


Toelichting stoornis ESM 

Het aantonen van een stoornis ESM wordt door een logopedist gedaan.
Bij het stoorniscriterium voor ESM moet met minimaal twee testen op minstens twee domeinen een achterstand van minstens -1,5 standaarddeviatie worden aangetoond.
De 4 aspecten zijn:
A1: spraakproductie (verstaanbaarheid)
A2: auditieve verwerking (het onderscheiden en herkennen van spraakklanken)
A3: grammaticale kennisontwikkeling (zinsbouw en zinslengte)
A4: lexicaal semantische ontwikkeling (de woordenschat, het vinden van woorden en het leggen van relaties tussen woorden en zinnen)
A5: pragmatiek, formeel geen aspect, maar wel veel gebruikt als aanvulling

Uitgangspunten ten aanzien van logopedisch onderzoek voor cluster 2	
· De stoornis dient per domein altijd met behulp van twee daartoe gekwalificeerde sub-tests te worden vastgesteld. Er is sprake van een stoornis op een domein als de testuitslag op twee sub-tests een uitval laat zien van meer dan anderhalve standaarddeviatie of meer beneden het gemiddelde.
· Aan het stoorniscriterium wordt voldaan als er: 
· Op minimaal twee domeinen voldoende uitval is geconstateerd.
· Op een algemene test voor spraak-taalproblematiek een uitval van meer dan twee standaarddeviatie beneden het gemiddelde is geconstateerd.
· Als er géén gekwalificeerde (sub-)tests voorhanden zijn, kunnen niet-gekwalificeerde (sub-)tests worden gebruikt. Ook dan dienen er bij twee (sub-)tests per domein uitval aangetoond te worden.
Ook de leeftijd dient in acht te worden genomen: bij een leerling van 14 jaar kun je geen testen afnemen die genormeerd zijn voor kinderen tot 8 jaar. 
Voor een overzicht van gekwalificeerde tests wordt verwezen naar de laatste versie van de TTQ-kaart.
· Altijd dient er bij de testuitslag (in standaarddeviaties) een beschrijving worden aangeleverd.
· Er moeten minimaal twee tests worden afgenomen per aspect. Als de scores elkaar tegen te spreken is een toelichting / verklaring noodzakelijk welke score dan aannemelijk is. Nu wordt vaak voor de slechtste score gekozen, zonder dat dit wordt beargumenteerd. Betrouwbaarheid van de afname speelt zeker een rol, maar mogelijk ook de kwaliteit van de test (bv. een score op een A-gekwalificeerde test is geloofwaardiger dan een score op een B-gekwalificeerde test). 
· De logopedische onderzoeken moeten tevens een uitspraak doen over het effect van de recente gerichte spraak-en taaltherapie die minstens een half jaar heeft plaatsgevonden.

Verslaglegging
De logopedische verslaglegging, ook bij aanvullende gegevens, dient minimaal de volgende onderdelen te bevatten:
· Algemene informatie zoals NAW-gegevens, geboortedatum kind, moedertaal, naam behandelend logopedist, datum onderzoek en datum verslaglegging.
· Onderzoeksgegevens en datum van afname per component en de kalenderleeftijd van het kind op het moment van afname
· Onderzoeksresultaten uitgedrukt in standaarddeviaties of gelijkwaardig (bv. Percentielen).
Conclusie: graag per component en totaal. Als de omschrijving van de ernst in woorden wordt gegeven kan worden uitgegaan van de volgende standaardformulering: 
tot en met -1 sd 			gemiddeld
vanaf -1,1 tot en met -1,4 sd	afwijkend
vanaf  -1,5 tot en met -2 sd 		ernstig afwijkend
vanaf  -2,1 sd			zeer ernstig
· Testgegevens: welke veranderingen meet je? Hoe interpreteer je ze?
· Maak onderscheid tussen groei en inhaal.
· Een beschrijving van de pragmatiek en de communicatieve redzaamheid.
· Het effect van recente logopedische therapie over minimaal een half jaar (en minstens 20 behandelingen. Daarin moet worden aangegeven hoeveel behandelingen er waren in hoeveel tijd, als het kan met resultaten van pre- en postmeting, minimaal met een kwalitatieve vergelijking. Geef aan op welk(e) aspect(en) is zorg geboden en geef iets aan over de gehanteerde methode. Beschrijf de (sub-)doelstelling(en) en welke ontwikkeling is bereikt. Een complexe thuissituatie vraagt andere, zwaardere zorg.
· Taaltherapie in groep als beschrijving is onvoldoende. Goed aangeven wat er in die groepstherapie is gedaan.
· Verschuivende problematiek kan ertoe leiden dat er therapie is gegeven op een ander aspect dan waar nu op wordt geïndiceerd. Als dit goed wordt toegelicht kan de CvI hiermee akkoord gaan.

De CvI beoordeelt of de gegevens op de juiste wijze zijn verzameld, volledig en bruikbaar zijn voor het beoogde doel. Verkeerde tests, niet ondertekende verslagen, onjuiste interpretaties enz., leiden tot vertraging of stopzetting van de beoordelingsprocedure.

Bij kinderen waar een TAK onderbouw is afgenomen, is verplicht de scores in standaarddeviaties aan te leveren conform de normering uit 2006. Op de website www.zeon.nl kunt u onder de downloads een tabel vinden waar deze standaarddeviaties in zijn uitgewerkt. De Cito-scores van 2001, zoals vermeld in de handleiding, hebben geen Cotan waardering en kunnen niet worden gebruikt.

Algemene Spraaktaaltests
Afgenomen                                  resultaat                                 stoornis wel/niet akkoord
STTB                                            -2 sd of meer                                    stoornis voldoet 
STTB                                           tussen -1,5 en -2 sd                          stoornis voldoet niet 
STTP II, WQ en ZQ                     -1,5 sd of meer                                  stoornis voldoet 
STTB en STTP II, WQ                 -1,5 sd of meer                                  stoornis voldoet
STTB en STTP II, ZQ                  -1,5 sd of meer                                  stoornis voldoet
* In plaats van de STTB kan ook nog de RTTB afgenomen worden. De voorkeur gaat echter uit naar de STTB daar de RTTB verouderde normen heeft.

Als er alleen ernstige uitval van meer dan –2sd op het gebied van de spraak (A1) is kan de CvI tot een beredeneerde afwijking besluiten.
Om dit aan te tonen is in ieder geval nodig:
Bij kinderen tot 8 jaar:
· TAK-klankarticulatie (COTAN A) als kwantitatieve meting (minimaal –2 sd noodzakelijk) plus onderbouwing/observatie van het soort fouten.
· Spraakverstaanbaarheidslijsten.
· Spraaksample van minimaal 25 aansluitende uitingen met een fonologische/fonetische analyse en onderbouwde conclusies (alleen conclusie >-2 SD is onvoldoende). Alleen de zinnen weergeven is onvoldoende. Voor het bepalen van wat beheerst moet worden aan klanken op welke leeftijd wordt verwezen naar het boek van Stes: Articulatiestoornissen (Acco Leuven/Leusden, p. 52-53). Bij een voldoende aantal zinnen kan er ook een verstaanbaarheidsindex worden vastgesteld.
N.B. Logo-art/Metaphon of de GFA-score (Hodson&Paden) alleen is niet voldoende. Naast dat aangetoond wordt op wat en hoeveel de leerling uitvalt, is het van belang een interpretatie te geven ten opzichte van leeftijdgenoten.

Bij kinderen ouder dan 8 jaar:
· TAK-klankarticulatie vergeleken met de norm voor 8-jarigen (minimaal –2 sd noodzakelijk). Aangezien de TAK-ka niet meer leeftijdsadequaat is, is aanvulling met een Metaphon, Logo-art of Hodson&Paden met beschrijving + interpretatie noodzakelijk. 
Aan het dyspraxie onderzoek, waarvan enkele onderdelen beperkt zijn genormeerd, wordt door de CvI niet zoveel waarde gehecht omdat het vooral diagnostisch is en niet normatief. Hetzelfde geldt voor de het NDS (Nederlands Diagnostisch Schisisonderzoek).
Een goede efffectmeting van de specifieke logopedische behandeling kan inzicht geven in de ernst en hardnekkigheid van de spraakproductiestoornis en zo bijdragen aan een goede onderbouwing van dit probleem.
· Spraakverstaanbaarheidslijsten; als kinderen goed kunnen lezen is NSVO het beste middel om de (on-)verstaanbaarheid  te meten en de ernst van het probleem objectief weer te geven.
· Spraaksample met een fonetische/fonologische analyse. Nodig is een beschrijving van de fouten: hoe vaak komen de fouten voor en wat is de ernst van het foutenpatroon in vergelijking met de leeftijd. Het aantal onverstaanbare uitingen kan ook gescoord worden (in dit geval enkel fonetisch onverstaanbaar; semantisch en pragmatisch onbegrijpelijk valt niet onder dit aspect).

In het algemeen t.a.v. foneemanalyse:
Fonologische processen: benoem niet alleen wat er fout en goed voorkomt, maar ook hoe vaak in een sample (1/1; ½; 1/3; 2/3 ...). Zijn het normale processen of afwijkende processen en voor welke leeftijd. Dit is nodig om de ernst van de problematiek te kunnen inschatten.  

Bij A3 en A4 zijn er de volgende aandachtspunten:
· De RTTB kan naar keuze bij A3 OF A4 worden opgevoerd, maar niet bij A3 EN A4..

· De twee subtests (per aspect) mogen hetzelfde spraaktaalprobleem (bijv. zinsvorming) in kaart brengen,. Twee maal dezelfde subtests over een langere periode is niet toegestaan, zoals bijvoorbeeld STTP, Woordontwikkeling in maart ’10 en in september ‘10.

· Indien men binnen aspect 3 niet kan voldoen aan de dossiereisen van 2 subtests kan de uitval op dit aspect toch voldoende aangetoond worden door een uitval op één gekwalificeerde test en daarnaast kwalitatief goede observatiegegevens. Men dient een taalsample van minimaal 25 uitingen toe te voegen en kwalitatief te beoordelen. De keuze hiervoor moet beargumenteerd worden.

· De CELF Zinnen Herhalen is alleen toegestaan als is aangetoond dat er geen problemen zijn met het auditief geheugen.

Wanneer een test niet afneembaar is of er is een testscore van 0 dan dient dit te worden onderbouwd / verklaard; dit betekent niet zonder meer >-2sd.

SToornis van Onveranderde Problematiek (STOP)
Van een stoornis onveranderde problematiek (STOP) kan gebruik worden gemaakt als er al eerder minstens twee indicaties voor dezelfde schoolsoort zijn afgegeven. Dus vanaf de derde indicatie.
ESM en ESM-VSO (een SH-beschikking) geldt daarbij als dezelfde schoolsoort.
Het gaat om stoornissen die voor een langere tijd in een stabiele fase zijn, waarbij de zwaarte van de problematiek door de jaren heen weliswaar van aard kan veranderen, maar niet van ernst.
De invloed van de problematiek op de onderwijsparticipatie moet onverminderd aanwezig zijn.

De stoornis kan in deze gevallen aangetoond worden met behulp van ouder onderzoek (dat aan de algemene voorwaarden van dat moment voldeed) op twee meetmomenten na het 7e jaar, aangevuld met een beschrijving van de huidige ernst van de stoornis door een bevoegd onderzoeker. Afhankelijk van de aard van de stoornis kan de rapportage opgesteld worden door een psycholoog/orthopedagoog, audioloog of logopedist.

Een beroep op STOP is vooral van belang voor oudere ESM-leerlingen.


Oudere kinderen
De CvI wil graag handvatten bieden voor het aantonen van een stoornis bij ESM-leerlingen van 11 jaar en ouder. Er zijn voor deze leeftijdcategorie niet veel gekwalificeerde tests voorhanden (de CELF-normering is voldoende t/m 15 jarigen, maar daarboven zijn het geëxtrapoleerde normen). 

1. Bij oudere kinderen is A4 een belangrijk aspect dat uitgebreid onderzocht kan worden; als men daarnaast ook voldoende aandacht geeft aan een beschrijving of onderzoek van de taalpragmatiek kan een stoornis zeker onderbouwd worden.

2. Het inzetten van de stoornis onveranderde problematiek (STOP; zie onder 1.d) bij die leerlingen die al minstens 2 keer eerder een indicatie hebben gekregen.
 
3. Als een beroep op STOP niet mogelijk is, omdat er bijvoorbeeld geen 2 eerdere indicaties zijn, kunnen resultaten gebruikt worden van eerder afgenomen (wel gekwalificeerde) tests ouder dan 1 jaar.
Als meer gewicht toegekend wordt aan het verloop van de stoornis in de tijd dan aan de testscores op een bepaald moment heeft het aanleveren van oudere testgegevens zin. Gegevens van 2 of 4 jaar oud kunnen een duidelijk inzicht geven in de communicatieve problematiek, zeker op de leeftijd van 12 jaar en ouder. 
Meer specifiek voor herindicatieonderzoeken: Waar dat niet kan, kunnen gegevens uit het verleden over een toen bestaande discrepantie volstaan naast 1 recente score. Als die vroegere scores bijvoorbeeld in vergelijking met groep 8 (boven)gemiddeld waren is het NIET aannemelijk dat er 4 jaar later dus een (ernstige) achterstand is. Alleen oude testgegevens aanleveren zonder recente taalprestaties is onvoldoende voor een beoordeling.

4. Men kan gekwalificeerde tests afnemen waarvoor het kind eigenlijk te oud is. Dan wordt bijvoorbeeld een 13-jarige vergeleken met de normen van 10-jarigen. Dit is niet helemaal correct (en heeft niet de waarde van een gekwalificeerde test),omdat we niet weten hoe 13-jarigen daarop scoren, maar het is dan een aanvullende observatie bij de beschrijvende resultaten. Bovendien kan het wel aangeven hoe de ontwikkeling van het kind is in vergelijking met zichzelf een paar jaar geleden. Verder is het zo dat als bij bijvoorbeeld een 13-jarige scores worden vastgesteld die gemiddeld zijn volgens de normen van 10-jarigen, wil dit niet zeggen dat de leerling dus 3 jaar achter is (dat is echt te kort door de bocht en houdt geen rekening met spreiding op deze leeftijd).

5. Het taalprobleem kan soms alleen kwalitatief worden onderbouwd met observatiegegevens of een spontane taalanalyse. Omschrijving van de problematiek kan a.d.h.v. een taalsample. Schrijf minimaal 25 aaneengesloten uitingen op, beschrijf de problematiek hierin en probeer een interpretatie van de ernst te geven. Probleem is hier ook de normering: men heeft onvoldoende frequentiedata van normale taal en van 13-jarigen.

6. Een andere mogelijkheid om de taalstoornis te onderbouwen is de weg van de therapieresistentie; niet via enkele beweringen, maar volgens een zorgvuldige opzet. Bijvoorbeeld eerst een T0 meting, een periode zonder therapie gevolgd door een T1 meting, een periode met therapie gevolgd door een T2 meting. De waarde van de therapie moet bewezen zijn en volgens de regels van de kunst toegepast. Een kleine modificatie hiervan kan ook munitie leveren om de terugval hypothese (beredeneerde afwijking) te helpen onderbouwen.

7. Maak tevens gebruik van de mogelijkheid om uitval op een taalaspect te onderbouwen met gegevens uit het psychologisch onderzoek.

8. Bij deze oudere kinderen is het van belang om een zeer geringe communicatieve redzaamheid aan te tonen aangezien dit doorslaggevende informatie kan zijn.


a. relatie met intelligentie

· (Her-)indicatieonderzoek bij kinderen met een IQ tussen 70 en 85
Een aangetoonde discrepantie van -0,8 sd of min 12 IQ-punten is bij deze dossiers voldoende om de stoornis vast te stellen. Als er instrumenten zijn waarmee wel voldoende uitval kan worden aangetoond moeten die worden afgenomen (zo nodig direct opvragen). De communicatieve redzaamheid speelt bij deze dossiers een bepalende rol.

· (Her-)indicatieonderzoek bij kinderen met een IQ tussen 60 en 70
Het kind moet leerbaar zijn; profiteren van esm-onderwijs.
Zo mogelijk moet er een significante discrepantie worden aangetoond tussen de taalscores en het PIQ. Een aangetoonde discrepantie van -0,5sd of min. 7 Q-punten is bij deze dossiers voldoende om de stoornis vast te stellen. Als er instrumenten zijn waarmee wel voldoende uitval kan worden aangetoond moeten die worden afgenomen (zo nodig direct opvragen). 
Als de tabellen taalleeftijd/kalenderleeftijd niet laag genoeg gaan om discrepantie aan te tonen kan een vergelijking taalleeftijd/ontwikkelingsleeftijd enig bewijs leveren om dit toch aannemelijk te maken.
De communicatieve redzaamheid speelt bij deze dossiers een bepalende rol.

· (Her-)indicatieonderzoek bij kinderen met een IQ < 60
Deze kinderen kunnen rechtstreeks instromen in het zml en kunnen geen beschikking krijgen voor esm.

b. meertaligheid
Uitgangssituatie 
· Er is geen goede normering van de taalonderzoeken bij meertalige kinderen.
· Noch in de wettekst, noch in CvInet wordt aan deze problematiek aandacht besteed.
· ESM-onderwijs is bedoeld voor kinderen met een spraak-taalstoornis, niet voor kinderen met een achterstand in de verwerving van de tweede-taal.
Het is vaak moeilijk om de taalstoornis te isoleren van een achterstand in de tweede-taal verwerving en wordt nog lastiger als er ook sprake is van een lage intelligentie (TIQ < 85). Door het bodemeffect van testen is het dan vaak moeilijk een stoornis aan te tonen. Het verdient dan aanbeveling ook de ruwe scores en goede observatiebeschrijvingen aan te leveren.
In de praktijk blijkt een goede anamnese vooral van waarde om de balans op te maken of er met name sprake is van een tweede-taal verwervingsprobleem of een spraak-taalstoornis.
Lastig blijken vooral die situaties waarin de balans ongeveer in evenwicht is.

Een goede anamnese meertaligheid is verplicht. Een eerdere anamnese kan gebruikt worden zolang er geen belangrijke wijzigingen zijn, de taalanamnese van een jonger brusje kan tot een andere normgroep leiden. De vragenlijst zelf hoeft niet te worden toegevoegd, wel een verslag over de bevindingen en de conclusie welke normgroep van toepassing is. Zodoende zijn de gegevens en interpretatie navolgbaar. 
Onvoldoende effect van de zorg (evt. therapie, indien zorgvuldig aangetoond) en een zeer geringe communicatieve redzaamheid zijn factoren die pleiten voor een primair spraak-taalprobleem. 

Wie is meertalig?
We gaan er van uit dat er sprake is van meertaligheid als het Nederlands niet de (voornaamste) thuistaal is/is geweest (denk aan adoptiekinderen) of als het (primair) onderwijs dat het kind heeft gevolgd niet volledig NL-talig was.
De taalontwikkeling begint vroeg en vlakt af na het 8e jaar; dat impliceert dat een kind dat pas vanaf zijn 4e jaar NL leert (terwijl ééntalig NL kinderen dan al een heel stuk van hun taalontwikkeling achter de rug hebben), ook 6 jaar later nog niet volgens de NL-normen beoordeeld mag worden, zeker niet als de thuistaal anders is dan de schooltaal.

Neem verder in de overweging van de groep waarmee wordt vergeleken mee:
· De leeftijd waarop NL-taalaanbod is gestart (voor 2;6 jaar of voor of na 5 jaar).
· Is de thuistaal gelijk aan de schooltaal (dat is gunstiger) denk aan adoptie, i.t.t. immigratie.
· Als de thuistaal niet gelijk is aan de schooltaal kan nooit worden vergeleken met ééntalige NL-normen (doorgaans bij immigratie).
· De kwaliteit en kwantiteit van het NL-taalaanbod thuis.
· De taligheid van de denkprocessen van het kind en de ouders.
· Genetische resistentie (brusjes, tweeling).
· Therapieresistentie.

Afspraken:
· Je kunt meertalige kinderen alleen met NL normen vergelijken als vanaf de geboorte door de primaire opvoeder steeds een kwalitatief goed NL-aanbod is geweest. Een jong kind is normaliter in staat meerdere talen tegelijk te leren. De kwaliteit van die taalverwerving hangt nauw samen met de kwaliteit en kwantiteit van de aangeboden talen, maar ook van de kansen/gelegenheden om die talen zelf te gebruiken (een kind dat door mama Franstalig wordt opgevoed en waarbij papa soms Nederlandse verhaaltjes voorleest, hoort niet vergeleken te worden met eentalige NL-kinderen).
· Je vergelijkt met T1 als het taalaanbod thuis overwegend anderstalig is.
· Je vergelijkt met T2 als het taalaanbod thuis overwegend NL van voldoende kwaliteit is.
Herkomst speelt dus geen rol!

Geef altijd in de conclusie aan voor welke normgroep is gekozen en waarom.

Moedertaalonderzoek is enkel nodig als de kinderen nog geen half jaar Nederlands taalaanbod (horen/spreken) krijgen en als die andere taal de beste taal is. 
Anderzijds, het aantonen van een stoornis in het Nederlands met een bewijs van achterstand in de moedertaal is een sterk argument voor het bestaan van een taalstoornis.
De Citotoets Tweetaligheid heeft een D-score van de COTAN, het voordeel is dat de vragen al zijn vertaald, dus de vrijheid van de tolk is begrensd. Deze test is enkel geschikt voor leerlingen uit groep 1 en 2. Het kan gebruikt worden, hoewel er rekening mee moet worden gehouden dat de normering statistisch niet voldoende is onderbouwd. 
Voor Marokkaanse kinderen lijkt de vertaling niet altijd te kloppen.

· Bij meertalige kinderen is een verbale intelligentietest, zoals de WISC, niet passend vanwege de talige instructies, zij worden benadeeld door deze test te kiezen. Er hoort bij deze kinderen een SON of een WNV-NL te worden afgenomen. 
· Bij herindicaties blijft de vergelijking met de eigen groep erg belangrijk. Bij die eigen groep is niet het land van herkomst van belang, maar wel of in de thuissituatie overwegend geen Nederlands wordt gesproken (T1) of dat in de thuissituatie overwegend Nederlands wordt gesproken (T2). 

· Aantonen uitval A3: door de verschillende structuur van talen is dit via vertaling erg moeilijk te onderzoeken. Bij jonge kinderen wordt hiervoor de Reynell wel gebruikt, maar tot 4 jaar hoort de TBQ eerder bij aspect 4. Een beschrijving van de moedertaalstructuur m.b.v. een tolk is vaak het meest haalbare. De zo verkregen gegevens moeten naderhand door de logopedist geïnterpreteerd worden om het ontwikkelingsniveau te bepalen.
· Als uitval lastig is aan te tonen kan het helpen om door de tijd heen quotiënten met elkaar te vergelijken; bijv. een kind heeft op 4 jarige leeftijd een TBQ van 55 en heeft ondanks gerichte logopedie op 6 jarige leeftijd een TBQ van 65. De normering an sich is niet bruikbaar omdat ze is gebaseerd op ééntalige NL-kinderen, maar geeft wel aan of er groei of inhaal is (bij enkel groei zou de TBQ in het voorbeeld weer 55 zijn). In het voorbeeld zie je dat er wel inhaal is geweest, maar dat die ondanks NL-onderwijs en logopedische therapie veel te gering is; het kind begrijpt nog steeds veel minder dan zijn NL klas/leeftijdgenootjes. Als de non-verbale intelligentie gemiddeld is en de moedertaal ook achter is, kan gesteld worden dat er sprake is van een taalstoornis.
· Wat te doen bij oudere (> 10 jaar) meertalige kinderen? 
Als ze minstens 6 jaar NL-talig onderwijs[footnoteRef:1] hebben gehad en thuistaal dominant NL is, kunnen ze worden vergeleken met Nederlandstalige kinderen. De volgorde van onderzoeken is als volgt: [1:  Als het kind 5 dagen per week naar de vroegbehandeling/peuterspeelzaal ging mag deze periode ook mee worden gerekend.] 

a. Als die voorhanden zijn A- of B gekwalificeerde taaltests afnemen, CELF subtesten kunnen worden gebruikt, maar door het ontbreken van een goede aparte normering moeten de scores met de nodige voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. Het geeft een beeld van het taalfunctioneren vergeleken met de normen van hoofdzakelijk eentalige NL-kinderen
b. als tweede keus subtests van psychologische tests (zie 2f) 
c. Een aanvraag o.b.v. STOP kan ook worden overwogen.
Als leerlingen minstens 6 jaar NL-talig onderwijs hebben gehad, maar de thuistaal is anders dan de schooltaal, kan dezelfde procedure worden gevolgd, maar de interpretatie van de normering vraagt meer voorzichtigheid en kan eerder gelden als kwalitatieve observatie. Aantonen van de therapieresistentie kan mede geprobeerd worden, maar is gezien de oudere leeftijd moeilijker.
Als ze nog geen 6 jaar NL-talig onderwijs[footnoteRef:2]1 hebben gevolgd kunnen de zelfde test worden gebruikt als hierboven, maar dan de taalleeftijd als norm gebruiken i.p.v. de kalenderleeftijd. Ook deze interpretatie vraagt voorzichtigheid en heeft slechts de waarde van een kwalitatieve observatie. [2: ] 

[bookmark: _GoBack]Bij oudere kinderen die pas sinds kort in Nederland zijn kan een taalstoornis blijken uit onderzoeken die ze kunnen overleggen uit hun land van. Als dat onmogelijk is zal moedertaalonderzoek m.b.v. een tolk moeten plaatsvinden; NL tests die vertaald worden door een tolk (5 taalaspecten beschrijven/beoordelen).



Stroomdiagram richtlijnen voor onderzoek bij meertaligen/anderstaligen:



Blijkt uit de anamnese dat de balans duidelijk doorslaat naar het spraak-taalprobleem? 
Er is géén sprake van een taalstoornis, maar van een achterstand in de verwerving van de tweede taal.

nee
Spreekt de leerling zelf de moedertaal?
Onderzoek van het Nederlands volstaat (vergelijken met eigen normgroep). 

nee
Heeft de leerling ook problemen in de moeder taal?
Er is géén sprake van een taalstoornis, maar van een achterstand in de verwerving van de tweede taal.
nee
Is er sprake van sequentiële  tweetaligheid?
Er is sprake van simultane tweetaligheid. Zijn er in de beste taal forse problemen?
Onderzoek naar de beste taal. Als dat Nederlands is de TAK afnemen en vergelijken met de eigen normgroep. Anders moedertaalonderzoek.
Het kind is jonger dan 5 jaar: afhankelijk van de hoeveelheid NL die het kind kreeg onderzoeken we NL (T2) met de TAK of is moedertaalonderzoek (T1) via een tolk noodzakelijk.
Het kind is ouder dan 5 jaar:
Onderzoek van het NL volstaat (vergelijken met eigen normgroep).

ja
ja
ja
nee
ja
ja
nee
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