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Inleiding 

 

Het Jaarverslag Logopedie 2017-2018 is het laatste jaarverslag dat ik als logopedist voor de gemeente 

Haarlemmerliede en Spaarnwoude heb geschreven. 

Op 1 januari 2019 zal, vanwege een gemeentelijke herindeling, de gemeente Haarlemmerliede en 

Spaarnwoude aansluiten bij gemeente Haarlemmermeer. Dit heeft gevolgen voor de preventieve logopedie. De 

functie ‘gemeentelijk schoollogopedist’ komt te vervallen en logopedische taken zullen worden uitgevoerd door 

logopedisten van een externe organisatie. Basisscholen worden vanaf die tijd niet meer wekelijks bezocht door 

de logopedist. De focus zal vooral liggen op logopedische vroegsignalering bij kinderen van 2.0 tot 4.0 jaar en 

op advisering en voorlichting op kinderdagverblijven en basisscholen.  

 

Sinds december 2002 heb ik met veel plezier gewerkt op alle scholen binnen de gemeente. Ik heb 

veranderingen doorgevoerd, zoals het vaststellen van een jaarlijkse toetskalender voor de onderbouw, het 

invoeren van toetsen voor het opsporen van risicofactoren voor dyslexie en de begeleiding van leerlingen met 

taalproblematiek of problemen met het (voorbereidend) lezen. Daarnaast heb ik de contacten met intern 

begeleiders en externe specialisten geïntensiveerd.  

 

De laatste jaren ben ik aanwezig geweest bij gemeentelijk overleg over VVE, bij het schooldirecteurenoverleg 

en incidenteel bij overleg met de huisartsen. Vanuit mijn expertise als logopedist heb ik een bijdrage kunnen 

leveren aan onderwerpen als taalbeleid, meertaligheid, taalmethodes, leerlingvolgsystemen, dyslexie en de 

ontwikkeling van jonge kinderen.  

 

Ik vind het jammer dat ik na meer dan 15 jaar geen ‘spraakjuf’ meer zal zijn op de scholen en ik zal de kinderen 

en de collega’s op de scholen en daarbuiten missen. Maar ik ben blij dat ik in mijn nieuwe functie als 

beleidsmedewerker peuters en VVE mijn kennis en ervaringen kan inzetten voor de gemeente 

Haarlemmermeer.  
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Doel 

Door inzet van preventieve logopedie profiteren alle leerlingen op de scholen binnen de gemeente maximaal 

van het onderwijs; zij beginnen zo veel mogelijk met een voldoende taalniveau, goede spraak en voldoende 

fonemische vaardigheden in groep 3.   

De gemeente voldoet door effectief logopedisch aanbod aan eisen die gesteld worden aan jeugdbeleid en aan 

de wet OKE (ontwikkelingskansen door kwaliteit en educatie).  

 

Strategie 

De taken van de logopedist zijn gericht op vroege signalering van spraak- en/of taalproblematiek en 

(risicofactoren voor) dyslexie in de voorschoolse fase en op de basisscholen. Zij werkt samen met intern 

begeleiders, leerkrachten en externe specialisten voor goede diagnosestelling en effectieve behandeling van 

communicatieproblemen of problemen met het leren lezen en schrijven. Haar paramedische kennis over 

communicatieproblemen en de ontwikkeling van (jonge) kinderen zet zij in voor gemeentelijk beleid op het 

gebied van taal, spraak, dyslexie, VVE en onderwijs.  

 

 

Werkwijze 

  Screening en onderzoek op de basisscholen 

Door gestandaardiseerde logopedische screening aan het begin van groep 2 en specifiek logopedisch 

onderzoek in groep 1 tot en met groep 8 worden spraak- en/of taalproblemen en andere logopedische 

problemen zoals heesheid, afwijkende mondgewoonten of stotteren snel in kaart gebracht. Leerkrachten krijgen 

bruikbare adviezen om leerlingen te helpen en zo nodig worden leerlingen doorverwezen naar specialisten in de 

eerste lijn. Met intern begeleiders stelt de logopedist passende vervolgtrajecten op voor individuele leerlingen. 

Intern begeleiders en leerkrachten kunnen problemen en casussen voorleggen aan de logopedist, bijvoorbeeld 

over leerlingen met communicatieproblemen of complexe zorgvragen. 

 

  Toetsen beginnende geletterdheid  

Afname van de toetsen voor beginnende geletterdheid zorgt ervoor dat problemen met de fonemische 

vaardigheden, de woordenschat, het automatiseren en de letterkennis al in groep 2 worden opgespoord. Deze 

vaardigheden zijn belangrijk voor het leren lezen en schrijven in groep 3. De resultaten van deze toetsen 

passen qua scoring in het leerlingvolgsysteem. Lage scores zijn aanleiding voor extra ondersteuning in de klas 

en zo nodig bij de logopedist. Op deze manier starten leerlingen goed voorbereid in groep 3 en worden 

problemen met het lezen en spellen zo veel mogelijk voorkomen.  

 

  Consultatiefunctie VVE 

Kinderdagverblijven en peuterspeelzalen kunnen de hulp van de logopedist inroepen wanneer er twijfels zijn 

over de spraak-taalontwikkeling van jonge kinderen. Na observatie en eventueel specifiek logopedisch 

onderzoek wordt advies gegeven aan begeleiders en ouders.  
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 Onderzoek, advisering en begeleiding bij dyslexie 

De logopedist volgt de richtlijnen uit de protocollen voor dyslexie en leesproblemen in het basisonderwijs. In 

overleg met de intern begeleiders doet zij onderzoek bij leerlingen met lees- en spellingsproblemen. Zij is 

betrokken bij de interventieperiodes die voorafgaan aan de aanvraag voor vergoeding voor dyslexie-onderzoek.  

 

De gemeente is verantwoordelijk voor de vergoeding van onderzoek en behandeling voor leerlingen met 

ernstige enkelvoudige dyslexie (EED). Doordat de logopedist de taalscreening en de toetsen voor beginnende 

geletterdheid afneemt in de onderbouw, worden risicofactoren voor dyslexie snel in kaart gebracht en kunnen 

leerlingen al vroeg extra instructie en oefening krijgen op school. Hierdoor wordt overaanmelding voor 

dyslexieonderzoeken en behandelingen die door de gemeente vergoed moeten worden, zo veel mogelijk 

voorkomen. Dit werkt voor de gemeente kostenbesparend.  

 

 Advisering gemeente 

De logopedist is een schakel tussen het onderwijs en de gemeente, vooral op het gebied van taal en dyslexie. 

Zij adviseert de gemeente over taalbeleid, dyslexietrajecten, VVE en communicatie. Doordat zij alle scholen 

bezoekt is zij voor leerkrachten en intern begeleiders een aanspreekpunt en overlegpartner.  

Door haar activiteiten op kinderdagverblijven en op de basisscholen voldoet de gemeente aan de wet OKE 

(ontwikkelingskansen door kwaliteit en educatie), waarvan het doel is dat kinderen zo veel mogelijk zonder 

taalachterstanden beginnen in groep 3 en is er sprake van een doorgaande lijn in effectieve diagnostiek en 

behandeling in kinderdagverblijven en op basisscholen.  
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Belang van logopedie op de basisschool  

 

Het belang van onderkenning van taalproblematiek bij kinderen kan niet worden overschat. Met een prevalentie 

van 7 tot 10% is een taalontwikkelingsstoornis een van de meest voorkomende aandoeningen bij kinderen (E. 

Burger e.a., 2012). Dit betekent dat in iedere klas ongeveer twee kinderen een taalstoornis hebben. Ter 

vergelijking: ADHD heeft een prevalentie van 5% en ASS (stoornis in het autistisch spectrum) een prevalentie 

van 1% (E. Gerrits, Factsheet taalontwikkelingsstoornissen 2015).  

 

De taalontwikkeling van jonge kinderen wordt beoordeeld door de arts van het consultatiebureau. Voor 

tweejarige kinderen bij wie de observaties tijdens het taalonderdeel van het Van Wiechenonderzoek reden zijn 

om de taalontwikkeling nader te onderzoeken is een specifieke richtlijn opgesteld, de ‘Handreiking uniforme 

signalering van taalachterstanden bij jonge kinderen’. Lage scores geven aanleiding tot actie, zoals verwijzing 

naar een audiologisch centrum of logopedie.  

Niet alle taalproblematiek is voor het vijfde levensjaar vast te stellen, de optimale leeftijd voor het signaleren van 

een taalontwikkelingsstoornis is wetenschappelijk nog niet aangetoond (Richtlijn TOS 2017). Monitoren van de 

taalontwikkeling is dus ook op de basisschool belangrijk. Daarnaast kunnen sommige logopedische problemen 

zoals vertelvaardigheden, leesvoorwaarden, stotteren en specifieke articulatieproblemen pas bij screening op 

de basisschool worden gesignaleerd (Position Statement NVLF). 

 

Taalstoornissen hebben gevolgen, er is een relatie tussen cognitieve functies, intelligentie en taalvaardigheid. 

Kennisoverdracht en het structureren van de omgeving vereisen goede taalvaardigheden (F. Moser, M. 

Drenthen 2012). Als taalproblemen blijven bestaan, heeft dat gevolgen voor de schoolprestaties van kinderen. 

Vooral taalbegripsproblemen hebben invloed op het non-verbaal IQ. Onvoldoende taalbegrip zorgt voor 

vastlopen in alle talige schoolvakken (Mollink e.a. 2012). Er is een sterke relatie tussen taalstoornissen een 

lees- en spellingsproblemen. Taalstoornissen hebben niet alleen een negatieve invloed op het voorbereidend 

lezen in groep 2, maar ook op het lezen en spellen vanaf groep 3 (A. Smits 2000). Anderen niet goed begrijpen 

en jezelf niet goed duidelijk kunnen maken kan leiden tot gevoelens van faalangst, frustratie en verzet. 

Volwassen bij wie een taalstoornis is vastgesteld, hebben vaker een lagere opleiding, een lagere sociaal 

economische status (Johnson e.a. 2010) en hebben vaker problemen met het onderhouden van relaties (Clegg 

e.a. 2005).  

 

Vanaf de leeftijd van vijf jaar is vrijwel geen spontaan herstel te verwachten. Als kinderen met een 

taalontwikkelingsstoornis 5.5 jaar oud zijn blijkt bij 72% de stoornis hardnekkig (Factsheet 

taalontwikkelingsstoornissen 2015). Logopedische therapie heeft een positief effect op de taalproductie van 

peuters en kleuters met een taalontwikkelingsstoornis. De woordenschat bij kinderen met expressieve 

taalproblemen groeit door behandeling (Slofstra-Bremer, Weerdenburg 2010). 

Omdat er een sterke relatie is tussen taalvaardigheid en de leesvaardigheid heeft logopedie bij kleuters als 

bijkomend effect dat ook het voorbereidend lezen (fonologische en fonemische vaardigheden) geoefend kan 

worden (M. Verboom, M. van Weerdenburg 2012).  
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Logopedie bij kinderen met een taalontwikkelingsstoornis levert de samenleving een jaarlijkse besparing van 38 

tot 115 miljoen op, door onder andere geringere verwijzing naar speciaal basisonderwijs, verbetering van de 

sociale ontwikkeling en vergroting van kansen op de arbeidsmarkt (Onderzoek SEO, de waarde van logopedie 

2002).  

 

Steeds meer gemeenten kiezen ervoor om de - eerder afgeschafte - logopedische screening op de basisschool 

weer in te voeren, voor een goede en vroegtijdige diagnostiek van logopedische problematiek (GGD-GHOR, 

preventieve logopedie). De logopedische screening is snel en makkelijk uit te voeren en geeft een goed beeld 

van de spraak-taalontwikkeling van kinderen. Resultaten van de screening kunnen aanleiding zijn voor extra 

ondersteuning in de klas of doorverwijzing naar externe behandelaars. Doordat de screening plaatsvindt aan 

het begin van groep 2, kunnen achterstanden worden ingelopen en starten leerlingen goed voorbereid in groep 

3, wat de doelstelling is van de wet OKE. 

 

Logopedisten uit de eerste lijn melden dat leerlingen uit gemeente Haarlemmerliede en Spaarnwoude eerder en 

met een specifieke diagnose of hulpvraag worden aangemeld bij praktijken. Daardoor starten kinderen met een 

spraak- of taalstoornis of andere logopedische problemen (zoals fonologische of fonemische problemen, 

problemen met de geletterdheid, heesheid, stotteren, afwijkende mondgewoonten en slikproblemen) op tijd met 

behandeling en zijn problemen vaak – grotendeels - verholpen voordat zij beginnen in groep 3.  

Logopedisten, maar ook schooldirecteuren die in verschillende gemeenten werken, merken dat door het 

ontbreken van de logopedische screening leerlingen onder de radar verdwijnen. Hierdoor worden problemen te 

laat ontdekt en lopen kinderen vast in het onderwijs of ontstaan er secundaire problemen. Vaak is dan 

langdurigere en duurdere zorg nodig.  

 

Conclusie 

Omdat taalstoornissen niet altijd voor de leeftijd van vier jaar zijn vast te stellen en vanwege de enorme impact 

die taalstoornissen hebben op de cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling, zou het jeugdbeleid van de 

gemeente niet alleen gericht moeten zijn op diagnostiek bij zeer jonge kinderen (consultatiebureau en JGZ) 

maar ook op preventie en onderzoek op de basisschool (logopedische screening en advisering). 

 

Effectieve behandeling op school en in de eerste lijn zorgt ervoor dat leerproblemen en problemen met het 

(voorbereidend) lezen en spellen worden voorkomen of verminderd. 

 

Door effectieve logopedische diagnostiek en behandeling in een doorgaande lijn (2.0 tot 6.0 jaar) van 

consultatiebureau naar kinderdagverblijf (voorschool) naar basisschool (vroegschool) starten kinderen zo veel 

mogelijk zonder achterstanden in groep 3 en wordt voldaan aan de wet OKE. Het voorkomen van plaatsing op 

speciaal basisonderwijs en een hogere toekomstige productie (hogere opleiding, betere kansen op de 

arbeidsmarkt) werkt kostenbesparend voor de maatschappij.  
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Werkzaamheden 2018-2019 

 

Basisscholen 

De preventieve logopedie werkt met een jaarlijkse toetskalender. In overleg met de scholen is vastgesteld om 

de logopedische screening aan het begin van groep 2 in te roosteren. Daarna worden de toetsen voor 

beginnende geletterdheid afgenomen. Alle leerlingen van groep 2 worden getoetst. Leerkrachten geven van 

tevoren aan bij welke kinderen er vragen of twijfels zijn.  

Resultaten van de screening kunnen aanleiding zijn voor extra observatie in de klas, een controle op termijn, 

aanvullend onderzoek of verwijzing naar de eerste lijn. 

Als leerlingen lage scores behalen op de toetsen voor beginnende geletterdheid, krijgen zij extra ondersteuning 

in de klas en/of bij de logopedist.  

Aan het einde van groep 2 worden leerlingen die lage scores behaalden op de toetsen voor beginnende 

geletterdheid, nogmaals getest om vooruitgang te meten.  

Door deze werkwijze kan de leerkracht van groep 3 nauwkeurig worden geïnformeerd over alle leerlingen en 

kan voor zorgleerlingen direct extra hulp en ondersteuning ingezet worden.  

 

Door afname van screening en toetsen aan het begin van groep 2 is er nog een heel schooljaar voor de boeg 

om, met extra hulp, achterstanden in te lopen. Het streven is om leerlingen zo goed mogelijk voorbereid te laten 

starten in groep 3. Als leerkrachten bij een nieuwe aanmelding in groep 1 al twijfels hebben over taal of spraak, 

dan neemt de logopedist specifieke tests af om vast te stellen of extra hulp in de klas of verwijzing naar de 

eerste lijn nodig is. Ook vanaf groep 3 kan de hulp van de logopedist ingeroepen worden. Hierbij kan het gaan 

om lees- en schrijfproblemen en om logopedische problemen zoals heesheid, stotteren of specifieke 

taalproblemen. In het kader van passend onderwijs nemen ook leerlingen met een (complexe) zorgvraag deel 

aan het regulier onderwijs. De logopedist kan betrokken worden bij onderzoek of het opstellen van een 

individueel handelingsplan.  

 

Omdat dit het laatste jaar was dat de schoollogopedist de scholen in de gemeente Haarlemmerliede en 

Spaarnwoude bezocht, is ook aan het einde van het schooljaar nog een screening ingeroosterd om de 

leerlingen te testen die in 2018-2019 naar groep 2 gaan. Hierdoor hebben de leerkrachten van groep 2 

informatie over spraak, taal en andere logopedische problemen en kunnen zij de leerlingen gericht observeren 

en zo nodig doorverwijzen.  

 

Aan het einde van schooljaar 2017-2018 hebben de intern begeleiders van alle scholen informatie gehad over 

(het signaleren van) logopedische problemen op de basisschool en over tests die zij zelf kunnen afnemen bij 

leerlingen. Deze informatie is ook op papier en digitaal verstrekt, zodat scholen goed zijn voorbereid op een 

toekomst zonder wekelijks bezoek van de logopedist.  
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Kinderdagverbljiven 

Ook voor de  kinderdagverblijven zal er vanaf het nieuwe schooljaar een andere werkwijze zijn voor de 

logopedie. Tot die tijd kon de logopedist op verzoek kinderen observeren of toetsen. Hiervan is in het afgelopen 

schooljaar een paar maal gebruik gemaakt. De twijfels over spraak en taal bleken meestal terecht; logopedische 

tests en observaties toonden fonologische en/of taalproblemen aan. Kinderen zijn doorverwezen naar de eerste 

lijn.  

 

Overige werkzaamheden 

Kwaliteitskringbegeleider 

Als kwaliteitsgeregistreerd logopedist maak ik deel uit van een kwaliteitskring. Tot juli 2018 was ik 

kwaliteitskringbegeleider van een kring voor logopedisten in de Zaanstreek. Alle deelnemers van deze kring 

werken met kinderen, in verschillende werksituaties.  

Als kringbegeleider was ik verantwoordelijk voor de agendering, de notulering en het inzetten van methodieken 

en werkvormen tijdens de vergaderingen en het schrijven van jaarplannen en jaarverslagen volgens de eisen 

van het Kwaliteitsregister voor Paramedici. Voor elke vergadering geldt dat er vooraf doelen moeten worden 

vastgesteld en dat er gekozen wordt voor een goedgekeurde methodiek, zoals intercollegiale toetsing, korte 

verbetercyclus, richtlijnbespreking of casuïstiek. Hierdoor zijn de bijeenkomsten zo effectief mogelijk en kunnen 

individuele opbrengsten worden benoemd.  

Thema’s die dit schooljaar op de agenda stonden, zijn onder andere: taalniveau en behandelmogelijkheden bij 

jonge kinderen van 1.6 tot 2.5 jaar, richtlijn taalontwikkelingsstoornissen NVLF, omgaan met weerstand tijdens 

de behandeling, casuïstiek spraak.  

Jaarlijks bezoek ik de cursusdag voor kwaliteitskringbegeleiders in Utrecht. Naast een plenair deel zijn er 

verschillende workshops waarin vooral aandacht wordt besteed aan het begeleiden van groepen, 

ontwikkelingen in de logopedie, methodieken en coaching. 

 

GGD-GHOR preventieve logopedie 

Namens de gemeente Haarlemmerliede en Spaarnwoude neem ik deel aan de bijeenkomsten voor 

logopedisten van de GGD-GHOR Nederland (preventieve logopedie). De bijeenkomsten vinden drie maal per 

jaar plaats in Utrecht. Recente ontwikkelingen en relevante berichten over beleid voor jeugdigen worden 

regelmatig digitaal doorgegeven.   

Tijdens de bijeenkomsten worden ervaringen en actuele ontwikkelingen binnen de preventieve sector 

besproken. 

Omdat ik binnen de gemeente Haarlemmermeer beleidsmedewerker voor peuters en VVE word, zal ik de 

bijeenkomsten van de GGD-GHOR blijven bezoeken.  
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Gemeente 

De meeste collega’s van gemeente Haarlemmerliede en Spaarnwoude zijn per 1-1-2018 begonnen in een 

nieuwe functie binnen de gemeente Haarlemmermeer. Hierdoor zijn vanaf die tijd geen vergaderingen meer 

ingepland over VVE of met scholen.  

Vooruitlopend op de nieuwe functie van beleidsmedewerker peuters en VVE heb ik deelgenomen aan overleg 

binnen gemeente Haarlemmermeer. Het ging hierbij om overleg met aanbieders in de kinderopvang en overleg 

over subsidieregelingen en de verwijzing van peuters met een VVE-indicatie. Hierdoor heb ik een beeld 

gekregen van de werkwijze in de Jeugdzorg Haarlemmermeer. Ook heb ik kennisgemaakt met collega’s van 

cluster SSC en deelgenomen aan clusteroverleg.  
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Evaluatie 

 

Na bijna 16 jaar met heel veel plezier als preventief schoollogopedist te hebben gewerkt, begin ik in september 

aan een nieuwe functie als beleidsmedewerker cluster SSC in de gemeente Haarlemmermeer. Het is fijn dat ik 

mijn ervaringen in het onderwijs en als kringbegeleider kan inzetten in deze nieuwe functie.  

 

Voor mij staat altijd het belang van het kind centraal. Ieder kind verdient de kans om zijn talenten en 

vaardigheden optimaal te ontwikkelen. Kinderopvang en onderwijs bieden die kansen, maar soms is extra 

ondersteuning nodig, zowel voor zorgleerlingen als voor leerlingen met een ontwikkelingsvoorsprong.  

Ik ben daarom zeer positief over de pas geopende Peuteracademy in Haarlemmermeer en ik hoop dat deze lijn 

wordt doorgetrokken naar het basisonderwijs en het middelbaar onderwijs, omdat (hoog)begaafde leerlingen 

daar vaak niet de begeleiding krijgen die zij nodig hebben. Hoogbegaafde kinderen kunnen ook specifieke 

taalstoornissen hebben. De behandelaar moet de therapie dan afstemmen op hun ontwikkelingsniveau en 

kennis hebben over hun manier van leren.  

Leerlingen met taal-spraakproblemen en kinderen met meertaligheidsproblematiek kunnen door effectieve 

ondersteuning binnen de VVE en behandeling in de eerste lijn geholpen worden om zo goed mogelijk te starten 

in groep 3, waardoor zij optimaal profiteren van het onderwijs. Voor kinderen met een taalontwikkelingsstoornis 

is het VVE-aanbod alleen niet voldoende, zij hebben ook behandeling in de eerste lijn nodig.  

Ketenzorg, een doorgaande lijn voor kinderen van 2.0 tot 12 jaar, waarbij goede signalering - ook op de 

basisschool - en effectieve hulp centraal staat, is in het belang van alle kinderen.  

 

Ik hoop binnen cluster SSC een positieve bijdrage te leveren aan het jeugdbeleid, in samenwerking met 

collega’s binnen en buiten het gemeentehuis.  

Multidisciplinaire samenwerking maakt zorg op maat mogelijk.   
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Onderzoeksgegevens 2017-2018 

 

Toetsen beginnende geletterdheid 

Groep 1 (rijmtoets) 

Halverwege: 14 leerlingen 

St. Jozefschool: 24 leerlingen 

Margrietschool: 14 leerlingen 

St. Franciscusschool: 15 leerlingen 

St. Adalbertusschool: 29 leerlingen 

 

Groep 2  

Oktober: analyse, synthese, automatisering en letterkennis, Hertest: april/mei  

V=verbetering, G=gelijk gebleven. NB Omdat scores strenger zijn in mei, kunnen leerlingen die dan meer items 

goed doen toch gelijk gebleven zijn in score, de vooruitgang is dan niet zichtbaar in de score.  

Halverwege: 11 leerlingen  hertest: 6 leerlingen (5 V, 1 G) 

St. Jozefschool: 32 leerlingen  hertest: 24 leerlingen (17 V, 7 G) 

Margrietschool: 10 leerlingen  hertest: 6 leerlingen (3 V, 3 G) 

St. Franciscusschool: 16 leerlingen hertest: 7 leerlingen (3 V, 3 G) 

St. Adalbertusschool: 31 leerlingen hertest: 17 leerlingen (15 V, 2 G) 

 

Logopedische screening (begin groep 2 en leerlingen groep 1 in mei/juni) 

Halverwege: 11 leerlingen   groep 1: 14 leerlingen 

St. Jozefschool: 32 leerlingen   groep 1: 23 leerlingen 

Margrietschool: 10 leerlingen   groep 1: 14 leerlingen 

St. Franciscusschool: 17 leerlingen  groep 1: 16 leerlingen 

St. Adalbertuschool: 31 leerlingen  groep 1: 29 leerlingen 

 

Na de screening is met leerkrachten en intern begeleiders vastgesteld welke leerlingen extra ondersteuning/ 

observatie nodig hebben in de klas en welke kinderen worden doorverwezen naar de eerste lijn. Dit is soms ook 

een advies voor verwijzing op langere termijn, bijvoorbeeld na een observatieperiode of voorafgaand aan het 

aanmeten van een beugel. In totaal is bij 63 leerlingen het advies voor eventuele verwijzing besproken.  

 

Logopedisch onderzoek / behandeling 

Trainen fonemische vaardigheden en letterkennis (voorschottraining): 38 leerlingen 

Dyslexie: 4 leerlingen 

Spraak/mondmotoriek: 14 leerlingen 

Taal: 12 leerlingen 

Taal en spraak: 5 leerlingen 

Stem: 3 leerlingen 

Stem-spraak-taal: 1 leerling 

Vloeiendheid spraak (stotteren): 4 leerlingen 
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Informatie logopedie 

 

Een logopedist is all-round opgeleid en de opleiding is opgedeeld in de vakgebieden: spraak, taal en gehoor en 

stem. Omdat logopedisten werkzaam kunnen zijn met kinderen, volwassenen en bejaarden, hebben zij ook 

kennis over pedagogiek, anatomie, psychologie, neurologie en ziektebeelden en aandoeningen.  

Logopedisten werken in verschillende werksettingen, bijvoorbeeld in de gezondheidszorg, het onderwijs of de 

preventieve sector.  

Daarnaast kan de logopedist hulp bieden bij lees- en spellingsproblemen en dyslexie en bij laaggeletterdheid. 

Logopedisten zijn geregistreerd in het Kwaliteitsregister Paramedici, waarin zij zich iedere vijf jaar kunnen 

herregistreren als zij voldoen aan de kwaliteitseisen (cursussen, opleidingen, intercollegiale toetsing) en 

voldoende uren werkzaam zijn geweest als logopedist.  

 

Spraak 

Kinderen kunnen verschillende spraakproblemen hebben; er kan sprake zijn van een articulatieprobleem, een 

vertraagde spraakontwikkeling, verbale dyspraxie of problemen met de fonologie. Spraakproblemen hebben 

gevolgen voor de verstaanbaarheid, maar kunnen ook invloed hebben op het leren lezen en schrijven. De 

klank-tekenkoppeling kan moeilijk zijn voor kinderen die klanken niet goed kunnen onderscheiden of uitspreken. 

Hierdoor kunnen problemen met spellen en lezen ontstaan. 

Problemen met de vloeiendheid (hakkelen, stotteren) vallen binnen het vakgebied spraak evenals afwijkende 

mondgewoonten en slikproblemen. 

 

Taal 

In Nederland heeft 7-10% van de kinderen een taalontwikkelingsstoornis (TOS). Daarmee is het een van de 

meest voorkomende aandoeningen bij kinderen. De verhouding jongens-meisjes is 4:3 (Tomblin e.a. 1997). Een 

specifieke taalstoornis heeft een neurobiologische oorzaak (Falcaro e.a. 2008). Een taalstoornis kan gevolgen 

hebben voor de taalproductie (woordenschat, woordvorming, zinsbouw) en voor het taalbegrip (begrijpen van 

woorden, zinnen en tekst). Een taalontwikkelingsstoornis heeft een neurologische achtergrond. 

Een taalachterstand kan ontstaan door omgevingsfactoren, zoals onvoldoende taalaanbod of meertaligheid, 

maar ook door problemen met het gehoor.  

Taalproblemen hebben invloed op de spelontwikkeling en de cognitieve en sociaal-emotionele ontwikkeling. Als 

kinderen hun spel niet kunnen reguleren, zich niet voldoende duidelijk kunnen maken en opdrachten en 

instructies niet goed kunnen begrijpen, heeft dat vaak gevolgen voor het gedrag. Zij kunnen zich terugtrekken of 

storend gedrag laten zien.  

De schoolprestaties worden negatief beïnvloed door taalproblemen, omdat kennis via taal wordt overgedragen 

en taal belangrijk is voor het aangaan en onderhouden van sociale relaties en doordat taalproblemen vaak ook 

leiden tot problemen met het lezen en schrijven.  

 

Meertaligheid 

Het aantal meertalige kinderen in Nederland wordt geschat op meer dan 20% op grond van de multiculturele 

samenstelling van gezinnen in Nederland (CBS 2010). Meertaligheid wordt onderverdeeld in simultane en 

sequentiële meertaligheid. Bij simultane meertaligheid worden vanaf de geboorte twee of meer talen 
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aangeboden, bij sequentiële meertaligheid wordt op een later tijdstip een andere taal dan de moedertaal 

aangeboden. Meestal wordt voor sequentiële taalverwerving de leeftijd van drie jaar aangehouden als grens, 

omdat op die leeftijd de basis voor taalontwikkeling is gelegd (M. Blumenthal 2012). Kinderen met een 

allochtone achtergrond spreken vaak thuis de taal van herkomst en leren Nederlands als tweede taal. De 

kwaliteit van interactie is bepalend voor de taalontwikkeling van een kind (Scheele 2010). Om een taal te leren 

is een rijk aanbod nodig. Als ouders het Nederlands niet goed beheersen, is een rijk en gevarieerd taalaanbod 

in de moedertaal beter voor de taalontwikkeling van een kind. Als kinderen vanaf zes jaar het Nederlands als 

tweede taal leren, is er sprake van een late sequentiële taalverwerving. Zij leren de taal dan beter als er 

gebruikt wordt gemaakt van boeken, expliciete uitleg en oefeningen (Kuiken, Vermeer 2005) en hebben vijf tot 

zeven jaar nodig om het Nederlands goed te beheersen, ook in de complexere schooltaalvaardigheden 

(Cummins 2000). Vooral een beperkte woordenschat beïnvloedt de schoolprestaties, ook bij het rekenen. 

Een taalstoornis kan ook voorkomen bij meertalige kinderen. De taalontwikkeling verloopt dan niet alleen 

vertraagd, maar ook afwijkend. Vaak is er dan niet alleen logopedisch onderzoek, maar ook multidisciplinaire 

diagnostiek nodig om de taalproblematiek in kaart te brengen en een effectieve behandeling vast te stellen.  

Meertalige kinderen kunnen ook problemen hebben met spraak. Vaak komt dat doordat Nederlandse klanken in 

de moedertaal ontbreken of anders worden uitgesproken.  

 

Stem 

Stemproblemen komen ook bij kinderen voor. Hierbij kan gedacht worden aan heesheid, nasaliteit en selectief 

mutisme (niet praten). Op de basisschool zijn kinderen nog weleens hees door verkeerd stemgebruik 

(schreeuwen, gillen) en daarbij kan de stem soms helemaal wegvallen (afonie). Als de stemgeving langere tijd 

afwijkend is, kan dat fysieke gevolgen hebben, zoals het ontstaan van stembandknobbeltjes. Therapie is dan 

noodzakelijk en soms is er zelfs een operatie nodig.  

 

Gehoor 

Een goed functionerend gehoor is belangrijk voor de spraak-taalontwikkeling. Daarom moeten 

gehoorproblemen altijd worden uitgesloten bij kinderen met spraak-taalproblematiek. De KNO-arts onderzoekt 

of er sprake is van middenoorproblematiek en/of van gehoorverlies. Afwijkende mondgewoonten kunnen 

invloed hebben op het gehoor; als er sprake is van mondademhaling, wordt er minder vaak geslikt en dat heeft 

gevolgen voor het gehoor (buis van Eustachius).  

Als kinderen minder goed horen, houdt de logopedist de spraak en de taalontwikkeling goed in de gaten en 

geeft zij adviezen aan de leerkracht.  

 

Dyslexie 

Voor ernstige, enkelvoudige dyslexie (EED) geldt een percentage van 4%. Maar meer leerlingen hebben moeite 

met lezen en spellen (8,6-10%). Problemen met lezen en schrijven werken door in alle schoolvakken, op de 

basisschool en op de middelbare school. Voor leerlingen die dyslectisch zijn, is specialistische hulp 

noodzakelijk. Zij krijgen behandeling voor hun lees- en/of spellingsproblemen en leren hulpmiddelen te 

gebruiken om hun lees- en spellingsproblemen te compenseren. Maar ook leerlingen met lees- en/of 

spellingproblemen die niet in aanmerking komen voor een door de gemeente vergoed behandeltraject, hebben 

op school extra onderzoek en ondersteuning nodig.   
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Meer dan de helft van de kinderen met een taalstoornis heeft ook problemen met lezen (comorbiditeit > 50%). 

Kinderen met een verhoogd risico op dyslexie hebben op jonge leeftijd vaak een achterstand op specifieke 

taalgebieden, zoals fonologische vaardigheden en grammatica. Vanwege deze samenhang is inzet van de 

logopedist bij deze problematiek onmisbaar. 

 

Laaggeletterdheid 

In Nederland is 1 op de 9 volwassenen tussen de 16 en 65 jaar laaggeletterd, dat zijn 1,3 miljoen mensen. 

Laaggeletterdheid heeft gevolgen voor het functioneren in werk, studie en maatschappelijk leven, maar ook 

voor welzijn en gezondheid (Stichting Lezen en Schrijven).  

Opgroeien in een laaggeletterd gezin heeft gevolgen voor kinderen, op het gebied van de taalvaardigheid, de 

woordenschat, de leesmotivatie en de leesontwikkeling. Daarom is het van belang dat gemeenten 

laaggeletterdheid signaleren en hulp op maat bieden. Hierbij gaat het niet alleen om cursussen en programma’s 

voor volwassenen, maar ook om een goed VVE-beleid en ondersteuningsprogramma’s voor jonge kinderen. 

Samenwerking tussen scholen, gemeenten en hulpverleners in de eerste lijn is hierbij noodzakelijk. De 

doelstellingen van het kabinetsprogramma Tel mee met Taal (2016-2018) kunnen hierbij richtinggevend zijn.  

Juist vanwege deze problematiek is het belangrijk dat leerlingen van basisscholen onderzocht worden, zodat 

problemen met taal en/of woordenschat en (risicofactoren voor) dyslexie goed in kaart worden gebracht en 

kinderen op tijd extra ondersteuning kunnen krijgen.  

 

Voorlezen 

Gewoon voorlezen is iets anders dan interactief voorlezen. Bij interactief voorlezen is er interactie tussen de 

volwassene en het kind. Interactief voorlezen is effectiever voor de taalontwikkeling van jonge kinderen dan 

gewoon voorlezen (Van Kleeck e.a. 2003). Er wordt ingegaan op de plaatjes en er worden vragen gesteld. 

Peuters die dagelijks ongeveer een kwartier worden voorgelezen presteren later op school beter in taal en 

rekenen en hebben een voorsprong in hun cognitieve, sociaal-emotionele, lichamelijke en creatieve 

ontwikkeling (Murray, Egan 2014, Millenium Cohort Study 2010). Met voorlezen kan niet vroeg genoeg 

begonnen worden; de woordenschat van kinderen van 2.0 jaar is groter bij kinderen die al vroeg worden 

voorgelezen (Debaryshe 1993). De woordenschat is belangrijk voor het leren en voor sociale relaties.   

Interactief voorlezen is belangrijk voor kinderen van 2.0 tot 4.0/5.0 jaar, daarna wordt het gewoon voorlezen 

belangrijker en interessanter, het gaat dan meer om het verhaal. Voorlezen helpt kinderen bij het ontwikkelen 

van hun woordenschat, geeft inzicht in de zinsbouw en zorgt voor kennis over de wereld. De effecten van 

voorlezen lopen door tot aan het einde van de basisschool; kinderen die als kleuter zijn voorgelezen, hebben 

een voorsprong in leesvaardigheid en een bredere cognitieve vaardigheden (Kalb, Ours 2013). 

 

Vanwege het belang van voorlezen voor de taalontwikkeling (woordenschat en zinsbouw), de leesontwikkeling 

en de cognitieve ontwikkeling van kinderen zijn programma’s als BoekStart zinvol. Onderzoek heeft aangetoond 

dat kinderen die via het programma van BoekStart vanaf 8 maanden worden voorgelezen, betere taalscores 

hebben als zij 15 maanden oud zijn en dat die effecten alleen maar sterker worden als kinderen ouder zijn (A. 

Bus, H. van den Berg 2015).  

 


