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Taaldiagnostiek

Een taalstoornis in gesproken Nederlands, de Nederlandse Gebarentaal (NGT) of in Nederlands ondersteund met Gebaren (NmG) kan gediagnosticeerd worden met behulp van vragenlijsten, verschillende taaltest en met een spontane taaldata test methode. 

Definities van taalstoornissen volgens de DSM-IV-TR

Het diagnostiseren van taalstoornissen binnen de Kinder en Jeugdpsychiatrie in Nederland kan volgens de definities in de DSM-IV-TR en kan neergezet worden op As I. Taaldiagnostiek en taalbehandeing komen daardoor binnen de financieringmogelijkheden van de Kinder- en Jeugdgezondheidszorg.

	DSM
	ICD-10
	

	315.31
	F80.1
	Expressieve taalstoornis

	315.32
	F80.2
	Gemengd receptieve-expressieve taalstoornis

	315.39
	F80.0
	Fonologische stoornis

	307.00
	F98.5
	Stotteren

	307.9
	F80.9
	Communicatiestoornis NAO


Gemengde expressieve en receptieve taalstoornis

Een 'gemengde expressieve en receptieve taalstoornis' komt nog het meest overeen met de taalstoornis die 80% van de kinderen heeft met een psychiatrische stoornis (Blankenstijn & Scheper, 2003). Zowel het begrijpen van taal, als het uiten van taal is bij kinderen in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie beperkt en typisch anders dan bij zich normaal ontwikkelende kinderen.

Expressieve taalstoornis

Een 'expressieve taalstoornis' komt zelden voor zonder receptieve taalstoornis. De expressieve vaardigheden kunnen wel achter lopen in ontwikkeling bij de receptieve vaardigheden. 

Fonologische stoornis

Kinderen met een psychiatrische stoornis kunnen ook een (soms zelfs zeer hardnekkige) fonologische stoornis hebben, waardoor de articulatorische mechanismen die betrokken zijn bij de uitspraak van het Nederlands niet optimaal functioneren. De kinderen spreken dan geheel of gedeeltelijk onverstaanbaar voor hun luisteraars met alle frustratie van dien.  

Stotteren

Kinderen met een psychiatrische stoornis kunnen ook last hebben van niet-vloeiendheden in de spraak. 

Communicatiestoornis NAO

Een 'communicatiestoornis NAO' komt nog het meest overeen met de taalstoornis die 20% van de kinderen met een psychiatrische stoornis heeft en die 80% van de kinderen heeft in combinatie met een taalstoornis in de vorm en de inhoud van de taal. Het communiceren door middel van taal verloopt niet efficient en effectief bij 100% van de kinderen in de Kinder- en Jeugdpsychiatrie. De verbale communicatie is beperkt en typisch anders dan bij zich normaal ontwikkelende kinderen (Blankenstijn & Scheper, 2003; Ketelaar, 2010). Deze term kan ook gebruikt worden op As III om taaldeprivatie aan te geven binnen het gezin, en op school.

Andere termen die gebruikt worden om taalstoornissen te classificeren buiten de Kinder- en Jeugdpsychiatrie:

Dysfatische ontwikkelingsstoornis

De term 'dysfatische ontwikkelingsstoornis' is binnen de kinderneurologie wel, maar binnen de psycholinguïstiek in Nederland niet meer gebruikelijk. Het 'fatische' suggereert een verworven taalstoornis, waarbij eerder bepaalde taalfuncties in tact waren, en later zijn aangedaan door neurologisch letsel, zoals bij het syndroom van Landau-Kleffner.

Primaire taalstoornis

De term 'primaire taalstoornis' (Specific Language Impairment; De Jong, 1999) kan gebruikt worden voor kinderen waarbij alleen een taalstoornis voorkomt, zonder ernstige psychiatrische stoornissen of andere ernstige bijkomende stoornissen. Deze kinderen worden meestal niet gezien binnen de Kinder- en Jeugdpsychiatrie. 

Secundaire taalstoornis

de term 'secundaire taalstoornis' kan gebruikt worden voor kinderen waarbij genetisch, neurologisch, sensorisch en/of executief een bepaalde stoornis eerst (Tijd 1) bestaat die de taalstoornis later (Tijd 2) veroorzaakt. Bijvoorbeeld: als het TIQ < 70 dan wordt wel gezegd dat de taalstoornissen voortkomen uit beperkt cognitief functioneren (Ruizeveld de Winter, Balm, Van Berckelaer-Onnes en Bleichrodt, 2007). Overigens is het is lastig meten of een taalstoornis 'primair' of 'secundair' is, want dit is een kwestie van tijd, en afhankelijk van het meetmoment, en de professie van de onderzoeker. Vaak komen ouders eerst met klachten over de talige communicatie in de hulpverlening terecht, en vervolgens gaan zij een uitgebreid onderzoekstraject naar psychiatrische stoornissen in. Daarnaast is het ontdekken van de oorzaak van een taalstoornis handig, maar de uiteindelijke causale verbanden, bijvoorbeeld tussen taal- en psychiatrische stoornissen bij kinderen, zijn nog nooit wetenschappelijk eenduidig aangetoond (Blankenstijn & Scheper, 2003). 

Taal(ontwikkelings)achterstand

De term 'taal(ontwikkelings)achterstand' kan alleen gebruikt worden als een kind eenzelfde kwantitatieve achterstand heeft op alle gebieden van de taal (vorm en inhoud en gebruik) van hooguit 6 maanden, terwijl de kwaliteit - de complexiteit en variatie in de taalvorm, taalinhoud en het taalgebruik - overeenkomt met dat van een zich normaal ontwikkelend kind met een vergelijkbare ontwikkelingsleeftijd. Bij een ernstige 'taal(ontwikkelings)-achterstand' (> 6maanden), dan is het beter te spreken van een taalstoornis. 

Reactieve taalstoornis

De term 'reactieve taalstoornis' wordt zelden gebruikt binnen de linguïstiek, maar dit kan voorkomen bij kinderen met een trauma (buiten het kind), die een kortere periode niet meer spreken of spreken in een beperkte context, zoals bij selectief mutisme. Beter is het om ook dan te spreken van een taalstoornis naast de psychiatrische stoornis.


