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Als meertalige kinderen problemen vertonen in elke taal die ze leren, spreekt men over een taalontwikkelingsstoor-
nis. Informatie over de moedertaalverwerving is dan ook cruciaal voor een logopedist. Ouders zijn hiertoe een ge-
schikte bron van informatie. Een grondige en gestructureerde anamnese aan de hand van oudervragenlijsten is een 
waardevol en noodzakelijk onderdeel van de taaldiagnostiek bij meertalige kinderen. In dit artikel worden enkele vrij 
beschikbare Nederlandstalige en Engelstalige instrumenten besproken en met elkaar vergeleken. De vragenlijsten 
bevatten onderdelen die helpen bij de differentiatie tussen een blootstellingsachterstand en een taalontwikkelings-
stoornis. Zo kan een eventueel advies voor verder onderzoek of begeleiding worden gegeven. De keuze voor een 
specifieke vragenlijst is afhankelijk van het leeftijdsbereik, de beschikbare tijd, de taal en de onderdelen waarover 
de logopedist informatie wil verzamelen. 
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Inleiding
Het aantal kinderen met een meertalige opvoeding neemt 
in de huidige maatschappij sterk toe. Volgens de meest 
recente data van de Vlaamse Gemeenschap over het 
schooljaar 2017-2018, sprak 20,5 % van de kinderen in 
het gewoon kleuteronderwijs en 17,7 % van de kinderen 
in het gewoon lager onderwijs in Vlaanderen thuis geen 
Nederlands (Vlaams Ministerie van Onderwijs en Vorming, 
2019). In het Nederlandstalig onderwijs in het Brussels 
Hoofdstedelijk Gewest was dat in het gewoon kleuteron-
derwijs en lager onderwijs respectievelijk 74,6% en 72,7% 
van de schoolpopulatie. Een multiculturele samenleving 
met diverse talen is de nieuwe realiteit.

Taalproblemen bij meertalige kinderen
Kinderen die meertalig opgroeien kunnen net als eentalige 
kinderen problemen vertonen in de taalontwikkeling. Het 
is belangrijk een onderscheid te maken tussen een taal-
ontwikkelingsstoornis en een blootstellingsachterstand 
(Singer & Gerrits, 2017). Van een blootstellingsachterstand 
spreekt men als er een achterstand waarneembaar is in de 
tweede taal in combinatie met een normaal ontwikkelings-
verloop in de eerste taal. Bij een taalontwikkelingsstoornis 
zijn er duidelijke problemen in de verschillende talen van 
het kind. Taalontwikkelingsstoornissen komen bij meer-
talige kinderen niet vaker voor dan bij eentalige kinderen 
(Winter, 2001). Meertaligheid is dus geen oorzakelijke fac-

tor voor een taalontwikkelingsstoornis (Blumenthal, 2011). 

Omdat men rekening dient te houden met de meertalige 
context waarbinnen kinderen opgroeien en met de ver-
schillende talen die het kind gebruikt, bemoeilijkt meer-
taligheid de diagnostiek van taalontwikkelingsstoornissen 
(Mostaert, De Smedt & Roeyers, 2012). Taaldiagnostiek 
bij meertalige kinderen kan leiden tot misdiagnoses zo-
als onder- en overdiagnoses (Bedore & Pena, 2008). Bij 
onderdiagnose wijt men de tekorten in de taal onterecht 
aan de meertalige opvoeding. Bij overdiagnose ziet men 
de tekorten als een stoornis zonder rekening te houden 
met het normale ontwikkelingsverloop en de specifieke 
kenmerken van een tweedetaalverwerving (Kohnert, 2010). 
Als een meertalig kind maar in één taal wordt getest, zul-
len de scores die het behaalt op taaltests substantieel 
lager liggen dan deze bij een eentalig kind (Thordardottir 
et al., 2006). Het is moeilijk te bepalen of deze lage resul-
taten kunnen worden toegeschreven aan een taalontwik-
kelingsstoornis dan wel aan een blootstellingsachterstand 
(Kohnert, 2010). 

Het is daarom aanbevolen in de taaldiagnostiek bij meer-
talige kinderen rekening te houden met elke taal die het 
kind aangeboden krijgt. Dit geeft de meeste kans op een 
betrouwbare diagnose van een taalontwikkelingsstoor-
nis (Paradis, 2016). Echter, gezien de diversiteit aan talen 
en het gebrek aan gegevens over de typische en atypi-
sche taalontwikkeling in deze verschillende talen, is di-
rect onderzoek vaak niet mogelijk (Paradis, et al., 2010). 
Thordardottir (2015) raadt het gebruik van andere onder-
zoeksmethoden aan ter ondersteuning van het vaststellen 
van taalontwikkelingsstoornissen bij meertalige kinderen. 
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Gedetailleerde ouderbevraging is hier een voorbeeld van. 
Ook Guitiérrez-Clellen et al. (2006) benadrukken het be-
lang van ouderbevraging over de moedertaalverwerving. 
Verschillende onderzoeken tonen aan dat ouderrapportage 
over de taalontwikkeling van hun kinderen waardevol en 
betrouwbaar is. Opleidingsniveau heeft geen invloed op de 
betrouwbaarheid van het oordeel van ouders (Bedore et 
al., 2010; Callu et al., 2003). Of kinderen opgroeien binnen 
een één- of meertalige opvoeding, in een bepaalde taal 
en cultuur, met of zonder een atypische taalontwikkeling, 
speelt geen rol (Chiu et al., 2009; Dale, 1991; Gilger, 1992; 
Marchman et al., 2004). Het bevragen van ouders is dus 
een valide methode binnen de taaldiagnostiek van meer-
talige kinderen. 

Factoren die de taalverwerving beïnvloeden
De duur, de frequentie, de wijze waarop, de continuïteit en 
de regelmaat van het taalaanbod, zijn bepalende factoren 
voor het goed verlopen van de meertalige ontwikkeling 
(De Houwer, 1998). Maar ook de houding van het gezin en 
van de brede omgeving tegenover de verschillende talen 
speelt een rol. Daarnaast zijn er kindgebonden factoren 
zoals taalaanleg, leerstijl en eigen houding van het kind 
ten opzichte van de talen. Figuur 1 geeft de samenhang 
weer tussen factoren die een invloed uitoefenen op de 
taalontwikkeling van een meertalig kind. 

De beheersing van de verschillende talen wordt bepaald 
door deze factoren. 

In zijn ‘Interdependence Hypothesis’ spreekt Cummins 
(1979) over een onderlinge afhankelijkheid van talen waar-
bij de eerste taal (T1) de basis vormt voor het ontwikkelen 
van de tweede (T2) en eventueel derde taal (T3). Het niveau 
van de taalontwikkeling en de kwaliteit en het taalaan-
bod in T1 zijn hierbij belangrijke factoren. Er is sprake van 
een gemeenschappelijk kennisreservoir van cognitieve en 
linguïstische vaardigheden. Het beheersingsniveau van 
iedere taal beïnvloedt op zijn beurt dus de beheersing van 
de andere talen (Julien, 2008).

Al deze factoren moeten bevraagd worden in een gedetail-
leerd anamnesegesprek. 

Anamnese
In de eerste plaats is het belangrijk te weten in welke mate 
en binnen welke context het kind taalaanbod kreeg in de 
verschillende talen (Julien, 2008). Tuller (2015) benadrukt 
in haar onderzoek naar ouderbevraging van meertalige 
kinderen eveneens het belang van de kwantiteit en de kwa-
liteit van de taalinput. Verder geeft ze drie risicosignalen 
voor een taalontwikkelingsstoornis: een late start van de 
taalontwikkeling, familiaal voorkomen van taalproblemen 
en beperkte huidige taalvaardigheden. 

Figuur 1. Factoren die de meertaligheid van het kind beïnvloeden (overgenomen van Julien, 2008, p. 106)
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Onder een late start van de taalontwikkeling, verstaat 
men de afwezigheid van gevarieerd brabbelen op 12 maan-
den (Zink & Breuls, 2019), de eerste woorden spreken 
na een leeftijd van 18 maanden, woorden combineren tot 
zinnen na een leeftijd van 24 maanden en een beperkte 
actieve woordenschat op een leeftijd van 24 maanden (<50 
woorden). Een late start van de taalontwikkeling wordt 
gezien als een eerste diagnostisch kenmerk voor het vast-
stellen van een taalontwikkelingsstoornis (Rice, 2007). Het 
is de sterkst bepalende factor in de taaldiagnostiek van 
meertalige kinderen (Paradis et al, 2010). 

Het familiaal voorkomen van taalontwikkelingsstoornis-
sen is een tweede sterke indicator voor de aanwezigheid 
van een taalontwikkelingsstoornis bij meertalige kinderen. 
Kinderen met taalproblemen in de familie hebben een ver-
hoogd risico op een taalontwikkelingsstoornis. Uiteraard 
zal niet ieder kind met familiale aanleg een taalontwik-
kelingsstoornis ontwikkelen (Restrepo, 1998).

Ook de huidige taalvaardigheid van het kind in de moe-
dertaal kan een indicator zijn voor een taalontwikkelings-
stoornis. Evaluatie door ouders hierover zou een alternatief 
kunnen vormen voor direct taalonderzoek in de moeder-
taal. Ouderraportage over de huidige taalvaardigheid blijkt 
goed bruikbaar te zijn om kinderen met een taalontwikke-
lingsstoornis te discrimineren van normaal ontwikkelende 
kinderen (Paradis et al., 2010; Restrepo, 1998). Callu et al. 
(2003) onderzochten de correlatie tussen ouderrapportage 
en de resultaten op een taaltest. Deze bleek hoog en was 
onafhankelijk van het opleidingsniveau van ouders. Toch 
staat de beoordeling van de huidige taalvaardigheid sterk 
onder invloed van zaken zoals taalstatus, blootstelling aan 
de taal en het gebruik van de taal en is hij daardoor minder 
betrouwbaar dan de rapportage van de vroege mijlpalen en 
het familiaal voorkomen (Paradis et al., 2010).

Verder zou het bevragen van gedragspatronen en acti-
viteitenvoorkeuren van kinderen een idee kunnen geven 
over problemen in de cognitieve vaardigheden (Leonard, 
1998; Kohnert & Windsor, 2004; Swisher et al., 1994), lees- 
of aandachtsproblemen en de aanwezigheid van frustraties 
in de communicatie. Er is echter veel discussie over de co-
morbiditeit met taalstoornissen en de klinische relevantie 
is beperkt (Botting et al., 2006; Catts et al., 2005; Cohen et 
al., 2000; Finneran et al., 2009).

Tot slot kan het belangrijk zijn om de toekomstverwachtin-
gen van ouders en de attitude van ouders en kind ten aan-
zien van de talen thuis, na te gaan (Blumenthal & Julien, 
2000). Hierdoor krijgt men informatie over de houding en 

de motivatie van het kind en van de ouders om de verschil-
lende talen te leren. Deze houding en motivatie zijn bepa-
lend voor het verloop van de taalverwerving (Julien, 2008).

Instrumenten
Er bestaan verschillende instrumenten om ouders van 
meertalige kinderen te bevragen over de hierboven be-
sproken aspecten. Tabel 1 en 2 geven respectievelijk een 
overzicht van enkele Nederlandstalige en Engelstalige 
oudervragenlijsten die vrij beschikbaar zijn. 

Bespreking
De oudervragenlijsten kunnen mondeling worden afgenomen 
onder de vorm van een interview. Als ouders en onderzoeker 
onvoldoende toegang hebben tot een overeenkomstige com-
municatietaal, is het gebruik van een tolk aangewezen. Af-
hankelijk van de geletterdheid van ouders, kunnen sommige 
vragenlijsten ook schriftelijk worden afgenomen.

Binnen de Nederlandstalige vragenlijsten is er de Anam-
nese Meertaligheid (Blumenthal & Julien, 2009), een 
vragenlijst oorspronkelijk ontwikkeld voor diagnostiek van 
jonge meertalige kinderen van 0-4 jaar. De vragenlijst geeft 
uitgebreid informatie over de taalinput van de verschil-
lende talen van het kind. In een samenvattend besluit kan 
de onderzoeker beoordelen of de taalinput van de ver-
schillende talen voldoende of onvoldoende is voor een 
normale taalontwikkeling in die talen. Ook de attitude van 
ouders, kind en omgeving ten opzichte van de betrokken 
talen wordt bevraagd. Dit geeft de onderzoeker een idee 
over de motivatie van ouders en kind om talen te leren. 
Informatie over activiteiten met betrekking tot taalaanbod 
zoals voorlezen en zingen, komt ook aan bod. Er worden in 
deze vragenlijst geen vragen gesteld over de vroege mijlpa-
len in de taalontwikkeling. Ook de huidige taalbeheersing 
en het familiaal voorkomen van taalstoornissen wordt niet 
bevraagd. De vragenlijst wordt kwalitatief beoordeeld.

De Anamnese Meertaligheid (Stichting Siméa, 2016) is 
een meer gebruiksvriendelijke en snel af te nemen ouder-
vragenlijst die gebaseerd werd op de Anamnese Meerta-
ligheid (Blumenthal & Julien, 2009). Er wordt informatie 
verzameld over de kwaliteit en de kwantiteit van het taal-
aanbod in de verschillende talen, het type meertaligheid, 
de vroege mijlpalen in de taalontwikkeling, de bezorgd-
heid van ouders in verband met het verloop van de taal-
ontwikkeling, de attitude van ouders ten opzichte van de 
moedertaal en de huidige taalbeheersing van het kind in 
de verschillende talen. Ook het familiaal voorkomen van 
moeilijkheden in de thuistaal, wordt bevraagd. De beoorde-
ling van deze vragenlijst is kwalitatief. 
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De Anamnese Meertalige Kinderen (AMK, Intervisie-
werkgroep Meertalige kinderen Sig, 2006), een Vlaamse 
vragenlijst, wordt gebruikt in de diagnostiek van niet-
schoolgaande en schoolgaande kinderen met non-verbale 
en verbale problemen maar kan daarnaast ook ouders en 
leerkrachten ondersteunen in hun taalaanpak en bege-
leiding. De AMK geeft voornamelijk informatie over het 
taalaanbod en het taalgebruik. Ook de informatie over 
de huidige taalbeheersing en de attitude van ouders met 
betrekking tot de talige eisen in de verschillende talen 
evenals gegevens over spelontwikkeling en de attitude van 
ouders ten opzichte van spel en speelgoed, komen aan bod. 
De vragenlijst bevat geen vragen over de vroege mijlpalen 
in de taalontwikkeling noch over het familiaal voorkomen 
van taalstoornissen. Er is enkel een kwalitatieve beoorde-
ling van deze vragenlijst. 

De Anamnese Taalaanbod (Julien, 2008) verzamelt net 
zoals de Anamnese Meertaligheid (Blumenthal & Julien, 
2009) uitgebreid informatie over het taalaanbod van het 
kind en zijn omgeving. Dit maakt het mogelijk een uit-
spraak te doen over taaldominantie en eventueel taalver-
lies. Er wordt geen samenvattend besluit gegeven over de 
taalinput. Verder wordt er aandacht besteed aan de huidige 
taalbeheersing van het kind en aan de attitude van ouders 
en kind ten aanzien van de gebruikte talen. Vragen over de 
vroege mijlpalen in de taalontwikkeling en het familiaal 
voorkomen van taalstoornissen, komen niet aan bod. De 
beoordeling van deze vragenlijst is kwalitatief. 

Binnen de niet-Nederlandstalige vragenlijsten is er de Al-
berta Language and Development Questionnaire (ALDeQ, 
Paradis et al., 2010). Dit is een taal- en cultuuronafhanke-
lijke oudervragenlijst die oorspronkelijk werd ontwikkeld in 
Canada voor kinderen van 4-10 jaar die Engels als tweede 
of derde taal leerden. Er worden vragen gesteld over vol-
gende vier onderdelen: de vroege mijlpalen in de taalont-
wikkeling, de huidige taalvaardigheid, gedragspatronen en 
activiteitenvoorkeuren en het voorkomen van spraak-/taal-
stoornissen en andere ontwikkelingsstoornissen in de fa-
milie. Informatie over taalaanbod en de attitude van ouders 
komt niet aan bod. Op basis van een totaalscore kan men 
een onderscheid maken tussen kinderen mèt en zonder 
taalontwikkelingsstoornis. Hierbij wordt er ook rekening 
gehouden met een eventueel taalverlies in de moedertaal. 
De interpretatie van de ALDeQ gebeurt aan de hand van 
zowel een kwalitatieve als kwantitatieve beoordeling. De 
normering is beschikbaar voor een Engelstalige populatie. 

Thomas More ontwikkelde samen met KU Leuven en Vives 
een Nederlandstalige versie van de ALDeQ (ALDeQ-NL; 

Leysen et al., 2020). Aan de hand van de totaalscore op de 
ALDeQ-NL kunnen successief meertalige kinderen met 
een taalontwikkelingsstoornis redelijk accuraat onder-
scheiden worden van kinderen met een typische taalont-
wikkeling (Leysen et al., 2020).

De Alberta Language Environment Questionnaire (ALEQ, 
Paradis, 2011) is een van oorsprong Engelstalige vragen-
lijst, ontwikkeld in Canada binnen een studie naar an-
derstalige nieuwkomers met diverse culturele en linguïs-
tische achtergronden. De ALEQ is een taalonafhankelijke 
oudervragenlijst die uitgebreid informatie verzamelt over 
tijdstip en duur van blootstelling aan de verschillende ta-
len bij ouders, kind en omgeving en de talige en andere 
activiteiten waaraan het kind deelneemt. Ook de kwaliteit 
van het taalgebruik van ouders, kind en omgeving wordt 
in kaart gebracht. Dit maakt het mogelijk een uitspraak 
te doen over het taalaanbod in zowel de moedertaal als in 
de schooltaal. De ALEQ bevat geen vragen over de vroege 
mijlpalen in de taalontwikkeling, noch over de huidige taal-
vaardigheid, het familiaal voorkomen van taalstoornissen 
en de attitude ten aanzien van de verschillende talen. De 
beoordeling van de ALEQ is zowel kwalitatief als kwantita-
tief met normen voor een Engelstalige populatie. 

Er is een niet-genormeerderde Nederlandstalige versie 
beschikbaar van deze oudervragenlijst.

De Questionnaire for Parents of Bilingual Children (Pa-
BiQ, Tuller, 2015), is de korte versie van een langere vra-
genlijst, ontwikkeld door onderzoeksgroepen van COST 
Action IS0804, Bi-SLI in verschillende landen. De vragen-
lijst werd gedeeltelijk gebaseerd op de ALEQ (Paradis, 
2011) en de ALDeQ (Paradis et al., 2010). De PaBiQ bevat 
vragen die informatie geven over de mogelijke risicofac-
toren in de taalontwikkeling van schoolgaande kinderen 
waaronder het verloop van de vroege mijlpalen, de hui-
dige taalvaardigheid en de hoeveelheid en de kwaliteit 
van het taalaanbod. Ook wordt het familiaal voorkomen 
van taal- en leerstoornissen, de attitude ten aanzien van 
de verschillende talen en de activiteiten van het kind be-
vraagd. De beoordeling van de PaBiQ is zowel kwalitatief 
als kwantitatief. 

Er is een niet-genormeerde Nederlandstalige versie van 
deze oudervragenlijst beschikbaar. 

Parents of Bilingual Children: Infants and Toddlers Ver-
sion (PaBiQ-IT, Gatt et al., 2015) is een aanpassing van 
de PaBiQ (Tuller, 2015) en de Beirut-Tours Questionnaire 
(Tuller & Messara, 2010). Het is een oudervragenlijst die 
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bruikbaar is voor het vaststellen van risicofactoren in de 
taalontwikkeling bij meertalige kinderen jonger dan 3 jaar. 
Er worden vragen gesteld over de pre- en perinatale voor-
geschiedenis, de vroege mijlpalen in de taalontwikkeling, 
de bezorgdheid van ouders omtrent de taalontwikkeling, 
de medische voorgeschiedenis, het tijdstip van en de hoe-
veelheid blootstelling aan de verschillende talen gekoppeld 
aan personen in de thuissituatie en in de omgeving en het 
familiaal voorkomen van taal- en leerstoornissen. Er wor-
den geen vragen gesteld over de huidige taalvaardigheid, 
de attitude van ouders ten aanzien van de verschillende 
talen en de activiteiten van het kind. De PaBiQ-IT wordt 
enkel kwalitatief beoordeeld.

Er is een niet-genormeerde Nederlandstalige versie van 
de PaBiQ-IT beschikbaar. 

De Intelligibility in Context Scale (ICS; McLeod et al.,  
2012), is een korte oudervragenlijst beschikbaar in 20 talen 
die enkel de huidige taalvaardigheid met betrekking tot de 
functionele spraakverstaanbaarheid nagaat. Vragen over 
de vroege mijlpalen in de taalontwikkeling, de kwantiteit en 
kwaliteit van het taalaanbod, het familiaal voorkomen van 
taalstoornissen e.a., ontbreken. De ICS wordt kwantitatief 
beoordeeld. ‘Er is een niet-genormeerde Nederlandstalige 
versie beschikbaar van de ICS. Normering voor kinderen 
van 4 tot 7 jaar gebeurt in het project SPEECH van Ho-
geschool Utrecht. (Voor meer informatie kijk op https://
www.hu.nl/onderzoek/projecten/speech-de-ernst-van-
spraakontwikkelingsstoornissen).

Praktische implicaties
Een meertalige anamnese is een eerste stap in het on-
derscheiden van meertalige kinderen die thuishoren in 
de logopedische praktijk en kinderen die mits gerichte 
taaladviezen buiten de logopedische praktijk ondersteund 
kunnen worden. 

Een hulpmiddel hierbij is het gebruik van speciaal daarvoor 
ontwikkelde oudervragenlijsten. 

Ouders zijn belangrijke personen voor het verstrekken van 
informatie over de taalontwikkeling. Het op een positieve 
manier betrekken van ouders, geeft vertrouwen en kan het 
begin vormen van een goede therapeutische relatie. Dit is 
niet anders bij ouders van meertalige kinderen. Wel kan het 
bij deze ouders — door de taalbarrière — een grotere uit-
daging vormen. De ervaring leert dat een positieve houding 
ten aanzien van de moedertaal en het tonen van interesse in 
de thuiscultuur de ouderbetrokkenheid vergroot, zelfs met 
beperkte of zonder gemeenschappelijke communicatietaal. 

In een later stadium verhoogt dit het succes van de logope-
dische therapie (De Smedt, 2012). Ouders zijn partners in 
het begeleiden en versterken van de mogelijkheden van hun 
kinderen tijdens de logopedische behandeling. 

Logopedisten kunnen op basis van tabel 1 en 2 beslissen 
welke oudervragenlijst of combinatie van lijsten het meest 
geschikt is voor een bepaalde cliënt. Het al dan niet be-
heersen van de thuistaal van het kind, het leeftijdsbereik, 
de beschikbare tijd en de nood aan specifieke informatie, 
zal de keuze mee beïnvloeden. Om snel een idee te krijgen 
over de spraakverstaanbaarheid in de thuistaal, kan de ICS 
bijvoorbeeld al volstaan. Als meer uitgebreide informatie 
vereist is over het taalaanbod en de attitude van de om-
geving, kan de logopedist kiezen uit een variatie aan vra-
genlijsten (bijvoorbeeld AMK, Anamnese Meertaligheid). 
In Vlaanderen wordt de AMK veruit het meest gebruikt 
(Leysen et al., 2019). Vanaf nu zal de ALDeQ-NL als enige 
Nederlandstalige vragenlijst ook een kwantitatieve score 
kunnen weergeven. Dit kan belangrijk zijn binnen de dif-
ferentiaaldiagnostiek als de beheersing van de moedertaal 
niet rechtstreeks onderzocht kan worden. 

Conclusie
In de taaldiagnostiek bij meertalige kinderen is het essentieel 
om de moedertaalverwerving in kaart te brengen. Via ouder-
bevraging kan er op een gestructureerde manier informatie 
over het taalaanbod, vroege mijlpalen, familiaal voorkomen, 
huidige taalbeheersing en de attitude van het gezin en de 
omgeving ten aanzien van de verschillende talen verzameld 
worden. Deze informatie helpt in het differentiëren tussen een 
blootstellingsachterstand en een taalontwikkelingsstoornis 
en is dus onmisbaar in de logopedische praktijk. Uiteraard 
volstaat ouderbevraging niet om een diagnose te stellen en 
zal het altijd in combinatie met verder taalonderzoek in het 
Nederlands en de moedertaal moeten gebeuren. 
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