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Karin van 8 jaar krijgt logopedie vanwege lees- en schrijfproblemen. Ze heeft
moeite met klank-tekenkoppeling en leest consonant-vocaal-vocaal-consonant-
woorden (cvvc, zoals haas) en consonant-vocaal-consonant-vocaal-woorden
(cvev, zoals ogen) spellend. Wanneer de logopedist de voortgang bespreekt met
de ouders, geeft haar vader aan dat hij het goed vindt dat er aandacht aan het
lezen en spellen besteed wordt, maar dat zijn verwachtingen niet hoog zijn. Karin’s
vader kan namelijk zelf ook niet goed lezen en schrijven. Hij vertelt dat dit wat hem
betreft geen probleem is. Hij heeft immers een eigen bedrijf en zijn vrouw doet
alle administratie. Hij verwacht dan ook niet dat het lees- en spellingsprobleem
van zijn dochter een probleem zal vormen in het dagelijks leven.

De logopedist die dit praktijkvoorbeeld aan
ons doorgaf, moest toegeven dat zij er in
eerste instantie niet bij had stilgestaan dat
de vader niet goed kon lezen of schrijven,
ondanks dat in het kind-dossier stond dat
lees- en spellingsproblemen voorkwamen
in de familie. Het is bekend dat gebrekkige
mondelinge taalvaardigheid van de ouder(s)
invloed heeft op de mondelinge taalontwik-
keling van hun kind en daarmee ook de
voortgang van logopedische therapie van
het kind. Minder bekend is de invioed van
schriftelijke taalvaardigheidsproblemen van
ouders op kinderen en de rol die logopedie
hierin kan spelen. Logopedisten kunnen
een belangrijke rol spelen in het signaleren
van laaggeletterdheid. Zo zouden zij alert
moeten zijn op (tekenen van) laaggeletterd-
heid bij hun volwassen cliénten of de ou-
ders van de kinderen die zij behandelen. In
het geval van laaggeletterde ouders is dit
niet alleen van belang voor de anamnese
van het kind: het heeft ook invloed op de
therapie. Het kind zal immers met de ou-

ders thuis moeten oefenen. Het signaleren
van laaggeletterdheid is ook in het belang
van de volwassene zelf.

In dit artikel wordt het verband tussen laag-
geletterdheid en mondelinge en schriftelij-
ke taalvaardigheid beschreven. Daarnaast
worden verschillen en overeenkomsten
besproken tussen laaggeletterdheid en
andere vormen van lees-, schrijf- en
spellingsproblemen, zoals dyslexie en (spe-
cifieke) taalstoornissen. Vervolgens komt
de invloed van laaggeletterdheid op de taal-
ontwikkeling aan bod: het overbrengen van
laaggeletterdheid van ouder op kind en het
begrip family literacy. Tot slot wordt een
interpretatie gegeven van mogelijke inter-
venties en de rol die de logopedist hierin
kan spelen. Op deze manier wordt beoogd
inzicht te geven in laaggeletterdheid en de
gevolgen ervan voor de laaggeletterde
mensen zelf en hun familie. Tot slot worden
manieren waarop laaggeletterdheid herkend
én aangepakt kan worden besproken.
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Wat is laaggeletterdheid?

In Nederland zijn zo'n 1,3 miljoen mensen
tussen 16 en 65 jaar oud laaggeletterd,
waarvan 300.000 ernstig. Dit komt neer op
1 op de 9 volwassenen (Buisman, Allen,
Fouarge, Houtkoop & Van der Velden,
2013). Bij kinderen tot en met 15 jaar wordt
er nog niet over laaggeletterdheid gespro-
ken. Wentink (2012) omschrijft laaggelet-
terdheid als ‘een tekort aan een breed scala
aan basisvaardigheden, waarvan lees- en
schrijfvaardigheid en het kunnen omgaan
met digitale informatie de belangrijkste zijn’
(Wentink, 2012, p.9). Laaggeletterdheid is
overigens iets anders dan analfabetisme.
Bij analfabetisme is er geen enkele kennis
van de geschreven taal en is er ook geen
taal- of leesscholing genoten. Hoewel de
precieze cijfers over het aantal analfabeten
in Nederland niet bekend zijn, zijn er naar
verwachting weinig analfabeten. Laagge-
letterdheid uit zich in het moeite hebben
met lezen, het interpreteren van en hande-
len naar schriftelijke informatie. Denk aan
het lezen en gebruiken van een medische
bijsluiter of het invullen van een formulier
(ECBO & Stichting Lezen & Schrijven,
2014).

Er zijn aanwijzingen dat laaggeletterde vol-
wassenen problemen hebben met bredere
(mondelinge) taalvaardigheden. Later in dit
artikel wordt hier nader op ingegaan. Het
probleem van laaggeletterdheid komt zowel
voor bij Nederlanders van autochtone als
van allochtone afkomst. Wat betreft proble-
men met mondelinge taalvaardigheid is de
verwachting dat allochtone volwassenen
veruit in de meerderheid zijn. Toch komt
laaggeletterdheid bijna tweemaal vaker
voor bij autochtone dan bij allochtone
volwassenen (ECBO & Stichting Lezen &
Schrijven, 2014).

In Nederland worden er voor volwassenen
drie verschillende inschalingen gebruikt om
de mate van geletterdheid aan te geven.
Wereldwijd, maar ook in Nederland wordt
meestal onder PIAAC niveau 2 aangehou-
den om aan te geven dat iemand als laag-
geletterd wordt beschouwd, zoals beschre-
ven in het internationale PIAAC-onderzoek
(Programme for the International Assessment
of Adult Competencies) (Buisman, et al,
2013). Vanaf PIAAC niveau 2 is iemand
geletterd, onder niveau 2 is iemand laag-
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IN HET KORT

Laaggeletterdheid is de verzameling van niet-aangeboren of niet-neurologisch
bepaalde lees- en schrijfproblemen bij volwassenen. Maar liefst 1 op de 9
Nederlanders tussen 16 en 65 jaar is laaggeletterd. lemand die laaggeletterd is,
heeft moeite met alledaagse handelingen, zoals het lezen van medicijnbijsluiters,
formulieren, routebeschrijvingen en veiligheidsinstructies op het werk. Dit kan
veel gevolgen hebben. Toch is niet iedereen zich bewust van de hoge prevalentie
en de enorme impact van deze problematiek op het dagelijks leven. Het doel
van dit artikel is dan ook om vakgenoten inzicht te geven in het bestaan van
laaggeletterdheid en hun rol in het herkennen en doorverwijzen van laaggelet-
terden benadrukken. De auteurs behandelen overeenkomsten en verschillen
van laaggeletterdheid met dyslexie en (specifieke) taalstoornissen. De juiste
interventies en ondersteuning kunnen problemen met lezen, schrijven en
mondelinge taalvaardigheid bij laaggeletterden verminderen. In dit artikel
pleiten de auteurs daarom voor een brede taalondersteuning van deze
laaggeletterde doelgroep. Logopedisten kunnen een cruciale rol spelen in het
herkennen van laaggeletterdheid bij volwassen cliénten en ouders van hun
jongere cliénten. Vervolgens kunnen ze hen doorverwijzen naar een passende
interventie. De auteurs geven voorbeelden van enkele screeningstools en

—-methoden om laaggeletterdheid te herkennen en aan te kaarten.

Om een goede doorverwijzing te kunnen doen in
het geval van laaggeletterdheid, is het van belang
dat logopedisten een juiste indicatie kunnen stellen

geletterd. Deze internationale indicatie komt
overeen met de in Nederland aangehouden
indicatie van laaggeletterdheid, namelijk de
zogenoemde 1F-grens van het referentie-
kader taal en rekenen van de commissie-
Meijerink (2009). Bovendien komen beide
indicaties ongeveer overeen met het A2
niveau van het Europees Referentie Kader,
zoals opgesteld door Council of Europe
en vooral gebruikt om het taalniveau van
migranten aan te geven (ECBO & Stichting
Lezen & Schrijven, 2014).

Laaggeletterde volwassenen beschikken
over een onvoldoende niveau van lees- en
schrijfvaardigheden om zich zelfstandig te
kunnen redden in de huidige samenleving.
Laaggeletterdheid heeft invloed op de
arbeidsparticipatie (Buisman, et al, 2013)
en zelfredzaamheid, bijvoorbeeld voor wat
betreft de eigen -gezondheid (Gezond-
heidsraad, 2011). Het is daarom evident dat
laaggeletterdheid aangepakt moet worden
met effectieve interventies. Uit recent on-
derzoek blijkt dat taalcursussen voor vol-
wassenen effectief zijn voor het verbeteren
van de taalvaardigheid en sociale inclusie

(Stichting Lezen & Schrijven, 2014). Dit is
onder andere gemeten met het SIT-instru-
ment (Sociale Inclusie in Transfer) dat o.a.
sociale inclusie, psychisch welzijn en parti-
cipatie meet met een gevalideerde vragen-
lijst (De Greef, Seegers & Verté, 2010). Het
is daarom noodzakelijk om laaggeletterd-
heid te herkennen en vervolgens laaggelet-
terden te ondersteunen bij het verhogen
van hun lees- en schrijfvaardigheden.

Mondelinge en schriftelijke

taalvaardigheid

Een laaggeletterde volwassene heeft over
het algemeen een vorm van (basis)onder-
wijs in lezen en schrijven genoten. Hoe kan
zo'’n fundamenteel tekort aan lees- en
schrijfvaardigheden dan ontstaan? Om de-
ze vraag te beantwoorden is het belangrijk
inzicht te hebben in de manier waarop we
leren lezen.

Voor lezen, zowel technisch als begrijpend
lezen, is mondelinge taal de basis. Bij mon-
delinge taal gaat de passieve of receptieve
taal vooraf aan de actieve of productieve taal
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Vorm: Passieve /

Receptieve taal

Mondelinge taal Luisteren

Actieve /
Productieve taal

Spreken

(mondelinge taal verstaan

en begrijpen)

Geschreven taal Lezen

Schrijven

(technisch en begrijpend)

FIGUUR 1. De vier taaldomeinen.

Family literacy staat voor een aanpak waarbij
tegelijkertijd aan de geletterdheid van ouder(s) als
aan de geletterdheid van kinderen wordt gewerkt

(figuur 1). Technisch lezen draait om de vaar-
digheid de geschreven vorm van een woord
om te zetten naar de klankvorm van dat
woord. Bij spellen gebeurt het omgekeerde.
Hierbij wordt de klankvorm omgezet naar
schrift. Er moet dus een koppeling worden
gemaakt tussen klanken en letters of letter-
combinaties (bijvoorbeeld ‘ee’ en ‘ch’).

Over het algemeen leren kinderen op
school de letters (grafemen) en leren ze die
te koppelen aan de klanken (fonemen). Als
een leerling de relatie tussen letters en
klanken doorziet, is het zaak om die koppe-
ling te automatiseren. Dat wil zeggen dat
het koppelen van letters en klanken zo snel
moet gaan verlopen dat er geen bewuste
aandacht meer voor nodig is. De stap gaat
dan van accuraat naar vlot lezen. Geauto-
matiseerd lezen leidt ertoe dat de lezer
(hoogfrequente) woorden vaak in een flits
kan herkennen of woorden met schrijffou-
ten alsnog goed waarneemt.

Het technisch leren lezen vereist veel oefe-
ning. Automatisering, dus snelle woordher-
kenning, biedt ruimte voor de lezer om in
plaats van woorden te moeten ontsleutelen,

aandacht te hebben voor de betekenis van
het woord, de zin en de tekst. Uiteindelijk
moeten lezers vlot woorden, maar ook vlot
en vloeiend gehele teksten kunnen lezen.
Daarbij speelt bijvoorbeeld ook intonatie
en beklemtoning van woorden een rol. Bij-
voorbeeld het leren aanpassen van de into-
natie als er een vraagteken aan het einde
van de zin staat. Geautomatiseerde woord-
herkenning kan alleen plaatsvinden na veel
oefenen: het zogenaamde maken van ‘lees-
kilometers'.

Voor mensen die laaggeletterd zijn, is het
proces van het leren lezen niet goed op
gang gekomen. Er is geen sprake geweest
van herhaald oefenen met lezen en auto-
matisering, of zij zijn deze vaardigheden in
de loop der tijd verleerd. Naast problemen
met technisch lezen hebben laaggeletterde
volwassenen meestal ook moeite met be-
grijpend lezen en zelfs met mondelinge
taalvaardigheid. Technisch lezen vereist
taalvaardigheid, fonologische kennis en or-
thografische kennis (kennis van de letters).
Om te kunnen lezen is de koppeling van
grafemen aan fonemen nodig, maar ook
woordkennis. De klanken worden immers

In tegenstelling tot de hardnekkigheid van
leesproblemen bij dyslectici is bij laaggeletterden
het leesprobleem wél weg te werken
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aaneengeregen tot woorden en woorden
tot zinnen. Om te kunnen lezen, is taal no-
dig. Maar andersom leidt het kunnen lezen
ook tot meer blootstelling aan taal. Over het
algemeen bevat geschreven taal andere
woorden en zinsstructuren dan gesproken
taal. Bij het (leren) lezen is er dus sprake
van een wisselwerking tussen mondelinge
en schriftelijke taalvaardigheid.

Hoewel er nog weinig onderzoek is gedaan
naar de relatie tussen mondelinge en
schriftelijke taalvaardigheden van laagge-
letterde volwassenen, zijn er aanwijzingen
dat er een relatie tussen beide vaardighe-
den is. Zij zijn vaak minder sterk in hun
mondelinge taalvaardigheid dan goed le-
zende volwassenen. Als aan laaggeletterde
volwassenen bijvoorbeeld gevraagd wordt
een verhaal te vertellen aan de hand van
afbeeldingen, dan hebben zij meer moeite
dat te structureren en er een grammaticaal
correct verhaal van te maken. De oorzaak
van deze problemen is echter niet altijd dui-
delijk of eenduidig (Tullener & De Bree,
2014). Het kan liggen aan problemen met
technisch lezen of aan bekendheid met de
tekststructuur. Ook kunnen algemene taal-
begripsbeperkingen, zoals een kleine (pas-
sieve) woordenschat, of problemen met
auditieve discriminatie of syntax een rol
spelen. Het is dus van belang dat onderwijs
en cursussen voor volwassenen op al deze
aspecten gericht zijn. Hiernaast is het van
belang dat er meer onderzoek gedaan
wordt naar de relatie tussen mondelinge en
schriftelijke taalvaardigheden bij laaggelet-
terde volwassenen en de implicatie hiervan
voor interventies.

Laaggeletterdheid en
dyslexie

De vraag of laaggeletterdheid en dyslexie
verband houden met elkaar is relevant, om-
dat beiden zich uiten in leesproblematiek.
Dyslexie kan worden gedefinieerd als ‘een
stoornis die gekenmerkt wordt door een
hardnekkig probleem bij het aanleren en
het accuraat en/of vlot toepassen van het
lezen en/of spellen op woordniveau’ (Stich-
ting Dyslexie Nederland, 2008). Net als bij
laaggeletterdheid beperkt dit specifieke
lees- en spellingsprobleem in ernstige mate
een normale educatieve ontwikkeling. Er is
echter een aantal belangrijke verschillen
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tussen de twee. Het meest opvallende ver-
schil is dat bij leerlingen met dyslexie het
lees- (en/of spellings)probleem zeer hard-
nekkig is. Het lezen (en/of spellen) verbe-
tert nauwelijks ondanks veel oefenen en
interventie. De hardnekkigheid van het
lees- en spellingsprobleem moet over een
langere periode worden aangetoond om
het dyslexie te kunnen noemen. Als her-
haaldelijke testafnames hetzelfde beeld la-
ten zien, dan is er sprake van didactische
resistentie. Dat betekent dat planmatige
en intensieve didactische maatregelen en
remediéring niet leiden tot vooruitgang.
Ondanks interventie blijft het lees- en spel-
lingsprobleem bestaan. Aangezien er geen
tovermiddel bestaat om dyslexie te doen
verdwijnen, blijft bij leerlingen met dyslexie
altijd een (zekere) achterstand bestaan,
ook na systematische hulp.

In tegenstelling tot de hardnekkigheid van
leesproblemen bij dyslectici is bij laaggelet-
terden het leesprobleem wél weg te werken.
Op het moment dat bij deze groep het juiste
aanbod en de instructie plaatsvindt, zijn zij in
de regel wel in staat om te leren lezen en
schrijven, ook op oudere leeftijd. Het is ove-
rigens mogelijk dat sommige mensen zowel
laaggeletterd als dyslectisch zijn. De dyslexie
wordt dan pas zichtbaar op het moment dat
leesonderwijs is aangeboden. Zo hoorden
de auteurs recentelijk over aanmelding
voor diagnostisch onderzoek naar dyslexie
van een vrouw met een geschiedenis van
laaggeletterdheid. Omgekeerd is het niet
ondenkbaar dat dyslexie laaggeletterdheid
in de hand werkt, als er in ernstige mate
leesangst en -ontwijking plaatsvindt.

Een gerelateerd verschil tussen laaggelet-
terdheid en dyslexie heeft betrekking op
oorzaken. Volgens Willemse, Jurrius & Den
Hollander (2011) komt laaggeletterdheid
voort uit een combinatie van verschillende
factoren. Hierbij kunnen sociologische as-
pecten, zoals armoede en het onderdeel
zijn van een bepaalde etnische minderheid,
een rol spelen (zie ook: Gottesman et al,
1996). Evengoed leveren een problemati-
sche thuissituatie of individuele factoren
mogelijk een verhoogde kans op laaggelet-
terdheid (Willemse et al,, 2011). Al deze fac-
toren kunnen op hun beurt hun weerslag
hebben op de scholing, leerbaarheid en
wellicht ook op de leesontwikkeling.
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Dyslexie wordt juist vastgesteld als duide-
lijk is dat algemene leerbaarheid geen pro-
bleem is en sociologische contexten niet
een beslissende rol spelen bij het leespro-
bleem. Vaak veronderstelde oorzaken voor
het leesprobleem bij dyslectici zijn: een ver-
minderd fonologisch bewustzijn (het kun-
nen waarnemen en manipuleren van
spraak, zoals rijmen of het omdraaien van
klanken als ‘grijze kat' naar ‘kijze grat), ver-
minderd snel serieel benoemen (het zien
van kleuren, cijfers, plaatjes, letters en die
snel hardop benoemen) en/of een vermin-
derde visuele aandachtspanne.

Over het algemeen hebben dyslectici meer
mogelijkheden om te compenseren, verge-
leken met laaggeletterden. Daarnaast heb-
ben ze meer kennis van de opbouw van
geschreven teksten om tot tekstbegrip te
kunnen komen, ondanks de technische lee-
sproblemen. Dat geldt voor laaggeletterde
mensen niet. Anderzijds is het leespro-
bleem bij laaggeletterde mensen niet altijd
zo hardnekkig als bij dyslexie. Er kunnen
bredere problemen bij deze mensen aan-
wezig zijn, maar het leesprobleem zelf valt
te remediéren. Omdat de groep van men-
sen die laaggeletterd zijn heterogeen is,
valt echter niet uit te sluiten dat daar ook
dyslectici tussen zitten. Het is mogelijk door
middel van dynamisch testonderzoek in-
zicht te krijgen in de differentiaaldiagnose
en leestrainbaarheid. Het is dan ook raad-
zaam om bij de diagnostisering en aanpak
van zowel laaggeletterdheid als dyslexie
rekening te houden met beide opties.

Voor mensen die
laaggeletterd zijn is het
proces van het leren
lezen niet goed op gang
gekomen - er is geen
sprake geweest van
herhaald oefenen met
lezen en automatisering,
of zij zijn deze vaardig-
heden verleerd

Laaggeletterdheid en

taalstoornissen

Naast de vraag of laaggeletterdheid en
dyslexie met elkaar verbonden zijn, kan de-
zelfde vraag worden opgeworpen voor
laaggeletterdheid en problemen met de
mondelinge taalvaardigheid. Mondelinge en
geschreven taal staan immers met elkaar in
verbinding (Tomblin, Zhang, Buckwalter &
Catts, 2000). Als er problemen zijn met de
mondelinge taal, dan heeft dat meestal ge-
volgen voor het ontsleutelen van geschre-
ven taal. Hoewel niet aan te bevelen, wordt
zowel in Nederland als internationaal de
term laaggeletterdheid (in het Engels litera-
cy) zelfs gebruikt voor het omschrijven van
alle taalvaardigheden, inclusief mondelinge
taalvaardigheden. Hieruit blijkt de overlap in
diagnostiek en aanpak.

Kinderen met een taalontwikkelingsstoor-
nis (TOS) kunnen van jongs af aan verschil-
lende taalproblemen vertonen, zoals woord-
vindingsproblemen en beperkt woordbegrip.
Zoals bij dyslexie de leesproblemen hard-
nekkig zijn, zijn bij kinderen met TOS de
mondelinge taalproblemen vaak ernstig en
hardnekkig. Dat betekent dat de problemen
blijven, ook na intensieve spraaktaalinter-
ventie en didactische maatregelen. De
stoornis wordt dus niet bepaald door een
beperkt taalaanbod, een zwak gehoor of
een zwakke sociaal-economische context.
Interventies kunnen wel tot vooruitgang lei-
den, maar het taalprobleem zal altijd aan-
wezig blijven, ook tijdens de volwassenheid.
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sommige ouders missen vaar
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Ook afasie, een stoornis in de taalvaardig-
heid vanwege hersenletsel, kan effect heb-
ben op schriftelijke taalvaardigheden. Ook
hierbij is de aanpak specialistisch en is al-
leen oefenen (zoals ‘leeskilometers ma-
ken’) beslist onvoldoende. Wel lijkt het
raadzaam om bij de aanpak van schrijfpro-
blemen bij afasiepatiénten rekening te hou-

Taal voor Thuis

or ouders die meer
hun kind en ove

. geschikt voo
anderstalige ouders va
. 20 wekelijkse bijeenkol

digheden om:

| te

. kosteloos oefenmateri

den met de mogelijkheid dat er ook sprake
is van bijkomende laaggeletterdheid.

Hoewel de kenmerken en aanpak van laag-
geletterdheid, TOS en afasie op sommige
vlakken overeenkomen, kunnen we conclu-
deren dat het aan te bevelen is om bij de
diagnostisering rekening te houden met de

Hoe meld ik een ouder aan bij een taalcursus?

Overal in het land zijn er mogelijkheden voor het volgen van een (kosteloze) taalcursus,
gericht op het verbeteren van de mondelinge en/of schriftelijke taalvaardigheid. Voor
meer informatie hierover, raadpleeg www.taalzoeker.nl of bel met de Nationale Bellijn
lezen & schrijven: 0800 023 44 44. Meer informatie over het family literacy-programma
Taal voor Thuis vindt u op http://www.lezenenschrijven.nl/voorkomen/taal-voor-thuis/.

KADER 1.

Voor mensen die laaggeletterd zijn is het proces
van het leren lezen niet goed op gang gekomen
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differentiaaldiagnose en hier de interventie
op aan te passen. Dit geldt voor alle be-
roepsgroepen die zich met leesproblemen
bezighouden, zoals leerkrachten, remedial
teachers, logopedisten, of docenten vol-
wassenenonderwijs.

Invloed van thuisomgeving
op taalverwerving bij
kinderen

Hierboven staat beschreven dat de lees- en
schrijfontwikkeling van laaggeletterde vol-
wassenen verstoord is verlopen. Dit komt
vooral doordat het automatiseringproces bij
het leren lezen en schrijven op school niet
goed op gang is gekomen. Ook de thuissi-
tuatie heeft mogelijk invloed op het ont-
staan van laaggeletterdheid. Zoals bekend
is de invloed van de thuisomgeving een van
de sterkste factoren op de taalontwikkeling
van kinderen (Hoff, 2006; Scheele, Lese-
man & Mayo, 2010). Deze invloed is er in
positieve zin. Het is mogelijk om via indi-
recte therapie de directe aanpak, waarbij
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In Nederland zijn zo’n 1,3 miljoen mensen
tussen 16 en 65 jaar laaggeletterd,

waarvan 300.000 ernstig

de logopedietherapie op het kind gericht is,
te versterken. Maar ook in negatieve zin: als
de taalomgeving van onvoldoende kwaliteit
is, wordt de taalontwikkeling van het kind
onvoldoende gestimuleerd.

Tijdens de logopedische anamnese bij een
kind met een taalontwikkelingsachterstand
is het dus van belang naar de thuisomge-
ving te kijken, ook al is de aanmelding voor
de logopedie primair op het kind gericht.
Hiermee wordt het belang van de rol van de
logopedist in het herkennen en bespreek-
baar maken van mogelijke taalproblemen
bij de ouders duidelijk. Hoe is de taal van de
ouders, met name in het Nederlands? Is het
voor de ouders van belang om een taalcur-
sus te gaan volgen, gericht op de schrifte-
lijke en/of mondelinge taal, zodat zij hun
kind in de toekomst beter kunnen onder-
steunen? Kunnen de ouders een rol spelen
in de taalstimulatie van hun kinderen, even-
tueel na het volgen van een cursus of een
andere methodiek? En als de taalvaardig-
heden van zowel ouders als kinderen niet
voldoende zijn, is het mogelijk om te kiezen
voor een familie-aanpak, de zogenaamde
family literacy?

Family literacy

Hoewel family literacy helaas nog geen
goede Nederlandse vertaling heeft, is het
een wereldwijd bekend begrip. Family liter-
acy staat voor een aanpak waarbij tegelij-
kertijd aan de geletterdheid van ouder(s)
als aan de geletterdheid van kinderen wordt
gewerkt. De doelstelling hierbij is het door-

breken van de intergenerationele over-
dracht van laaggeletterdheid van ouder op
kind, gedurende één of meerdere genera-
ties. De verwachting is dat de family litera-
cy-aanpak ‘positieve lange termijn effecten
voor de geletterdheid van kinderen heeft’
(Carpentieri et al, 2011, p.229).

De interventie kan uit twee verschillende
vormen bestaan. In de eerste vorm worden
de vaardigheden van de ouders om hun kin-
deren te stimuleren bij hun taalontwikkeling
vergroot, zoals bij het programma Tolk (zie:
www.tolkinfo.nl). Deze vorm wordt ook wel
als een vorm van ouderbetrokkenheid of
educatief partnerschap gezien. In de twee-
de vorm wordt gewerkt aan het versterken
van de Nederlandse taalvaardigheid (schrif-
telijk en/of mondeling) van de ouders zelf.
Dit met als doel dat de ouders hun kinderen
beter kunnen helpen met hun Nederlandse
taalvaardigheid of met huiswerk of andere
gerelateerde taken. Een voorbeeld van
een dergelijk programma is Taal voor Thuis
(Clement & Collins, 2013; http://www.lezen-
enschrijven.nl/voorkomen/taal-voor-thuis/),
een programma dat ondersteund wordt
door verschillende organisaties en partners,
waaronder de NVLF. Ouders met kinderen
tussen 2 en 12 jaar kunnen gedurende een
half jaar aan dit programma meedoen, mits
het in de gemeente wordt aangeboden via
de school, peuterspeelzaal of buurthuis.
Met Taal voor Thuis zijn inmiddels al hon-
derden ouders bereikt, zowel allochtoon als
autochtoon. Dit programma is ontwikkeld
door Stichting Lezen & Schrijven in samen-
werking met diverse universiteiten.

Trainingen laaggeletterdheid voor zorgverleners

Voor professionals in de zorg biedt Stichting Lezen & Schrijven een kosteloze training
‘Herkennen en doorverwijzen’ en ‘Masterclass voor eerstelijnszorgverleners’ aan. Ook is
het mogelijk om een geaccrediteerde nascholing te ontwikkelen. Meer informatie vindt u
op http://www.lezenenschrijven.nl/hulp-bij-scholing/laaggeletterdheid-en-gezondheid/.

KADER 2.

NUMMER 9, september 2015

Welke rol heeft logopedie in
aanpak laaggeletterdheid?

In het voorgaande hebben we gezien dat
laaggeletterdheid een veelvoorkomend
probleem is bij een grote groep volwassen
Nederlanders. De verschillende oorzaken
van laaggeletterdheid impliceren een brede
aanpak en taalondersteuning, de zoge-
naamde systeeminterventie. Er zou dus niet
alleen aandacht moeten zijn voor individue-
le factoren, maar ook voor de thuissituatie,
werksituatie en de hieraan gekoppelde be-
nodigde interventies, zoals family literacy
en logopedie.

In Nederland zijn al veel organisaties actief
in het aanbieden van cursussen aan vol-
wassenen of het onder de aandacht bren-
gen van laaggeletterdheid. Logopedisten,
zowel individueel als de beroepsgroep,
kunnen een essentiéle rol spelen bij het
herkennen en doorverwijzen als er sprake
is van mogelijke mondelinge of schrifte-
lijke taalvaardigheidsproblemen bij ouders.
Ook als primair het kind naar de logopedie
is doorverwezen. Het voordeel hiervan
voor de behandelend logopedist is duide-
lijk; ouders die participeren in de therapie
werken als katalysator op het therapeu-
tisch proces. In het geval van migranten-
ouders waarbij de thuistaal Nederlands is,
is het van belang dat het taalniveau van
het Nederlands voldoende is, zodat er bij-
voorbeeld kan worden geholpen met huis-
werk voor logopedie of school. En goed
voorbeeld doet goed volgen: voor kinderen
is het motiverend om te zien dat hun ou-
ders zelf ook gemotiveerd zijn om goed
Nederlands te spreken, verstaan, lezen en
schrijven en daarvoor op cursus gaan!
Maar ook andersom kan er een motive-
rend proces ontstaan. In de praktijk blijkt
dat veel ouders gemotiveerd zijn om aan
hun eigen Nederlandse taalverwerving te
werken, als het duidelijk is dat zij dit doen
voor hun kind. Een logopedist ziet boven-
dien de kinderen en ouders regelmatig ge-
durende een langere periode, waardoor
wellicht een goede mogelijkheid ontstaat
om het gesprek over taalcursussen te
openen en ouders te wijzen op de moge-
lijkheden in de eigen regio. Kortom: het is
van groot belang dat logopedisten zich be-
wust zijn van het belang van (laag)gelet-
terdheid en de invioed hiervan op de the-
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rapie, laaggeletterdheid leren herkennen
en vervolgens laaggeletterde ouders van
de kinderen die zij behandelen doorverwij-
zen naar een taalcursus (zie kader 1).

Om een goede doorverwijzing te kunnen
doen in het geval van laaggeletterdheid, is
het van belang dat logopedisten een juiste

indicatie kunnen stellen. Hiertoe is het van
belang dat logopedisten (meer) kennis
vergaren en delen over laaggeletterdheid.
Om bij te dragen aan die kennis zou het
onderwerp geintegreerd kunnen worden
in de opleiding of aan geaccrediteerde
nascholingen, zoals momenteel bij de
jeugdgezondheidszorg al is gebeurd (zie

Screening laaggeletterdheid bij volwassenen

Niet alleen voor kinderen, maar ook voor volwassenen bestaan er taaltoetsen en
screeningsinstrumenten. De Taalmeter is een nieuw uitgebracht (en voor de Nederland-
se taal gevalideerd) instrument om laaggeletterdheid te screenen. Dit is een eenvoudig
af te nemen, kosteloos beschikbaar gesteld digitaal instrument. In 12 minuten geeft de
Taalmeter een indicatie of de persoon in kwestie laaggeletterd is. De Taalmeter is af te
nemen via www.taalmeter.nl. Stuur een e-mail naar info@lezenenschrijven.nl voor infor-
matie en het aanvragen van een (demo)account.

kader 2). Recentelijk is een gevalideerde
screening ontwikkeld om de indicatie van
laaggeletterdheid bij volwassenen te ver-
gemakkelijken. Logopedisten kunnen hier
na een training gebruik van maken
(zie kader 3).

Hoe sterker diverse professionals samen
de handen ineenslaan om het probleem
aan te pakken door een gezamenlijke pre-
ventieve en remediérende aanpak van laag-
geletterdheid, hoe groter de kans is dat dit
daadwerkelijk zal lukken!

Auteurs

Dr. Christine Clement is psycholinguist en
logopedist, gepromoveerd op onderzoek naar
de taalverwerking van dove en horende kin-
deren. Ze is werkzaam bij Stichting CINOP
als managing consultant en onderzoeker.

Eline Tullener MSc is neerlandica en
logopediewetenschapper. Zij deed haar
afstudeeronderzoek naar de mondelinge
taalvaardigheden van laaggeletterde vol-
wassenen. Daarnaast heeft zij bij Stichting
Lezen & Schrijven gewerkt, waar zij onder
meer meeschreef aan onderzoekpublica-
ties over laaggeletterdheid in Nederland.

Dr. Elise de Bree is psycholinguist, gepro-
moveerd op onderzoek naar de taalverwer-
ving van kinderen met een familiair risico op
dyslexie en kinderen met taalstoornissen.
Ze is werkzaam als universitair docent aan
de afdeling Pedagogiek, Onderwijskunde
en Lerarenopleiding aan de Universiteit van
Amsterdam. ull

Hoe sterker diverse
professionals samen

de handen ineenslaan
om het probleem aan te
pakken, hoe groter de
kans is dat dit daad-
werkelijk zal lukken!
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