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Voorwoord bij de derde, herziene druk

Voor je ligt alweer de derde druk van Stotteren, van theorie naar therapie, een grondig
herziene uitgave. Wij zijn verheugd dat uitgeverij Coutinho ons de gelegenheid gaf
deze herziening vorm te geven. Dat er herzien moest worden was duidelijk. De eer-
ste druk verscheen dertien jaar geleden, en in 2010 hadden we de gelegenheid enige
belangrijke wijzigingen aan te brengen en bijlagen op de corresponderende website
toe te voegen. Bij de herziene uitgave die nu voor je ligt zijn veel veranderingen aan-
gebracht en is veel informatie toegevoegd en bijgeschaafd. Ook zijn de bijlagen op de
website opnieuw uitgebreid met praktische informatie die gedownload en gebruikt
kan worden.

Inmiddels staat dit boek in Nederland en Belgié op de kaart. Op de meeste opleidin-
gen logopedie wordt het gebruikt, en bij post-hbo-cursussen en trainingen stotterthe-
rapie is het boek veelal de begeleidende reader. Logopedisten-stottertherapeuten, die
zich al gespecialiseerd hebben, gebruiken dit handboek ook graag en vinden de vele
praktische oefeningen een welkome aanvulling op hun therapeutisch handelen. Al
deze ‘gebruikers’ gaven ons door de jaren heen de nodige feedback waardoor mede de
motivatie groeide om tot een derde herziene druk te komen.

De ontwikkelingen binnen de specialisatie stottertherapie voor logopedisten waren
bovendien een aanleiding ons flink te verdiepen in recente ontwikkelingen binnen ons
vak. Naast verschillende post-hbo-cursussen en de specialisatie tot stottertherapeut
bij het Centrum voor Informatie, Onderzoek en Opleiding over Stotteren (CIOOS)
is de European Clinical Specialization in Fluency Disorders (ECSF) in Nederland en
Belgié veelal de start van de specialisatie tot stottertherapeut. Wat is het dan prettig
om naast de voornamelijk Engelstalige literatuur ook een Nederlands handboek te
hebben, een boek dat tevens als springplank kan fungeren naar andere, vaak anders-
talige, literatuur.

In 2014 verscheen in Nederland de Richtlijn ‘Stotteren bij kinderen, adolescenten en
volwassenen. Deze ontwikkeling wordt in andere landen gevolgd met eigen richtlij-
nen. Een belangrijke functie van dit boek is het praktisch vorm geven van de sugges-
ties die gegeven worden in de richtlijn.

Door de jaren heen zijn we geinspireerd door vele collega’s, studenten, pas afgestu-
deerde collega’s en cursisten hbo die hun feedback hebben gegeven op dit boek. Het
contact met collega’s uit binnen- en buitenland inspireerde ons tevens tot het verder
vormgeven van de praktische vertaling van ‘stottertheorie’ naar stottertherapie. Al
deze collega’s hier met naam noemen is een onmogelijke taak maar we willen niemand
te kort doen, we zijn allen zeer dankbaar. Dank ook aan uitgeverij Coutinho, in het
bijzonder Marianne Kruyskamp en Barbara Capel, en alle betrokken personen die aan
deze uitgave hebben meegewerkt. Het herziene boek staat er nu en we zijn er blij mee.



Tot slot: een forse herziening van een boek als dit blijkt veel werk te zijn en veel tijd te
kosten. Dit lukte alleen met steun die die we kregen van de mensen die direct om ons
heen staan met speciale vermelding van Willeke. We danken hen hiervoor.

Rest ons de lezer, de logopedist en de logopedist-stottertherapeut, veel plezier te wen-
sen met dit boek. Het is een boek waar we met plezier aan werkten en waarvan we
hopen dat de stottertherapie in Nederland en Belgié opnieuw profijt zal hebben.

Middelburg, Schoonhoven, Baarn
Mies Bezemer, Jan Bouwen, Coen Winkelman
najaar 2018
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Inleiding

Dertien jaar na het verschijnen van de eerste druk van Stotteren, van theorie naar
therapie ligt hier de derde grondig herziene uitgave. Het werd na zoveel jaar tijd de
inhoud flink op de schop te nemen en te actualiseren.

Wat is er in deze druk veranderd?

In de eerste plaats is de indeling veranderd. Minder hoofdstukken betekent niet dat de
inhoud is beperkt, in tegendeel. In de vorige uitgaven was er nog wel eens sprake van
overlap tussen de hoofdstukken. Die is er voor een flink deel uitgehaald, behalve waar
het functionele overlap betreft. De doorgaande lijnen zijn nu logischer gekoppeld aan
twee centrale visies binnen de verklaring en behandeling van stotteren.

De keuze voor de benadering volgens het Demands and Capacities Model (DCM)
en het Erasmus-viercomponentenmodel (4CM) maakten we eerder omdat dit het
eclectisch werken mogelijk maakt. Het befaamde maatwerk binnen de stottertherapie
wordt op deze wijze mogelijk. Stotteren is namelijk meer dan uitsluitend niet-vloei-
end spreken. De door de tijd steeds verder vormgegeven benadering volgens DCM
(bij jonge kinderen) loopt geleidelijk over naar het vertrouwde 4CM (bij oudere kin-
deren en volwassenen). Door deze keuzes krijgt de lezer vanaf het eerste hoofdstuk
een beter begrip van de verschijnselen, ontwikkeling, onderzoek en therapie van stot-
teren vanuit deze benaderingen.

De lezer herkent in deze uitgave de duidelijke aandacht die, door alle hoofdstukken
heen, gegeven wordt aan de inbreng van de cliént en aan de keuzes die therapeut en
cliént hierbij maken met betrekking tot de te kiezen therapie. Dit is een logische en
herkenbare aanpak binnen de hedendaagse gezondheidszorg.

In de internationale literatuur vindt men naast handboeken over stotteren ook hand-
boeken over fluency disorders. In die laatste breder georiénteerde boeken is er naast
stotteren ook ruime aandacht voor broddelen en andere vloeiendheidsstoornissen.
Wereldwijd is er de laatste jaren gerichter aandacht ontstaan voor broddelen, wat zich
heeft geuit in de oprichting van de ICA (International Cluttering Association) naast
de bestaande IFA (International Fluency Association). Gelukkig en terecht werken
beide organisaties veel samen.

In dit boek bespreken we naast stotteren niet alle andere vloeiendheidsstoornissen
en ook het hoofdstuk over broddelen is verdwenen. Inmiddels is het boek Broddelen,
een (on)begrepen stoornis (Van Zaalen & Winkelman, 2014) verschenen waarnaar wij
met betrekking tot deze stoornis graag verwijzen.
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Hoe dit boek te gebruiken?

Hoofdstuk 1 beschrijft het fenomeen stotteren: wat is het en hoe herkennen we het?
Hoe kunnen we het beschrijven naar cliénten en naar derden? Het 4CM wordt hier al
geintroduceerd. In de kern blijft het model hetzelfde als in de vorige drukken, maar
de vier componenten worden nu anders gevisualiseerd: de verbale, de cognitieve en
de emotionele componenten vormen de kern en worden nu omgeven door de socia-
le component. Het model is ook toe te passen op broddelen, al zal de inhoud van de
componenten dan uiteraard anders zijn.

Hoofdstuk 2 beschrijft het ontstaan van stotteren: wat is hierover heden ten dage
bekend, wat nog niet, welke wetenschappelijke vragen en onderzoeken spelen er mo-
menteel? De hier genoemde theoretische kennis betreft met name die zaken die van
direct belang zijn als basis voor het therapeutisch handelen.

Hoofdstuk 3 beschrijft de ontwikkeling van stotteren, de leerprocessen die een rol
gaan spelen. Hoe het stotteren tot problematiek kan leiden, wordt in dit hoofdstuk
verduidelijkt. De lezer herkent duidelijk het DCM, een model dat goed gerelateerd
is aan de algemene ontwikkeling van kinderen. In dit hoofdstuk krijgen verschillende
leertheorieén een plaats, theorieén die als basis dienen voor de later beschreven thera-
pieén. Naast het logopedisch handelen betrekken we immers ook veel interventies die
beschreven zijn voor pedagogische en psychologische begeleiding. De lezer herkent
de principes van het methodisch handelen, noodzakelijk voor de praktijkvoering. Een
goed begrip van leerprocessen maakt de keuzes in ons therapeutisch handelen helder.

Hoofdstuk 4 beschrijft het onderzoek. Vele gangbare, goed toegankelijke en in de
Richtlijn Stotteren beschreven onderzoeksmiddelen worden genoemd en inhoudelijk
besproken. De onderzoeksmiddelen die gebruikt kunnen worden zijn gerangschikt
naar leeftijdsgroep en problematiek. Ook basale vaardigheden, zoals het scoren van
stottergedragingen, worden uitgelegd. Het diagnostisch onderzoek wordt van A tot
Z beschreven met als leidraad de eerdergenoemde Richtlijn Stotteren. Er is een dui-
delijke link naar de later beschreven therapievormen. Er is meer aandacht voor dif-
ferentiaaldiagnostiek, met name bij de combinatie stotteren-broddelen, maar extra
verdieping blijft ook wenselijk in andere vormen van niet-vloeiend spreken. Kennis
van de normale spraak- en taalontwikkeling wordt bij de lezer verondersteld zodat
het onderscheid tussen stotteren en normaal niet-vloeiend spreken kan worden be-
grepen.

Hoofdstuk 5 bespreekt de theorie van huidige gangbare therapievormen. Naar deze
uitleg zal in de therapiehoofdstukken verwezen worden. Dit is van belang om de cli-
ent en de omgeving van gerichte informatie te voorzien en zo het inmiddels bekende
shared decision making een kans te geven. Deze aanpak is van belang om na een on-
derzoek en indicatiestelling tot gemotiveerde behandelkeuzes te komen.



Inleiding

Hoofdstuk 6 bespreekt de therapeutvariabelen. Er is steeds meer bekend over het be-
lang van de houding, de instelling, van de therapeut zelf in relatie tot te verwachten
effecten van therapie. De zogenaamde common factors spelen in de hulpverlening een
rol. Welke factoren die leiden tot effect van behandelingen zijn het duidelijkst aan te
wijzen? De kracht van de therapeut en diens gespreksvoering blijkt cruciaal, naast de
steun vanuit de omgeving en de therapie-inhoud zelf. De in dit hoofdstuk genoemde
factoren sluiten aan bij de actuele discussie over de verschuiving van cure naar care en
zullen door een therapeut graag ter harte worden genomen.

Hoofdstuk 7 beschrijft uitgebreid de transfer. Dit hoofdstuk staat niet aan het eind, om-
dat gedragsverandering immers een kans krijgt vanaf het eerste contact. Hiermee kan de
therapeut een goede basis leggen voor een efficiént therapieproces. Hoe is adequate ge-
dragsverandering te stimuleren? Welke stadia zijn hierin te onderkennen? Hoe brengt de
cliént het geleerde in praktijk en welke hulpmiddelen kan de therapeut hierbij gebruiken?

Hoofdstuk 8 en 9 beschrijven de therapie bij stotteren. In hoofdstuk 8 wordt de the-
rapie beschreven voor kinderen tot en met de lagere schoolleeftijd/begin middelbare
school. Aanvankelijk wordt de benadering naar het DCM beschreven in zijn vele facet-
ten. Therapie aangepast aan leeftijd, ontwikkeling en ontwikkelingsgebied krijgen ruime
aandacht. Geleidelijk groeit de begeleiding uit naar de benadering door middel van het
4CM. Hoofdstuk 8 is een veelomvattend hoofdstuk geworden, omdat nu alle facetten
van kindertherapieén hier genoemd staan, inclusief de verbale training. In Nederland is
de invloed van cognitieve gedragstherapie binnen stottertherapie bekend. In deze her-
ziening wordt ook de voortgaande ontwikkeling uitgelegd met therapeutische sugges-
ties vanuit de Acceptatie Commitment Therapie (ACT), die velen als waardevol zien
voor stottertherapie. Omdat we met dit boek de praktijk van stottertherapie veel aan-
dacht willen geven, worden veel therapeutische interventies besproken. De modellen
DCM en 4CM lenen zich hier uitstekend voor. Zij bieden ruimte tot vele interventies
en flexibiliteit van handelen. De ervaring leerde ons dat deze in een behoefte voorzien.
Op de website staat een flinke uitbreiding van te gebruiken bijlagen voor therapie bij
kinderen en voor de begeleiding van hun ouders. Het hele hoofdstuk ademt ‘therapie op
maat, een onzes inziens belangrijk gegeven. Geen stotterproblematiek is gelijk, dus ook
geen therapie is volledig gelijk.

Hoofdstuk 9 beschrijft de therapie van jongeren en volwassenen van met name stot-
teren als probleemgebied binnen de vloeiendheidsstoornissen. Ook hier is sprake van
een eclectische benadering. De theorie van de verschillende therapievormen staat
vermeld in hoofdstuk 5, de uitvoering van de therapie in dit hoofdstuk. Er is aandacht
voor nieuwe ontwikkelingen in de psychotherapie, bijvoorbeeld voor ACT, een der-
de generatie gedragstherapie die te implementeren is binnen de bestaande stotter-
therapie. Studenten/lezers wordt aangeraden zich bij stottertherapie ook te scholen
in psychotherapeutische vaardigheden, aangepast aan communicatieproblemen. De
verbale therapie krijgt in dit hoofdstuk uitgebreid aandacht.
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Het boek is uitgebreid en geactualiseerd. Een deel van de informatieve teksten is naar
de website verplaatst. Daar staan ook anamneselijsten, werkbladen bij verschillende
hoofdstukken, een lijst met nuttige vormen van digitale ondersteuning, illustrerende
filmpjes, een lijst met literatuur voor cliénten over stotteren, enzovoort. De therapeut
kan hiermee zijn voordeel doen en geinspireerd raken.

Online studiemateriaal

Op www.coutinho.nl/stotteren3 vind je het online studiemateriaal bij dit boek.

Dit materiaal bestaat onder andere uit:

= anamneselijsten

= werkbladen

= theoretische uitleg voor cliénten en ouders
= videofragmenten

Welkom!

> Studiemateriaal Kies een hoofdstuk om verder te gaan.

Hoofdstuk 1 Hoofdstuk 2 Hoofdstuk 3

Stotteren

Hoofdstuk 4 Hoofdstuk 5 Hoofdstuk &

Hoofdstuk 7 Hoofdstuk 8 Hoofdstuk 9
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1.1

Wat is stotteren?

Jan Bouwen

Inleiding

Iedereen kan stotterend spreken onderscheiden van vloeiend spreken en iedereen
weet wat stotteren is, maar vaak blijkt dat niet iedereen hetzelfde onder ‘stotteren’
verstaat. Voor de een is het iets wat we allemaal weleens doen; we ervaren immers
allemaal weleens een verstoring in het spreken. Voor de ander is het een ingewikkelde
stoornis, een spraakhandicap waardoor iemand niet goed kan functioneren en parti-
ciperen. De vraag ‘“Wat is stotteren?” zal door de een eenvoudig beantwoord kunnen
worden met: ‘Een verstoring in de vloeiendheid van het spreken, terwijl de ander een
beeld schetst van een complexe communicatiestoornis met allerlei niet-helpende ge-
dachten en emoties.

De Wereldgezondheidsorganisatie (World Health Organization, WHO) definieer-
de in 1980 ‘stotteren’ als volgt: ‘Stotteren is een verstoring in het ritme van de spraak
waarbij de spreker precies weet wat hij/zij wil zeggen, maar dat voor dat moment niet
kan vanwege onwillekeurige — stille en hoorbare — herhalingen en verlengingen van
spraakklanken!

Iemand die zelf stottert, zal de voorgaande definitie onvolledig vinden. Hij zal de
nadruk willen leggen op de gevolgen van het stotteren: ‘Stotteren is dat je je schaamt
als je praat! In de loop der jaren zijn er verschillende definities van stotteren gepubli-
ceerd.

ledereen benadert de vraag vanuit zijn beleving en zijn ervaring, en beschrijft datgene
wat voor hem opvallend is. In een Indische parabel, die vertaald is door Saxe (1872),
betasten blinden die gedreven zijn om hun kennis te vergroten voor de eerste keer
allen een afzonderlijk deel van een olifant. De een betast (onderzoekt) uitgebreid een
slagtand, de ander een oor, weer een ander de slurf, et cetera. Vervolgens scheppen
zij vanuit hun zeer gedetailleerde en gedegen, maar toch wel beperkte onderzoek een
beeld van de olifant en proberen zij te beschrijven hoe het dier eruitziet. Geen van
allen kan de olifant exact omschrijven, omdat zij slechts een deel van de olifant bestu-
deren en hierdoor geen inzicht krijgen in het geheel (zie figuur 1.1).
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Figuur 1.1
Olifant met blinden

Deze metafoor wordt vaak gebruikt om aan te geven dat bij complexe fenomenen
en problemen meerdere factoren een rol spelen. Specifiek onderzoek naar een van
die factoren kent allerlei beperkingen, waardoor er geen conclusies kunnen worden
getrokken die het gehele probleem betreffen. Het maken van onderscheid tussen de
verstoring en de stoornis maakt het mogelijk om de stotterproblematiek te ontrafelen
en oorzaken en gevolgen te scheiden.

Een therapeut heeft te maken met de fundamentele vragen hoe het stottermoment
— de verstoring — ontstaat én hoe deze verstoring zich kan ontwikkelen tot een stoor-
nis. De verstoring zelf geeft in meer of mindere mate herhalingen en verlengingen in
het spreken; dit noemen we kernstotteren. Wanneer de persoon die stottert hierop
gaat reageren, komen er allemaal gedragingen bij die geleidelijk worden aangeleerd en
zelfs geautomatiseerd kunnen worden. Deze reacties van de cliént op zijn (kern)stot-
teren worden het secundair stottergedrag genoemd. Voor de luisteraar is de (langdu-
rige) blokkade vaak het opvallendste, en voor de stotterende spreker het vervelendste,
secundaire symptoom.

Stotteren volgens Van Riper

Van Riper beschrijft stotteren als een geintegreerd gedrag dat gevormd wordt door de
kerngedragingen en de bijkomende (secundaire) stottergedragingen. Deze laatste zijn
bijkomend omdat ze niet de basis zijn, en ze zijn secundair omdat ze later optreden in
de ontwikkeling. De kerngedragingen zijn (1) de herhalingen en (2) de verlengingen. Van
Riper spreekt in plaats van van ‘verlenging’ liever van ‘fixatie’. Hij is van mening dat een
blokkade niet het derde kerngedrag is, maar gezien moet worden als een verlenging: ‘We
feel that they (blockages) belong under the category of prolongations, that they reflect
the silent and prolonged fixations of articulatory or laryngeal postures.’ De verlengin-
gen/fixaties zijn een gevolg van de poging van de persoon die stottert om de herhaling te
voorkomen: ‘If one prolongs, one doesn’t repeat’ (Van Riper, 1982). Als je deze redenering
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volgt, valt de verlenging niet onder het kerngedrag. Het is in de praktijk echter erg moei-
lijk om het eerste moment van stotteren te herkennen; vaak treden er zowel herhalingen
als lichte verlengingen op.

Overeenkomstig de terminologie van Van Riper worden de herhalingen en de korte
verlengingen ook nu als het basaalste kerngedrag gezien. De opvallend langdurige
verlengingen, de blokkades en de bijkomende, per persoon variérende gedragingen
vallen onder het (ontwikkelde) secundaire stottergedrag.

De definiéring van stotteren is anders voor de researcher, die de oorzaak van de
verstoringen onderzoekt, dan voor de ervaringsdeskundige en de clinicus, die zich
meer richten op de gevolgen van de verstoringen en de stoornis beschrijven. Door dit
verschil in perspectief en doordat stotteren zich niet zo gemakkelijk laat omschrijven,
bestaan er verschillende definities.

Stotteren in honderd jaar

Omdat dit boek ook een verbinding legt naar anderstalige literatuur is een uitleg van de
verschillende gangbare beschrijvingen van stottergedrag door de tijd heen hier op zijn
plaats:

1931 ‘Een verstoring in het ritme van de spraak; een periodieke blokkering; een kramp-
achtige herhaling van een klank’ (Travis, 1931).

1988 ‘Onhoorbare en hoorbare elementaire herhalingen en verlengingen’ (Wingate,
1988, in Yairi & Seery, 2015).

1992 ‘Een plaats binnen een uiting waarin de spraakproductie wordt onderbroken door
een probleem in de planning of uitvoering van de spraak. Deze onderbrekingen
zijn ongewild. Hierdoor zijn de spraakuitingen die optreden tijdens onvloeiende
segmenten overbodig en afwijkend van de ideale of voorgenomen vorm’ (Onslow
etal., 1992).

2010 ‘Spraak die wordt gekenmerkt door frequente herhaling of verlenging van gelui-
den, lettergrepen of woorden, of ook wel door herhaalde aarzelingen of pauzes
die het vloeiende verloop van de spraak onderbreken. Dit dient alleen dan als een
stoornis te worden geklasseerd indien de ernst ervan zodanig is dat het vloeiende
verloop van de spraak duidelijk wordt belemmerd’ (WHO, 2010).

2014 ‘Eenabnormaal hoge frequentie en/of duurvan onderbrekingen in de voorwaartse
stroming van spraak. Deze onderbrekingen treden meestal op als (a) herhalingen
van klanken, lettergrepen of eenlettergrepige woorden, (b) verlengingen van klan-
ken, of (c) blokkades of blokkeringen van de luchtstroom of fonatie in de spraak’
(Guitar, 2014).

Dit hoofdstuk gaat over het onderscheid tussen verstoring en stoornis, over het on-
derscheid tussen verschillende vormen van (niet-)vloeiend spreken. Tevens beschrij-
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ven we hier een geintegreerde visie die als leidraad kan dienen bij het bestuderen
van het ontstaan, de ontwikkeling, de diagnostiek en de behandeling van stotteren.
De opzet van dit boek is op de praktijk gericht en daarom eindigt dit hoofdstuk met
suggesties voor hoe de therapeut aan een cliént en zijn omgeving kan uitleggen wat
stotteren is.

Stotteren: verstoring en stoornis

De WHO wilde voor elke ziekte en stoornis een definitie opstellen om de diagnostiek
voor iedereen toegankelijk en eenduidig te maken. Tevens wilde zij door een eendui-
dige definiéring stoornissen kunnen inventariseren ten behoeve van de statistiek. De
aldus ontstane consensus dekt de lading van de stoornis stotteren echter niet vol-
doende.

De definitie van stotteren beschrijft het stotterend spreken, dat wil zeggen de
verstoringen, maar niet de psychosociale gevolgen die leiden tot de stoornis
stotteren.

‘Ik stotter eigenlijk niet, bij mij hoor je niets, daar zorg ik wel voor. Ik ben gewoon heel
bang om te praten. Als ik op straat loop, ben ik als de dood dat iemand mij de weg gaat
vragen, en ik durf ook niet met de trein te reizen, want stel dat iemand mij iets gaat vra-
gen. Als op het werk de telefoon gaat, loop ik meestal zogenaamd even weg. En als ze me
iets vragen, zeg ik meestal dat ik het niet weet en dan voel ik me zo dom. Dat frustreert
me enorm, want ik weet het wel, maar ik durf gewoon niet te praten, omdat ik bang ben
dat ik er een keer niet uitkom. Dat ik de hele dag bang ben, dat is mijn probleem.

‘Dat Matthijs stottert, maakt ons niet zo veel uit, maar dat hij zich zo isoleert en altijd
op zijn kamertje achter de computer zit, daar maken wij ons grote zorgen over. Ook op
school gaat het niet goed. Laatst zei een docent dat Matthijs zich te passief opstelt en dat
hij nooit eens spontaan iets zegt. Ze hebben twijfels of hij wel stage kan lopen.

We kunnen er niet met hem over praten, want dan wordt hij boos of hij krijgt een huilbui.
En dan gaat hij naar buiten en racet hij met z’n brommer weg. We zijn bang dat hij ooit
een ongeluk krijgt of nog erger, als u begrijpt wat ik bedoel.

De twee voorbeelden hiervoor maken duidelijk dat stotteren gepaard kan gaan met
schaamte, frustratie en angst bij de spreker én met bezorgdheid bij de ouders. Als een
cliént zich stoort aan de verstoringen, kunnen deze zich ontwikkelen tot een stoornis
en zelfs tot een handicap.

Stotteren: een geintegreerde visie

De zoektocht naar dé oorzaak van stotteren heeft veel inzichten opgeleverd, maar
tegelijkertijd werpen de resultaten weer veel vragen op. Stotteren is complex. On-
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derzoekers kunnen slechts een deel van het geheel bestuderen. “Zolang de vraag naar
één oorzaak van stotteren wordt gesteld, zal er geen goed antwoord op komen. Er
zijn namelijk veel verschillende stotterverschijnselen, en elk ervan heeft zijn eigen
grote en kleine oorzaken’ (Damsté, 1984). Desondanks zijn de resultaten van funda-
menteel onderzoek en theorievorming over de oorzaak van stotteren belangrijk voor
de therapeut. Clinici ontwikkelden in de loop der jaren vanuit verschillende theorie-
en werkmodellen waarin meerdere factoren die een rol spelen bij stotteren werden
opgenomen. Deze multifactoriéle werkmodellen bleken bruikbaar voor de preven-
tie, diagnostiek, vroegtijdige interventie en behandeling van stotteren. Voorbeelden
van deze modellen zijn het verwachtingen- en mogelijkhedenmodel (Demands and
Capacities Model, DCM; Starkweather, 1985), het negencomponentenmodel (Riley
& Riley, 1979), het Erasmus-viercomponentenmodel (Stournaras et al., 1980) en het
Dynamic Multifactorial Model (Smith & Kelly, 1997).

In hoofdstuk 2, dat gaat over het ontstaan van stotteren, zal blijken dat verschillende
factoren stotterverstoringen kunnen veroorzaken. In hoofdstuk 3, waarin de ontwik-
keling van de stotterverstoring naar de stotterstoornis centraal staat, wordt duidelijk
dat voor de diagnostiek en behandeling van stotteren niet alleen oorzakelijke (causale)
factoren, maar ook uitlokkende, instandhoudende en versterkende factoren onder-
zocht moeten worden. Al met al een behoorlijke uitdaging voor een logopedist/logo-
pedist-stottertherapeut.

Om te voorkomen dat de lezer door de bomen het bos niet meer ziet, wordt in dit
eerste hoofdstuk het Erasmus-viercomponentenmodel (Stournaras et al., 1980), kort
weergegeven als het 4CM, uiteengezet. Het theoretisch en klinisch bruikbare 4CM
dient als leidraad voor de bestudering van de volgende hoofdstukken. Bovendien wil-
len wij met het 4CM als denkkader voor de lezer een brug slaan tussen theorie en
praktijk. Er is gekozen voor het 4CM omdat het voor studenten en logopedisten/logo-
pedisten-stottertherapeuten, cliénten en hun ouders op een begrijpelijke manier ver-
schillende theorieén over het ontstaan van stotteren verenigt. Het model biedt inzicht
in een mogelijke ontwikkeling van een verstoring naar een stoornis. Tevens biedt het
model structuur tijdens de fase van diagnostisch onderzoek en geeft het houvast bij het
opstellen en uitvoeren van het behandelplan.

Het 4CM bewijst al jaren dat het een zeer efficiént werkmodel is en wordt door
docenten en vele collega’s als zeer praktisch ervaren vanwege de didactische en kli-
nische toepasbaarheid. Om het 4CM te plaatsen binnen een brede visie binnen de
gezondheidszorg beschrijven we hier als introductie kort het veelgebruikte biopsy-
chosociale model. Het 4CM, dat vanuit de gedragstherapie (psychologie) voor stotte-
ren is ontwikkeld, is in dit model te plaatsen. Het in de medische wereld ontwikkelde
biopsychosociale model werd beschreven in het Science-artikel “The Need for a New
Medical Model: A Challenge for Biomedicine’ (Engel, 1977). Het (bio)medische mo-
del, dat onder medici véor die tijd gangbaar was, bleek te beperkt. Er was behoefte aan
uitbreiding met psychologische en sociale factoren die bij tal van medische proble-
men speelden. Factoren die voor psychologen (namelijk intrapersoonlijke factoren)
en voor sociologen (interpersoonlijke factoren) vanzelfsprekend waren, werden door
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Engel geplaatst in het nieuwe biopsychosociale model. Onder invloed van de genetica
kwam het biopsychosociale model wat op de achtergrond, maar de laatste twee de-
cennia staat het model, mede dankzij de inzichten in de epigenetica, weer volop in de
belangstelling (Fava & Sonino, 2017; Weidig & Michaux, 2015). De link met stotteren
is helder: ook stotteren kent biologische factoren (onder andere de spraakverstoring
zelf, aanleg, temperament), psychologische factoren (onder andere de manier van
denken, copingvaardigheden en emotionele beleving) en sociale factoren (interactie
met omgeving). Doordat we in het 4CM stotteren in alle facetten beschrijven en ver-
klaren, past 4CM heel herkenbaar in het schematisch weergegeven biopsychosociale
model van Engel (zie figuur 1.2).
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Figuur 1.2
Biopsychosocial model of health (Engel, 1977)

Het 4CM

Het 4CM is een multifactorieel model waarin de basisstructuur van stotteren wordt
beschreven aan de hand van vier componenten. Het vormt daarmee een theoretisch
en klinisch raamwerk om de stotterproblematiek te beschrijven en te verklaren ten
behoeve van de diagnostiek en de behandeling van stotteren (Stournaras et al., 1980).

Het Erasmus-viercomponentenmodel voor stotteren

Frank Stournaras, destijds werkzaam aan de Erasmus Universiteit Rotterdam, heeft reeds
in de jaren zeventig een viercomponentenmodel voor stotteren ontwikkeld, en hij was
daarmee een pionier in Nederland (Stournaras et al., 1980). In de gedragstherapie werden
de klassieke en operante leerprincipes gecombineerd tot het zogenoemde tweefactoren-
model (Mowrer, 1947). Later werd het tweefactorenmodel uitgebreid tot een driefactoren-
model waarin drie subsystemen elkaar en het totaal wederkerig beinvloeden: cognities,
fysiologische en emotionele reacties, en gedragsreacties (Orlemans, 1981).

Stournaras, geinspireerd door Brutten en Schoemaker (1967), Van Riper (1971) en Orle-
mans (1981), zag in het circulaire driefactorenmodel een mogelijkheid voor het beschrij-
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ven van stotterproblematiek. Hij kon er de emoties, de cognities en het spreken van ie-
mand die stottert in onderbrengen. Voor de interactie met de omgeving, die bij stotteren
zo'n specifieke rol speelt, creéerde hij een extra sociale component. Zo ontstond het Eras-
mus-viercomponentenmodel voor stotteren, waarmee stotteren in een theoretisch mo-
del enin een praktisch werkkader geplaatst kon worden (Stournaras et al., 1980).

Het vertrouwde 4CM is volledig te plaatsen binnen het biopsychosociale model van
Engel (figuur 1.2). De ‘versmelting’ ervan wordt gevisualiseerd in figuur 1.3b.
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cognitieve
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T
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Figuur 1.3a
Erasmus-viercomponentenmodel (4CM)
voor gebruik in therapie (Bezemer & Bou-
wen, 2018, naar Stournaras et al., 1980)

Figuur 1.3b

4CM ingepast in biopsychosociale model van Engel
(Bezemer & Bouwen, 2018, naar Stournaras et al.,
1980)

Ervaring en voortschrijdend inzicht met 4CM vanuit de praktijk maakte dat de vorm
werd aangepast, waardoor we deze nu anders visualiseren (figuur 1.3a). In de kern
blijft het model overeind: het blijft een viercomponentenmodel. De centrale verbale,
cognitieve en emotionele componenten vormen nu de kernen en worden als het ware
omgeven door de vierde, sociale, component (zie figuur 1.3a). Immers, alle leerpro-
cessen staan in directe relatie tot de sociale component, of in ICF-termen (Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health): de externe factoren spelen
mee in alle drie de centrale componenten.

Verbale component

Stotteren gaat gepaard met hoorbaar en/of zichtbaar (uitwendig) en onhoorbaar en/
of onzichtbaar (inwendig) spraak-, taal- en motorisch gedrag.
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Subcomponenten van de verbale component

De spraaksubcomponent omvat de onderbrekingen in het vloeiend spreken die zich ui-
ten in hoorbare herhalingen en verlengingen van klanken en lettergrepen, hoorbare en
niet-hoorbare blokkades, pauzes, stopwoorden en aanloopjes. Onder deze subcompo-
nent valt eveneens datgene wat iemand doet op het spraakniveau om het stotteren te
beinvloeden. Dat kan bijvoorbeeld leiden tot veranderingen op het gebied van de proso-
die, zoals tempoversnellingen en -vertragingen en wijzigingen in de intonatie en luidheid.
De taalsubcomponent omvat het gebruik van synoniemen, het omschrijven van woor-
den, het veranderen van de zin (omredigeren) en het spreken in telegramstijl. Deze aan-
passingen kunnen voor de omgeving opvallen en dus hoorbaar zijn, maar soms ook niet.
De motorische subcomponent omvat de non-verbale symptomen die gepaard gaan met
het spreken. Daaronder vallen de motorische activiteiten van de spraakorganen en/of
bewegingen van andere delen van het lichaam, zoals aangezicht, armen en benen, en
ademverstoringen, bijvoorbeeld het vooruitschuiven van de adem of het extra inademen.

Cognitieve component

Iemands zelfbeeld wordt gevormd door de gedachten (cognities) die hij heeft over
zichzelf in relatie tot zijn omgeving. Niet-vloeiend spreken kan van grote invloed zijn
op het zelfbeeld. Deze cognities treden op voor, tijdens en na het moment van spre-
ken. Een niet-helpende attitude tegenover stotteren en tegenover gesproken commu-
nicatie in het algemeen komt veelvuldig voor.

Emotionele component

Voor, tijdens en/of na het stotterend spreken kan er sprake zijn van specifieke emo-
ties. Daarbij kan de ervaring van gevoelens, zoals spanning, angst, schaamte en min-
derwaardigheid, onderscheiden worden van meer autonome fysiologische reacties,
zoals de ontregeling van de adembeweging en de hartslag, huidreacties en wijzigingen
in de lichaamstemperatuur. De ademontregelingen zijn in dit geval een gevolg van de
emotionele spanning en horen als zodanig niet bij de verbale component.

Sociale component
Stotteren is een communicatiestoornis die mede wordt beinvloed door factoren op
het interpersoonlijke vlak. Het stotteren kan leiden tot een verstoorde interactie tus-
sen de persoon die stottert en zijn omgeving. Elke specifieke spreeksituatie, zoals
spreken in een groep, door de telefoon of tijdens een sollicitatiegesprek, kan weer een
andere invloed hebben. De problemen in de participatie kunnen zich in deze com-
ponent laten gelden. De sociale component heeft zijn invloed op de drie eerderge-
noemde componenten. Let op: de (intrapersoonlijke) reacties op de omgeving door
de cliént behoren tot de cognitieve en/of emotionele component.

Het ontstaan van de verstoring en het ontwikkelingsproces, waarbij elk van de
hiervoor beschreven basiscomponenten een rol kan spelen, worden later in dit hoofd-
stuk verder uitgewerkt.



