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TOS is een grote moeilijkheid bij het leren, begrijpen en gebruiken van gesproken taal.

TOS is een relatief NIEUWE term (2017) voor een aandoening die we al honderden jaren kennen. Deze
aandoening heeft vele namen, waaronder: expressief-receptieve taalstoornis, specifieke taalstoornis,
spraak-taalstoornis en taalachterstand. De huidige Nederlandse term is Taalontwikkelingsstoornis of

TOS. In het Engels spreken we van Developmental Language Disorder of DLD (Bishop et al, 2016;. 2017).

Vijf dingen die je moet weten over TOS

1. TOS is een verborgen handicap. Mensen met TOS maken meer fouten of gebruiken eenvoudiger
zinnen of hebben zelfs moeite om een gesprek in hun hoofd te organiseren. Deze problemen zijn niet
altijd duidelijk voor de niet-specialist.

2. TOS ontstaat bij jonge kinderen, maar blijft aanwezig wanneer zij volwassen zijn.
3. TOS treft mensen over de hele wereld, ongeacht de gesproken taal.
4, TOS komt veel voor. In één studie toonde 1 op de 14 kinderen symptomen van TOS.

5. TOS is belangrijk. Het kan van invloed zijn op hetsociale en emotionele welzijn, maar ook op
het succes op school en op het werk.

TOS: Oorzaken

e Genen plus omgevingsrisico’s: Mutaties op meerdere genen geven een persoon een hoog risico op TOS.
Wetenschappers weten niet welke genen bijdragen aan het probleem of in welke combinatie. Genen
oefenen huninvloed uit in context. Dat betekent dat mensen met een genetisch risico een hogere of lagere
kans kunnen hebben op TOS in bepaalde omgevingen (Spinith et al., 2004). Laten we ons twee kinderen
voorstellen met een identiek hoog genetisch risico op TOS. Als de ene voldragen wordt geboren en de
andere te vroeg, dan heeft de premature baby, omdat die minder tijd in de baarmoederomgeving heeft
doorgebracht, het hogere risico (Sansavini et al., 2010). Houd er rekening mee dat er niet één oorzaak is
en dat de 'genetische + omgeving'-risico's verwijzen naar toeval, niet naar zekerheid. Er zijn twee
belangrijke boodschappen: 1) We moeten meer te weten komen over de oorzaak van TOS en 2) de
overtuiging dat TOS wordt veroorzaakt door ouders die niet genoeg met hun kinderen praten of lezen, is
niet waar.

¢ Neurobiologie TOS omvat, net als alle neurologische aandoeningen, verschillen in de ontwikkeling van de
hersenen. Deze verschillen zijn subtiel. Ze zullen waarschijnlijk niet op een doorsnee hersenscan
verschijnen. Enkele van de verschillen hebben betrekking op de verhoudingen van grijze stof en de grootte
van verschillende hersengebieden. De hersengebieden kunnen corticale gebieden in de frontale en
temporale kwabben en het striatale gebied van de basale ganglia omvatten (Krishnan et al., 2016; Mayes
et al., 2015). Wetenschappers moeten nog veel leren over hoe de hersenen zich anders ontwikkelen bij
kinderen met TOS.

TOS: Bijbehorende moeilijkheden

¢ Relatie met andere aandoeningen: TOS komt vaker naast andere problemen zoals ADHD, dyslexie of
leerstoornissen voor dan we bij toeval zouden verwachten (Young et al., 2002). Mensen met TOS hebben
vaak ook een zwakte in de motorische ontwikkeling (Cheng et al., 2009).
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TOS en autismespectrumstoornis zijn twee verschillende problemen, maar sociale taal kan bij beide
gevallen problematisch zijn. Een consistent verschil is dat beperkte repetitieve gedragingen, interesses en
activiteiten kenmerkend zijn voor autisme, maar niet voor TOS.

e Geestelijke gezondheid: Kinderen met TOS hebben meer kans dan hun leeftijdsgenoten met een
typische taalontwikkeling om internaliserende gedragingen, zoals angst en depressie, evenals
externaliserende gedragingen, zoals agressie, te vertonen. De hoeveelheid probleemgedragingen neigt
toe te nemen naarmate het kind ouder wordt (Curtis et al., 2018). Kinderen met TOS met een hoopvol
perspectief, een sterk gevoel van zelfbeschikking en positieve relaties met leeftijdsgenoten en
volwassenen kunnen veerkracht tonen tegen geestelijke gezondheidsproblemen (Lyons et al., 2018).

TOS: Gevolgen

e Geletterheid en academische ontwikkeling: Hoewel TOS de gesproken taal beinvloedt, hebben mensen
met TOS vaak ook moeite met geschreven taal - zoals lezen, spellen en schrijven (Joye et al., 2019; Simkin,
& Conti-Ramsden, 2006). Een goede basis van gesproken taal ondersteunt kinderen tijdens het leren lezen
en schrijven, dus natuurlijk lopen kinderen met TOS het risico op problemen met geschreven taal.

e Socialerelaties: Taal is van cruciaal belang voor het opbouwen van relaties met andere mensen. Kinderen
met TOS hebben over het algemeen meer problemen met leeftijdsgenoten dan andere kinderen (Forrest
et al., 2020). Uit sommige rapporten blijkt dat de kans groter is dat ze het slachtoffer worden van anderen
(Rennecke et al., 2019), maar degenen die hun eigen emoties goed begrijpen, worden minder snel het
slachtoffer (Van den Bedem et al., 2018).

e Werk: Volwassenen met een voorgeschiedenis van TOS hebben doorgaans minder vaak geschoold werk
en minder fulltime banen dan andere volwassenen. Dat gezegd hebbende, behalen sommige volwassenen
met TOS goede educatieve en professionele resultaten (Conti-Ramsden et al., 2018). Momenteel krijgen
te veel leerlingen met TOS niet de ondersteuning die ze nodig hebben om hun optimale prestaties te
leveren op school en op het werk (Dockrell et al., 2019).

TOS: Hulp

e Diagnose: TOS is een diagnose die is gebaseerd op gedrag, niet op hersenscans of bloedonderzoek. De
belangrijkste gedragingen waarmee rekening moet worden gehouden, zijn hoe goed de persoon
gesproken en geschreven taal leert, begrijpt en gebruikt. Doorgaans voert de diagnosticus een reeks
taaltesten uit en vergelijkt de scores op die tests met scores die we zouden verwachten gezien de leeftijd
van de testnemers en, in sommige gevallen, het geslacht. Het is van cruciaal belang dat ook rekening wordt
gehouden met de functionele impact van eventuele taalproblemen. Om dat te doen, zal de diagnosticus
sociale interacties observeren, academische of werkplekprestaties bekijken en het individu of het gezin
interviewen. Een combinatie van lage prestaties op de testen en bewijs dat de lage taalvaardigheid in het
dagelijks leven problemen veroorzaakt, kan leiden tot de diagnose TOS (Bishop et al., 2016). Omdat andere
aandoeningen samen met TOS kunnen voorkomen, kan het nodig zijn om ook andere domeinen dan taal
te beoordelen, zoals motorische vaardigheden en aandacht.

¢ Interventie: Om effectief te zijn, moeten interventies van hoge kwaliteit en van voldoende duur zijn - er
worden steeds meer veelbelovende interventies ontwikkeld (Law et al 2015). Interventies van logopedisten
in samenwerking met docenten of onderwijsassistenten kunnen vaardigheden zoals woordenschat,
verhalend vertellen en fonologisch bewustzijn verbeteren (Archibald, 2017). Kinderen met ernstige TOS
kunnen baat hebben bij meer geindividualiseerde interventie door een logopedist (Ebbels et al., 2019).
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TOS: Publieke erkenning en de RADLD-campagne

e Behoefte aan een betere publieke erkenning van TOS: Er is een beperkt publiek bewustzijn van TOS,
wat ook tot uiting komt in een lage hoeveelheid klinische identificaties en onderzoek naar de aandoening
(McGregor, 2020). De leden van de internationale RADLD-campagne werken aan het vergroten van de
bekendheid van TOS via een YouTube-kanaal, website en sociale media, evenals een jaarlijkse DLD

Awareness Day.
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