedetailleerdere informatie binnen en
bepaald gespreksonderwerp.

Coherentie betekent het integreren van verschillende (talige) informatie-
eenheden tot een geheel (Frith, 1989; Noens & Van Berckelaer-Onnes, 2005;
Leinonen e.a., 2000), zodat datgene wat wordt gezegd valt te integreren met
wat eerder is gezegd of congruent is met wat wordt waargenomen. Deze
executieve functie is wellicht nauw betrokken bij de pragmatische taalregels
voor coherentie, waarbij het inhoudelijk en thematisch talig aansluiten van
uitingen op elkaar centraal staat. Binnen de taalkunde betekent coherentie
het logisch, causaal of temporeel inhoudelijk verbinden van betekeniseen-
heden uitgedrukt in een uiting of zin (propositie) (Leinonen e.a., 2000).
Motivatie speelt een belangrijke rol bij het initiéren van pragmatisch han-
delen, en is gerelateerd aan de wil om codperatief te communiceren. Moti-
vatie is een apart emotioneel systeem in het brein dat onder andere de be-
langstelling voor en deelname aan sociale talige activiteiten aanstuurt. Van-
uit dit emotionele circuit wordt ook de emotioneel-zintuiglijke empathie,
het meevoelen met anderen, geactiveerd (Bruinsma & Loonen, 2006). Empa-
thie vormt een essentieel onderdeel voor communicatieve interactie, en
maakt deel uit van de ontwikkeling van de theory of mind (tom) (Wellman,
1992). Sperber en Wilson (1986) geven aan dat verbale interactie stoelt op
communicatieve intenties die al dan niet expliciet worden gemaakt. Voor de
interpretatie van zulke pragmatische intenties is empathie als onderdeel van
tom noodzakelijk (Martin & McDonald, 2003).

Verder worden pragmatische vaardigheden ondersteund door een verbin-
ding te maken met niet alleen het kennisveld over sociaal-emotioneel en
doelgericht handelen, theory of mind, maar ook met het kennisveld ‘kennis
van de wereld’ of theory of the world (Bruner, 1996). De interactie tussen de
bovengenoemde informatieverwerkingssystemen, uitgewerkt in executieve
functies, en de twee kennisvelden, theory of mind en theory of the world,
zijn belangrijk om verschillende pragmatische vaardigheden te ondersteu-
nen. Deze interactie bepaalt voor een groot deel de cruciale balans tussen de
hoeveelheid talige informatie die expliciet wordt geuit en de hoeveelheid
informatie die impliciet blijft (Perkins, 1998). Bij het toepassen van prag-
matische regels dienen alle andere taalgebieden, prosodie, fonologie, mor-
fologie, syntaxis en semantiek, als ondersteunende taalkennisvelden ingezet
te worden (Leinonen e.a., 2000). De verwerving van pragmatische taalvaar-
digheid is nauw verbonden met alle andere talige mentale systemen. Bij
kinderen jonger dan 3 jaar bestaat er een significante relatie tussen de ont-
wikkeling van pragmatische vaardigheden aan de ene kant en morfosyntac-
tische en semantische vaardigheden aan de andere kant. Jonge kinderen
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leren vaak de betekenis en vorm van nieuwe woorden door de pragmatische
informatie die ouders hen daarbij bieden. De conversaties die ouders met
hun kinderen hebben bij het spelen en de talige informatie die zij daarbij op
functionele wijze aanbieden, maken dat kinderen talige informatie op alle
niveaus kunnen oppikken binnen een pragmatisch kader (Ninio & Snow,
1996).

Verstoringen op centraal niveau binnen het kind op het gebied van sensori-
sche en emotionele integratie, executieve functies en talige mentale syste-
men, alleen of in combinatie, kunnen dus leiden tot pragmatische stoornis-
sen. Het is nog niet mogelijk om deze relaties tot in detail uit te werken.
Soms wordt een poging gedaan. Een of meer executieve disfuncties, zoals
een zwak ontwikkeld vermogen tot coherentie, of een achterstand op het
gebied van een of beide kennisvelden worden dan genoemd als mogelijke
oorzaak voor een en dezelfde pragmatische taalstoornis, zoals het onver-
mogen om een talige boodschap die is doorspekt van sarcasme te begrijpen
(zie voor discussie Martin & McDonald, 2003).

In een ouderanamnese, door psychologische, kinderpsychiatrische of an-
der gespecialiseerd onderzoek aangevuld met medische, neurologische en
genetische gegevens kan wel worden uitgevonden of de communicatieve
behoefte van het kind voldoende gevoed wordt door de omgeving en of er
mogelijke informatieverwerkingsproblemen bestaan. Zo kan duidelijk wor-
den of er sprake is van problematiek op het gebied van sensorische integra-
tie, emotie of dat er mogelijk een of meer executieve disfuncties bestaan.
Onderzoek naar het ontwikkelingsniveau van het kind op het gebied van de
twee kennisvelden kan worden onderzocht door het kind te testen op deel-
vaardigheden die vallen binnen de theory of mind en door de leerprestaties
van het kind in kaart te brengen, zodat er inzicht komt in mogelijke hiaten
op het gebied van de theory of the world. Onderzoek naar de taalontwikke-
ling in het algemeen is noodzakelijk om duidelijk te maken of er voldoende
taalvermogens zijn op de andere taalgebieden dan de pragmatiek om als
basis voor de ontwikkeling van de pragmatische regelgeving te dienen. In de
paragrafen 3 en 4 komt het onderzoeken van pragmatische vaardigheden aan
bod, waarbij vooral de analyse van narratieve en conversationele vaardig-
heden in detail worden uitgewerkt, zodat een pragmatische stoornis kan
worden aangetoond.

Onderzoek naar pragmatische taalstoornissen binnen een narratie en
een conversatie

De diagnostiek van pragmatische stoornissen staat nog in de kinderschoe-
nen. Dit is gedeeltelijk toe te schrijven aan het feit dat er nog maar weinig
systematische beschrijvingen bestaan van pragmatische stoornissen binnen
een theoretisch kader. Pragmatische vaardigheden zijn zo afhankelijkheid
van de context en sociale situatie, waarin ze worden tentoongespreid (Lei-
nonen e.a., 2000), dat het moeilijk is om een test te ontwikkelen die het
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niveau van taalgebruik in kaart zou kunnen brengen. Verder is er veel va-
riatie in pragmatische vaardigheden door een persoonlijke stijl die kinderen
al vroeg ontwikkelen, waarmee rekening moet worden gehouden in het
onderzoek (Leinonen e.a., 2000).

In Nederland kunnen de pragmatische vaardigheden van kinderen al wel
onderzocht worden met behulp van een observatieschema, een vragenlijst,
een spontane taaltest en het maken van een taalanalyse van zowel een nar-
ratie als een conversatie. Deze mogelijkheden worden hier beschreven. Het
observatieschema voor communicatieve functies in de preverbale en vroeg-
verbale fase is ontwikkeld door Van den Dungen en Den Boon (2001). Een
psycholinguist of logopedist kan op basis van het schema het communica-
tieve gedrag van kinderen met een pragmatische stoornis in kaart brengen
en de therapeutische route uitzetten voor het stimuleren van nieuwe com-
municatieve functies.

Verder kan er gebruik worden gemaakt van een vragenlijst — de Children’s
Communication Checklist van Bishop (1991) — die vertaald is voor het Ne-
derlands (Hartman e.a., 1998) en waarvan een tweede versie — ccc-2-nl — zal
verschijnen (Geurts, te verschijnen). Dit is een uitgebreide vragenlijst die
door ouders en leerkrachten ingevuld kan worden en waarmee kinderen met
pragmatische stoornissen gedetecteerd kunnen worden. De lijst betreft tien
subschalen over communicatief gedrag, waaronder taal, zinsbouw, samen-
hang, stereotiep taalgebruik, context, sociale verhoudingen en interesse.

Ook kan de Nijmeegse Pragmatiektest (Embrechts e.a., 2005) ingezet
worden om de pragmatische vaardigheden van kinderen met taalgebruiks-
problemen adequaat te diagnosticeren. Het model van Roth en Spekman
(1984) vormt de basis van de test, die bestaat uit de drie categorieén ‘com-
municatieve functies’, ‘conversatievaardigheden’ (en presuppositie) en ‘ver-
haalopbouw’. Aan de hand van een verhaaltje bij een situatieplaat wordt het
kind gevraagd hoe te reageren in die situatie. Ook worden enkele items op
directe wijze of met behulp van voorwerpen uitgelokt. Om meer informatie
te krijgen over de verbale pragmatische vaardigheden van kinderen in alle-
daagse situaties, is er een vragenlijst voor ouders en voor leerkrachten op-
gesteld.

Het meest tijdrovend, maar met de meeste aanknopingspunten voor de
diagnostiek en therapie van pragmatische taalstoornissen is een video-op-
name te maken van een gezinsinteractie, van een narratie en/of een conver-
satie. Voor het analyseren van de pragmatische vaardigheden van een kind
binnen de gezinsinteractie zijn er voor oudere kinderen nog geen richtlijnen,
maar voor de andere twee genres wel. Bij het vertellen van een verhaal speelt
de accuraatheid en de compleetheid een belangrijke rol, terwijl bij een con-
versatie de talige beurtwisseling tussen de gesprekspartners meer op de
voorgrond staat.

Narratie

Kinderen leren vanaf 2 jaar om verhalen spontaan te vertellen en om een
verhaal na te vertellen bij een aantal plaatjes. Van ruim vijf honderd kinde-



Pragmatische taalstoornissen bij kinderen

45

ren begint 50 procent daarmee rond deze leeftijd, terwijl deze vaardigheid
bij bijna alle kinderen rond 6 a 7 jaar tot de mogelijkheden behoort (Luinge,
2005). Verhalen zijn allemaal opgebouwd volgens een min of meer vast
patroon, waarbij eerst de hoofdpersonen worden geintroduceerd en gesitu-
eerd in een bepaalde tijd en plaats, vervolgens kunnen verschillende initié-
rende gebeurtenissen worden verteld, om uiteindelijk uit te komen op het
probleem of dilemma. Ten slotte worden de oplossingen verhaald, om even-
tueel te eindigen met ‘de moraal van het verhaal’. De rode draad van een
verhaal is het verhaalthema (de plot of plotlijn) (Labov & Waletsky, 1967). Een
verhaal is des te begrijpelijker naarmate de verteller erin slaagt het zo te
vertellen dat voor de luisteraar de tijdslagen, plaatsveranderingen, en
hoofdpersonen duidelijk worden geintroduceerd en de opeenvolgende ver-
wijzingen ernaar niet aan duidelijkheid inboeten. Vervolgens dient ook
duidelijk te worden verteld wat de opeenvolgende handelingen, acties, ge-
beurtenissen (episodes) zijn die elkaar temporaal, causaal of logisch opvol-
gen binnen een coherent en cohesief kader van het verhaalthema. Om het
verhaal te verlevendigen, kunnen hoofdpersonen, dieren of objecten spre-
kend opgevoerd worden door de verteller, en om de identificatie met de
hoofdpersonen, dieren of objecten te vergroten, kan hun innerlijke bele-
vingswereld worden verwoord. Deze narratieve vaardigheden ontwikkelen
zich langzaam met de leeftijd tot in de volwassenheid (Berman & Slobin,
1994; Leinonen e.a., 2000).

Een verhaal kan uitgelokt worden door middel van het busverhaal uit de
Renfrew’s Taalschalen Nederlandse Aanpassing (RTNA) (Renfrew, 1991; Jan-
sonius e.a., 2006). Bij het busverhaal luisteren kinderen eerst naar een kort
verhaal over een ondeugende bus, dat door de onderzoeker wordt verteld, en
zij moeten het dan navertellen met de twaalf plaatjes erbij. Een ander ver-
haal is het kikkerverhaal (Berman & Slobin, 1994), ontwikkeld voor het
Nederlands door Blankenstijn en Scheper (te verschijnen), waarbij een kind
eerst het plaatjesverhaal bekijkt om vervolgens het verhaal te vertellen bij de
24 plaatjes. Hiervan wordt een opname gemaakt, die vervolgens wordt ge-
analyseerd op semantisch-pragmatische aspecten (Trabasso & Rodkin, 1994)
die vertaald is en toegepast is bij kinderen met een psychiatrische stoornis
voor het Nederlands door Blankenstijn (in Blankenstijn & Scheper, 2003) en
ook toegepast is bij zich normaal ontwikkelende kinderen door Roelofs
(1998). Om schendingen van de maxime van kwaliteit te meten binnen een
narratie is het mogelijk de narratie ook te analyseren op grammaticaliteit en
complexiteit, ontwikkeld voor het Nederlands door Scheper (in Blankenstijn
& Scheper, 2003). Doordat zo een taalstaal kan worden verkregen van diverse
opeenvolgende uitingen, kan dit na nauwkeurige taalkundige analyse een
representatief beeld geven van het vermogen van een kind om in een narratie
informatie over te dragen op een begrijpelijke en aanvaardbare wijze.

Conversatie

Het andere belangrijke genre dat pragmatische taalregels inperkt is, zoals
gezegd, een gesprek, zoals een dinnertable-conversatie (Ninio & Snow, 1996)
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of semigestructureerd interview (Van den Dungen & Verbeek, 1999). Binnen

verschillende genres van de conversatie kunnen beurten verdeeld worden in

vragen en antwoorden, of opmerkingen die verschillende functies hebben.

Er zijn verschillende soorten vragen die ieder een ander antwoord verlangen.

Zo zijn er:

— suggestieve vragen ( jij wilt zeker wel bier?), die bedoeld zijn om een ander
bepaald gedrag te laten vertonen;

— gesloten ja-neevragen (wil jij bier?);

— reflecterende vragen (ik heb begrepen dat jij toch wel een biertje wil?), die
reflecteren op een bepaalde voorgeschiedenis;

— open vragen (wil je iets drinken?);

— keuzevragen (wil je met of zonder suiker?), die suggereren dat er meer
keuzes zijn.

Kinderen moeten de pragmatische boodschap van vragen leren interprete-
ren; dit kan lastig zijn omdat de pragmatische lading meestal niet expliciet
geuit is, maar moet worden afgeleid uit de situatie, de niet-talige context
(intonatie; mimiek), de talige context (waarbij meerdere woord-, woord-
groep-, of zinsbetekenissen het lastig kunnen maken), de niet-letterlijke,
maar figuurlijke/ overdrachtelijke betekenis, de geimpliceerde betekenis of
de vooronderstelde betekenis of een combinatie van dit alles. Ook moet het
kind bij het interpreteren van vraagwoordvragen de betekenis van het
vraagwoord begrijpen. Alleen als er voldoende (semantisch-)pragmatische
receptieve vaardigheden zijn, kan een kind een passend antwoord geven, een
relevante bijdrage aan een gesprek leveren, zijn kennis uitbreiden of lol
beleven aan verbale communicatie (Bishop & Adams, 1989; Leinonen e.a.,
2000).

De uitingen als antwoord of reactie/opmerking kunnen een bewerende,
sturende, bindende, expressieve en verklarende functie hebben. Elke uiting
kan getypeerd worden naar zijn pragmatische functie, ook wel de speech act
of taalhandeling genoemd. Wanneer de non-verbale communicatieve infor-
matie ook erbij wordt betrokken, spreekt men wel van communicative act
(Leinonen e.a., 2000).

De vorm van de uiting met een bepaalde pragmatische functie kan wis-
selend zijn: een bewering gaat meestal met de declaratieve vorm, een vraag
met de interrogatieve vorm en een bevel of dwingend verzoek met de impe-
ratieve vorm. Maar er is niet altijd een een-op-eenrelatie tussen de pragma-
tische functie en de morfosyntactische basisvorm van een uiting, bijvoor-
beeld een verzoek om actie in een bewerende vorm in plaats van een vra-
gende vorm. Kinderen leren vanaf de tweede helft van hun tweede levensjaar
al om een functie uit te drukken met meerdere morfosyntactische vormen en
omgekeerd. Vanaf deze leeftijd uiten kinderen ook de eerste indirecte taal-
handelingen, waarbij de functie niet een een-op-eenrelatie heeft met de vorm
van de uiting (Ninio & Snow, 1996; Baker e.a., 2000). Het ontwikkelen van de
verschillende pragmatische functies van taalhandelingen is door verschil-
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lende onderzoekers beschreven (Dore, 1975; Halliday, 1975; Wells, 1985;
McTear, 1985; Mctear & Conti-Ramsden, 1992; Dewart & Summer, 1988;
Roelofs, 1998).

Een antwoord bestaat meestal niet uit één uiting, maar uit meer uitingen
die samen een beurt vormen. Die beurt kan binnen een conversatie dan weer
een apart minigenre vormen, zoals een mininarratie, uitleg, anekdote, be-
schrijving, mop, leugen, overreding en argumentatie (zie ook Baker e.a.,
2000; Blankenstijn & Scheper, 2003). Langere gesproken (en geschreven)
teksteenheden kunnen worden bestudeerd met hulp van een gespreksana-
lyse, beter bekend als discourse analysis. Het openen en sluiten van een
conversatie of narratie, het soepel wisselen van een gespreksbeurt (dat vaker
voorkomt in een conversatie), het introduceren en afsluiten van een ge-
spreksonderwerp in een conversatie of een verhaalepisode in een narratie
zijn gebonden aan pragmatische regels (zie ook Leinonen e.a., 2000).

Kinderen met een pragmatische stoornis hebben vaak moeite om de ver-
schillende functies van taal te interpreteren en te gebruiken in zowel het
narratieve als het conversationele genre (zie ook Blankenstijn & Scheper,
2003, 2006). Het interpreteren van een bepaalde pragmatische functie is niet
altijd eenvoudig, omdat de functie meestal niet ge€xpliciteerd wordt. Deze
moet worden afgeleid uit de inhoudelijke structuur van een uiting. Ook
worden vaak delen impliciet gelaten. De intonatie, (klem)toon en de situatie
spelen dan een belangrijke rol bij de interpretatie, zoals in het volgende
voorbeeld:

Moeder: Wil je ook [...]?
commentaar: uitnodigende, lieve toon
Maartje (8;6): Eh?
commentaar: kijkt op wit boek
Moeder: Of je ook een gebakken eitje wilt?!
commentaar: uitnodigende, lieve, luidere toon
Maartje: Yes!

In dit voorbeeld is in eerste instantie door de moeder niet goed ingeschat of
het kind de informatie die impliciet gelaten werd, wel af kon leiden door
naar haar eibakkende moeder te kijken. Bij een vraag om opheldering van
het kind (repareerstrategie 1) en het zeer expliciet herhalen van de vraag op
luidere toon door de moeder (repareerstrategie 2), wordt aan beide kanten
gemotiveerd gewerkt aan het helder krijgen van de informatieoverdracht.
0ok de sociale relatie wordt verstevigd door de enthousiaste respons op een
uitnodigende actie.

Een methode om spontane taal met opeenvolgende uitingen te verkrijgen is
een opname maken van een semigestructureerd interview volgens de Spon-
tane Taal Analyse Procedure (stap) (Van Ierland, 1980; Van den Dungen &
Verbeek, 1999). Vervolgens kan na het uitschrijven van deze conversatie
tussen onderzoeker en kind een gedetailleerde taalkundige analyse gedaan
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worden van de mate van incoherentie, zoals beschreven door Roelofs (1998)
en toegepast door Blankenstijn (in Blankenstijn & Scheper, 2003). Het
schenden van pragmatische regels zal in de volgende paragraaf systematisch
beschreven worden.

Het schenden van pragmatische regels

In onze cultuur bestaan vier pragmatische basisregels, zoals geformuleerd
door Grice (1975), de maxime van wijze (i), de maxime van kwantiteit (ii), de
maxime van kwaliteit (iii) en de maxime van relatie (1v). Deze vier maximes
vallen allemaal binnen het overkoepelende principe: wees cooperatief in de
verbale interactie. De mate van ernst waarin een maxime wordt geschonden
en de mate van ernst waarin het aantal maximes wordt geschonden, bepalen
de mate waarin het co6perativiteitsprincipe wordt genegeerd of verstoord.
De maximes zijn oorspronkelijk toegepast op de conversatie, maar zijn ook
toepasbaar op de narratie. Daarbij gaat men ervan uit dat kinderen bij hun
geboorte de intrinsieke behoefte hebben meegekregen om contact te maken
met anderen, dus ook om talig contact te maken en geldt de aanname dat
gesprekspartners streven om op codperatieve wijze te communiceren. Bij het
formuleren van de taalgebruiksregels wordt er dus vanuit gegaan dat kin-
deren cooperatief kunnen en willen zijn, en dat de mentale processen die
nodig zijn om pragmatische vaardigheden te leren optimaal zijn. De taal-
gebruiksregels zijn in een bepaalde volgorde geplaatst die afwijkt van de
oorspronkelijke volgorde van Grice (1975), omdat dit wellicht beter aansluit
bij de pragmatische ontwikkeling van kinderen. De pragmatische regels
worden verworven vanaf de geboorte, maar het accent ligt aanvankelijk op
het verwerven van de pragmatische regel i, om verder in de ontwikkelings-
tijd te verschuiven naar regel ii en iii. Het verwerven van de pragmatische
regel iv staat als laatste centraal in de ontwikkeling van kinderen. In het
geval van een pragmatische taalstoornis, waarbij meestal meerdere pragma-
tische regels geschonden worden, is het noodzakelijk om in de behandeling
ook deze ontwikkelingsvolgorde te volgen (zie Roelofs, 1998; Blankenstijn &
Scheper, 2003).

Codperativiteitsprincipe

Talige communicatie heeft twee pragmatische functies, namelijk het on-
derhouden van sociale contacten en het uitwisselen van informatie. Iedere
vorm van talige communicatie heeft behalve een inhoudelijk aspect, de wijze
waarop de pragmatische regels worden toegepast op het formuleren van de
communicatieve boodschap, ook een relationeel aspect. Dit heeft betrekking
op de relatie die gesprekspartners hebben en staat gedeeltelijk los vanhet
inhoudelijke aspect. Het relationele aspect heeft zelfs wellicht de grootste
invloed op het slagen van de communicatie, en is beter naarmate de ge-
sprekspartners een goede vertrouwensrelatie hebben. Door goede commu-
nicatie wordt de vertrouwensband versterkt. Een matige tot slechte com-
municatie kan hieraan in mindere of meerdere mate schade toebrengen.
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Daar staat tegenover dat tussen ouders en kinderen met een erg goede relatie
de communicatieve interactie wel tegen een stootje kan. Een ruzie door
miscommunicatie kan dan gemakkelijk worden ‘uitgepraat’ en opgelost.
Kinderen leren met de leeftijd ook om tegenstrijdigheden of onduidelijk-
heden in de informatievoorziening door toedoen van henzelf of anderen te
signaleren en op te lossen door vragen te stellen om informatie of ophelde-
ring, of door zichzelf te verbeteren. Het toepassen van zogenaamde prag-
matische reparatiestrategieén (zie bovengenoemd voorbeeld) is binnen de
pragmatiek vaak apart bestudeerd, maar zal hier verder buiten beschouwing
worden gelaten (zie ook Blankenstijn & Scheper, 2003).

Kinderen kunnen op het hoogste niveau het relationele aspect het pragma-
tische cooperativiteitsprincipe schenden (Grice, 1975). Bij bepaalde kinderen
kunnen de eerdergenoemde mentale (niet-)talige processen zo verstoord zijn,
dat zij daardoor geen zin hebben of niet in staat zijn om op coOperatieve
wijze te communiceren. Zij kunnen de communicatie af houden door weinig
oogcontact te maken, hun lichaam weg te draaien of andere zaken te gaan
doen, weinig initiatief te nemen, geen of minimale antwoorden te geven,
geen of alleen hele minimale anekdotes te vertellen over school of thuis, of
door vaak te zeggen: ‘Dat weet ik niet.” Zich normaal ontwikkelende kinde-
ren kunnen ook enige variatie vertonen in hun bereidheid om aan commu-
nicatieve interactie deel te nemen (Wells, 1985). Kinderen met een ernstige
vorm van een autismespectrumstoornis (Ass) kunnen bijvoorbeeld vaak niet
aan dit principe voldoen. Meestal willen of kunnen kinderen wel aan dit
overkoepelende principe voldoen, maar ligt hun pragmatisch onvermogen
op het niveau van de maximes. Dit kunnen kinderen zijn met een specifieke
taalontwikkelingsstoornis (sli) of kinderen met een ander type psychiatri-
sche stoornis dan ass (Blankenstijn & Scheper, 2006).

Maxime van wijze (I): wees helder en duidelijk

De eerste pragmatische basisregel die kinderen moeten leren is: maak je
boodschap zo helder en duidelijk mogelijk (Maxim of manner; Grice, 1975).
Het is dus zaak om te leren spreken:

— met een duidelijke zinsintonatie, een heldere stem en op de juiste toon;
met het juiste spreektempo, spreekvolume en voldoende vloeiendheid;
met een duidelijke articulatie om verstaanbaar te zijn;

met beheersing van morfosyntactisch correcte uitingen (taalvorm);

met een juiste selectie aan woordbetekenissen (taalinhoud); — om beurten.

Om helder, correct en duidelijk te communiceren, is het natuurlijk ook
nodig om voldoende aandacht en tijd te nemen om te luisteren naar wat
anderen zeggen, en om de inhoud en strekking, de pragmatische intentie,
goed in te schatten. Hiervoor is het dus nodig om de spreker niet te onder-
breken, en niet meerdere vragen tegelijk te stellen: het beurtgedrag moet
soepel verlopen. Ook moeten uitingen inhoudelijk worden gerelateerd aan
de vooraf uitgesproken uitingen van de spreker zelf (cohesie) of van de ge-
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sprekpartner(s) (coherentie). Een afgeleide regel is bijvoorbeeld voor oudere
kinderen: zorg dat het taalgebruik aansluit op de inhoud, de pragmatische
strekking en het denkniveau van de gesprekspartner, en: gebruik geen vage
termen, maar wees eenduidig in de weergave van je gedachten. Ook is het
nodig om ervoor te zorgen dat de verbale en non-verbale signalen met elkaar
overeenstemmen. Juist ook als we de dingen op een bepaalde manier zeggen,
gaat daar een bepaald pragmatisch effect van uit, want hoe vaak leveren
volwassenen niet het commentaar op een net niet fijn afgestemde commu-
nicatieve boodschap op een ‘foute toon’ met de woorden: c’est le ton qui fait
la musique! Als kinderen bijvoorbeeld zeuren, lijkt dat ook op een ‘foute
toon’, maar hoewel dit ogenschijnlijk averechts lijkt te werken, heeft zeuren
voor kinderen vaak wel het gewenste effect op het gedrag van ouders.

Alle vaardigheden die horen bij de maxime van wijze (i) zijn bij zich nor-
maal ontwikkelende kinderen grotendeels voor het zesde levensjaar verwor-
ven (Roelofs, 1998; Baker e.a., 2000; Blankenstijn & Scheper, 2003). Als zich
bij een kind stoornissen in de techniek van het spreken, de fonologie (en
daarmee samenhangend de verstaanbaarheid en de articulatie), de morfo-
syntaxis en semantiek (waaronder de woordenschat) voordoen, kan een kind
zich niet of minder goed houden aan de pragmatische vuistregel: wees helder
en duidelijk. Stoornissen op deze andere taallagen leiden dan dus tot een
specifieke pragmatische stoornis, gekenmerkt door niet-heldere en ondui-
delijke informatieoverdracht. Het risico dat het kind loopt is dat de talige
boodschap door de onverstaanbaarheid, onduidelijke woordkeus of on-
grammaticale zinsproductie niet kan worden begrepen en aanvaard.

Het selecteren van de juiste woord-, woordgroep- en zinsbetekenissen kan
misgaan als de kinderen de pragmatische regels niet kennen voor het inter-
preteren en uitdrukken van een geimpliceerde betekenis, van de af leidbare
intentie van een pragmatische boodschap, of van overdrachtelijk taalge-
bruik, zoals voorkomt bij gezegdes, het gebruik van metaforen of ironisch
taalgebruik. Ook het toepassen van de pragmatische regels voor het refereren
met behulp van voornaamwoorden speelt hier een rol (Leinonen e.a., 2000).

Ook kan een gebrek op het gebied van sociaal-emotionele of cognitieve
kennis ervoor zorgen dat kinderen onduidelijke talige informatie verstrek-
ken, bijvoorbeeld wanneer zij nog niet eraan toe zijn om buiten het hier-
ennu te spreken, een vermogen dat de meeste 4-jarigen al enigszins beheer-
sen (Van den Dungen & Verbeek, 1999). Een onduidelijk gebruik van de
werkwoordstijden kan er dan bijvoorbeeld toe bijdragen dat de volwassen
gesprekspartner niet meer weet wanneer zich een bepaalde situatie voordeed
of een bepaalde gebeurtenis plaatsvond (Blankenstijn & Scheper, 2003).0m
schendingen van de maxime van kwaliteit (i) binnen een conversatie te
meten, is het mogelijk om de morfosyntactische grammaticaliteit en com-
plexiteit in kaart te brengen, ontwikkeld voor het Nederlands door Scheper
(in Blankenstijn & Scheper, 2003).
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Maxime van kwantiteit (Il): wees expliciet

De tweede pragmatische basisregel die kinderen moeten leren is: wees ex-
pliciet, zo informatief als nodig, maar niet meer dan nodig; met andere
woorden, geef voldoende informatie, niet te weinig en niet te veel (Maxim of
Quantity; Grice, 1975). Als deze regel goed wordt toegepast, heeft een kind
een goede beslissing gemaakt over hoeveel informatie talig expliciet moet
worden geuit, en hoeveel informatie ongezegd kan blijven, omdat deze in-
formatie voor de luisteraar af leidbaar is vanuit de (niet)talige context van de
uiting (Sperber & Wilson, 1986). Kinderen die zich normaal ontwikkelen
voor het zesde jaar, kunnen meestal de belangrijkste principes van deze regel
toepassen door alle fonologische regels te beheersen, en dus te spreken in
volledige woordvormen zonder lettergrepen in te slikken, en door in volle-
dige uitingen te spreken, waarbij de morfosyntactische regels voor impli-
cietheid al gedeeltelijk goed worden toegepast, bijvoorbeeld bij een samen-
trekking, waarbij het onderwerp van het tweede gedeelte van de samentrek-
king niet opnieuw moet worden geuit in het Nederlands, zoals in het vol-
gende voorbeeld:

Janine (5;9): De hond eet brokjes en @ drinkt gewoon water.

De hond eet brokjes. En hij drinkt gewoon water.

*eet brokjes en drinkt gewoon water (te impliciet).

*de hond eet brokjes. En de hond drinkt gewoon water (te expliciet).

De studie naar pragmatische stoornissen brengt vaak aan het licht hoe nauw
deze regel luistert, en hoezeer bij een juiste uitvoering een nauwkeurige
afstemming op de voorkennis van de luisteraar nodig is. Als een kind minder
zegt dan nodig is, vergt dit van de luisteraar veel extra mentale inspanning
om de pragmatische talige boodschap te completeren door de impliciete
talige informatie alsnog mentaal aan te vullen met behulp van een interne,
mentale parafrase. Met dit fenomeen zijn psycholinguisten, logopedisten en
spraak-taalpathologen beroepshalve zeer vertrouwd. In de Spontane Taal
Analyse Procedure (stap; Van den Dungen & Verbeek, 1999) voor het analy-
seren van conversationele vaardigheden bij kinderen tussen 4 en 8 jaar,
wordt van deze techniek — het opschrijven van een parafrase — gebruikge-
maakt om onvolledige uitingen op hun gemarkeerdheid te kunnen scoren,
zoals in het volgende voorbeeld :

Mark (7;6): *@ ga morgen voetballen op de voetbaltraining.
Parafrase: Ik ga morgen voetballen op de voetbaltraining.
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0ok zijn er kinderen die onnodig uitweiden binnen een gespreksonderwerp,
en maar niet to the point kunnen komen. Deze uitweidingen vindt de vol-
wassene niet relevant, want ze zijn redundant: de informatie had ook niet
gezegd hoeven worden om de essentie van de communicatieve boodschap
over te dragen, zoals de laatste twee uitingen van het volgende voorbeeld:

Truus (3;6): Ik kijk naar Sesamstraat en Villa Achterwerk.
Truus: *We hebben een televisie (redundante informatie).
Truus: *Die staat in de woonkamer (redundante informatie).

Als kinderen te veel informatie ongezegd, en dus impliciet laten, kan dit
samenhangen met het schenden van de eerder genoemde vuistregel ‘wees
duidelijk’ (ii): door een morfosyntactisch of semantisch onvermogen kan een
kind bijvoorbeeld geen volledige uitingen produceren of niet op de juiste
woorden komen, waardoor deze ongezegd blijven.

Een afgeleide regel van de vuistregel ‘wees expliciet’ is ‘dwaal niet af, maar
blijf bij het gespreksthema’. Kinderen die te veel zeggen, en dus te veel
redundante informatie verstrekken, vergen van een luisteraar veel tijd en
geduld. Ook een plotselinge verandering van gespreksonderwerp zonder
aanleiding (topic shift) of het telkens maar doorbreien op een gespreksthe-
ma, waarbij een detail uit een vorige uiting weer dient als startpunt voor de
volgende (topic drift) zijn schendingen van de pragmatische vuistregel ‘wees
expliciet’ (zie ook Roelofs, 1998; Blankenstijn & Scheper, 2003). Van kinderen
die dit doen wordt wel gezegd dat ze ‘van de hak op de tak springen’, zij
vergen veel aandacht van hun omgeving. Ook deze vorm van schending kan
weer samenhangen met de eerste pragmatische vuistregel ‘wees duidelijk’,
wanneer kinderen bijvoorbeeld naar woorden moeten zoeken om te komen
tot de juiste inhoudelijke formulering, en veel onnodige pauzes en herha-
lingen produceren als ze zoeken naar de juiste fonologische, morfosyntac-
tische of semantische vorm van een uiting, en daardoor de draad van hun
verhaal kwijtraken.

Een onvermogen om de vuistregel ‘wees expliciet’ (ii) goed toe te passen,
kan leiden tot een specifieke pragmatische stoornis: onduidelijke informa-
tieoverdracht door of te weinig of te veel informatie. Het risico dat het kind
loopt is dat het interpreteren van de talige boodschap (te) veel geduld, tijd en
aandacht van de luisteraar vergt op een bepaald moment, waardoor deze
voortijdig af haakt. Het interpreteren van indirecte taalhandelingen door
kinderen, waarbij vaak een deel van de informatie wordt weggelaten, is
lastig. Bijvoorbeeld: een moeder heeft haar handen vol; er valt iets uit haar
handen; ze kijkt naar haar kind en dan naar het gevallen voorwerp en ze
zegt: ‘En?’ met de bedoeling dat haar kind deze als verzoek om actie geuite
hint snapt en tot een opraaphandeling overgaat. Het kind kan natuurlijk
opzettelijk deze hint negeren, omdat het bijvoorbeeld geen zin heeft om met
spelen op te houden. Het kind maakt een kosten-batenanalyse (McTear,
1985), en kan door te doen alsof het niet duidelijk hoorde wat er werd gezegd,
niet tot handelen overgaan. De moeder zei immers niet: ‘Goh, Paul, wil jij
even voor mij dat ding oppakken en aan mij geven, want ik heb mijn handen
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voll’ Het niet reageren op de hint kan zonder dat de moeder haar gezicht
hoeft te verliezen, omdat haar taalhandeling niet expliciet genoeg was (zie
ook Leinonen e.a., 2000: 19-20).

Veel taalgestoorde kinderen en kinderen met psychiatrische stoornissen
hebben zeer ernstige problemen met het oppikken van de pragmatische
functie van indirecte taalhandelingen of van taalhandelingen die deels be-
rusten op het invullen (parafraseren: interpreteren en expliciteren op basis
van de (niet)-talige context) van ontbrekende informatie. Het niet kunnen
ingaan op hints wordt door de omgeving vaak onterecht opgevat als het niet
willen ingaan op hints.

Maxime van kwaliteit (I11): wees oprecht

De derde pragmatische basisregel die kinderen in de loop van de tijd leren is:
spreek de waarheid (Maxim of Quality; Grice, 1975). Met andere woorden:
vertel geen leugens, vertel niet iets waarvoor je onvoldoende bewijs hebt, of:
vertel geen tegenstrijdigheden of ambiguiteiten, en dus: wees oprecht. Lie-
gen — met opzet onware informatie geven, terwijl je doet alsof je wel de
waarheid spreekt — is niet de bedoeling van effectieve cooperatieve commu-
nicatieve interactie.

De ontwikkeling van de derde pragmatische basisregel hangt niet alleen
samen met de bovengenoemde sociaal-emotionele ontwikkeling van het ge-
weten (liegen mag niet), en van een theory of mind (om te liegen moet je heel
goed inschatten over welke informatie de gesprekspartner beschikt), maar
ook met de cognitieve ontwikkeling van kinderen, namelijk het ontwikkelen
van kennis over de wereld, theory of the world. Vaak koesteren jonge kin-
deren misvattingen over de wereld, opvattingen die in hun ogen volkomen
waar zijn, maar die de werkelijkheid niet weergeven. Als volwassenen Kkin-
deren daarop wijzen, kan dit stuiten op verzet, zoals in het volgende voor-
beeld, waarbij het kind een bepaald gebrek aan kennis van de wereld toont:

Maartje (6;2 jaar): De aarde is plat. moeder:
Maartje, de aarde is toch rond!
commentaar: op een toon van ‘dat weet je toch well’
Maartje: Ik lieg niet!

Kinderen moeten echter ook leren omgaan met de misvattingen die hen
soms worden voorgeschoteld, zoals in het volgende voorbeeld, waarbij dat-
gene wat oma zegt onjuist is:

Toos (7;2): Kijk, omal!
commentaar: achterkleinkind Toos probeert op een hekje te klimmen bij bushalte
Oma: Als je nu niet heel stil blijft staan wachten met je voeten op de grond,
dan komt de bus niet.

Kinderen leren vanaf 2 jaar al dat wat echt is onderscheiden van wat imagi-
nair is. Dit in tegenstelling tot wat Piaget (1959) dacht die kinderen van 2 tot
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7 jaar in de magisch-realistische ontwikkelingsfase plaatste. Kinderen van 2
tot 3 jaar oud kunnen gemakkelijk van hun doen-alsof spel even in de
realiteit stappen en weer terug. Zij praten vanaf een jaar of 3 regelmatig over
het verschil tussen speelgoed, plaatjes en doen-alsof aan de ene kant en de
realiteit aan de andere kant. De laatste basisregel, ‘vertel geen onwaarheden’,
hangt dus samen met de fantasie-, de realiteits- en de cognitieve ontwikke-
ling. Voor het goed toepassen van deze taalregel is het derhalve nodig ge-
bruik te maken van het opgeslagen repertoire aan kennis — de ‘harde’ feiten —
over de wereld. Als volwassenen kinderen om hun misvattingen uitlachen, of
zelfs wanneer ze er alleen maar om lachen, voelt het kind zich niet begrepen
en boos. Beter is het te genieten van de verwondering die kinderen kunnen
tonen over de loop der dingen, en de fantastische, magische verbanden die
zij leggen. Er is echter een overgangsgebied tussen overdrijven, fantaseren,
een misvatting koesteren en liegen — bij kinderen vaak nog gedeeltelijk
onbewust en zonder kwade opzet — om je gezicht te redden, om de zaken
naar je eigen hand te zetten, of om te overleven. Op ware en oprechte wijze
communiceren betekent later bijvoorbeeld ook dat in de communicatieve
interactie de volgende regels gelden: ‘trek geen voorbarige conclusies’ en
‘wees niet bevooroordeeld’. Deze laatste regels leren kinderen pas echt toe-
passen vanaf de puberteit, de periode waarin de ontwikkeling van de eigen
meningsvorming centraal staat, en het commentaar van leeftijdsgenootjes
bij het schenden van deze pragmatische taalregel direct en vaak fel is.

In de populatie kinderen met een psychiatrische stoornis is het schenden
van de derde pragmatische regel ‘wees oprecht’ het meest opvallend afwij-
kend in het onderzoek van Blankenstijn en Scheper (2003). Als een kind
echter problemen heeft met de eerste en tweede pragmatische regel en dus
verkeerde en te weinig informatie geeft, dan lijkt het misschien op ‘liegen’,
maar is dat zeker niet. Kinderen worden vaak ten onrecht beschuldigd van
het geven van onware informatie. In de klinische praktijk is het daarom
nodig om eerst te onderzoeken of het schenden van regel iii veroorzaakt kan
worden door een onvermogen om aan maxime i en ii te voldoen. De voor-
beelden in paragraaf 1 illustreren eenzelfde soort beeldsamenhang tussen de
vier pragmatische regels. Wanneer melding wordt gemaakt van het label
‘incoherent taalgebruik’ bij kinderen die niet goed gehecht zijn (zie Nicolai,
2001), zou dat veroorzaakt kunnen worden door het schenden van de regels i,
ii en/of iii. De differenti€le diagnostiek moet uitsluitsel geven over welke
regels in welke mate aangedaan zijn. Het labelen van pragmatische afwij-
kingen op een overkoepelende wijze geeft geen duidelijk beeld van de aard
van de pragmatische stoornis. In een eerdergenoemd voorbeeld (zie para-
graaf 1) wordt gesproken van het label ‘inefficiént taalgebruik’ bij kinderen
met een traumatisch hersenletsel (McDonald, 1993). Ook hier geeft dit label
geen enkel inzicht in de aard van de pragmatische stoornis en zal differen-
ti€le diagnostiek helderheid moeten geven. In het laatste eerdergenoemde
voorbeeld (zie paragraaf 1) wordt gesproken over het label ‘stoornis in de
prosodie’ (emotionele toon) bij kinderen met een autismespectrumstoornis
(ass), bij rechterhemisfeer-hersenletsel en bij kinderen met een traumatisch
hersenletsel (zie voor een overzicht Martin & McDonald, 2003). Het is dui-



Pragmatische taalstoornissen bij kinderen

55

delijk dat dit probleem valt onder het schenden van de pragmatische regel i.
Het bezwaar is dat dit een incompleet beeld schetst van de mogelijke prag-
matische problemen die zich waarschijnlijk binnen de verschillende popu-
laties voordoen: voor de differenti€le diagnostiek is onderzoek nodig naar
mogelijke schendingen van alle vier maximes.

Maxime van relatie (IV): wees relevant

De vierde pragmatische basisregel die kinderen moeten leren is: wees rele-
vant (Maxim of Relation, Grice, 1975; zie ook Sperber & Wilson, 1986; Bla-
kemore, 1992). Wat relevante informatie is voor de gesprekspartner, is iets
dat kinderen niet zomaar leren, want dit hangt nauw samen met het in-
schatten van de informatiebehoefte van de gesprekspartner. Dit is van be-
lang omdat de tijd die de gesprekspartner, zoals een ouder of leerkracht,
heeft om naar het kind te luisteren vaak spaarzaam is. Het inschatten van de
behoefte van de luisteraar hangt samen met de ontwikkeling van een theory
of mind. De innerlijke wereld van een ander, en de vaardigheid om die in te
schatten wordt mindreading genoemd, en gebeurt op basis van de manier
waarop mensen zich nonverbaal en verbaal uiten en de manier waarop zij
handelen (Perner, 1991; Wellman, 1992). Op basis van deze theory of mind
leren kinderen onder andere om de communicatieve bedoelingen en be-
hoeften van anderen in te schatten. Een verbale boodschap representeert
immers altijd een bepaalde subjectieve mentale toestand van de spreker, en
kinderen moeten leren om dit te onderscheiden van de realiteit (Martin &
McDonald, 2003).

Kinderen met een pragmatische stoornis kunnen vaak moeilijk inschatten
wat een gesprekspartner relevant vindt en nodig heeft aan informatie. Een
voorbeeld hiervan is het gebruik van pragmatisch gemarkeerde vragen om
informatie. Deze vragen kunnen bijvoorbeeld voorkomen in een interview
tussen onderzoeker en kind, waarbij het kind ineens de rollen omdraait, en
vraagt: ‘Heb jij ook huisdieren?’ of: ‘Heb jij ook een man?’ (Bishop & Adams,
1989; Leinonen e.a., 2000). Bij zich normaal ontwikkelende Nederlandstalige
kinderen van 4 tot 5 jaar komt dit in een gesprekje nog wel eens voor, maar
bij oudere kinderen van 8 jaar is dit pragmatisch opvallend en gemarkeerd
gedrag nauwelijks nog aanwezig. Deze oudere kinderen weten inmiddels
dat het niet gepast en relevant is om aan een onbekende volwassene infor-
matie te vragen over zijn privéleven (Roelofs, 1998). Dit in tegenstelling tot
kinderen met een psychiatrische stoornis, die dit pragmatisch gemarkeerde
gedrag ook nog volop na hun zesde jaar laten zien (Blankenstijn & Scheper,
2003).

Tot slot
Ter afsluiting is het goed te benadrukken dat met deze beschrijving van de

vier pragmatische vuistregels in dienst van het cooperativiteitsprincipe, de
regels voor de taalvorm (fonologie en morfosyntaxis) en die van de taalin-
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houd (semantiek) volledig vallen binnen het pragmatische model van Grice
(1975). De pragmatiek is binnen deze zienswijze centraal gezet. Pragmatiek
is ook bezien als een taalgebruiksysteem van pragmatische regels, dat stoelt
op de interactie van niet-talige en talige mentale processen die zich mani-
festeren als neuroanatomische en fysiologische mentale processen die actief
zijn in beide hersenhelften.

Het is belangrijk te weten dat bij kinderen die de pragmatische vuistregels
te vaak schenden, in de eerste plaats het verwerken en geven van informatie
ernstig in gevaar komen, waardoor de sociaal-emotionele, cognitieve en
leerontwikkeling schade kan ondervinden. In de tweede plaats kan ook de
sociale relatie met anderen onder druk te komen staan. Dit kan op zich weer
een negatieve spiraal in gang kan zetten, omdat door een matige tot slechte
communicatie de vertrouwensband schade kan worden toegebracht. Kinde-
ren met pragmatische stoornissen lopen een verhoogd risico op het ontwik-
kelen van cognitieve en leerproblemen aan de ene kant en psychische of zelfs
psychiatrische problemen op het vlak van de sociaal-emotionele en gedrags-
ontwikkeling aan de andere kant (Blankenstijn & Scheper, 2003).

Pragmatische vaardigheid stoelt onder andere op het juist toepassen van
zowel fonologische, morfosyntactische en vooral semantische taalregels, en
op het putten uit het veld van sociaal-emotionele (theory of mind) en cogni-
tieve kennis (theory of the world). Pragmatische vaardigheid zou in dit licht
gezien kunnen worden als een mentaal integratieproces, waarbij de vele
lagen van niet-talige en talige mentale processen met elkaar een verbinding
aangaan. De grenzen tussen de verschillende processen zijn vooralsnog niet
duidelijk af te bakenen (Leinonen e.a., 2000).

Ondanks het feit dat er steeds meer gegevens beschikbaar komen over de
pragmatische ontwikkeling van kinderen (Baker e.a., 1998; Van den Dungen
& Den Boon, 2001; Blankenstijn & Scheper, 2003), is er nog steeds geen
eenduidig beeld over welke pragmatische vaardigheden op welke leeftijd
precies verworven zouden moeten zijn, en wanneer er dus een aantoonbare
pragmatische stoornis is. Doordat de diagnostiek van pragmatische stoor-
nissen nog in de kinderschoenen staat, zijn de therapeutische interventies
voor het verbeteren van pragmatische vaardigheden nog weinig gedetail-
leerd beschreven op een enkele uitzondering na (Van den Dungen, 2007; zie
Jansonius, 2006). Voor een aantal andere therapieén, bijvoorbeeld interven-
ties binnen de psychiatrie, psychologie of orthopedagogiek, is het echter van
groot belang het pragmatische vaardigheidsniveau van kinderen te bepalen,
voordat een bepaalde therapie start (Adams e.a., 2002).
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Inleiding

Psychologie is de wetenschap die menselijk gedrag in zijn alledaagse omge-
ving en in bijzondere omstandigheden bestudeert. Psychologen willen dit
gedrag onderzoeken, beschrijven, begrijpen, maar vooral kunnen voorspel-
len. Kinderen met taalontwikkelingsstoornissen worden vaak onderzocht
door ontwikkelingspsychologen, maar steeds vaker ook door neuropsycho-
logen. In dit katern wordt vooral ingegaan op neuropsychologisch onder-
zoek bij kinderen met taalontwikkelingsstoornissen. Een neuropsycholoog
legt het functioneren van een kind (cognitief, emotioneel en gedragsmatig)
vast in termen van het functioneren van de zich ontwikkelende hersenen
(Bouma & Konig, 2002). Hierin verschilt het perspectief met dat van alge-
meen klinisch psychologen. Stoornissen in de ontwikkeling van de hersenen
komen tot uiting in bijvoorbeeld problemen met het richten en vasthouden
van de aandacht, het onvermogen tot concentratie, de gestoorde waarne-
ming, onvoldoende koppeling ervan met de motoriek, geheugenproblemen,
problemen in de planning en controle van de uitvoer van functies, taal-
stoornissen, leesproblemen, schrijf- en rekenproblemen. Elk kind heeft een
eigen beeld van problemen in zijn functioneren en gedrag. Disfuncties in het
functioneren van de hersenen uiten zich niet alleen in hierboven genoemde
functies, maar ook in emotionele en gedragsproblemen. De neuropsycholoog
probeert vanuit een neurologisch model hiervoor verklaringen te vinden. De
neuropsychologische therapie op het vlak van de taalontwikkelingsproble-
men is nog jong en volop in ontwikkeling. De neuropsycholoog die kinderen
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behandelt, probeert vanuit een neuropsychologisch model gerichte therapie
te geven om de functiestoornis te verminderen of te elimineren. Net als bij de
overige therapievormen voor kinderen met taalontwikkelingsproblemen (zie
ook katernen B8.2 en B8.3 in dit handboek) is er sprake van multidisciplinair
onderzoek en multidisciplinaire behandeling.

De biologische basis van taal

Vanuit biologisch-psychologisch perspectief is taal het belangrijkste feno-
meen dat een grens trekt tussen de mens en andere organismen. Taal is een
mentale gave, die het meest duidelijk het adaptieve vermogen van de mens
laat zien. Deze vermogens zijn aangeboren (Chomsky, 1980; Fodor, 1983).
Aanwijzingen hiervoor zijn onder meer het automatisch verwerven van
grammaticale structuren zonder noodzaak van een expliciete instructie. Dit
proces van taalverwerving correleert met biologische rijpingsprocessen in de
cortex.

Verwerkingsmodules

Taal wordt gemedieerd door een complexe representatie van diverse betrok-
ken hersenstructuren. Er is wetenschappelijke evidentie dat er een specifiek
modulair verwerkingssysteem aan het taalsysteem ten grondslag ligt
(Chomsky, 1980). Elke module functioneert min of meer zelfstandig, maar
staat in verband met andere modules. Dit bewijs wordt geleverd doordat de
taalontwikkeling en de ontwikkeling van andere cognitieve vermogens,
zoals categorievoming, conceptualiseren, symboliseren, ruimtelijk inzicht
en probleem oplossen gedissocieerd plaats kunnen vinden.

Kinderen met een taalontwikkelingsprobleem, maar met een normale cog-
nitie en een normaal gehoor kunnen zonder dat er een duidelijk aanwezige
neurologische aandoening en/of een aantoonbare emotionele stoornis is, een
specifieke uitval op taalfuncties tonen. Daartegenover zijn er kinderen met
het Williams-syndroom, bij wie het taalvermogen relatief goed is en het
nonverbaal cognitieve vermogen zeer zwak (1Q tussen 40 en 70) (Donnai &
Karmiloff-Smith, 2000). Connectionistische modelstudies gaan ervan uit dat
een taalstoornis zijn oorzaak vindt in een gebrekkig functioneren van be-
paalde modules van taalverwerking of van de interactie daartussen. Maar het
is ook mogelijk dat een taalstoornis gebaseerd is op een vroegtijdige ont-
wikkelingsstoornis. Door de plasticiteit van de hersenen, de veranderbaar-
heid van functie parallel aan neuronale veranderingen (Njiokiktjien, 2004)
ontstaat er bij kinderen met taalontwikkelingsproblemen functioneel een
andere neurologische architectuur. Aanwijzingen voor een verandering in de
hersenen zijn gevonden bij kinderen met leerproblemen met behulp van
eeg-studies (Bishop, 1997). De architectuur van de hersenen van leerge-
stoorde kinderen bleek functioneel minder geintegreerd. Steeds meer on-
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derzoekers proberen met nieuwe technologieén zoals de pet-scan en (f )mri
(zie katern Ag.5) taalmodules in de hersenen te lokaliseren.

Herediteit

Er zijn duidelijke aanwijzingen dat primaire taalstoornissen erfelijk zijn. Ze
komen in bepaalde families vaker voor. Genetisch onderzoek wordt gedaan
met stamboomonderzoeken, waarbij familieleden onderling worden verge-
leken op genetische en gedragsafwijkingen (genetische linkage), tweeling-
onderzoek, waarbij monozygote en dyzygote tweelingen met elkaar worden
vergeleken en adoptieonderzoek, waarbij de invloed van omgevingsfactoren
in kaart worden gebracht.

Het belang van genetisch onderzoek bij kinderen met taalontwikkelings-
problemen betreft de vroegtijdige onderkenning ervan. De genetische lin-
kagetheorie gaat ervan uit dat er in sommige individuen een genetische
kwetsbaarheid is voor de ontwikkeling van een taalstoornis. In 2001 wordt
door de archeoloog Balter (2001) een spraak-gen (SPCH1- FOXP2 — locatie op
chromosoom 7) ontdekt, dat verantwoordelijk zou zijn voor de ontwikkeling
van taal bij de mens. Dit gen is echter slechts in één familie aangetoond en
deze bevinding is later nooit bevestigd. Er zijn te veel genen die een rol
spelen en de combinatie van afwijkingen zouden op toeval kunnen berusten.
Bij linkage-studies gaat het om het vinden van een marker (erfelijkheids-
vermoeden van bepaald gedrag). Dat is niet hetzelfde als het vinden van een
specifiek gen dat daar verantwoordelijk voor is. Er zijn geen een-op-eenas-
sociaties te maken tussen gen en gedrag, omdat het gaat om strengen van
dna die binnen een gen worden overgeérfd. De meeste stoornissen worden
beinvloed door meedere genen die elk een klein effect, maar gezamenlijk een
groot effect kunnen hebben op het uiterlijk waarneembare gedrag. Een
sterke linkage voor het fonologische bewustzijn is gevonden met chromo-
soom 6 (Grigorenko e.a., 1997). Baby’s van 4 weken met een afwijking op
chromosoom 6 hebben moeite met het discrimineren van verschillende to-
nen. Aanbieding van een nieuwe toon zorgde bij de controlegroep voor een
zichtbare P300 die bij de baby’s met de afwijking niet werd gevonden. Er
zijn aanwijzingen voor linkage met chromosoom 16 voor het presteren op
een geheugentaak met nonsenswoorden.

Voor een zwakke expressieve taal is linkage met chromosoom 19 gevonden
(Bishop & Snowling, 2004). Er wordt gesproken van kwetsbaarheid, omdat
de spraak-taalstoornis bij de aanwezigheid van een bepaald gen zich niet per
se hoeft te openbaren. Een ander probleem bij genetisch onderzoek is dat
behalve genetische afwijkingen (genotype) tevens sprake is van exogene of
milieufactoren, waardoor het uiterlijk waarneembaar gedrag kan variéren
(fenotype). De samenhang tussen fenotype en genotype is niet eenvoudig te
duiden (Bishop & Snowling, 2004). De manifestatie van een spraak-taal-
stoornis hangt af van een wisselwerking van de genetische eigenschappen
van het kind met de wijze waarop de omgeving ermee omgaat.



64

Taalontwikkelingsstoornissen

Het ontwikkelingsperspectief

Op grond van ontwikkelingsprocessen in het brein vindt ontwikkeling
plaats op veel functiegebieden. Kinderen veranderen kwantitatief en kwali-
tatief als ze ouder worden op het gebied van onder meer spraak, taal, moto-
riek en spel, maar ook op de neuropsychologische terreinen van aandacht,
waarneming, geheugen en executieve functies, zoals motivatie en initiatief
nemen, informatie vasthouden in het werkgeheugen en het benutten van
feedback en het controleren van activiteiten (Bouma & Konig, 2002).

Bij kinderen met een taalontwikkelingsprobleem varieert het uitwendig
observeerbaar gedrag met de leeftijd. Omdat veel factoren de rijpingspro-
cessen van het brein beinvloeden en verschillende ontwikkelingsdomeinen
op elkaar van invloed zijn, is het onmogelijk zuivere homogene subgroepen
te beschrijven. Kinderen met een taalontwikkelingsprobleem tonen geen
eenduidig, maar een gevarieerd beeld.

Taalontwikkeling vanuit neuropsychologisch perspectief

Huidige onderzoekstechnieken, zoals de pet-scan en FMRI, geven ons meer
inzicht in het functioneren van de hersenen in relatie tot specifiek gedrag,
waardoor we nu weten, dat er vele complexe neurale netwerken betrokken
zijn bij spraak- en taalvaardigheden. Er is activiteit in zowel de linker- als de
rechterhemisfeer, zowel corticaal, frontaal, temporaal als cerebellair (Bates e.
a., 1999). Hersenen zijn aanvankelijk, als het kind nog baby is, algemeen
geschikt voor het verwerken van informatie. Onder invloed van de waarne-
ming, het verwerven van kennis en vaardigheden specialiseren groepen
neuronen zich voor bepaalde functies. Dit is een proces waarbij hersencellen
migreren naar bepaalde hersengebieden, connecties maken met andere neu-
ronen en door herhaald gebruik te maken van bepaalde banen de informatie
over bepaalde trajecten versnellen, mede dankzij de neurale rijping van deze
banen (myelinisatie). Er vindt gaandeweg differentiéring van functies plaats.
Verschillende functionele systemen staan met elkaar in verbinding en vor-
men samen het spraak-taalsysteem.

Bij beschadigingen van bepaalde hersengebieden kunnen andere gebieden
taken overnemen, mits dit vroeg in de ontwikkeling gebeurt. Zoals bij alle
ontwikkelingsprocessen waarbij genetische en omgevingsfactoren op elkaar
in werken, is er een gevoelige periode voor de taalverwerving. Na het zesde
levensjaar wordt het moeilijker om te starten met het leren van een moe-
dertaal en na de puberteit zou het helemaal niet meer mogelijk zijn om voor
het eerst een taal te leren. Bewijzen hiervoor zijn de zogenaamde wolven-
kinderen en het meisje Genie, dat voor haar dertiende geen verbale commu-
nicatie had gehad (Curtiss, 1977).
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Taal en symbolisch spel

Rubin, Fein en Vandenberg (1983) concluderen in een overzichtsartikel over
spelontwikkeling dat spel en taal aan elkaar gerelateerd zijn. Het blijkt dat
alle kinderen eerst begrip hebben van meerwoorduitingen voordat ze echt
symbolisch spel laten zien (Casby & Della Corte, 1987).

Bij kinderen met een normale ontwikkeling wordt een relatie tussen leeftijd
en spelontwikkelingsniveau gevonden, maar bij kinderen met taalontwik-
kelingsproblemen wordt die relatie niet gevonden (Franken, 1998). Deze
kinderen verschillen in hun symbolische spelvaardigheden in vergelijking
met kinderen met een normale taalontwikkeling. Kinderen met taalontwik-
kelingsproblemen spelen minder vaak symbolisch, passen minder vaak ob-
jectsubstitutie in hun spel toe, spelen minder samenhangend, gebruiken het
spelmateriaal minder betekenisvol en spelen minder vaak buiten het hier en
nu. Als zowel het spel als de taal worden getraind, treedt er op beide ter-
reinen verbetering op (Panther & Steckol, 1981).

Spraak en motoriek

Omdat spraak en taal zeer complex zijn, is dit domein zeer kwetsbaar bij
lokale of diffuse hersenstoornissen. Spraakstoornissen en motorische pro-
blemen komen vaak gelijktijdig voor. De kinderen zijn minder gevarieerd in
hun bewegingsrepertoire (Leonard, 1998). Een duidelijke relatie tussen
spraak en motoriek zien we bij kinderen met een verbale ontwikkelings-
dyspraxie. Zij hebben problemen in de planning, programmering en auto-
matisering van de spraak. Deze problemen wijzen op stoornissen in se-
quentiéring en coordinatie, processen die voornamelijk worden aangestuurd
door het cerebellum. Het cerebellum is zeer actief gedurende leerprocessen
en wordt minder actief wanneer een vaardigheid is geautomatiseerd.

Spraak -taal en handvoorkeur

Ongeveer 90 procent van de mensen is rechtshandig en 10 procent links-
handig. Het ontstaan van een handvoorkeur wordt verklaard door erfelijke
invloed (Bishop, 1996; Van Strien, 2001; Annett, 2002), door perinatale in-
vloed (Van Strien, 2001) en intra-uteriene invloed (Geschwind & Galaburda,
1987).

De directe relatie tussen handvoorkeur en taaldominantie is onderzocht
door Knecht en anderen (2000). De mate van uitgesproken handvoorkeur
hangt samen met de taaldominantie: de rechterhemisfeer is taaldominant bij
4 procent van de sterk rechtshandigen, bij 15 procent van de ambidexters en
bij 27 procent van de sterk linkshandigen. Hiermee is een model ontwikkeld
om taaldominantie te voorspellen op basis van gerapporteerde handvoor-
keur. Naast handvoorkeur is er ook voetvoorkeur, sensorische lateralisatie,
zoals oogvoorkeur en lateralisatie van informatieverwerking, zoals de per-
ceptie van gezichtsuitdrukkingen.
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Linkshandigheid komt vaker voor bij prematuren van 26-27 weken (63%), bij
prematuren na 28-31 weken (24%) en bij prematuren na 32 weken (18%).
Kinderen met een leerstoornis zijn vaker linkshandig en het aantal stijgt met
de ernst van de handicap. Geschwind en Galaburda (1987) nemen met hun
Geschwind-Behan-Galaurda (GBG)-hypothese aan dat voor de taaldominantie
de asymmetrie van het hoog temporaal gelegen planum temporale van be-
lang is. Omdat de linkerhersenhelft zich langzamer ontwikkelt dan de
rechter is dat deel gevoeliger voor intra-uteriene invloeden. Zij verklaren een
vertraagde ontwikkeling van het linkerdeel door een verhoogd foetaal tes-
tosteronniveau. Hierdoor is sprake van een vermindering van de asymmetrie
(65% van de mensen heeft een grotere structuur links) en een gelijke kans op
linker- of rechterhandvoorkeur, ofwel een relatieve toename van linker-
handvoorkeur. De vertraagde groei van de achterste delen van de linkerhe-
misfeer zouden leer- en taalstoornissen veroorzaken. Foundas, Leonard en
Heilman (1995) bevestigen met MRI-technieken de relatie handvoorkeur en
anatomie van planum temporale. De invloed van het testosteronniveau staat
nog ter discussie.

Het cognitieve gezichtspunt

Cognitieve theorieén beschrijven taalverwerving vanuit een neuropsycholo-
gisch perspectief: hoe wordt informatie die via de zintuigen binnenkomt
verwerkt, onthouden, later weer opgeroepen en hoe draagt dit bij aan com-
municatieve vaardigheden en doelgericht gedrag.

Kinderen met taalontwikkelingsproblemen scoren lager op taaltests en laten
op non-verbale intelligentietests gemiddelde scores zien. Dat betekent niet
dat ze op diverse andere cognitieve terreinen geen afwijkingen hebben.
Kinderen met taalontwikkelingsproblemen hebben problemen met de in-
formatieverwerking. In de volgende paragrafen wordt de relatie van ver-
schillende cognitieve domeinen met taalontwikkeling beschreven.

Aandacht en concentratie

Aandacht speelt een essentiéle rol in de normale cognitieve, emotionele en
sociale ontwikkeling. Aandacht wordt gedefinieerd als het selectief waar-
nemen of denken, waarbij men zich al dan niet bewust gedurende een be-
paalde tijd richt op bepaalde kenmerken met uitsluiting van andere. Er
wordt onderscheid gemaakt tussen selectiviteit en intensiteit van aandacht.
Verder wordt een verschil gemaakt tussen focused attention, divided atten-
tion, alertness en sustained attention, waarbij men ervan uitgaat dat stoor-
nissen in aandacht gerelateerd zijn aan inhibitieprocessen. Naitinen (1990)
toont met een ERP (Event Related Potentials)-studie aan dat individuen
kunnen blijven focussen op geluiden terwijl ze niet continu bewust de aan-
dacht hiervoor hebben. Het volhouden (sustained attention) van de aandacht
en het richten ( focused attention) van de aandacht zijn onafhankelijk van
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elkaar. Zowel de volgehouden aandacht als het richten van de aandacht heeft
invloed op de taalontwikkeling. Om aandacht te kunnen opbrengen moet je
wakker, alert zijn. Vanaf de geboorte ondergaan de slaap-waakcyclus, de
slaapkwaliteiten, de toestand van wakker zijn en de aandachtskwaliteiten
grote veranderingen (Njiokiktjien, 2004). De neurofysiologische arousalme-
chanismen zijn functies van vooral de hersenstam. Wanneer er een discon-
nectie is tussen de cortex en het limbisch systeem en de reticulaire gebieden
ontstaat er een underarousal. Vaak wordt deze underarousal (fysiologisch)
verward met onverschilligheid (motivatie). Een aspect van onbewuste aan-
dacht is perseveratie als gevolg van een gestoorde gedragsinhibitie. Het ge-
volg is dat de aandacht niet op een nieuwe stimulus gericht kan worden.
Kinsbourne en Caplan (1979) noemden dit fenomeen overfocused attention
disorder. Als een kind bewust en selectief bezig is, zijn er twee aandachts-
aspecten actief. Er is gerichte aandacht ( focused attention) nodig, waarbij
irrelevante prikkels worden vermeden. En er is sprake van het verdelen van
de aandacht (divided attention). Samen met het werkgeheugen is verdeelde
aandacht een belangrijk onderdeel van het werkgeheugen.

Aandacht is een breed concept. Over het algemeen vallen jonge kinderen met
een aandachtsstoornis vooral uit op inhibitiefuncties en de oudere kinderen
hebben de meeste tekorten in de aandachtsintensiteit en de selectiviteit van
aandacht (Giinther, 2005). Een aandachtstekort heeft een negatief effect op
de schoolprestaties en later op de beroepscarriére. Williams en anderen
(2000) beschrijven dat de correlatie tussen taalontwikkelingsproblemen, hy-
peractiviteit en aandachtstekorten hoog is. Kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen hebben langere perioden van volgehouden of herhaald aan-
bod nodig om automatische aandachtgerichte mechanismen te triggeren.
Hun informatieverwerkingscapaciteit schiet tekort. Verschillende experi-
mentele onderzoeken hebben aangetoond dat deze kinderen vaker moeite
hebben met het verdelen van de aandacht over verschillende taken. Echter,
zij reageren hierbij wel accuraat, maar veel trager.

Snelheid van informatieverwerking

Kinderen met taalontwikkelingsproblemen verschillen van normaal ont-
wikkelende kinderen in hun taalexpressie (Leonard, 1998). Soms kan dat
worden verklaard door een verminderde linguistische kennis (semantiek,
generaliseren van argumentstructuren), maar diverse onderzoekers tonen
aan dat een trage spraakverwerking hier eerder verantwoordelijk voor is
(Bishop, 1994). Leonard (1998) laat een overzicht zien van studies waaruit
blijkt dat kinderen met taalontwikkelingsproblemen gemiddeld 20 procent
trager reageren op verschillende stimuli. Zij reageren relatief trager op de
meest eenvoudige reactietaken, waarbij ze op een toon (auditief ) of een
lichtflits (visueel) moeten reageren. Ook reageren ze trager op doelwoorden
in zinnen en hebben ze meer tijd nodig om een eerder gehoord cijfer te
herkennen (Leonard, 1998). Kinderen met taalontwikkelingsproblemen rea-
geren ook trager bij het benoemen van plaatjes (Kail & Leonard,1986). Naar-



68

Taalontwikkelingsstoornissen

mate de gezochte woordvorm morfologisch en fonologisch complexer is
duurt het langer om die vorm op te roepen. Kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen moeten in het proces van spraakproductie noodgedwongen
keuzes maken, omdat de verwerkingstijd beperkt is (het spraaksignaal is
snel) en hun verwerkingssnelheid tekortschiet. Het resultaat is dat zij
woorden of grammaticale aspecten niet goed waarnemen, woorden weglaten
en grammaticale aspecten onvoldoende markeren. Wanneer de grammaticale
complexiteit toeneemt, gaan kinderen met taalontwikkelingsproblemen
meer fonologische vereenvoudigingen maken. In lichte vorm zien we dit ook
bij de kinderen in de controlegroep (Masterson & Kambhi, 1992). Het omge-
keerde effect waarbij een toenemende complexiteit in de fonologie leidt tot
grammaticale fouten is tevens aangetoond (Bishop, 1994). Dit zien we vooral
wanneer aan het begin van de zin fonologisch complexe woorden moeten
worden uitgesproken. Het vinden van de juiste fonologische vorm kost veel
verwerkingstijd, waardoor geen tijd meer over is de grammaticale structuren
juist te verwerken. De snelheid van informatieverwerking heeft een sterke
invloed op de ontwikkeling van het taalbegrip en het leren, zeggen ook Ellis
Weismer en Hesketh (1996).

Kail (1994) ontwikkelde een methode om de verschillende processen, nodig
om een bepaalde taak op te lossen, in kaart te brengen. Bijvoorbeeld, bij het
herkennen van plaatjes moet je het betreffende woord kunnen oproepen,
kunnen formuleren en adequaat kunnen articuleren. Kail (1994) laat zien dat
kinderen met taalontwikkelingsproblemen over de hele linie informatie
vertraagd verwerken en dat dit relatief trager verloopt naarmate ze ouder
worden. Bij kinderen met zowel receptieve als expressieve taalproblemen
zou er sprake zijn van een algeheel probleem in de snelheid van informatie-
verwerking.

Perceptie en taal

Mensen nemen waar met hun zintuigen. Wat ze auditief, visueel of tactiel
waarnemen, wordt verwerkt, er wordt betekenis aan verleend en het wordt
geordend naar verschillende eigenschappen van het betreffende zintuigsys-
teem. De relatie van de verschillende modaliteiten tot spraak en taal wordt in
de volgende subparagrafen beschreven.

Spraakwaarneming en auditieve verwerking

Al op zeer jonge leeftijd zijn kinderen gevoelig voor spraakgeluiden. Baby’s
horen in zinnen op basis van prosodische kenmerken waar de syntactische
grenzen zitten en raken vertrouwd met de grammaticale structuur. Volwas-
senen versterken de koppeling tussen syntactische grenzen en prosodische
kenmerken door met overdreven intonatie tegen kinderen te spreken. On-
derzoek toont aan, dat baby’s tussen de 7 en 10 maanden een voorkeur
hebben voor het waarnemen van spraaksignalen waarin de pauzes samen-
vallen met de natuurlijke segmentatie van syntactische eenheden. Met be-
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hulp van opgewekte potentialen is aangetoond, dat rond het derde jaar de-
zelfde patronen worden gevonden als bij volwassenen (Brivio e.a., 1993).

Kinderen maken al vroeg het onderscheid tussen inhoudswoorden (werk-
woorden, zelfstandige en bijvoeglijke naamwoorden, voorzetsels) en func-
tiewoorden die de relaties tussen de inhoudswoorden leggen (zoals hulp-
werkwoorden). Functiewoorden zijn kleine woorden, die vooral een gram-
maticale rol hebben. Ze komen vaak voor aan het begin van woordgroepen
en hebben een signaalfunctie, het aankondigen van de categorie van de
woordgroep. Uit een eeg-onderzoek van Shafer en anderen (1998) blijkt dat
kinderen al op jonge leeftijd taal in subeenheden kunnen verdelen, waardoor
ze de aangeboden auditieve informatie steeds efficiénter kunnen verwerken.
De amplitude van de Auditory Evoked Potential Response hangt samen met
de hoeveelheid aandacht die besteed wordt aan spraakfragmenten. Baby’s
van 11 maanden geven relatief meer aandacht aan de spraakfragmenten
waarin functiewoorden niet duidelijk te onderscheiden zijn. Ruim voordat
kinderen woorden en zinnen spreken, zijn ze gevoelig voor kenmerken van
het spraaksignaal dat ze helpt bij het detecteren van de syntactische struc-
tuur.

Ondanks een normaal gehoor kunnen veel kinderen met taalontwikkelings-
problemen klanken niet identificeren, niet goed in volgorde zetten en sa-
menvoegen tot een woord. Ze hebben vooral problemen in het nazeggen van
nonsenswoorden.

Er is verschil in visie op de relatie tussen auditieve vaardigheden in relatie
tot taalontwikkeling. Tallal en Piercy (1974) verklaren problemen met het
leren van de taal door een problematische verwerking van temporele hoe-
veelheden van geluid (onthouden van een sequentie van snel opeenvolgende
tonen). De auditieve discriminatie is onvoldoende verfijnd. Het onthouden
van de volgorde van lettergrepen of woorden gaat beter wanneer de inter-
stimulusduur wordt vergroot. Elliott en Hammer (1993) kunnen op basis van
een auditieve discriminatietaak bij 6- en 7-jarigen slechts 27 procent van de
variantie in taalvaardigheid toeschrijven aan de interstimulusduur bij kin-
deren met taalontwikkelingsproblemen en 16 procent van de variantie in
taalvaardigheid bij normale kinderen. De problemen van de kinderen lijken
vooral problemen te zijn in aandacht en geheugen, menen zij. Niet alle
kinderen met taalontwikkelingsproblemen hebben problemen met alle
spraakwaarneming. Zij hebben geen algemeen auditief perceptieprobleem,
maar auditieve verwerkingsproblemen bij bepaalde temporele en spectrale
contexten (Sussman, 1993). Kinderen met taalontwikkelingsproblemen heb-
ben geen moeite met het detecteren van de overgang /ba/ naar /da/ en an-
dersom. Problemen hebben ze vooral in het omzetten van de akoestische
informatie in een fonologische representatie, ofwel het verlenen van beteke-
nis aan geluiden. De problemen van taalgestoorde kinderen liggen vooral op
het vlak van de beperkte capaciteit om informatie te verwerken (Bishop,
1992). Kinderen met taalontwikkelingsproblemen presteren beter op een
sequentiéle geheugentaak wanneer ze meer tijd krijgen naar de stimuli te
luisteren en tijd krijgen om een antwoord te formuleren (Mody, 1993).
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Bishop en anderen (1999) hebben bij dezelfde kinderen als die van Tallal en
Piercy (1974) de relatie tussen auditieve perceptieproblemen en taalproble-
men twee jaar later opnieuw onderzocht met een backward-masking expe-
riment. Zij concluderen dat sommige kinderen met taalontwikkelingspro-
blemen moeite hebben met dit soort taken, maar dat dit geen verklaring is
voor hun taalontwikkelingsproblemen. Het interpreteren van resultaten
over auditieve verwerking als verklaring voor spraak-taalproblemen dient
met voorzichtigheid te gebeuren.

Taal en tactiele waarneming

Kinderen met taalontwikkelingsproblemen kunnen moeite hebben met het
waarnemen van geometrische vormen op de tast (Johnston & Ramstad, 1983).
De kinderen konden deze vormen later niet aanwijzen op plaatjes waarop
dezelfde vormen stonden. Kinderen van 5 jaar met taalontwikkelingspro-
blemen deden deze taak minder goed dan een controlegroep van kinderen
met een gelijke mentale leeftijd, maar beter dan jongere kinderen met een
overeenkomstige mlu (Mean Length of Utterance, gemiddelde uitings-
lengte). Wanneer de kinderen een object hadden gevoeld en daarna moesten
aangeven of het volgende object hetzelfde of verschillend was, bleek er geen
verschil tussen kinderen met taalontwikkelingsproblemen en een controle-
groep met een gelijke mentale leeftijd (Montgomery, 1993). Wanneer de
kinderen uit meerdere objecten het voorheen gevoelde object moesten her-
kennen, bleek de groep met een taalontwikkelingsprobleem zwakker te
presteren.

Taal en visuele waarneming en verwerking

Bij het verwerken van taal zijn ook visuele delen van de hersenen betrokken
(Van Schie, 2000). Veel betekenisaspecten zijn opgeslagen in het semantisch
geheugen. Dit geheugen is gebaseerd op onze ervaring met concrete objec-
ten. Het is betrokken bij het verwerken, opslaan en ophalen van informatie
over de betekenis van woorden, concepten en feiten.

Regelmatig wordt aangetoond dat er kinderen met taalontwikkelingspro-
blemen zijn die naast taalproblemen ook visuele verwerkingsproblemen
hebben. Dit betreft de lijnoriéntatie, beweging of perspectiefname. Cama-
rata, Newhoff en Rugg (1981) lieten kinderen tussen 3,5 en 5,5 jaar objecten
selecteren die overeenkwamen met de vorm zoals die vanuit het perspectief
van de testleider werden gezien. Hierin presteerden kinderen met taalont-
wikkelingsproblemen zwakker dan de controlegroep van kinderen met ge-
lijke mentale leeftijd en beter dan jongere kinderen met vergelijkbare uit-
ingslengte. Kinderen met taalproblemen hebben ook vaak meer moeite met
visuele-geheugentaken, het (onthouden van de locatie van een getoonde
visuele stimuli) (Wyke & Asso, 1979). Ook Johnston en Ellis Weismer (1983)
zijn deze mening toegedaan. Bij een rotatietaak hebben kinderen met taal-
ontwikkelingsproblemen meer tijd nodig voor het verbeelden, onthouden en
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interpreteren. Hoe meer de figuren geroteerd werden, des te meer tijd nodig
was om de taak op te lossen, in beide groepen kinderen, ook bij de contro-
legroep.

Bij jonge kinderen met taalontwikkelingsproblemen geeft de non-verbale
intelligentietest vaak het beeld dat deze functies voldoende zijn (Leonard,
1998). Taken worden daarbij vooral visueel aangeboden en de kinderen ma-
ken gebruik van hun relatief sterke visuele vaardigheden. Diverse onder-
zoekers hebben aangetoond dat kinderen met taalontwikkelingsproblemen
in hun non-verbale vaardigheden achteruitgaan naarmate ze ouder worden.
Dat geldt echter niet voor de totale groep. Alleen kinderen met taalontwik-
kelingsproblemen die ondanks therapie geen vooruitgang op het gebied van
hun taalvaardigheden tonen, gaan op non-verbaal gebied achteruit (Leonard,
1998). Dit komt doordat zowel verbale als non-verbale taken steeds abstracter
worden en een groter beroep doen op verbaal redeneren.

Omdat bij kinderen met taalontwikkelingsproblemen in hun leerproces
veel gebruik wordt gemaakt van visuele ondersteuning, is het van belang
zicht te hebben op hun visuele mogelijkheden.

Fonologische representatie en geheugenprocessen

Een algemeen geaccepteerd model voor onderzoek naar het werkgeheugen is
dat van Baddeley en Hitch (1974) en Baddeley (1986). Zij hebben het concept
van het begrip kortetermijngeheugen van Atkinson en Shiffrin (1968) ver-
vangen door het begrip werkgeheugen. Het model is opgebouwd uit drie
componenten: een Central Executive functie, een fonologische loop en een
visueel-ruimtelijke scratchpad. De centraal executieve functie heeft tijdens
het redeneren een coordinerende, integrerende en evaluerende rol. De cen-
traal executieve functie is verantwoordelijk voor het aansturen van de twee
systemen die getypeerd worden als slaaf (dienstig ondersteunend), zodat de
visuele en verbale input tot een betekenisvol geheel geintegreerd kunnen
worden. De centraal executieve functie selecteert en manipuleert informatie
uit het langetermijngeheugen en plant doelgerichte handelingen. De cen-
traal executieve component is verantwoordelijk voor selectieve aandacht,
coordinatie van gedrag op twee of meer verschillende taken en inhibitie van
storende effecten van irrelevante of competitieve stimuli (Baddeley, 1986). De
centraal executieve component verbindt de sensorische stimuli en hogere
cognitieve processen met elkaar. De rol van de fonologische loop is het
(tijdelijk) sequentieel opslaan van verbale informatie. Deze informatie kan
actief worden vastgehouden door deze stil articulatorisch te herhalen. Hier-
mee wordt de spraakinput geéncodeerd. Het visuospatial scratchpad zorgt
voor de (tijdelijke) opslag van visueel-ruimtelijke informatie. Er is door MRI-
studies bewijs gevonden voor de locatie van het werkgeheugen in specifieke
hersengebieden: centrale executieve in de frontaalkwab, visueel-spati€le loop
in de rechterhemisfeer en de fonologische loop in de linkerhemisfeer (Carter,
1998).
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Model van het werkgeheugen (Baddeley, 1986).

Volgens Gathercole en Baddeley (1990) hebben kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen een beperkte opslagcapaciteit in het verbale werkgeheugen.
Door hun beperkte verwerking van waargenomen fonologische aspecten,
hun problemen met het encoderen en het onvoldoende functioneren van het
proces van rehearsal (innerlijke herhaling) ontstaan taaltekorten. Een spre-
ker kan heel snel fonemen produceren, zo’n tien tot vijftien per seconde. De
luisteraar moet die fonemen snel opvangen om een aantal daarvan gelijk-
tijdig te kunnen vasthouden in het werkgeheugen en tot woorden en zins-
delen te kunnen integreren. Fonemen kun je maar een tot twee seconden
vasthouden, dat zijn zo’n vijf tot zeven losse woorden (Miller, 1956). De
articulatietijd is direct gerelateerd aan de capaciteit van het werkgeheugen
(Swanson & Ashbaker, 2000). Hoe sneller een woord gearticuleerd kan wor-
den, hoe meer woorden er suvocaal herhaald en dus onthouden kunnen
worden. Deze theorie verklaart het ‘word length effect’: Snelle sprekers
kunnen meer onthouden dan langzame. Kinderen met taalontwikkelings-
problemen hebben moeite met het encoderen van fonologische informatie,
en dus met het verwerken en onthouden van nonsenswoorden (Kamhi, 1988).
Dit is vooral het geval bij meerlettergrepige woorden. Edwards en Lahey
(1998) verklaren de prestaties op nonsenswoordrepetitietaken niet door de
fonologische capaciteit, maar door de mate van inspanning die het kost om
meerlettergrepige woorden te verwerken en te formuleren. Het systeem is bij
kinderen met taalontwikkelingsproblemen sneller overbelast.

Gathercole en Baddeley (1990) benadrukken de causale relatie tussen een
fonologisch werkgeheugen en een taalstoornis. Echter, mogelijk ligt hier een
algemene fonologische-verwerkingsstoornis aan ten grondslag. De Bree,
Wilsenach en Gerrits (2004) tonen aan, dat kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen geen problemen hebben met het herhalen van een cijfer-
reeks, maar wel met het herhalen van nonsenswoorden. Echter, de proble-
men met het werkgeheugen blijven bestaan als de taalproblemen zijn ver-
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minderd. Gillam en Hoffman (2004) verklaren de fonologische-coderings-
deficiénties door een beperkte capaciteit om een goede representatie gedu-
rende het gehele verwerkingstraject vast te houden. De vraag is nu of er
sprake is van een specifiek fonologisch verwerkingsprobleem of van een
algemeen mentaal verwerkings- en geheugenprobleem voor alle soorten in-
formatie, inclusief de fonologische.

Blijft staan, dat kinderen met taalontwikkelingsproblemen wat betreft
hun woordvindingsvaardigheden niet zozeer van normale kinderen ver-
schillen in semantische retrieval, maar vooral niet beschikken over de juiste
bijbehorende fonologische informatie. Kinderen kunnen meer woorden
onthouden in de conditie waarin de woorden korter en minder complex zijn
(Leonard, 1998). Deze woorden doen minder beroep op de verwerkingscapa-
citeit, zodat meer ruimte over is voor de rehearsal (het innerlijk repeteren
van woorden).

Executieve functies

Door diverse onderzoekers wordt een relatie gelegd tussen taalontwikke-
lingsstoornissen met stoornissen in de executieve functies (Barkley, 1997;
Purvis & Tannock, 1997). De executieve functies staan in tegenstelling tot
eerder genoemde cognitieve processen niet voor één goed afgebakend proces.
Ze treden op tijdens andere cognitieve processen en spelen een coordine-
rende en controlerende rol. Een veelgebruikte definitie van executieve
functies is die van Welsh en Pennington (1988). Ze vertegenwoordigen vol-
gens hen de vaardigheid om op een gepaste wijze problemen op te lossen met
als resultaat adequaat en doelgericht gedrag. Dat vereist plannen, organise-
ren, monitoren, controleren en zelfreguleren. Het proces van probleem op-
lossen wordt beinvloed door a het vermogen de aandacht om een bepaalde
respons te onderdrukken (inhiberen) of uit te stellen tot een later gepast
moment; b het maken van een strategisch plan van een reeks van handelin-
gen; en ¢ het vormen van een mentale representatie van taken, inclusief het
vasthouden in het geheugen van de relevante stimulusinformatie en het
gewenste doel. De functies die onder de executieve functies vallen zijn in-
hibitie, set shifting, fluency, werkgeheugen, planning en zelfregulatie.

Executief functioneren wordt psychologisch gemeten met specifieke test-
taken, maar de resultaten van dergelijk executieve-functieonderzoek komen
nauwelijks overeen met hoe het executief functioneren zich in natuurlijke
situaties voltrekt. Er is minder dan 10 procent gedeelde variantie (Burgess
e.a., 1998). Stuss en Benton (1986) beschouwen de hersenen als een functio-
neel geheel, waarin de executieve functies een superviserende rol spelen.
Executieve controle is nodig wanneer nieuw gedrag moet worden geleerd en
actieve controle is vereist. Zodra handelingen door oefening en ervaring zijn
geautomatiseerd, kunnen ze door andere (posterieure) hersengebieden wor-
den aangestuurd.
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Inhibitie

Inhibitie verwijst naar drie verschillende processen, die leiden tot een ver-
traging in de besluitname, zonder de respons zelf te vertragen: a het inhi-
beren van een geinitieerde dominante respons op een gebeurtenis; b het
onderbreken van een doorgaande respons die niet effectief blijkt te zijn (ge-
voel voor fouten); en ¢ het beschermen van de zelf aangestuurde responsen
door zich niet te laten hinderen competitieve gebeurtenissen en door weer-
stand te bieden aan af leidbaarheid.

Het is bekend dat kinderen met ADHD veel moeite hebben met inhibitie (Oos-
terlaan & Sergeant, 1995). Hoe dit bij kinderen met taalontwikkelingspro-
blemen is gesteld, is onduidelijk. Klinische ervaring leert dat een deel van de
kinderen met taalontwikkelingsproblemen inhibitieproblemen heeft. Inhi-
bitieprocessen spelen een rol bij het leren associéren tussen woorden en
categorieén. De beste associatie tussen object en begrip wordt geactiveerd en
de irrelevante begrippen worden geinhibeerd. Hiermee wordt voorkomen
dat dezelfde objecten meerdere namen krijgen. In hoeverre algemene inhi-
bitieproblemen bij kinderen met taalontwikkelingsproblemen gerelateerd
zijn aan de grootte en aard van de woordenschat is evenmin bekend. Uit
klinische ervaring is bekend dat de kinderen met taalontwikkelingsproble-
men vaak gehinderd worden door perseveratief gedrag in bewegingen. De
inhibitie op (onbewuste) handelingspatronen is bij hen soms afwezig.

Set shifting

Set shifting is de vaardigheid om bij een probleem te veranderen van oplos-
singsstrategie wanneer dit nodig is. Het gaat hierbij om het genereren van
een grote verscheidenheid aan nieuwe combinaties van al bekende gedrags-
eenheden. Analyse en synthese van eerder opgeslagen informatie spelen
hierbij een rol. Een taak die vaak worden gebruikt in de diagnostiek om
uitspraken te doen over set shifting is de Wisconsin Card Sorting Test (Grant
& Berg, 1993). Er wordt gebruikgemaakt van kaarten met vier vormen in
verschillende kleuren en getallen. De proefpersoon sorteert de kaarten op
vorm, kleur en getal en wordt geacht zijn of haar strategie te veranderen
wanneer onaangekondigd veranderingen in het sorteerprincipe optreden.
Hoskins (1979) heeft deze taak gebruikt om kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen te vergelijken met een controlegroep. De kinderen met
taalontwikkelingsproblemen hadden gemiddeld meer beurten nodig om tot
een goede oplossing te komen en sommigen lukt het helemaal niet om die te
vinden. Ellis Weismer (1991) ontwikkelde een taak waarbij kinderen alle
kaarten die ze hadden neergelegd konden blijven zien. Zij wilde uitsluiten
dat een beperkt kortetermijngeheugen debet zou zijn aan de zwakkere
prestaties van de kinderen met taalontwikkelingsproblemen. Maar ook bij
deze taak presteerden deze kinderen relatief zwakker dan de controlegroep.
Kinderen met taalontwikkelingsproblemen presteren slechter bij het com-
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plexer worden van de taak of wanneer ze meerdere kenmerken tegelijkertijd
in ogenschouw moeten nemen.

Fluency

Bij fluency gaat het om het kunnen bedenken van nieuwe strategieén. Nip-
pold, Erskine en Freed (1988) onderzochten bij kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen in hoeverre ze in staat zijn analoog te redeneren. Kunnen de
kinderen hun aanwezige kennis toepassen op nieuwe ervaringen? Het blijkt
dat kinderen met taalontwikkelingsproblemen zowel verbaal als non-verbaal
minder goed in staat zijn analoog te redeneren. Wanneer deze prestaties
afgezet worden tegen de non-verbale scores verdwijnen de verschillen met de
controlegroepen op zowel de verbale als de non-verbale prestaties. Bij het
wolf-geitkooldilemma blijken kinderen met taalontwikkelingsproblemen
even goed in staat te zijn het probleem op te lossen als de controlegroep.
Alleen wanneer de verbale informatie niet wordt ondersteund met visuele
uitbeelding presteren ze zwakker (Leonard, 1998). Hieruit blijkt dat het
verbaal redeneren een belangrijke factor is bij taken die een beroep doen op
het effectief functioneren.

Werkgeheugen

De centraal executieve functie in het werkgeheugen is zeer bepalend voor de
ontwikkeling van taal bij jonge kinderen. Het klinkt als vanzelfsprekend dat
een beperkt werkgeheugen nadelige gevolgen heeft. Sommige onderzoekers
beweren dat in de eerste levensjaren kinderen juist gebaat zijn bij een be-
perkt werkgeheugen (Leonard, 1998). Met computersimulaties wordt ge-
vonden dat leren met een beperkte capaciteit leidt tot een efficiénter leren
van grammatica. Wanneer de verwerkingscapaciteit groot is, wordt de hoe-
veelheid combinatiemogelijkheden van morfemen en bijbehorende beteke-
nissen extreem groot en falen kinderen eerder, en worden vele onlogische
combinaties gevormd. Dankzij een beperkte geheugencapaciteit worden
jonge kinderen gedwongen zich op een kleinere hoeveelheid kennis te rich-
ten. Als kinderen ouder worden, moeten zij complexere details leren en is
het van belang dat het werkgeheugen in capaciteit groter wordt. Kinderen
met taalontwikkelingsproblemen gebruiken door een beperkte geheugen-
capaciteit incomplete grammaticale structuren. Doordat kinderen met een
taalontwikkelingsprobleem ook zwakker zijn in de codering van fonologi-
sche structuren maken ze in de door hen gebruikte relatief eenvoudige
structuren meer fouten dan jongere kinderen (Ellis Weismer e.a., 2005).
Over het werkgeheugen is bekend dat de informatieverwerkingscapaciteit
groeit met de leeftijd. Spraak-taalstoornissen worden vaak verklaard uit een
beperkte groei van de informatieverwerkingscapaciteit (0.a. Leonard, 1998).
De capaciteit kan beperkt zijn op een aantal manieren: in ruimte van een
kennisveld (capaciteit), in energie (verwerking en automatisering) of in tijd
(snelheid en eventuele interferentie). Kinderen met woordvindingsproble-
men worden gehinderd door een trage informatieverwerking bij het ophalen



76

Taalontwikkelingsstoornissen

van woorden, waardoor interferentieproblemen ontstaan. Het ene woord
wordt makkelijker opgeroepen dan het andere, doordat het minder diep in
het geheugen is opgeslagen. Ook speelt de passieve kennis van woorden en
de capaciteit van informatieverwerking een rol bij de mate waarin een be-
paald woord al dan niet gemakkelijk wordt opgeroepen. Er is veel onderzoek
gedaan naar word recall en retrieval (het actief benoemen en ophalen van
woorden, die opgeslagen zijn in het langetermijngeheugen) bij kinderen met
taalontwikkelingsproblemen (Kail e.a., 1984). Kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen presteren vooral zwakker in het aantal woorden dat ze re-
produceren bij de recall-taak. Zij hebben moeite om meer eigenschappen van
een object te onthouden en presteren daardoor zwakker bij een object-om-
schrijvingstaak (Bishop & Adams, 1991). Ook hebben ze meer moeite met het
begrijpen van zinnen wanneer de zinnen meerdere benoemingen van ken-
merken bevatten (kleur, vorm, grootte) of complexer zijn van structuut,
zoals bij de passieve zinnen (Bishop, 1992).

Planning en zelfregulatie

Kinderen met taalontwikkelingsproblemen hebben ook problemen in het
organiseren, plannen en zich aanpassen aan veranderingen. Onder planning
wordt verstaan het initiatief nemen, het doelgericht naar oplossingen zoeken
en onderdelen van de gekozen oplossing in de goede volgorde zetten. Onder
zelfregulatie wordt verstaan het doelgericht en f lexibel toepassen van een
plan en het controleren of het gedrag effectief is. Zelfregulatie van affect,
motivatie en arousal spelen een zeer belangrijke factor bij het aansturen van
doelgericht gedrag (Barkley, 2001). Het gaat bij deze executieve functies over
een langer tijdsbestek, van minuten tot jaren. Kinderen met taalontwikke-
lingsproblemen hebben moeite met inductieve probleemoplossing (het zelf
af leiden van de achterliggende regel) (Barkley, 2001).

Conclusies en klinische implicaties

Kinderen met taalontwikkelingsproblemen verschillen onderling in hun
sterke en zwakKke spraak- en taalvaardigheden. Het is geen homogene groep.
0ok onderliggend zijn er op neuropsychologisch vlak verklaringen en oor-
zaken aan te wijzen voor spraak-taalproblemen. Wat in veel onderzoeken
naar voren komt is dat vooral een vertraagde en beperkte capaciteit van
informatieverwerking en een beperkt werkgeheugen bij deze kinderen ne-
gatieve factoren zijn in de taalontwikkeling. De Kklinische implicaties hier-
van zijn dat kinderen met taalontwikkelingsproblemen behalve op hun
specifieke taalproblemen ook onderzocht moeten worden op onderliggende
informatieverwerkingsproblemen.

Kinderen zijn in de genoemde wetenschappelijke onderzoeken niet altijd op
eenzelfde manier getest, noch op spraak en taal, noch op niet-talige cogni-
tieve terreinen. Verbetering van testmateriaal, waarbij rekening wordt ge-
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houden met affectiviteit met het normale sociale leven kan zowel aan de
klinische praktijk (validiteit van het instrument) als aan de wetenschap een
positieve bijdrage geven. Het is bekend dat een taak voor onderzoek naar
executieve functies ecologisch meer valide is wanneer die is ingebed in een
sociale context (Cosmides & Tooby, 1992).

Gillam & Hoffman (2004) pleiten voor een dynamische assessment door te
testen, vervolgens te trainen en daarna opnieuw te testen. Hierdoor wordt
voor de verschillende taalfuncties niet alleen informatie verkregen over de
zwaktes van het kind, maar ook over het vermogen om taal te leren. Zo is
beter te voorspellen hoe kinderen zich verder gaan ontwikkelen, ook op het
terrein van de non-verbale vaardigheden. Belangrijk blijft om de kinderen
met een taalontwikkelingsstoornis ook op de neuropsychologische terreinen
uniform te onderzoeken en goed te documenteren. Binnen de centra van
tweedelijnsonderzoek van taalgestoorde kinderen zijn gegevens van de
neuropsycholoog een belangrijke aanvulling op die van de audioloog, taal-
wetenschapper en logopedist. De inzichten in vaardigheden en beperkingen
bij kinderen met taalstoornissen kunnen we verfijnen door multidisciplinair
onze kennis te bundelen.

Voor de interventie bij kinderen met taalontwikkelingsproblemen is het be-
langrijk om tegelijk met het stimuleren van de taalontwikkeling door de
logopedist ook neuropsychologische behandeling in te zetten. Er zijn di-
verse neuropsychologische principes die toegepast kunnen worden bij de
behandeling van kinderen met taalontwikkelingsproblemen, zoals het ver-
beteren van de aandachten van de informatieverwerking (bijv. via duidelijk
en vertraagd spraakaanbod), het versterken van het werkgeheugen, maar ook
het systematiseren van de input, het therapiemateriaal en de mogelijkheid
van het kind om zelf strategieén te gebruiken om tot de juiste taalrespons te
komen.

Kinderen met taalontwikkelingsstoornissen hebben niet alleen linguisti-

sche, maar ook neuropsychologische problemen. De neuropsycholoog speelt
bij onderzoek en behandeling van deze kinderen een belangrijke rol en mag
in het multidisciplinaire onderzoeks- en behandelteam niet meer ontbreken.
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Inleiding

Taalgebruik en opvoeding hebben veel met elkaar te maken. In de literatuur
over de theoretische pedagogiek, wat in de huidige tijd ‘oude’ literatuur
wordt genoemd, wordt er vrij algemeen van uitgegaan dat het gesprek tus-
sen opvoeder en opvoedeling in de opvoeding een belangrijke rol speelt. Dit
gesprek bewerkstelligt de pedagogische ontmoeting tussen opvoeder en op-
voedeling, waardoor opvoeding mogelijk wordt.

Opvoeden betekent: inleiden in betekenissen. Het betreft een inzicht ge-
vend proces waarbij kennis en morele waarden worden overgedragen. Het
doel van de opvoeding is dat een kind uitgroeit tot persoon met een zelf-
verantwoordelijke zelfbepaling (Kohnstamm, 1928/1967; Perquin, 1969;
Langeveld, 1969; Imelman, 1982), hetgeen zoveel betekent als keuzen kun-
nen maken in het leven en hier ook voor staan. Daarbij is een gesprek
onontbeerlijk.

Op grond van het belang dat wordt toegekend aan een inzichtgevend ge-
sprek tussen ouder en kind, maakt men wel onderscheid tussen voorberei-
dende opvoeding en opvoeding (Litt, 1927/1965; Bollnow, 1966; Kohn-
stamm,1928/1967; Langeveld, 1969; Strasser, 1970; Imelman, 1982; Spiecker,
1982). Het spreekbegin markeert dan min of meer de overgang van de voor-
bereidende opvoeding naar het echte opvoedingsproces.

In de eerste levensjaren is er sprake van verzorging en gewoontevorming.
Ouders bereiden voor op de opvoeding door middel van een juist inrichten
van de omgeving. Men zorgt voor situaties waarin zich op optimale wijze
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rijpingsprocessen kunnen verwezenlijken. De echte opvoeding — de socia-
lisatie — kan pas beginnen wanneer het kind met taal bereikbaar wordt.

De gesproken taal voert de mens een wereld binnen die onafhankelijk van
materi€le betrekkingen kan bestaan. Door het gehanteerde tekensysteem
kunnen mensen zich losmaken uit het hier en nu. De gesproken taal is
daardoor niet alleen communicatiemiddel, maar ook zingeving (Kwant,
1963).

De pedagogische/didactische wereld rond doven en slechthorenden kent,
mede op basis van de essentiéle rol die aan het gesproken woord wordt toe-
gekend, verhitte discussies wanneer het gaat om de keuze tussen het aan-
leren van gebarentaal of gesproken taal (zo dit al een keuze zou kunnen zijn).
De vraag hierbij is of een gebarentaal evenals een orale taal bevrijdend kan
werken (Van Dijk, 1982); bevrijdend in die zin dat de gebarentaal net als de
orale taal het hier en het nu kan overstijgen. Dezelfde discussie kan gevoerd
worden voor kinderen met ernstige motorische handicaps die zijn aangewe-
zen op alternatieve communicatie.

Maar hoe het ook zij: taalgebruik en socialisatie (opvoeding) worden, ook op
een intuitief niveau, zo met elkaar in verband gebracht, dat ouders vanuit de
vaste overtuiging dat hun kind eens tot spreken zal komen, het kind als baby
reeds aanspreken alsof het al een persoon is (Schaffer, 1977; Spiecker, 1982).
Het jonge kind wordt daarmee persoon—in—wording. De ouders betrekken
het dag in dag uit in dialogische situaties. Er is als het ware sprake van een
investering: omdat het kind zal gaan spreken en dus een sociaal wezen
wordt, doen de ouders reeds alsof het een sociaal wezen is.

De non—verbale communicatie gaat aan de verbale communicatie vooraf,
maar komt ook voort uit de verwachting van een verbale communicatie: het
allereerste pedagogische handelen gaat al uit van het gesprek. In de voorbe-
reidende fase van het opvoedingsproces spreken de ouders het kind toe.

De echte opvoeding vindt plaats wanneer de opvoeder aan het kind iets wil
leren en daarbij tegelijkertijd rekening houdt met het eigen karakter van het
kind.

Een pedagogisch gesprek kan betekenen dat ouders uitleg geven, soms
expliciet, soms impliciet. Bijvoorbeeld:

Een vader—zoongesprek. Het betreft een gevoelig jongetje dat erg nadenkt
over dingen die hem verteld worden. Juf op school heeft kortgeleden over
het energieverbruik in de wereld verteld. Kind: Ik kan niet in de tent slapen,
want de stroom in de wereld is bijna open dan doet de zaklantaarn het niet
meer. Vader (relativeert, maar neemt ook serieus): Dat is wel zo, maar als je de
zaklantaarn alleen aandoet als je hem nodig hebt, dan geeft hij wel licht en
dan blijft er ook nog genoeg stroom voor andere mensen over. Pedagogische
inhoud: we moeten bewust leren leven.

Het volgende vader—zoongesprek is minder expliciet. Het betreft een zeer
intelligente puber. Zoon: Ik kan niet afwassen, ik heb een gigantische berg
huiswerk. Vader: Wanneer jij niet meer kunt afwassen, zit jij op de verkeerde
school. Pedagogische inhoud: We drukken ons niet voor taken die gewoon
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gedaan moeten worden en voor jou zijn er geen verzachtende omstandig-
heden.

Een pedagogisch gesprek kan ook een discussie betekenen. Dan dient het
gesprek om de kennis die de opvoeder wil overdragen op haar geldigheid te
beoordelen.

De opvoeder heeft tot taak het kind te leren persoon te worden en het kind
als persoon te betrekken op de wereld. De opvoeder heeft ook tot taak de
waarden en normen die hij over wil dragen te beargumenteren. Het ant-
woord op de vraag ‘Waarom gaan wij naar de kerk?’, kan niet zonder meer
beantwoord worden met ‘Daarom’. Het belang van het geloofsleven zal in
zo’n geval minstens toegelicht moeten worden.

De theoretische pedagogiek heeft langzamerhand plaatsgemaakt voor meer
empirisch gericht ontwikkelingspsychologisch redeneren of voor visies op
begeleiden van ontwikkeling opdat bepaalde mijlpalen in de kinderlijke
ontwikkeling bereikt kunnen worden. De opvoeding lijkt soms beperkt te
worden tot maatregelen die moeten zorgen dat het kind voldoet aan ont-
wikkelingspsychologische normen behorende bij een bepaalde leeftijd. Kin-
derlijke ontwikkeling wordt uitgedrukt in motorische, sociale en cognitieve
vaardigheden en ontwikkelingsfasen hierin worden beschreven (Kohn-
stamm, 1993; Dietvorst & Van Velthoven, 1997). Aan ouders c.q. opvoeders
worden richtlijnen gegeven over de wijze waarop vaardigheden gestimu-
leerd kunnen worden. Beoordeling van het ontwikkelingsverloop bij kinde-
ren begint al vroeg. Op basis van vermeende of geobjectiveerde achterstan-
den worden vervolgens therapeutische of opvoedingsondersteunende tra-
jecten gevolgd.

Bij de bespreking van de pedagogische aspecten van taalontwikkelingsstoor-
nissen hebben we, zoals uit het bovenstaande blijkt, verschillende kanten te
belichten. In de eerste plaats is het van belang te weten hoe de ouders met
hun taalgestoorde kind in gesprek komen, hoe dus de pedagogische omgang
een vorm kan Kkrijgen. In de tweede plaats is het van belang te weten hoe
ouders ondersteunend en stimulerend met hun taalgestoorde kind om kun-
nen leren gaan opdat de taal zich in een positieve richting kan ontwikkelen,
de meer therapeutische kant van de omgang met het kind. Ook hebben we te
maken met het effect van de taalstoornis op het kind zelf, wat ook weer van
invloed kan zijn op de ouder—kindinteractie, en met factoren als ernst van de
taalstoornis en leeftijd.

We zullen dit in de volgende paragrafen bespreken.

Het gesprek tussen ouders en taalgestoorde kinderen
De pedagogische relatie tussen ouders en taalgestoorde kinderen kan al

vroeg een negatieve vorm aannemen (Goorhuis—Brouwer, 1988).
In de eerste plaats staan ouders, wanneer ze zich realiseren dat hun kind
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minder goed spreekt dan andere kinderen, niet meer onbevangen ten op-
zichte van hun kind (tabel 1). Ze voelen zich teleurgesteld (11%), geirriteerd of
ontevreden (8%), of machteloos, verdrietig (44%).

Emoties van ouders van jonge taalgestoorde kinderen (2-3 jaar).

emotie ouders; n = 46

EEEE N
teleurgesteld 5 (11%)

e
machteloos, verdrietig 20 (44%)

N
geen informatie 1(29%)

Vervolgens zoeken ouders het niet— of onvoldoende spreken van jonge kin-
deren (2—3 jaar) vaak in karaktereigenschappen van het kind (54%). Bij on-
geveer een kwart van de ouders (26%) gaan de gedachten uit naar vermin-
derde gehoorscherpte als oorzaak. Ouders van leeftijdsadequaat sprekende
kinderen denken vaak dat onvoldoende spreekprestaties bij kinderen zijn
terug te voeren op een verminderd gehoor (41%), opvoedingsfouten (18%) of
intelligentietekorten (16%) (tabel 2).

Tabel 2 Oorzaken van spraak-en taalproblemen bij kinderen tussen twee en drie jaar

naar de mening van de ouders.

oorzaken taalgestoorde kinderen; n = 46 leeftijdsadequaat sprekende kin-
deren; n = 32

opvoedingsfouten 9 (9%) 6 (18%)

intelligentie 1(2%) 5 (16%)
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Daarnaast hebben de ouders van niet-leeftijdsadequaat sprekende kinderen,
evenals ouders van leeftijdsadequaat sprekende kinderen vaak de mening
dat het kind zich in sociaal opzicht onvoldoende kan ontwikkelen (59% en
40%) (tabel 3).

Tabel 3 Gevolgen van spraak- en taalontwikkelingsstoornissen bij kinderen tussen twee

en drie jaar naar de mening van de ouders.

gevolgen taalgestoorde kinderen; n = 46 leeftijdsadequaat sprekende kin-
deren; n = 32

sociale ontwikkeling 27 (59%) 13 (40%)
intellectuele ontwikkeling 2 (4%) 5 (169)
sociale en intellectuele ontwikke- 6 (139%) 5 (16%)
ling

onbekend 11 (24%) 9 (28%)

Veel ouders van taalgestoorde kinderen staan dus al vroeg onder sociale
druk; de implicatie is immers ‘jouw kind deugt niet’ of ‘jij deugt niet’.
Bovendien staan ze onder druk vanwege de angst dat hun kind onvoldoende
sociale contacten kan opbouwen, al of niet in combinatie met de gevolgen
voor zijn intellectuele ontwikkeling. Het kind dreigt in zijn ontwikkeling
tot ‘persoon’ belemmerd te worden.

Ondanks het feit dat leeftijdsadequaat sprekende kinderen en niet—leef-
tijdsadequaat sprekende kinderen in de leeftijd tussen twee en drie jaar zich
in hun gedragingen niet van elkaar onderscheiden, beleven de ouders het
gedrag van hun kind wel op een verschillende manier (Goorhuis—Brouwer,
1988) (tabel 4).

Wanneer ouders van kinderen in de leeftijd van twee tot drie jaar wordt
gevraagd om het gedrag van hun kind te beschrijven, dan doen ouders van
leeftijdsadequaat sprekende kinderen dat significant vaker in positieve ter-
men: vrolijk en ondernemend. Ouders van niet—leeftijdsadequaat sprekende
kinderen beschrijven hun kind in meer negatieve termen, waarbij met name
de omschrijving ‘extreem rustig’ een significant verschil aangeeft.

Het lijkt er dus op dat, bij de intuitieve overgang van voorbereiden—op—
opvoeding en opvoeding, het spreken van cruciaal belang wordt geacht. Bij
het uitblijven of het verlaat op gang komen van de spraak— en taalontwik-
keling kan bij de ouders teleurstelling en/of onzekerheid ontstaan, die zich
kan vertalen in een negatieve interpretatie van het gedrag van het kind,
hetgeen weer negatief kan uitwerken op de interactie met het kind. Een
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Tabel 4

beschrijving van
de aard van het
gedrag

normaal

vrolijk, onderne-
mend

te rustig

druk, ongecon-
centreerd

snel geirriteerd

geen informatie

Beschrijving van het gedrag van kinderen tussen twee en drie jaar door de

ouders.
taalgestoorde kin- leeftijdsadequaat p sign. df= 1
deren; n = 46 sprekende kinde-
ren; n =32
8 (18%) 8 (25%) 0,41 n.s.
3 (6%) 13 (41%) 0,00% 3
13 (28%) 3 (9%) 0,04%* s
18 (40%) 8 (25%) 0,19 n.s.
3 (6%) 0 (0%) -
1 (2%) 0 (0%) -

*p <0,001 ** p<o0,05

taalstoornis lijkt dus effect te kunnen hebben op de pedagogische houding
van de ouders.

De pedagogische aanpak van het kind vertaalt zich, naast algehele taalsti-
mulatie op een indirecte manier (voorlezen en zingen), onder andere in meer
direct taalgebruik. Ouders van beide groepen kinderen lezen even vaak voor
en zingen even vaak (weinig) liedjes. Ouders van taalgestoorde kinderen
gaan naast deze indirecte taalstimulatie ook significant vaker directe taal-
stimulatie toepassen: ze gaan nadrukkelijker voorwerpen en plaatjes benoe-
men en vragen het kind vaker om iets na te zeggen (Goorhuis—Brouwer,
1988) (tabel 5).

De goedbedoelde toevoeging van benoemen en laten nazeggen maakt de
taalstimulatie in de richting van het kind ‘dwingend’ en werkt negatief op de
spontane ouder—kindinteractie.

De ouders gaan zich opstellen als leerkrachten en de kinderen trekken zich
terug uit de communicatie, omdat verzoeken tot benoemen en nazeggen
indruisen tegen de spontane neiging van het kind ‘alles zelf te willen doen’.

Ouder—kindinteracties kunnen op deze manier vastlopen: de ouders doen
hun uiterste best het kind aan het praten te krijgen en de kinderen reageren
hier niet of nauwelijks op. In de therapie bij taalgestoorde kinderen is het,
naast de specifieke aandacht voor het kind, belangrijk om aan ouders uit te
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Tabel 5 Stimulatie van de spraak- en taalontwikkeling.

manier van sti- ouders taalge- ouders leeftijds- p sign. df= 1
muleren stoorde kinderen; adequaat spre-
n =46 kende kinderen; n
=32
voorlezen 20 (44%) 14 (41%) 0,98 n.s
liedjes zingen 3 (7%) 3 (9%) =
verbeteren en 5 (119%) 6 (19%) -
herhalen
benoemen 31 (67%) 5 (16%) 0,00% s
laten naspreken 25 (54%) 1 (3%) 0,00% S
anders 3 (7%) 5 (16% =
*p < 0,001

leggen war de aard en de ernst van de taalstoornis is en van daaruit aan-
knopingspunten te vinden voor de indirecte taalstimulatie thuis.

Het effect van taalstoornissen op het gedrag van het kind

Door de bovengeschetste situatie komt de pedagogische interactie tussen
ouders en kind onder druk te staan. Praktische situaties kunnen dit nog eens
versterken, bijvoorbeeld wanneer de ouders onvoldoende aan het kind kun-
nen uitleggen wat ze van het kind willen. Ook is het mogelijk dat het kind
zelf onvoldoende duidelijk kan maken wat het wil. De zo ontstane misver-
standen tussen ouders en kind, tezamen met de negatief geladen pedagogi-
sche interactie, kunnen in onze visie uiteindelijk een negatief effect hebben
op het gedrag van het kind.

0ok later in de interactie met de leerkrachten kan ditzelfde proces zich
gaan voordoen.

In onze visie worden gedragsproblemen bij taalgestoorde kinderen niet
alleen veroorzaakt door de taalstoornis zelf, maar ook door de ervaringen in
de interacties met ouders, leerkrachten en leedtijdgenoten (schema 1).

Wanneer we deze aanname in de literatuur aan een nader onderzoek onder-
werpen komen we in grote moeilijkheden. Vrij algemeen wordt aangenomen
dat kinderen met taalstoornissen, naarmate ze ouder worden, sociaal emo-
tionele problemen vertonen zich uitend in ‘moeilijk gedrag’ (Cantwell &
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communicatieve vaardigheden

taalstoornis van het kind €——+—>»

!

interpretatic van het gedrag van het
kind door de ouders/leerkrachten

ouders/leerkrachten

mogelijkheden tot gesprek
(mogelijkheden in de pedagogische

relatie)

, 1

emoties en gedrag
van het kind

emoties en gedrag van de

+—> ‘
ouders/leerkrachten

Schema 1
Veronderstelde samenhang van factoren die gedragsproblemen bij kinderen met taalstoornissen
kunnen verklaren.

Baker, 1980; Bryan e.a., 1983; Lerner, 1984; Silva e.a., 1987; Cook e.a., 1989;
Tallal e.a, 1989; Rutter, 1991; Stevenson, 1996). Het ‘moeilijke gedrag’ wordt
geobserveerd aan de hand van interviews of gestandaardiseerde tests. De
informanten kunnen ouders en/of leerkrachten zijn.

Wat sociaal-emotionele ontwikkeling is, wordt echter nergens duidelijk.
Welke gedragingen horen bij een goed verlopende sociaal-emotionele ont-
wikkeling en welke mijlpalen moeten op welke leeftijden ongeveer beheerst
worden? Hoe moet het woord sociaal-emotioneel geinterpreteerd worden? Is
er eerst sociaal gedrag, dat wil zeggen interactieve patronen tussen ouders en
kind, waarop zich emoties ontwikkelen, of is er eerst emotie waarop inter-
actief gedrag wordt gebaseerd? Zijn emoties gebaseerd op een aangeboren
temperament of ontwikkelen emoties zich?

Vaak worden emoties vertaald in gedrag. Dit gedrag kan fysiologisch, op
zichzelf gericht van aard zijn (o0.a. blozen, kippenvel krijgen) of meer reactief
op anderen gericht (0.a. een zoen geven, slaan, schelden). Frijda (1993) stelt
dat emoties, aangeboren of aangeleerd, benoemd moeten worden en dat
mensen moeten leren inschatten hoe eigen emoties van invloed zijn op het
gedrag van anderen. De sociaal-emotionele ontwikkeling is een proces
waarin emoties in een sociale context ontdekt worden en waarin wordt ge-
leerd er zo mee om te gaan dat het, als het zich uit in gedrag, wordt ge-
accepteerd in cultuur en milieu. Het is van het allergrootste belang dat
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emoties geduid kunnen worden en dat het kind en zijn opvoeders hierop
leren te reageren

Volgens Coleman (1997) nemen de op deze manier geleerde gewoonten uit
de kindertijd vaste vormen aan in de synaptische bekabeling van de neurale
architectuur.

We hebben daarbij nog geen antwoord op de vraag wat een goed verlopende
sociaal-emotionele ontwikkeling is. Welke gedragingen moet een kind op
welke leeftijd beheersen?

Analyse van literatuur van Gesell (1950/1971) tot Coleman (1997) geeft ons
hierop geen antwoord. De eindtermen omvatten woorden als: zelfvertrou-
wen, nieuwsgierigheid, vastbeslotenheid, zelfcontrole, verbondenheid, be-
hulpzaamheid, empathie, stressbestendigheid, assertiviteit, verantwoorde-
lijkheidsgevoel. In advertenties voor diverse beroepen wordt in deze zin
meestal gesproken van ‘goede communicatieve vaardigheden’.

In de Child Behaviour Cecklist (cBcL, Achenbach, 1991, 1993) wordt een
niet goed verlopende sociaal-emotionele ontwikkeling geoperationaliseerd
aan de hand van de frequentie van voorkomen van probleemgedragingen:
— angstig, depressief gedrag (o0.a. nerveus, vermoeid, aandacht trekken, be-
droefd)
teruggetrokken gedrag (o.a. vermijden oogcontact, niet antwoorden, wei-
nig interesse, koppig)
slaapproblemen (o0.a. slecht slapen, slecht in slaap kunnen komen, nacht-
merries, niet naar bed willen, niet alleen durven slapen)

— somatische problemen (0.a. hoofdpijn, buikpijn, braken)

— agressief gedrag (0.a. vechten, schreeuwen, ongehoorzaam gedrag)

— destructief gedrag (0.a. wreed, dingen kapot maken, ongeconcentreerd
gedrag).

0ok bij onderzoeken naar de effecten van taalstoornissen op de sociaal—
emotionele ontwikkeling van kinderen zien we terug dat gedragsvragen-
lijsten worden gebruikt. Naast de cBcL (Beitchman e.a., 1986; Tallal e.a.,
1989; Benasich e.a., 1993) vinden we de Conner’s Parents Questionnaire
(Cantwell & Baker, 1987; Benasich e.a., 1993), de Conner’s Teachers Rating
Scale (Beitchman e.a., 1986), de Rutter Parent and Teacher Scales (Silva e.a.,
1987; Rutter & Mawhood, 1991; Rutter e.a., 1992) en de bsM—classificatie op
basis van een psychiatrisch interview (Beitchman e.a., 1986; Cantwell & Ba-
ker, 1987). Sociaal-emotionele ontwikkeling is dus geoperationaliseerd naar
meetbaar gedrag.

In de verschillende onderzoeken variéren de leeftijden van de onderzochte
kinderen met taalstoornissen van 2 tot 21 jaar en variéren de taalstoornissen
van specifieke taalstoornissen tot taalstoornissen die onderdeel uitmaken
van een bredere ontwikkelingsproblematiek (niet—specifieke taalstoornissen)
(tabel 6). Vergelijking van de verschillende onderzoeksgegevens is daarom
moeilijk.
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Tabel 6 Literatuuroverzicht met betrekking tot gedragsproblemen bij kinderen met

taalstoornissen volgens de ouders, de leerkracht en de ouder en/of de

leerkracht.
auteur taal St leeftijd gedragsprobleem volgens aantal
(breed)
Beitch- breed 32%
man,
Nair,
Clegg,
Ferguson
& Patel,
1986

Baker &

Cantwell,

1987

Tallal,
Dukette
& Curtiss,
1989
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auteur taal 1] leeftijd gedragsprobleem volgens
(breed)

ouders leer- en/of
kracht

Goor- st 3-6 19%
huis-

Brouwer,

Nakken

& Van

den Berg,

1996

Coster, S 8-12 23% 32% 49%
Goor-

huis-

Brouwer

& Nak-

ken, 1997

Het lijkt er echter wel op dat kinderen met specifieke taalstoornissen ge-
dragsproblemen ‘ontwikkelen’. Tot ongeveer 6 jaar zijn er bij deze kinderen,
wanneer zij als groep worden beoordeeld, niet meer gedragsproblemen aan-
toonbaar dan bij hun leeftijdsadequaat sprekende leeftijdgenootjes. Bij kin-
deren met taalstoornissen die deel uitmaken van een bredere ontwikke-
lingsproblematiek zijn gedragsproblemen op de totale groep ook al voor het
zesde jaar aantoonbaar.

Een en ander kan betekenen dat het bij kinderen met een bredere ont-
wikkelingsproblematiek in algemene zin moeilijker is — al vroeg in de ont-
wikkeling — de juiste pedagogische omgangsvorm te kiezen. Het kind is
anders, misschien heeft het kind moeite om contact aan te gaan (t.g.v. bijv.
mentale retardatie, verminderde gehoorscherpte, motorische instabiliteit, a—
typische pervasieve ontwikkelingsstoornis).

Bij kinderen met specifieke taalstoornissen gaat de opbouw van het con-
tact tussen ouders en kind aanvankelijk vaak wel goed. In de niet—verbale
ontwikkeling onderscheidt het kind zich niet van andere kinderen, alleen de
taalontwikkeling blijft uit of verloopt minder goed.

De voorbereidende fase in de opvoeding kan probleemloos verlopen.
Wanneer in het opvoedingsproces het gesprek van belang wordt, en dit van
de kant van het kind onvoldoende op gang komt, komen bij de ouders de
eerste aarzelingen ten opzichte van de ontwikkeling en ook de eerste onze-
kerheden ten aanzien van de juiste aanpak van het kind. De ouders project-
eren dit op her kind (‘het is het karakter’), maar maken zich tegelijkertijd
bezorgd over de verdere sociale en intellectuele ontwikkeling van het kind.

aantal

(n)

21

57
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Zolang het kind nog thuis is, kunnen ouders nog tolerantie opbrengen voor
het taalprobleem van het kind; wanneer echter de schoolperiode aanbreekt
en ook in de eerste groepen van de basisschool de leerkracht opmerkingen
over het spreken gaat maken, wordt de verwarring c.q. ongerustheid bij
ouders groter, hetgeen weer negatieve effecten heeft op de omgang met het
kind.

Aan de andere kant geven ook leerkrachten aan het gedrag van taalge-
stoorde kinderen vaak moeilijk te vinden (Silva e.a., 1987; Eleveld e.a., 1994).
Is het gedrag van het kind dan moeilijk, omdat het bijvoorbeeld door heeft
dat het zich in de groep minder goed kan uiten dan andere kinderen of
spelen hier ook interactieve processen een rol?

Pas wanneer bekend is hoe taalstoornissen doorwerken op de interpretatie
van het gedrag van kinderen door ouders en leerkrachten en hoe de com-
municatieve beperkingen tussen opvoeders en kind vorm kunnen krijgen in
de interactieve processen kan preciezer ingegaan worden op de pedagogische
implicaties van taalstoornissen. Dit geldt zowel voor het verduidelijken van
de effecten van taalstoornissen als voor het verduidelijken van eventueel
remediérende processen en methoden.

Besluit

Een pedagogische relatie tussen ouders en kind houdt meer in dan het kind
begeleiden tot het verwerven van bepaalde vaardigheden.

In de emotionele interactie tussen ouders en kind en later ook leerkracht
en kind speelt het gesprek een belangrijke rol. Bij kinderen met taalstoor-
nissen komt daardoor de pedagogische interactie al vroeg onder druk te
staan.

Bij kinderen met specifieke taalstoornissen zijn de objectieve gedragingen
in de eerste jaren nog niet anders dan die van leeftijdsadequaat sprekende
kinderen, maar de pedagogische relatie staat al wel onder druk: ouders zien
hun kind negatief gekleurd en maken zich ook al vroeg zorgen om de toe-
komst. Ouders gaan ook hun taalgebruik ‘aanpassen’ aan het kind, in die zin
dat ze meer dan ouders van leeftijdsadequaat sprekende kinderen benoemen
en laten naspreken.

Taalontwikkelingsstoornissen zijn daarmee niet alleen ‘iets van het kind’.
De subjectieve beleving van deze stoornis door de ouders is een factor die in
niet geringe mate de vorm en inhoud van de interactie, de pedagogische
atmosfeer en de pedagogische praktijk bepaalt.

Bij therapeutisch handelen zal hiermee rekening moeten worden gehou-
den.

Wanneer de kinderen naar school gaan merken leerkrachten te objective-
ten gedragsproblemen op. De vraag is in hoeverre deze gedragsproblemen
voortkomen uit de taalstoornis zelf, de interactie met de ouders en/of de
interactie met de leerkracht.

Onderzoek zal dit moeten verduidelijken.
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Inleiding
Secundaire taalstoornissen

Als er een oorzaak te vinden is voor de problemen die kinderen ondervinden
bij de verwerving van hun moedertaal spreekt men wel van een secundaire
taalstoornis. De taalstoornis is dan een duidelijk gevolg van een stoornis in
de ontwikkeling van het kind die niet-talig is. Secundaire taalstoornissen
bestrijken een veel breder terrein dan primaire taalstoornissen, omdat het
scala aan oorzaken zo divers is. In feite kan men stellen dat een problema-
tische ontwikkeling in enig aspect dat deel uitmaakt van de noodzakelijke
voorwaarden voor een ongestoorde taalontwikkeling, een mogelijke oorzaak
vormt voor een secundaire taalstoornis. Wellicht daardoor is het gebruik van
de term secundaire taalstoornis niet erg gangbaar. Secundaire taalstoornissen
kenmerken zich niet door hun eenduidigheid, maar vormen een scala aan
achterstanden en afwijkingen in de taalontwikkeling ten opzichte van het
normale verloop daarvan.

Een grote groep kinderen met een secundaire taalstoornis wordt gevormd
door kinderen met een mentale retardatie. Ten gevolge van cognitieve pro-
blemen hebben deze kinderen problemen met verschillende aspecten van het
taalverwervingsproces. Deze problemen manifesteren zich ook nog in
(jong)volwassenen met mentale retardatie.

H.F.M. Peters et al. (Red.), Taalontwikkelingsstoornissen, DOI 10.1007/978-90-368-0796-8_6, © 2014 Bohn Stafleu van Loghum, onderdeel van Springer Media
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Mentale retardatie

Door de American Psychiatric Association (APA, 1994) wordt de term mentale
retardatie gebruikt als het intellectueel functioneren van een kind of vol-
wassene aanzienlijk beneden het gemiddelde is (een 1Q van 70 of minder op
een intelligentietest).
Daarnaast moet op twee of meer van onderstaande gebieden een probleem
te constateren zijn:
— communicatie;
— zelfredzaamheid;
— thuis wonen;
— sociale vaardigheden;
— het gebruik van gemeenschapsmiddelen;
— richting geven aan jezelf;
— lees- en schrijfvaardigheid;
— werk;
— vrije tijd;
— gezondheid;
— veiligheid.

Gewoonlijk wordt een indeling gemaakt van de mate waarin de mentale
retardatie optreedt, gebaseerd op een indeling in 1Q;

Lichte mentale retardatie: IQ van 50-55 tot 70
Matige mentale retardatie: IQ van 35-40 tot 50-55
Ernstige mentale retardatie: IQ van 20-25 tot 35-40
Zeer ernstige mentale retardatie: IQ minder dan 20-25

Ten slotte zijn er gevallen, waarin men de volwassene of het kind met
mentale retardatie niet kan testen, maar er toch een sterk vermoeden bestaat
dat deze aanwezig is. De ernst van de mentale retardatie is dan niet ge-
specificeerd.

Mentale retardatie kan het gevolg zijn van genetische afwijkingen. De
meest bekende syndromen die hierdoor veroorzaakt worden, zijn: het syn-
droom van Williams, het fragiele-X-syndroom en het syndroom van Down.

Dit laatste is het meest voorkomende syndroom als gevolg van een chro-
mosomale afwijking en het is ook het langst en het meest onderzocht. Dit
hoofdstuk is gewijd aan het Down-syndroom en aan de taalontwikkelings-
stoornissen die het gevolg zijn van de cognitieve problemen die kinderen en
(jong)volwassenen met het syndroom van Down ondervinden.
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Down-syndroom: niet-talige aspecten
Historische achtergrond

Het syndroom van Down werd voor het eerst beschreven in 1866 door John
Langdon Haydon Down, een Britse medicus. Bij de beschrijving van het
syndroom gebruikte Down de naam Mongolen, omdat hij, in de traditie van
het rassendenken uit de tweede helft van de negentiende eeuw, het voorko-
men van deze vorm van mentale retardatie toeschreef aan degeneratie van
het menselijk ras. Het Mongoolse ras, waarmee de mensen met Down-syn-
droom uiterlijk overeen zouden komen, werd beschouwd als behorend tot
een lager ontwikkelingsstadium in de evolutie. Tegenwoordig wordt de term
Mongolen vermeden en spreekt men van mensen met het syndroom van
Down.

Dat er sprake was van een chromosomale afwijking werd pas later ontdekt.

Shuttleworth (1909) legde een relatie tussen mongolisme en de hoogte van
de leeftijd van de moeder. Jenkins (1933) suggereerde dat het syndroom
veroorzaakt zou kunnen worden door degeneratie van de eicel. Lejeune,
Gautier en Turpin (1959) stelden vast dat er sprake was van ‘een chromosoom
te veel’.

Bij kinderen met het syndroom van Down bestaat chromosoom 21 niet uit
twee, maar uit drie delen. Dit is de reden dat het syndroom ook wel wordt
aangeduid met de naam trisomie 21. Deze vorm verklaart 95 procent van de
voorkomende gevallen (Lejeune et al., 1959). Lilienfeld (1969) onderscheidt
drie typen Down-syndroom. Deze verdeling wordt nog steeds aangehouden:
a trisomie 21 met 47 in plaats van 46 chromosomen. Naar schatting heeft 95

procent van de Down-syndroompopulatie deze vorm;

b een extra deel van chromosoom 21 is gehecht aan (meestal) chromosoom 15,
46 chromosomen. Dit is de erfelijke variant. Polani, Briggs, Clarke en Berg
(1960) noemden deze vorm de translocatievorm. Naar schatting heeft 2-3
procent deze vorm;

¢ er is een mozaiek van normale en trisomiecellen (ook bevestigd door
Clarke, Edwards en Smallpiece, 1961). Naar schatting heeft 2 procent deze
vorm.

Etiologie

Down-syndroom is de meest bekende aangeboren afwijking waarbij mentale
retardatie voorkomt. Eén op de 700 tot 1000 kinderen wordt met dit syn-
droom geboren (Dykens, Hodapp en Finucane, 2000). In Nederland komt dit
neer op ongeveer tweehonderd baby’s per jaar. Het komt evenveel voor bij
jongens als bij meisjes en in alle etnische en socio-economische bevolkings-
groepen. In de meeste gevallen wordt het syndroom vrij snel na de geboorte
geconstateerd.

Dit komt vooral door de opvallende uiterlijke kenmerken die kinderen
met Down-syndroom vertonen: een brede korte nek, een klein hoofd met een
gezicht dat er plat en breed uitziet, een kleine mond en kleine, asymmetri-
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sche oren, een dikke tong en een extra huidplooi over de binnenste oog-
hoeken, waardoor deze scheef lijken te staan. Daarnaast is er een aantal
kenmerken te onderscheiden aan de ledematen: korte armen en benen, korte
en brede handen met een karakteristicke handplooi, kleine en kromme pin-
ken en ruimte tussen de eerste en tweede teen (sandal gap).

Hoewel vaak wordt aangegeven dat de kans op het krijgen van een kind
met het syndroom van Down stijgt naarmate de moeder ouder is, blijkt dat
80 procent van alle baby’s met het syndroom wordt geboren uit moeders
jonger dan 35 jaar (Dykens e.a., 2000).

Vroeger overleden veel kinderen met Down-syndroom binnen twee jaar.

Tegenwoordig is dat aantal sterk verminderd (Smith en Wilson, 1973).
Meestal gaat men ervan uit dat een kind met Down-syndroom een mentale
leeftijd kan bereiken van ten hoogste vier tot zeven jaar (Gibson, 1978;
Rondal, 1988), maar er zijn ook positievere geluiden (Cunningham, 1982).

Gezondheidskenmerken

Kinderen en volwassenen met Down-syndroom hebben een verhoogd risico
voor een aantal medische problemen. Tabel 1 geeft een overzicht van de
percentages, zoals die uit onderzoek naar voren zijn gekomen (uit: Dykens
e.a., 2000, 63).

Aangeboren hartafwijkingen komen in de helft van de populatie voor, zij
het vaak niet ernstig en goed operatief te verhelpen. Een groot aantal heeft
problemen met het gehoor en de visus. Maag- en darmproblemen komen
minder voor. Meer dan de helft heeft problemen met de schildklier en ook
gebitsproblemen komen vaak voor. Een aantal blijkt last te hebben van
instabiele botten in de nek. Meer dan de helft heeft een neiging tot over-
gewicht, mogelijk mede veroorzaakt door een langzamere spijsvertering,
maar ook omdat mensen met Down-syndroom vaak zittende bezigheden
hebben en weinig lichaamsbeweging. Daarnaast blijkt de spierspanning laag
te zijn.

Meestal komen er ook afwijkingen aan het spraakproductieapparaat voor,
waardoor de stem nasaal klinkt en de uitingen soms onverstaanbaar zijn. Dit
komt door een dikke, slappe tong, een hooggebogen verhemelte, een korte

onderkaak of een onderkaak die verder uitsteekt dan bij normale kinde-
ren.

Daarbij hebben de kinderen vaak last van verkoudheden, wat bijdraagt
aan de nasaliteit van de spraak (Gunn, 1985).

Cognitief functioneren

De meeste mensen met het syndroom van Down zijn matig tot ernstig
mentaal geretardeerd, hoewel er een hoge mate van interindividuele variatie
bestaat.

Dykens et al. (2000) stellen dat kinderen met het syndroom een constante,
stabiele cognitieve ontwikkeling doormaken. Dit blijkt zowel uit cross-sec-
tionele als uit longitudinale studies, ongeacht welke momenten in de ont-
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Tabel 1 Opvallende medische aspecten bij kinderen en volwassenen met Down-

syndroom.

medisch aspect percentage

gehoorstoornissen 66-89

maag-/darmproblemen 5

gebitsproblemen 60-100

overgewicht 50

groeiproblemen 0.6

wikkeling onderzocht zijn. Na de kinderjaren treedt er een duidelijke ken-
tering op in de ontwikkeling van de intelligentie: de hoogste 1Q-waarden
worden gevonden in de vroege kinderjaren (voor het derde jaar) en deze
waarden nemen af naarmate de kinderen ouder worden. Dat houdt niet in
dat de ontwikkeling van de kinderen stopt, maar dat de intellectuele vaar-
digheden zich minder snel ontwikkelen dan daarvoor. Dykens et al. (2000)
rapporteren onderzoek waaruit blijkt, dat kinderen met het syndroom van
Down meer tijd nodig hebben om de Piagetaanse fasen te doorlopen. Binnen
de ontwikkeling van de intellectuele vaardigheden blijkt dat bij kinderen
met Down-syndroom de visueel-ruimtelijke taken beter uitgevoerd worden
dan verbale of auditieve taken.

Talige karakteristieken bij het syndroom van Down

Inleiding

In deze paragraaf wordt ingegaan op de fonologische, lexicale, syntactische
en pragmatische ontwikkeling, zowel op het gebied van de productie als op

het gebied van het begrip. Eerst wordt onderzoek besproken dat betrekking
heeft op baby’s en kinderen met Down-syndroom. Daarna volgt een over-
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zicht van de talige karakteristiecken van (jong)volwassenen met het syn-
droom van Down.

Taalproductie bij kinderen

In 1916 meende Goddard dat de maximale mentale leeftijd die mensen met
Down-syndroom kunnen bereiken, 4 jaar was. Nu is echter bekend dat de
mentale leeftijd varieert tussen 4 en 5 jaar. Tegen 12 tot 15 jaar (chronologi-
sche leeftijd) lijkt de ontwikkeling compleet te zijn (Rondal, 1988).

Het is nu duidelijk dat de overgrote meerderheid van kinderen met het
syndroom van Down, vooropgesteld dat ze goed worden verzorgd en ge-
traind, zal leren praten, zal leren zichzelf verbaal te uiten en functioneel
adequate — zij het niet altijd in formele zin perfecte — taal te gebruiken
(Rondal, 1988).

Taal is een gebied van extra moeilijkheden voor veel kinderen met Down-
syndroom.

Bij Down-syndroom komen taalproblemen tien maal vaker voor dan in de
normale populatie (Fowler, 1994).

Fonologie

Voor de meeste mensen met verstandelijke belemmeringen geldt, dat ze over
goede fonologische vaardigheden beschikken. Ze presteren vaak veel beter
dan men op grond van hun cognitieve niveau zou verwachten (Rondal, 1994).
Toch wil dat niet zeggen dat de taalontwikkeling goed zal verlopen. Reeds
bij het babbelen is er een kleine vertraging te zien. De vroege spontane
vocalisatie die bij jonge kinderen met Down-syndroom wordt gezien, is
relatief goed, als men vergelijkt met andere gebieden, omdat er dan ook al
cognitieve problemen zijn. Dit lijkt onafhankelijk te zijn van de mentale
leeftijd (Chapman, 1997). De onset van betekenisvolle spraak is ongeveer 12
maanden vertraagd. Er is een langzame toename tot ongeveer 4 jaar.

Er zijn fysiologische verschillen tussen kinderen met Down-syndroom en
zich normaal ontwikkelende kinderen, waardoor de verstaanbaarheid te
lijden kan hebben. Fonologische problemen houden aan tot in de adoles-
centie, alhoewel de algehele verstaanbaarheid dan vaak wel toeneemt. Er is
een verband tussen de vertragingen in fonologie en syntaxis (Chapman,
1997).

Fonetiek en fonologie zijn langzame en moeilijke processen bij Down-
syndroom, maar de volgorde van de ontwikkeling is dezelfde als die van
gezonde kinderen. Kinderen met Down-syndroom hebben problemen met
fonologie die verschillen van die bij andere ernstig geretardeerde kinderen.
In de literatuur zijn twee verklaringen te vinden voor de fonologische pro-
blemen: de Motor Planning Deficit-hypothese (MPD) en de Memory Deficit-hypothese
(MD).

1 MPD. Deze hypothese is opgesteld door Miller (1992). Er is sprake van
motorische problemen, waardoor het onmogelijk is om snelle bewegingen
te maken met de mond. Ook zijn er gehoorproblemen door otitis media.
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2 MD. Deze hypothese wordt onder anderen ondersteund door Marcell en
Weeks (1988) en Hulme en Mackenzie (1992). Kinderen met Down-syn-
droom hebben een kleinere kortetermijngeheugencapaciteit. Daardoor
hebben ze problemen met het vasthouden van ingebedde informatie in
vragen. Daardoor is het moeilijker om correct op een stimulus te reageren.

Veel kinderen met Down-syndroom hebben specifieke moeilijkheden met
fonologische codering, een fundamenteel aspect van de verwerking van taal.

Fonologische codering is volgens Fowler (1994) het vermogen om een in-
gaand spraaksignaal te coderen in de vorm van een eerdere representatie die
nauwkeurig en vlug teruggehaald kan worden. De bekwaamheid in het
herhalen van onzinwoorden lijkt sterk verband te houden met andere as-
pecten van de taalfunctie.

Het bestaan van een noodzakelijke verbinding tussen fonologisch be-
wustzijn en de ontwikkeling van het hardop lezen is in twijfel getrokken
door onderzoekers die daarvoor data van kinderen met Down-syndroom
hebben gebruikt (Cupples en Iacono, 2000). Fonologisch bewustzijn is de
vaardigheid om te kunnen concentreren op de klankstructuur van een taal.
Er is lange tijd een link gelegd tussen dit bewustzijn en de verwerving van
alfabetische leesvaardigheden in zich normaal ontwikkelende kinderen. Een
vroeg fonologisch bewustzijn voorspelt later leessucces (zie onder andere
Bradley en Bryant, 1983;

Wimmer, Landerl, Linortner en Hummer, 1991). Eveneens zijn er aanwij-
zingen dat kinderen met Down-syndroom een significante stoornis hebben
in hun fonologische werkgeheugen (Eadie, Fey, Douglas en Parsons, 2002).

Het lexicon

Het tijdstip waarop de eerste woorden gezegd worden, varieert. Als de non-
verbale mentale leeftijd wordt meegerekend, is er echter al minder variabi-
liteit. De snelheid van de lexicale verwerving lijkt langzamer, niet de onset.
De productieve woordenschat van de kinderen vertoont weinig overlap, ook
al begrijpen ze dezelfde woorden wel. Eriksson en Berglund (1999) geven aan
dat 10 procent van de kinderen met Down-syndroom met ongeveer één jaar
hun eerste woord produceert, terwijl na twee jaar ongeveer 8o procent van de
kinderen woorden tot zijn beschikking heeft.

In de vroege ontwikkelingsstadia is er weinig verschil in de productie van
woorden tussen kinderen met Down-syndroom en zich normaal ontwikke-
lende kinderen. De snelheid waarmee kinderen met Down-syndroom hun
woordenschat opbouwen, is lager dan op grond van hun cognitieve ontwik-
keling verwacht zou worden. In het algemeen is de ontwikkeling van een
eerste vocabulaire bij kinderen met Down-syndroom slechts vertraagd (Gill-
ham, 1990). In eerste instantie, tussen 17 en 23 maanden, bij een woorden-
schat van meer dan 12-15 woorden, is de totale gecombineerde woordenschat,
gebaren plus woorden, van kinderen met Down-syndroom echter groter dan
die van zich normaal ontwikkelende kinderen. De communicatie van de
kinderen wordt gedurende die tijd beter, doordat hun woordenschat dan
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groter is. Het verschil verdwijnt na 26 maanden weer (Miller, 1994). Wanneer
de kinderen vroeg met gebaren beginnen, lijkt dat het geheel van commu-
nicatievaardigheden uit te breiden, maar naarmate de verbale vaardigheden
toenemen, vallen de gebaren weg (Miller, 1994).

De 50-woordengrens wordt door 25 procent van de kinderen met Down-
syndroom op driejarige leeftijd bereikt, 50 procent bereikt deze op vierjarige
leeftijd en 75 procent op vijfjarige leeftijd. Over het algemeen ziet men bij
normale kinderen en kinderen met Down-syndroom dezelfde patronen in de
omvang van het vocabulaire. De productie van naamwoorden en werkwoor-
den verloopt net zoals bij normale kinderen.

De woordenschat blijft relatief gespaard bij de moeilijkheden die de kin-
deren hebben bij het verwerven van een taalsysteem (Miller, 1994). Kinderen
met Down-syndroom lijken efficiént woorden te leren. Ze beschikken over
dezelfde mechanismen, maar benutten deze niet zo effectief. Volgens Caselli,
Vicari, Longobardi, Lami, Pizolli en Stella (1998) zijn kinderen met Down-
syndroom bijzonder vertraagd in het bereiken van ontwikkelingsniveaus en
is er sprake van grote interindividuele variabiliteit. Ontwikkelingsschalen
op basis van rapportage door de ouders met betrekking tot de woordenschat
met 20 maanden hebben een grotere voorspellende waarde van de taal op een
leeftijd van 3;6 jaar dan experimenten in het laboratorium (Miller, 1994). De
vooruitgang in de tijd is niet constant voor alle kinderen. Er treedt ook wel
eens een versnelling op, net als bij normale kinderen. Dit suggereert even-
eens dat de processen waar kinderen gebruik van maken om een woorden-
schat te verwerven in hoge mate met elkaar overeenkomen (Miller, 1994).

Singer Harris, Bellugi, Bates, Jones en Rossen (1997) suggereren dat er
sprake is van een dissociatie tussen lexicale en morfosyntactische vaardig-
heden. Zij spreken van een algemene achterstand in het linguistische gebied,
met specifieke problemen in de kennis en het gebruik van grammaticale
features. Kinderen met Down-syndroom verschillen niet significant van hun
controlegroep (gematcht op mentale leeftijd) op lexicaal gebied, maar wel op
grammaticaal gebied. Er zou dus een dissociatie kunnen zijn tussen lexicale
en grammaticale ontwikkeling in Down-syndroom. Aan de andere kant laten
veel andere studies bij normale kinderen een sterke correlatie zien tussen
grammatica en lexicale groei (Bates en Goodman, 1997).

Syntaxis

De individuele variatie in snelheid van taalverwerving kan voorspeld worden
aan de hand van het non-verbale cognitieve niveau, de gehoorstatus en de
chronologische leeftijd (Chapman, 1995). Opvallend is dat wat eenmaal ver-
worven is, niet altijd wordt onthouden. Alleen bij het allereerste begin van
tweewoorduitingen lopen kinderen met Down-syndroom gelijk op met ge-
zonde kinderen. De productie van vrije grammaticale morfemen verloopt
langzamer. In Bol en Kuiken (1988) wordt een overzicht gegeven van wat er
tot dan bekend is over de morfosyntactische ontwikkelingen van kinderen
met Down-syndroom:

— weinig complete syntaxis;
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— veel éénwoorduitingen;

— veel minors, zoals ja, nee, dag, hallo;

— omissie van lidwoorden;

— weinig zelfherhalingen;

— weinig vraaginversies;

— weinig vraagwoordvragen;

— weinig hulpwerkwoorden;

— problemen met pronomina;

— problemen met samengestelde zinnen;

— achterstand in morfologische ontwikkeling.

De resultaten van het onderzoek van Bol en Kuiken naar morfosyntactische
kenmerken in de taalproductie van Nederlandse kinderen met Down-syn-
droom sluiten aan bij de kenmerken die gevonden worden in de internatio-
nale literatuur. De auteurs onderzochten de taalproductie van achttien kin-
deren (elf meisjes en zeven jongens) variérend in leeftijd van 8;4 jaar tot 18;11
jaar.

Hun 1Q varieerde van 20 tot 56, met een gemiddelde 1Q van 39. Matching
op mentale leeftijd resulteerde in significante verschillen in de taalproductie
van de groep met Down-syndroom op vier onderdelen:

1 een minder frequent gebruik van categorieén met een subject-predicaat-
structuur;

2 een frequenter gebruik van categorieén zonder subject;

3 een minder frequent gebruik van pronomina;

4 een minder frequent gebruik van werkwoordsvervoegingen.

Ook bleken de Nederlandse kinderen met Down-syndroom significant kor-
tere zinnen te maken.

Sommige aspecten van de morfosyntaxis zijn erger vertraagd dan de ge-
middelde uitingslengte doet vermoeden. Volgens Rondal (1994) is de spon-
tane taal van kinderen met Down-syndroom meestal telegrafisch, met een
verminderd gebruik van functiewoorden. Er worden minder subject-predi-
caatstructuren, minder pronomina en minder congruente werkwoorden ge-
bruikt (Chapman, 1997). Kinderen met Down-syndroom laten vaker woor-
den weg dan kinderen die zich normaal ontwikkelen, vooral grammaticale
functiewoorden (Chapman, Seung, Schwartz en Kay-Raining Bird, 1998).

Over het algemeen hebben kinderen met Down-syndroom een stoornis in
de productie van grammaticale morfologie en in zinsimitatie. Deze stoornis
is zelfs groter dan verwacht zou kunnen worden op basis van hun gemid-
delde zinslengte.

De Onderzoeksgroep Taalontwikkelingsstoornissen 3 (2000-2001) heeft de
productie van functionele categorieén en grammaticale fouten in de taal van
drie kinderen met Down-syndroom onderzocht bij twee jongens van 18;10 en
van 17;01 jaar en een meisje van 10;05 jaar.

De productie van functionele categorieén betreft het gebruik van taal-
structuren die geacht worden geen deel uit te maken van de lexicale catego-
rieén zelfstandig naamwoord, werkwoord, adverbium of voorzetsel. Func-
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tionele categorieén zijn onder te verdelen in drie systemen: het Determinator
(D) systeem, met daarin onder andere lidwoorden en aanwijzende voor-
naamwoorden, het Complementizer (C) Systeem, waarvan onder meer voeg-
woorden en topicalisaties deel uitmaken en het Inflectionele (I) systeem,
waartoe werkwoordsvervoegingen worden gerekend.

Bij de kinderen is gekeken naar de ratio realisatie/verplichte context van
een functionele categorie. Bij twee van de drie kinderen blijkt dat de ratio
voor het D-systeem laag is, dat wil zeggen dat in de meeste gevallen dat er
bijvoor- beeld een lidwoord geproduceerd moest worden, dat niet gebeurd is.
De ratio’s voor het C-systeem en het I-systeem zijn hoger dan bij het D-sys-
teem.

Het derde kind laat een iets ander beeld zien. Op alle systemen wordt
boven de 9o procent gescoord, al zijn er problemen met hulpwerkwoorden te
constateren.

Bij de foutenanalyse gaat het vooral om weglatingen in de taalproductie
van de kinderen, maar ook om fouten in de overeenkomst tussen subject en
persoonsvorm en tussen lidwoord en zelfstandig naamwoord (congruentie-
fouten).

Deze laatste fouten zijn schaars in de taalproductie van alle drie de kin-
deren, hoewel een van hen bijna een derde van de agreement tussen lidwoord
en zelfstandig naamwoord fout realiseert. De meeste fouten hebben de vorm
van weglatingen. Deze betreffen weglating van subjecten (zie ook Bol en
Kuiken, 1988), hulpwerkwoorden, preposities, en bijwoorden aan het begin
van een zin.

Goudena en Krijnsen (2002) hebben onderzoek verricht naar het gebruik
van pronomina bij kinderen met het syndroom van Down. De auteurs heb-
ben gebruikgemaakt van de spontane-taalsamples van het gramat-onder-
zoek van Bol en Kuiken (1988). De volgende voornaamwoorden zijn onder-
zocht: vragende voornaamwoorden, aanwijzende voornaamwoorden, per-
soonlijke voornaamwoorden (subject- en objectvormen) en bezittelijke
voornaamwoorden.

Goudena en Krijnsen vergelijken de kinderen met het syndroom van
Down op basis van gemiddelde uitingslengte (mlu) met kinderen zonder
taalstoornissen.

In het onderzoek staan vier vragen centraal:

1 Zijn er verschillen te vinden in het totaal aantal pronomina dat geprodu-
ceerd wordt?

2 Hoe verloopt de volgorde van productie van de verschillende pronomina in
beide groepen?

3 Wat zijn de fouten in de productie van pronomina in beide groepen?

4 Hoe verloopt de productie van het totaal aantal pronomina bij beide
groepen naarmate de gemiddelde uitingslengte toeneemt?

De resultaten geven aan, dat er op alle onderzochte pronomina slechts twee
significante verschillen gevonden zijn in de productie van het totale aantal:
normale kinderen gebruiken meer aanwijzende voornaamwoorden en kin-
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deren met het syndroom van Down produceren meer objectvormen van het
persoonlijk voornaamwoord.

Met betrekking tot de productievolgorde blijkt, dat ondanks de mlu-mat-
ching, de normale kinderen in alle gevallen eerder zijn met het gebruik van
de verschillende soorten pronomina.

Kinderen met het syndroom van Down maken niet meer fouten of vorm-
verwisselingen in de productie van pronomina dan kinderen die een normale
taalontwikkeling doormaken. Over het algemeen blijken er wat betreft de
productie van pronomina bij gelijke gemiddelde uitingslengte eerder
kwantitatieve dan kwalitatieve verschillen te zijn tussen kinderen met het
syndroom van Down en normale kinderen.

Pragmatiek

Jonge kinderen met Down-syndroom maken al gebruik van speech acts. De
manier waarop dit gebeurt kan echter nogal eens verschillen (Rondal, 1991).
Kinderen met mentale retardatie hebben vaak problemen om uitingen
zodanig te formuleren dat de bedoelde referenten duidelijk zijn. Ook zijn
begrip van speech acts en linguistische beleefdheidsformules moeilijk. Ze
moeten vaak expliciet leren om te signaleren wanneer ze een uiting niet
hebben begrepen en om te reageren op dergelijke signalen van anderen. Dit
varieert overigens al naar gelang de taak (Rosenberg en Abbeduto, 1993).
Normaal gesproken zijn vaardigheden als beurt nemen, fantasiespel en de
structurele taalontwikkeling nauw met elkaar verbonden. Bij kinderen met
Down-syndroom bestaat er echter een dissociatie die inhoudt dat zij wat
betreft gespreksvaardigheden geavanceerder lijken dan kinderen die een
overeenkomstig linguistisch niveau hebben (Rondal, 1991). Kinderen en
adolescenten met mentale retardatie geven minder snel volledig informa-
tieve referentié€le beschrijvingen in niet-face-to-face taken dan zich normaal
ontwikkelende kinderen die gematcht zijn op non-verbale mentale leeftijd.
Kinderen met Down-syndroom zijn echter significant beter in non-verbale
sociale interactievaardigheden. Prestaties op declaratieve taken zijn gerela-
teerd aan vocabulairebegrip, op imperatieve taken zijn ze gerelateerd aan de
expressieve taal (Smith en Von Techzner, 1986). In vergelijking met autisti-
sche kinderen en kinderen met het fragiele-X-syndroom (gematcht op ver-
baal 1Q) spreken kinderen met Down-syndroom minder vloeiend, zijn ze
minder geneigd tot ongepaste uitingen, minder geneigd om vragen te stellen
of te vragen om acties of om opheldering en zijn ze minder geneigd om hun
eigen uitingen (gedeeltelijk) te herhalen. Over het algemeen is het verschil in
gebruik van speech acts tussen kinderen met een mentale retardatie en
normale kinderen echter niet groot, indien op linguistisch niveau wordt
gematcht (Coggins, Carpenter en Owings, 1983; Owens en MacDonald, 1982).
De achterstand in pragmatische vaardigheden is volgens Caselli et al.
(1998) bij kinderen met Down-syndroom groter dan de achterstand in
grammaticale vaardigheden. In Parigger en Baker (2002) wordt onderzoek
gerapporteerd naar de vaardigheid van kinderen met het syndroom van
Down om te communiceren buiten het hier-en-nu. In verschillende com-



108

Taalontwikkelingsstoornissen

municatieve contexten is de taalproductie onderzocht van een groep van acht
kinderen variérend in leeftijd van 5;10 jaar tot 18;4 jaar. De belangrijkste
onderzoeksvraag is, of er bij kinderen met het syndroom van Down sprake is
van een specifieke verwervingsvolgorde van onderdelen van de communica-
tieve functie informatie geven over iets of iemand die niet aanwezig is in de onmid-
dellijke omgeving. De data zijn verzameld tijdens een gesprek met een van de
onderzoekers, waarin de kinderen moeten reageren op vraagwoordvragen
die een antwoord buiten het hier-en-nu vereisen. Ook is de leerkrachten
gevraagd een lijst in te vullen met vragen die betrekking hebben op com-
municatieve functies. Aan ouders is eveneens een vragenlijst voorgelegd. De
resultaten geven aan dat er een duidelijke volgorde te onderscheiden is
binnen de onderzochte functie: adequate reacties op wie-, wat- en waarom-
vragen worden eerder verworven dan hoe- en waarom-vragen.

Taalbegrip bij kinderen

Non-verbale cognitieve vaardigheden, sociale vaardigheden en receptieve
taalvaardigheid van kinderen met Down-syndroom zijn beter dan de ex-
pressieve syntaxis en vocabulaire (Chapman, Schwartz en Kay-Raining Bird,
1991; Chapman et al., 1998; Dykens, Hodapp en Evans, 1994). Ondanks hun
beperkte expressieve syntaxis en vocabulaire hebben kinderen met Down-
syndroom een groot syntactisch begrip en kennis van de wereld, waardoor ze
verhaalschema’s van een hogere complexiteit kunnen ontwikkelen (Miles en
Chapman, 2002).

Taalproductie bij adolescenten en volwassenen

Zowel kinderen als adolescenten met Down-syndroom laten een karakteris-
tiek patroon zien wat taalvaardigheid betreft, naast een achterstand in non-
verbale cognitieve vaardigheden. Er is echter een grote individuele variabi-
liteit (zie 0.a. Chapman, 1995, 1997; Chapman en Hesketh, 2000, 2001).

Syntaxis

Voor de meeste individuen met Down-syndroom geldt dat de expressieve
taalverwerving doorgaat tot ten minste in de tienerjaren. Die taalverwerving
wordt voorspeld door syntactisch begrip en het groeitraject ervan (Chapman,
Hesketh en Kistler, 2002). Chapman et al. (1998) vonden een specifieke ex-
pressieve taalstoornis bij hun proefpersonen. Niettemin vonden de auteurs
geen kritische periode of een syntactisch ‘plafond’. Vertraging kwam in het
bijzonder naar voren bij talige vaardigheden, maar niet in hun cognitieve
functioneren (Smith, von Tetzchner en Michalsen, 1988). Volgens Thordar-
dottir, Chapman en Wagner (2002) gebruiken adolescenten complexe zinnen
die bij hun mlu passen, in termen van frequentie van gebruik en variabiliteit
van complexe zinstypen. mlu-stijgingen zijn in hun onderzoek inderdaad
een teken van syntactische ontwikkeling (Thordardottir et al., 2002). Een
syntactisch plafond is hier echter niet aangetoond. Complexe zinnen bren-
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gen vaak een inhoud over die zowel cognitief als linguistisch geavanceerder
is. De lengte van de uitingen kan dus beperkt zijn, maar de conceptuele of
syntactische complexiteit hoeft dat niet te zijn. De syntactische ontwikke-
ling kan daarom vertraagd zijn, maar er zijn geen strikte beperkingen wat
betreft de complexiteit van structuren. Sprekers met Down-syndroom pro-
beren een complexere inhoud weer te geven dan verwacht zou worden op
basis van hun gemiddelde uitingslengte. Dit suggereert dat sprekers met
Down-syndroom een complexere expressieve syntaxis nodig hebben om de
inhoud van hun verhaal expliciet te maken. Een beperkte geheugencapaci-
teit kan een oorzaak zijn van problemen met langere zinnen. Het auditieve
kortetermijngeheugen speelt namelijk een indirecte rol bij de productie van
syntaxis. De syntactische ontwikkeling is niet evenredig vertraagd in verge-
lijking met non-verbale cognitie.

Men zou kunnen stellen dat mensen met Down-syndroom een specifieke
taalstoornis vertonen die niet verklaard kan worden aan de hand van cogni-
tieve beperkingen. De stoornis komt het meest naar voren in de syntaxis
(Chapman en Hesketh, 2000; Fowler, 1990).

De meeste proefpersonen met Down-syndroom uit het onderzoek van
Fowler bereikten echter wel een mlu-plafond, met een zeer geringe ontwik-
keling daarna. De auteur associeerde dit met een kritische periode of met
linguistische complexiteit (Fowler, 1990; Fowler, Gelman en Gleitman, 1994).
Bij een aantal proefpersonen blijkt vooruitgang in de taalontwikkeling ech-
ter nog steeds mogelijk in de vroege volwassenheid. Het plafond-effect dat
Fowler beschrijft staat niet in de eerste plaats in verband met de chronolo-
gische leeftijd, maar met linguistische complexiteit (Fowler et al., 1994).
Chapman et al. (1998) beschrijven een significante groei van expressieve
syntaxis bij oudere adolescenten met Down-syndroom, ver voorbij een Kri-
tische periode. Dit staat in scherp contrast met het idee van een stilstaande
syntactische ontwikkeling en een kritische periode op grond van chronolo-
gische leeftijd. Dit betekent echter niet dat deze adolescenten ook vooruit-
gang boeken wat betreft syntactische vaardigheden. Ook lexicale en morfo-
logische vaardigheden dragen bij tot een grotere mlu. Bovendien zijn er
aanwijzingen dat mlu alleen bij vroege niveaus een betrouwbare index is
(Miller & Chapman, 1981; Rondal, Ghiotto, Bredart & Bachelet, 1987; Scar-
borough, Wyckoff & Davidson, 1986). Een plafond- effect en gebrek aan
complexe syntaxis bij individuen met Down-syndroom kunnen dus een
artefact zijn van de opnamecontexten (narratieve samples bevatten bijvoor-
beeld langere uitingen dan conversationele samples), de leeftijd van de
deelnemers en de relatief kleine samples die gebruikt zijn.

Adolescenten laten meer grammaticale woordtokens en -types weg dan
kinderen met dezelfde mlu. Dus ook voor adolescenten geldt: interventie op
het gebied van de taal en de spraak moet doorgaan om communicatieve
vaardigheden te verbeteren op het gebied van expressieve taalvocabulaire,
syntaxis, grammaticale morfologie en verstaanbaarheid (Chapman e.a.,
1998).

Volwassenen met Down-syndroom hebben een significant lager taalver-
mogen dan volwassenen met een andere vorm van mentale retardatie. Er is
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hier sprake van verschillende cognitieve profielen, maar die verklaren het
verschil in taalvermogen niet. Taalspecifieke cognitieve vaardigheden zou-
den het patroon van taalproblemen dat nu gezien wordt bij mensen met
Down-syndroom, kunnen veroorzaken (Kernan & Sabsay, 1996). De gram-
maticale organisatie van de verbale productie blijft gestoord, ondanks de
vooruitgang, uitgedrukt in mlu. Grammaticale complexiteit neemt wel nog
steeds toe tijdens de adolescentie.

Pragmatiek

Volgens Abbeduto, Short-Meyerson, Benson en Dolish (1997) is de pragma-
tische ontwikkeling van mensen met een mentale retardatie niet alleen ver-
traagd, maar ook verschillend van karakter. Het taalvermogen van volwas-
senen met Down-syndroom is in alledaagse situaties goed. Het maakt hierbij
niet uit of ze met kennissen of met vreemden geconfronteerd worden
(Kernan & Sabsay, 1996). Ze verschillen echter wel van andere volwassenen
met mentale retardatie. De verschillen komen vooral voor in de productie
van morfosyntactische constructies (Kernan & Sabsay, 1996). Hun taalver-
mogen gaat niet achteruit met de leeftijd totdat ze 35 jaar zijn (expressief
lexicaal, morfologisch, syntactisch). Ze hebben ook een ander cognitief pro-
fiel: ze hebben problemen met taken die auditieve sequentiéle verwerking
vereisen, maar juist niet op taken die visuele simultane verwerk