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Chronisch stotteren 

begint gemiddeld al 

vóór het derde levens-

jaar. Vroegtijdige interventie is nodig, maar krijgt vaak niet de aandacht die het verdient. 

Weliswaar is in veel gevallen sprake van spontaan herstel, maar dit is niet altijd te voorspel-

len. Lichte begeleiding kan voorkomen dat het probleem zich verergert.

Mies Bezemer

Bij stotteren vindt ergens in de ont-
wikkeling van het vloeiend leren spre-
ken een verstoring plaats. Er is sprake 
van herhalingen en aarzelingen in het 
spreken en soms ook verlenging van 
klanken. Dit zijn de kernverschijnselen 
van stotteren. Het niet vloeiend spre-
ken of beginnend stotteren is nadruk-
kelijk ánders dan de normale haperin-
gen die kunnen optreden in de 
spraak- en taalontwikkeling van jonge 
kinderen. Tabel 1 zet de verschillen 
tussen normale niet-vloeiendheden en 
stotterverschijnselen op een rij.

Wanneer een jong kind het niet-
vloeiend spreken zelf opmerkt, ervan 
schrikt of er een opmerking over 
krijgt, zal het misschien extra zijn best 
doen om ‘beter’ te spreken. Het 
gevolg is krampachtigheid. Daardoor 
neemt de spierspanning toe en zal het 
kind vastlopen of ‘blokkeren’ in zijn 
spreken. Het stotteren wordt dan 
vaak eerder meer dan minder. 
Mogelijk wil het kind het stotteren uit 
de weg gaan door de formulering van 
de zin of de woorden aan te passen, 
minder te spreken of zelfs te zwijgen. 
Al deze verschillende reacties op het 
stotterend spreken noemen we secun-
daire stotterverschijnselen. Deze reac-
ties kunnen soms al op jonge leeftijd 
optreden. 

Oorzaken
Chronisch stotteren heeft een biologi-
sche basis: men heeft er ‘aanleg voor’. 
Er is sprake van een verzwakking van 
die neurologische processen die te 
maken hebben met de ontwikkeling en 
de inwendige controle van vloeiende 
spraak. De vaardigheden op het gebied 
van spreken in het algemeen bepalen 
mede of de kans groot is dat stotteren 
zich ontwikkelt. Wanneer een kind stot-

tert kunnen we om die reden niet met-
een met zekerheid zeggen of de aanleg 
hiervoor aanwezig is óf dat het kind nog 
volop in een rijpingsproces zit van zijn 
spraak- en taalvaardigheden. Te meer 
daar stotteren ook beïnvloed kan wor-
den door externe factoren. 

Wel of geen therapie
Nog niet zo lang geleden werd stotte-
ren gezien als ‘aangeleerd gedrag’. 

Normale niet-vloeiendheden Mogelijk beginnend stotteren

•	Rustige losse herhalingen van klei-
ne minder belangrijke woordjes: 
dan dan gaan we naar oma he? 

•	 Enkele langzame rustige herhalin-
gen van eerste lettergrepen van 
woorden: een au..auto 

•	Valse starts in de vorming van 
zinnen: dan gaan we ..we moeten 
naar..

•	Ontspannen toevoegingen van ‘eh’ 
of kleine woordjes: ik pak even eh 
…de..pop en dan…

•	Nog zoeken naar de juiste woor-
den: de eh..ehm.. eek..eekhoorn 
gaat…

•	Pauzes in het spreken, aarzelingen 
op gepaste plaatsen in de formule-
ring van een zin: ik moet naar opa 
….en dan gaan we…

•	Meervoudig herhalen van klanken 
en lettergrepen, toenemend in 
snelheid en spanning: k.k.kom je..

•	Meervoudig herhalen van een 
lettergreep: de.de au.au.au..au..
auto .. 

•	Zichtbare spanning en hoorbare 
verlenging van klanken: mmmm-
maar als we..

•	Onvloeiendheden op belangrijker 
woorden: de P.Politie

•	Blokkades met soms zichtbare 
spanning: ik…ben..Groot..

•	 (Gespannen) pauzes op onnatuur-
lijke plaatsen: als ik naar….Amster-
dam… ga

•	Gespannen toevoegingen als aan-
loopje voor de rest van de zin: éh..
éh..éh..éh..ik wil…even denken , 
nou.. naar..
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Men was ervan overtuigd dat je het 
stotteren van een jong kind vooral 
géén aandacht moest geven, want 
daardoor zou het alleen maar toene-
men. Leg dat maar eens aan bezorgde 
ouders uit, zeker als het kind er zelf 
last van heeft. Níet reageren op het 
stotteren van een jong kind is daarom 
geen optie. Wanneer stotteren famili-
air sterk voorkomt is het sowieso 
raadzaam om in verband met een 
mogelijke aanleg het kind extra in de 
gaten te houden. Een gesprek en wel-
licht onderzoek bij een logopedist of 
logopedist- stottertherapeut kan hel-
derheid geven of het bij dit kind gaat 
om de normale niet-vloeiendheden of 
om beginnend stotteren. 

Let wel: advies vragen wil niet altijd 
zeggen dat meteen intensieve thera-
pie aan de orde is. Dit is gelukkig lang 
niet altijd nodig. Gemiddeld overkomt 
het 4% van de kinderen waarvan uit-
eindelijk een kwart blijft stotteren. De 
aanleg is niet bij ieder even sterk en 
blijkt ook niet alles bepalend. Er 
bestaat dus spontaan herstel. Het 
advies voor het al dan niet geven van 
begeleiding wordt bepaald op grond 
van observaties van stottergedrag én 
de aan- of afwezigheid van - al dan 

niet tijdelijke -uitlokkers van het niet 
vloeiend spreken vanuit de omgeving. 

Elementen onderzoek 
Stotteren is een ‘multifactoriële stoor-
nis’. De grootte van het stotterpro-
bleem is een optelsom van de mate 
van aanleg, de ernst van de verschijn-
selen en de kracht van de factoren 
die het stotteren kunnen oproepen of 
versterken. Het onderzoek van de 
logopedist richt zich op:

•	 De ernst van de stotterende spraak 
zelf en hoe gaat het kind om met 
iets dat anders dan anders verloopt;

•	 De (spraak)motorische ontwikke-
ling, de articulatievaardigheden en 
de snelheid van spreken;

•	 De taalontwikkeling, woordenschat 
en zinsontwikkeling; 

•	 De cognitieve ontwikkeling, waar-
onder reeds ontwikkeld begrip 
voor spelregels en gespreksken-
merken;

•	 De sociaal-emotionele ontwikke-
ling zoals de zelfstandigheid, het 
zelfvertrouwen, het temperament 
en het ‘type’ kind; 

•	 De interactie ouder-kind in ver-
band met mogelijke uitlokkende of 
instandhoudende factoren hierbij.

Onbalans
De vaardigheden binnen deze ontwik-
kelingsgebieden interacteren met 
elkaar in zowel positieve als negatieve 
zin. De genoemde observaties leidden 
tot de ontwikkeling van een therapie-
model. Dit is het ‘Verwachtingen – en 
Mogelijkhedenmodel’ en wordt al vele 
jaren met succes gehanteerd. De 
‘Mogelijkheden’ zijn de ‘kind-eigen fac-
toren’: de mogelijke aanleg voor stot-
teren, de verworven vaardigheden en 
de zich ontwikkelende persoonlijkheid. 
De ‘verwachtingen’ zijn zowel de eisen 
die de omgeving daarbij heeft als die 
het kind zichzelf stelt. Ongunstige reac-
ties van het kind zélf op zijn stotteren 
vergroten namelijk het probleem. 
Zeker bij een sterk temperament kan 
dit secundaire gedrag het stotteren 
verergeren. Hierdoor komt de vloei-
endheid van het leren spreken in 
gevaar. Deze onbalans draagt ertoe bij, 
zeker wanneer er sprake is van aanleg 
voor stotteren en bij te hoog gestelde 
verwachtingen, dat een kind boven zijn 
kunnen wil of moet gaan presteren, 
met mogelijk stotteren als gevolg. 
Verwachtingen die zich niet verhouden 
tot de mogelijkheden van het kind kun-
nen om die reden stotter-uitlokkend 
werken en het probleem versterken.
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Therapievormen 
Een therapeut beoordeelt de manier 
en ernst van het stotteren. Afwachten 
‘met een vinger aan de pols’ is zeker 
een optie. Indien tot therapie wordt 
besloten, zal deze zich bij de start in 
hoofdzaak richten op de onmiddellijke 
omgeving. Dit is ‘indirecte therapie’ 
waarbij de ouders en mogelijk andere 
betrokkenen bij het kind leren hoe zij 
optimaal met hun kind kunnen com-
municeren zonder het stotteren uit te 
lokken. Heeft het kind zelf veel last 
van het stotteren, dan ligt ‘directe 
therapie’ voor de hand. Het kind zelf 
wordt dan gestimuleerd in de ontwik-
keling van zijn vaardigheden. Ook dán 
spelen de ouders en anderen uit de 
omgeving een belangrijke rol. 

Een derde optie is het ‘Lidcombe-
programma’ met veel aandacht voor 
het spreken en met een centrale rol 
voor de ouders. Sowieso zal bij alle 
vormen van therapie altijd een beroep 
worden gedaan op de samenwerking 
met ouders of verzorgers. 

Indirecte therapie 
De indirecte therapie richt zich op het 
verminderen van uitlokkende en ver-
sterkende factoren, kortweg op het 
verminderen van de verwachtingen die 
men heeft in relatie tot de mogelijkhe-
den van het kind. Bijvoorbeeld door de 
ouders te leren in gesprekjes meer tijd 
te geven aan het kind, korte zinnen te 
gebruiken, niet te veel moeilijke vragen 
te stellen en ook stiltes (denktijd voor 
het kind) een kans te geven. Soms ook 
door in de omgeving meer structuur te 
bieden. Ook kan de ouder het eigen 
spreken leren aanpassen door langza-
mer te praten, meer pauzes in te lassen 
en het taalgebruik aan te passen aan de 
ontwikkeling van het kind. Ook sociaal-
emotioneel en cognitief kunnen de 
ouders de eisen of verwachtingen ver-
lagen door hun kind minder aan te zet-
ten tot activiteiten die het mogelijk 
(nog) niet beheerst. Dergelijke advie-
zen zijn op zich gemakkelijk te geven, 
maar het blijkt dat ouders dit werkelijk 

moeten leren. Kortom, de ouders leren 
dan hoe zij zelf invloed kunnen uitoefe-
nen op de mogelijke druk die op het 
spreken van hun kind ligt en hebben zo 
invloed op de mate van stotteren. 

Directe therapie 
Maakt een kind zich zélf zorgen, dan 
werkt dit negatief en is directe thera-
pie aan te raden. Het kind leert hierbij 
hoe rekening te houden met de beur-
ten in een spel, met een ander aan 
het woord laten en met het zich aan 
(spel)regels houden. Voor ouders is 
het vaak een uitdaging om juist deze 
vaardigheden aandacht te geven. Lukt 
dit, dan geven zij het kind tegelijk 
‘goud’ in handen, want het zijn vaar-
digheden in het hanteren van frustra-
tietolerantie die een leven lang mee 
kunnen. Spelenderwijs kan, als het 
kind niet te heftig reageert op zijn 
stotteren, ook de niet vloeiende 
spraak zelf aandacht krijgen.

Lidcombe-programma
Er bestaat nog een andere veel gebruik-
te therapie voor jonge kinderen, name-
lijk het ‘Lidcombe-programma’, waarbij 
het kind leert zijn eigen spreken bij te 
sturen in de richting van vloeiende 
spraak. Directe therapie dus, vooral 
gericht op het spreken, die grotendeels 
door de ouders gegeven wordt in nauw 
overleg met een logopedist. Centraal 
staat op systematische wijze het spon-
tane vloeiende spreken aan te moedi-
gen of te prijzen en zo nu en dan het 
kind te vragen het stotterend spreken 
‘bij te sturen’ of te corrigeren. Ook bij 
dit programma wordt het taalgebruik 
aangepast aan de vorderingen en capa-
citeiten van het kind. 

Het Lidcombe-programma beschrijft 
een radicaal andere wijze van therapie 
geven dan die in de eerder beschre-
ven Verwachtingen en Mogelijkheden-
benadering. Beide manieren blijken 
globaal hetzelfde resultaat te geven 
als we naar de vloeiendheid van spre-
ken kijken. Het verwachtingen- en 
mogelijkhedenmodel biedt, in tegen-

stelling tot het Lidcombe-model, 
mogelijk ook vooruitgang op andere 
ontwikkelingsgebieden dan alleen de 
spraak. De indirecte en directe thera-
pie binnen het model is veelal ook uit-
stekend te combineren met de werk-
wijze van het Lidcombe-programma.
 
Tot slot
Neem zorgen van ouders over het stot-
teren van hun kind altijd serieus. Dit 
geldt des te meer indien het kind zelf 
tekenen van zorg toont. Een indirecte 
therapie belast het kind absoluut niet en 
kan al veel leed voorkomen; soms is dit 
al voldoende. Beter starten met tijdige 
begeleiding dan de kans lopen dat een 
kind een stotterprobleem ontwikkelt. 
Dan is het volgen van een mogelijk 
langdurige directe therapie namelijk 
vaak de enige optie. Welke therapie 
voor welk kind het meest geschikt lijkt, 
kan de logopedist / logopedist-stotter-
therapeut met de ouders bespreken. De 
meest ideale werkwijze is dat zij dit 
samen beslissen en de therapie geza-
menlijk uitvoeren. Helaas bestaat er nog 
steeds geen therapie die voor ieder 
geschikt is en 100 % succes garan-
deert. Gelukkig zijn er wel veel moge-
lijkheden. 

Bij dit artikel horen zes referenties; 
deze zijn op te vragen via 
vroeg@dgcommunicatie.nl.
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