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Samenvatting Een van de belangrijke taken van de
jeugdgezondheidzorg is de vroegtijdige onderkenning
van ontwikkelingsproblematiek. Met name primaire
taalontwikkelingsstoornissen (TOS) zijn relatief veel-
voorkomend en de indruk bestaat dat deze stoornis-
sen nog te laat worden onderkend, wat nadelig is voor
de ontwikkelingsperspectieven van kinderen met deze
problematiek. De handreiking ‘Uniforme signalering
van taalachterstanden bij jonge kinderen’ hoopt bij te
dragen aan de opsporing van kinderen met TOS op
een eerder moment. De handreiking is echter prac-
tice-based. Daarom is een onderzoek opgezet om de
regels die in de handreiking worden gehanteerd, em-
pirisch te valideren. Met de toepassing van de gege-
vens van de PreT (Predictiemodel voor Taalontwikke-
lingsstoornissen) studie hebben we de sensitiviteit en
specificiteit van de handreiking onderzocht. De ge-
vonden specificiteit was 89% (95%-BI = 83–93) en de
sensitiviteit 74% (95%-BI = 66–80).
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De conclusie is dat de handreiking een acceptabele
validiteit heeft ten aanzien van het opsporen van kin-
deren met TOS.
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Inleiding

De taalontwikkeling van een kind kan een achter-
stand vertonen omdat het taalaanbod onvoldoende is
of vanwege een taalontwikkelingsstoornis. Deze laat-
ste kan het gevolg zijn van een andere aandoening,
bijvoorbeeld gehoorverlies, een algehele ontwikke-
lingsachterstand, een contactstoornis of verworven
hersenletsel. In dat geval wordt er gesproken van een
secundaire taalontwikkelingsstoornis. Een primaire
taalontwikkelingsstoornis, aangeduid met TOS, is een
geïsoleerde ontwikkelingsstoornis, wat dus betekent
dat de oorzaak ervan niet duidelijk is. De gerappor-
teerde prevalentie van TOS varieert van 0,4% tot 12%,
als gevolg van verschillen in definitie of onderzoeks-
methoden [1, 2]. De meest geciteerde prevalentie is
afkomstig uit een populatiestudie van Tomblin et al.
en bedraagt 7% [3]. Hoewel ontwikkelingsproble-
matiek, zoals een aandachtstekortstoornis met hy-
peractiviteit (ADHD) of een autismespectrumstoornis
(ASS) meer aandacht krijgen, is TOS met deze preva-
lentie de meest voorkomende ontwikkelingsstoornis
bij kinderen [4].

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) is bij uitstek de
plaats waar vroegtijdig gesignaleerd kan worden of
kinderen achterlopen in hun taalontwikkeling en of
er sprake kan zijn van TOS. Voor deze signalering
is in 2013 de handreiking ‘Uniforme signalering van
taalachterstanden bij jonge kinderen’ ontwikkeld door
het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NCJ) in
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Figuur 1 Signaleringop2-jarige leeftijd volgensdehandreiking ‘Uniformesignaleringvan taalachterstandenbij jongekinderen’.
Bron: NederlandsCentrumJeugdgezondheid,Utrecht [5]. Overgenomenmet toestemming.

samenwerking met de Nederlandse Stichting voor
het Dove en Slechthorende Kind (NSDSK) [5]. In
deze handreiking zijn onderdelen gebruikt van het
VTO (Vroegtijdige Onderkenning) taalsignaleringsin-
strument op de leeftijd van 2 jaar [6]. De handreiking
bouwt voort op de gangbare signalering binnen de JGZ
met het Van Wiechenonderzoek, maar schrijft strikt
voor hoe de signalering dient te worden uitgevoerd
en beschrijft welke vervolgstappen genomen moeten
worden. De signalering gebeurt volgens procedures
die ontwikkeld zijn voor het signaleringsinstrument
VTO-taal. Deze werkwijze is mogelijk omdat het VTO-
taal en het Van Wiechenonderzoek op de leeftijd van
24 maanden elkaar grotendeels overlappen. Bij de
nieuwe signaleringswijze wordt aandacht besteed aan
taalbegrip, taalproductie en communicatie. Ook is in
de handreiking een uniforme werkwijze opgenomen
voor stimulering van de taalontwikkeling bij kinderen
die een matige score behalen (fig. 1).

In 2013 is begonnen met de implementatie van de
handreiking in de verschillende JGZ-organisaties. On-
derzoek in de regio Kennemerland (Noord-Holland)
toonde aan dat deze nieuwe werkwijze leidt tot een
verhoging van het percentage opgespoorde 2- tot 2,5-
jarige kinderenmet een taalachterstand naar 3,9% ten
opzichte van 1,7% met de gangbare werkwijze binnen
de JGZ [7]. Bij 82% van de kinderen die waren verwe-
zen op grond van de nieuwe werkwijzewerd, na verder
onderzoek, inderdaad een TOS gevonden; bij de eer-
dere werkwijze was dit het geval bij 33% van de kin-
deren. Opgemerkt moet worden dat de handreiking
zich richt op het vroegtijdig opsporen van kinderen
met een taalachterstand. Of er sprake was van TOS
kan pas na verdere multidisciplinaire diagnostiek, bij-

voorbeeld op een audiologisch centrum, worden vast-
gesteld.

Doel van deze studie

In november 2011 werd gestart met de PreT-studie
(Predictiemodel voor Taalontwikkelingsstoornissen).
Een onderdeel van de PreT-studie had als doel de
predictieve validiteit (= specificiteit en sensitiviteit be-
paald aan de hand van een extern criterium dat in
de toekomst is vastgesteld) van de taalkenmerken van
het Van Wiechenonderzoek vast te stellen [8]. Met de
gegevens die voor dit onderzoek werden verzameld,
werden ook de in de handreiking geformuleerde re-
gels gevalideerd.

Doel van de huidige studie is om de predictieve
validiteit van de beslisregels zoals geformuleerd in de
handreiking ‘Uniforme signalering van taalachterstan-
den bij jonge kinderen’ voor het later hebben van TOS
vast te stellen.

Methode

De opzet van de PreT studie

In de PreT-studie werden gegevens verzameld van een
groep kinderen met en een groep kinderen zonder
een primaire taalontwikkelingsstoornis. De kinderen
met TOS waren kinderen die geplaatst waren op een
school voor speciaal onderwijs vanwege een commu-
nicatieve beperking, oftewel een cluster 2-school (ook
wel aangeduid als een school voor Ernstige Spraak-/
taalmoeilijkheden, ESM). In een case-control design
werden deze kinderen op geslacht en geboortedatum
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Indicatiecriteria voor Speciaal Onderwijs
cluster 2 vanwege communicatieve beperking

Een leerling met een taalontwikkelingsstoornis
wordt gerekend tot de doelgroep van de instel-
ling voor auditief en/of communicatief beperkte
leerlingen in het volgende geval:

● er op basis van logopedisch en psychodiagnos-
tisch onderzoek (gericht op het communicatief
en cognitief functioneren), zo nodig aangevuld
met audiologisch onderzoek en/of klinisch lin-
guïstisch onderzoek, is vastgesteld:
● een taalontwikkelingsstoornis (die niet toe te
schrijven is aan een beperkt niveau van cogni-
tief functioneren), op het gebied van:
● spraak
● auditieve verwerking
● grammatica
● lexicaal semantische ontwikkeling

● bij welke stoornissen uit tests voor ten minste
twee van de vier genoemde gebieden in spraak-
taalontwikkeling een afwijking naar beneden
van meer dan anderhalve standaarddeviatie
blijkt;

en

● gerichte spraak en/of taaltherapie van een half
jaar heeft geen vooruitgang opgeleverd,

en

● er is sprake van een ernstige structurele beper-
king in de onderwijsparticipatie, die blijkt uit:

● een leerachterstand

of

● een zeer geringe communicatieve redzaamheid.

paarsgewijs gematcht met kinderen uit dezelfde regio,
die onderwijs volgden op een school voor regulier ba-
sisonderwijs. Omdat de gegevens van deze kinderen
in het JGZ-dossier zijn geregistreerd voordat de kinde-
ren gediagnosticeerd waren met TOS, is er sprake van
een prospectieve onderzoeksopzet.

Populatie

Om toegelaten te worden tot een cluster 2-school
moeten kinderen voldoen aan strenge criteria zoals
geformuleerd in de Wet op de expertisecentra (zie
box) [9, 10].

Omdat er uitzonderingen mogelijk zijn, werd in de
schooldossiers nagekeken of bij alle kinderen van de
speciaal onderwijsscholen inderdaad sprake was van
een primaire taalontwikkelingsstoornis volgens de cri-

teria. Daardoor kunnen we stellen dat er bij alle ca-
ses in deze studie sprake was van TOS, en wel in een
ernstige vorm, omdat aanmelding voor speciaal on-
derwijs nodig was. Het onderzoek werd uitgevoerd op
scholen in de regio Nijmegen en Arnhem. Adoptiekin-
deren en kinderen met een schisis werden, omwille
van de mogelijke impact daarvan op taalontwikkeling
geëxcludeerd. In de controlegroep werden geen kin-
deren opgenomen die een klas hadden gedoubleerd
of een zogenaamd rugzakje hadden. Een rugzakje be-
tekent dat het kind vanwege een andere stoornis of
handicap in aanmerking komt voor extra geld en/of
begeleiding. In die gevallen werd er een ander con-
trolekind gezocht.

De Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek
(CCMO) oordeelde dat toestemming van ouders voor
het gebruik van de JGZ-gegevens niet nodig was, om-
dat de gegevens anoniem zouden worden verwerkt.
Hoewel dit niet vereist was, werden ouders van de
kinderen van de cluster 2-scholen geïnformeerd over
de studie en konden zij aangeven dat de school- en
JGZ-gegevens van hun kind niet bij de studie moch-
ten worden gebruikt.

Variabelen voor deze studie

Van alle kinderen werden de JGZ-dossiers opgezocht
en de ingevulde gegevens van het Van Wiechenon-
derzoek met bijbehorende onderzoeksdatum geregi-
streerd. Voor de huidige studie gebruikten we een on-
derdeel van de gegevens van de PreT-studie, namelijk
de scores op de volgende taalkenmerken: zegt “zin-
nen” van 2 woorden (kenmerk 41), wijst 6 lichaams-
delen aan bij pop (kenmerk 42) behorend bij de leef-
tijd van 24 maanden, en noemt zichzelf “mij” of “ik”
(kenmerk 43) en wijst 5 plaatjes aan in een boek (ken-
merk 44) behorende bij de leeftijd van 30 maanden.
Dit zijn de in de handreiking gebruikte taalkenmer-
ken.

Beschrijving analyses

Bij de analyse werd geprobeerd zoveel mogelijk de
geformuleerde beslisregels van de handreiking toe te
passen (fig. 1). In de handreiking staat beschreven dat
bij de kenmerken 41 en 42 elk een score van 0, 1 of
2 punten kan worden behaald (subscore maximaal 4).
Een subscore van 4 is voldoende; bij een score van
0 moet worden verwezen. Als een subscore van 1, 2
of 3 wordt behaald, voert de onderzoeker het spelon-
derdeel uit, waarmee 1 punt kan worden behaald. De
punten van het spelonderdeel en de subscore worden
bij elkaar opgeteld. Bij 0 of 1 punt is de score onvol-
doende en is verwijzing naar een audiologisch cen-
trum voor verdere diagnostiek noodzakelijk (of naar
Integrale Vroeghulp of een specialist). Kinderen met
score 2 en 3 worden begeleid; bij deze kinderen vindt
een herbeoordeling plaats op de leeftijd van 2,5 jaar
met behulp van de ontwikkelingskenmerken 41, 43 en
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Figuur 2 Vereenvoudigde
weergave vandebeslisregels
vandehandreiking ‘Uniforme
signalering van taalachter-
standenbij jongekinderen’
(=hoofdscenario).
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44. Ook aan kinderen die op de leeftijd van 2 jaar een
score 4 hebben, maar bij wie de professional twijfels
heeft, wordt begeleiding met een herbeoordeling aan-
geboden.

Omdat in de populatie van de huidige studie het
spelonderdeel niet is uitgevoerd, is door ons een
vereenvoudigde weergave van de beslisregels van de
handreiking opgesteld, die alleen is gebaseerd op
de taalkenmerken. Volgens de instructie van het Van
Wiechenonderzoek kan bij de begeleidende ouder na-
gevraagd worden of het kind het kenmerk beheerst,
als het de onderzoeker niet lukt om dit via de eigen
waarneming vast te stellen. Bij een positief antwoord
wordt dan de score M (= mededeling) geregistreerd.
Als we de beschrijving van de handreiking zo precies
mogelijk willen volgen, betekent dit dat de notering
M niet voor alle kenmerken hetzelfde kon worden
geïnterpreteerd. Allereerst hebben we een hoofdsce-
nario gemaakt op basis van eerdergenoemde wijze
van scoren, waarbij we bij kenmerk 41 een M als een
“+” beschouwen, bij kenmerk 42 als “twijfel” (dit is
score 1 van de handreiking), bij kenmerk 43 als een
“+” en bij kenmerk 44 als een “–”. Dit hoofdscenario
(fig. 2) komt zo dicht mogelijk bij de beschrijving in
de handreiking. Omdat data over het spelonderdeel in
de door ons gebruikte gegevens niet voorkomen, heb-
ben we nog twee extra scenario’s gemaakt, namelijk

variant A, waarbij we bij de analyses uitgaan van een
negatieve score op de speelvraag en variant B waarbij
er wel een punt werd gescoord op de speelvraag. Op
deze manier kunnen we aangeven tussen welke ui-
tersten de werkelijke validiteit van de handreiking zal
liggen.

Om de validiteit van de drie scenario’s vast te stel-
len, werden de specificiteit en sensitiviteit ervan be-
rekend. Ook werd de positief voorspellende waarde
uitgerekend. De positief voorspellende waarde (PVW)
hangt sterk samen met de prevalentie. Omdat we die
niet precies weten, werd de berekening van de PVW
tweemaal gedaan: eenmaal met de in de literatuur
genoemde prevalentie van TOS van 7% en eenmaal
met de prevalentie van kinderen in Nederland die ge-
plaatst zijn op het speciaal onderwijs vanwege TOS
(= 0,4%) [2]. Bij de specificiteit, sensitiviteit en posi-
tief voorspellende waarden werd tevens het 95%-be-
trouwbaarheidsinterval (BI) berekend volgens de me-
thode van Wilson, zoals aanbevolen door Altman et al.
[11, 12].

Resultaten

Op 30 april 2012 waren er 330 kinderen, tussen de 4 en
11 jaar, die in de regio Arnhem en Nijmegen een clus-
ter 2 school bezochten. Van de 306 kinderen die volde-
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Tabel 1 Uitkomstenberekeningenmetuitslagenopde leef-
tijd van2 jaar en, indienvan toepassing, 2 jaar en6maanden
aandehandvandedrieverschillendescenario’sopdeleeftijd
van2 jaar.

specificiteit
in %
(95%-BI)

sensitiviteit
in %
(95%-BI)

PVW met
prevalentie
van 7%
(95%-BI)

PVW met
prevalentie
van 0,4%
(95%-BI)

hoofd-
scenario

89 (83–93) 74 (66–80) 33 (26–42) 3 (1–7)

variant A 83 (76–88) 81 (75–86) 27 (20–34) 2 (1–5)

variant B 96 (93–98) 65 (58–72) 56 (47–65) 6 (3–12)

hoofdscenario: zoals weergegeven in fig. 2, variant A: zoals hoofdscenario
met daarbij de speelvraag altijd als 0 punten, variant B: zoals hoofdscenario
met daarbij de speelvraag altijd als 1 punt extra gescoord
BI betrouwbaarheidsinterval berekend volgens Wilson’s methode, PVW posi-
tief voorspellende waarde

den aan de criteria van TOSwerden er 18 geëxcludeerd
(adoptie en/of schisis), van 4 kinderen was geen toe-
stemming beschikbaar en van 25 kinderen was geen
JGZ-dossier beschikbaar, meestal vanwege verhuizing
of het proces van digitalisering van de JGZ-dossiers.
Van de resterende 259 kinderen met TOS werd een
JGZ-dossier gevonden met een voldoende ingevuld
Van Wiechenonderzoek. Vervolgens werd voor 253
van de TOS-kinderen een controlekind op het regu-
lier onderwijs gevonden met een JGZ-dossier met een
voldoende ingevuld Van Wiechenonderzoek; het to-
taal aantal kinderen voor deze studie kwam daarmee
op 506 (253 kinderen met TOS en 253 controlekinde-
ren).

De toepassing van het hoofdscenario (zie fig. 2) op
de gegevens, resulteerde in een specificiteit van 89%
en een sensitiviteit van 74%. Voor de beide andere
scenario’s, waarbij de speelvraag altijd als negatief (va-
riant A) of altijd als positief werd beschouwd (vari-
ant B), vonden we een specificiteit van respectievelijk
83% en 96%, en een sensitiviteit van 81% en 65%. De
proportie fout-positieven zal dus tussen 4% en 17%
liggen en de proportie fout-negatieven tussen 19% en
35%.

Bij het berekenen van de positief voorspellende
waarden van de test werd uitgegaan van twee ver-
schillende prevalenties. De analyses laten zien dat bij
een uitslag van de handreiking ‘VERWIJZEN’ de kans
dat er sprake is van TOS tussen de 27% en 56% is,
uitgaande van de in de literatuur genoemde preva-
lentie van 7%, of tussen de 2% en 6% uitgaande van
de prevalentie van 0,4% van de kinderen in de ba-
sisschoolleeftijd die onderwijs volgen op een cluster
2-school (tab. 1).

Discussie

De toepassing van beslisregels die grotendeels over-
eenkomenmet de regels zoals beschreven in de hand-
reiking ‘Uniforme signalering taalachterstanden bij
jonge kinderen’ op gegevens van 506 kinderen levert
een specificiteit op van 89% en een sensitiviteit van

74%. Daarmee kunnen we in het algemeen spreken
over een acceptabele test, volgens de richtlijnen van
ontwikkelingstesten (AAP)[13]. Deze richtlijnen geven
aan dat ontwikkelingstesten met een specificiteit en
sensitiviteit tussen de 70% en 80% acceptabel zijn.

De redelijk hoge specificiteit houdt in dat de beslis-
regels slechts aan een beperkte proportie kinderen op
de leeftijd tussen de 2 en 2,5 jaar ten onrechte een TOS
toeschrijven. Op grond hiervan is het aannemelijk dat
er weinig onterechte verwijzingen zullen zijn bij het
volgen van de regels van de handreiking. De lagere
sensitiviteit betekent dat op deze leeftijd met de be-
slisregels niet alle kinderen met TOS worden herkend.
Dus ook bij de consulten na 2,5 jaar dient er aandacht
te zijn voor het herkennen van TOS. Daarvoor kunnen
ook de taalkenmerken van het VanWiechenonderzoek
gebruikt worden. Als een kind op de leeftijd van 3 of
3 jaar en 9 maanden uitvalt op een taalkenmerk van
het Van Wiechenonderzoek is dat ook een reden voor
nadere diagnostiek. Wetenschappelijke analyses naar
de predictieve validiteit van de taalkenmerken van het
Van Wiechenonderzoek op de leeftijden van 3 jaar en
3 jaar en 9 maanden voor het hebben van TOS zijn
nog nodig.

Als we uitgaan van een prevalentie van TOS van
7%, is er bij toepassing van de regels van de hand-
reiking bij de uitkomst ‘VERWIJZEN’ een aanzienlijke
kans (27–56%) dat er sprake is van TOS. De posi-
tief voorspellende waarden zijn, als uitgegaan wordt
van een TOS-prevalentie van 0,4% echter aan de lage
kant (2–6%). Men dient zich echter te realiseren dat
dit voorspellende waarden zijn voor plaatsing op een
school voor speciaal onderwijs. De positief voorspel-
lende waarde die we berekend hebben bij een TOS-
prevalentie van 0,4% zal een onderschatting zijn van
de werkelijke positief voorspellende waarde, omdat
het aannemelijk is dat de handreiking ook veel kin-
deren met een minder ernstige vorm van TOS zal op-
sporen.

Daarnaast is het van belang te beseffen dat een ach-
terstand in de taalontwikkeling ook andere oorzaken
kan hebben, zoals een algehele retardatie of een stoor-
nis in het autistisch spectrum. Naast de uitval op de
kenmerken van het Van Wiechenonderzoek zal dan
ook altijd de zogeheten klinische blik van belang zijn.
Maar ook in deze gevallen is verwijzing voor multidis-
ciplinaire diagnostiek geïndiceerd, bijvoorbeeld naar
Integrale Vroeghulp (IVH).

Aangetekend moet worden dat onze gegevens gaan
over kinderen met een dusdanig ernstige TOS dat ze
in aanmerking kwamen voor plaatsing op het speciaal
onderwijs. Er zullen echter ook kinderen zijn die taal-
ontwikkelingsproblematiek hebben, die bijvoorbeeld
met een periode logopedie genoeg van hun achter-
stand hebben ingehaald om in het regulier basison-
derwijs terecht te kunnen. Als deze kinderen, omdat
zij hun achterstand inmiddels hebben ingehaald, in
de controlegroep terecht zijn gekomen, betekent dit
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dat de door ons gevonden specificiteit waarschijnlijk
een onderschatting is.

Opgemerkt dient te worden dat we in onze bewer-
king de extra vraag (de zogenaamde speelvraag) uit de
handreiking niet hebben kunnen meenemen, omdat
die vraag in onze studiepopulatie niet is gebruikt. Dat
is de reden geweest dat we de twee extra scenario’s
(varianten) gemaakt hebben. Beide extra scenario’s
leveren dan ook iets andere uitkomsten op dan de
voorspellende waarden van de test voor het hebben
van TOS. Echter, bij beide scenario‘s vonden we nog
steeds een redelijk hoge specificiteit (83–96%), en een
wat lagere sensitiviteit (65–81%). De vraag kan gesteld
worden wat de meerwaarde is van de extra speelvraag.
Dit dient nog nader onderzocht te worden.

Conclusie

De resultaten van onze analyses laten zien dat de be-
slisregels die grotendeels overeenkomen met die van
de handreiking een acceptabele validiteit hebben. Wel
dient men vanwege de wat lagere sensitiviteit er reke-
ning mee te houden dat gebruik van de handleiding er
niet toe zal leiden dat alle kinderen met TOS worden
opgespoord. Ook bij de consulten na de leeftijd van
2,5 jaar dient er aandacht te zijn voor het herkennen
van een eventuele stoornis in de taalontwikkeling.

Dankwoord De auteurs bedanken de GGD Gelder-
land-Zuid, de GGD Gelderland-Midden en de twee
cluster 2-scholen in Arnhem en Nijmegen voor hun
bereidwillige medewerking en het ter beschikking stel-
len van hun dossiers voor het onderzoek.

Verantwoording De huidige studie werd gefinan-
cierd door een Verspreidings- en implementatie-im-
puls (VIMP) van ZonMw, nr. 20005095431, getiteld
‘De voorspellende eigenschappen van de handreiking
Uniforme signalering van Taalachterstanden’.
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