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Stottertherapieën voor kleuters  
in model gebracht  
 

Deel 1: Wetenschappelijke basis voor twee stottermodellen  

 
Sabine Van Eerdenbrugh 

(1)  
(1) Sabine Van Eerdenbrugh is als onderzoeker en docent verbonden aan de Thomas More Hogeschool, Antwerpen 

 
 
Als stotterspecialist wil je ouders van jonge kinderen die stotteren informeren over het ont-
staan en de verdere ontwikkeling van stotteren. Je wil hen ook vertellen op welke componen-
ten de gekozen behandeling werkt. Hiervoor is het nodig verschillende stottermodellen en 
stotterbehandelingen te bekijken die momenteel in de praktijk van stotteren bij kleuters ge-
bruikt worden. Maar tegenwoordig stellen jij en waarschijnlijk ook de ouders waarmee je 
werkt, zich ook wel vragen over de onderliggende evidentie. Dringend tijd dus om dit onder 
de loep te nemen. 

In dit eerste artikel (Deel 1: Wetenschappelijke basis voor twee stottermodellen) komen twee 
modellen aan bod: het Demands and Capacities model en het P&A driefactorenmodel. Het 
originele gedachtegoed, de onderliggende evidentie en een aanpassing van het originele 
model naar de hedendaagse praktijk worden voorgesteld voor beide modellen, bijvoorbeeld 
om het ontstaan van stotteren te duiden. Het is erg zinvol eerst dit artikel door te nemen 
vooraleer je het vervolgartikel leest. 

In het tweede artikel (Deel 2: Het gebruik van de modellen bij drie stotterbehandelingen) lees 
je hoe het Demands and Capacities model en het P&A driefactorenmodel de werking van 
Mini-KIDS, het Lidcombe Programma en de sociaalcognitieve gedragstherapie kunnen duiden.  

Beide artikels zijn een theoretische beschrijving en toelichting van heel praktische concepten 
en klinische benaderingen. Het is een verdieping van het webinar dat Sig eerder over dit 
thema organiseerde (in februari 2021), met hier ook het framework van de twee modellen en 
een concretere toepassing van de concepten op behandelniveau.  
 

 
1. Stotteren bij jonge kinderen 
 
Het ontstaan van stotteren is meestal te situeren 
tussen 2 en 5 jaar (Yairie e.a., Ambrose, Paden 
& Throneburg, 1996). Een toename van de 
zinsbouwcomplexiteit (Reilly e.a., 2009; Stark-
weather & Gottwald, 1990) lijkt hiermee 
geassocieerd te zijn. Jonge kinderen starten met 
praten op woordniveau zonder stotteren. Pas als 
de uitingen langer of complexer worden, komen 
er stottermomenten bij. Er kunnen ook andere 
factoren aan het ontstaan van stotteren gelinkt 
worden (Reilly e.a., 2009; 2013; Singer, Hess-

ling, Kelly, Singer & Jones, 2020; Sugathan & 
Maruthy, 2021; Yairi & Ambrose, 1999): (1) 
geslacht; stotteren komt meer voor bij mannen 
dan bij vrouwen (o.a. Reilly e.a., 2009; 2013). 
In het algemeen wordt aangenomen dat de man-
vrouwverhouding voor lagereschoolkinderen 
3/1 is. Deze verhouding is lager op kleuter-
leeftijd en hoger op volwassen leeftijd door het 
hogere herstelcijfer bij meisjes die stotteren 
(o.a. Bloodstein & Bernstein Ratner, 2008; 
Yairi & Ambrose, 1992); (2) tweelinggeboorte 
(o.a. Reilly e.a., 2009; 2013); (3) hoge woorden-
schatscores op tweejarige leeftijd; deze factor 
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wordt echter enkel gelinkt aan het ontstaan van 
stotteren bij kinderen tot drie jaar, niet aan het 
ontstaan van stotteren bij kinderen ouder dan 
drie jaar (Reilly e.a., 2009), en (4) hoog oplei-
dingsniveau van de moeder (o.a. Reilly e.a., 
2009; 2013). 
  
Daarnaast kunnen meerdere factoren signa-
lerend zijn voor persisterend (blijvend) stotteren 
in de beginperiode van het stotteren: (1) 
familiaal voorkomen van stotteren (Singer e.a., 
2020), (2) oudere leeftijd bij ontstaan (Singer 
e.a., 2020), (3) zwakkere spraakklankvaardig-
heden (Singer e.a., 2020; Sugathan & Maruthy, 
2021), (4) lagere receptieve of expressieve 
taalvaardigheden (Singer e.a., 2020), (5) stabie-
le aanwezigheid of toename van stottergedra-
gingen één jaar na ontstaan (Sugathan & 
Maruthy, 2021; Yairi & Ambrose, 2005), (6) 
aanwezigheid of toename van secundair gedrag 
(Yairi & Ambrose, 2005), (7) tijd van meer dan 
één jaar sinds het ontstaan van stotteren (Yairi 
& Ambrose, 2005), en (8) negatief beïnvloe-
dende reacties van ouders of kinderen op het 
stotteren (Yairi & Ambrose, 2005). Deze 
factoren voorspellen tot op heden niet dat 
stotteren zal persisteren; ze geven enkel aan dat 
de kans erop groter is. 
 
Er is nog veel onwetendheid over welke 
factoren geassocieerd worden aan het ontstaan 
van stotteren en welke aan het persisteren van 
stotteren. Wat wel duidelijk is geworden, is dat 
de oorzaak van stotteren gesitueerd kan worden 
in de hersenen (Chang e.a., 2018; Connally, 
Ward, Howell & Watkins, 2014; Garnett, 
Chow, Choo & Chang, 2019; Oonk e.a., 2020).  
 
Het is niet verrassend dat het ontstaan van 
stotteren onderzoekers intrigeert en inspireert 
tot de ontwikkeling van theorieën ter verklaring 
ervan. Delen van een theorie kunnen uitgelegd 
worden door modellen. Een model gebruikt 
visuele elementen om een complex systeem te 
vereenvoudigen. We bespreken in dit artikel 
twee modellen: het Demands and Capacities 
model (o.a. Starkweather, Gottwald & Halfond, 
1990; Starkweather & Gottwald, 1990), 
vanwege zijn sterke connectie met bepaalde 
behandelingsaanpakken, en het driefactoren-
model van Packman (2012), vanwege zijn 
eenvoud. 

2. Modellen voor ontstaan van stotteren 
 
2.1 Het Demands and Capacities model:  
      originele benadering 

 
Het Demands and Capacities model werd ont-
wikkeld door Starkweather en Gottwald (1990). 
Hun doel was om informatie over het ontstaan 
en de ontwikkeling van stotteren te organiseren 
(Starkweather, 2002). Zo kwamen ze tot het De-
mands and Capacities model (Starkweather e.a., 
1990). Het model stelt dat de vloeiende spraak 
verstoord wordt door een onevenwicht tussen de 
gestelde verwachtingen en de aanwezige capa-
citeiten van het kind. Hierbij erkent Starkwea-
ther (2002) een belangrijke genetische compo-
nent, die onderliggend is aan een deel van de 
verwachtingen en capaciteiten. De verwachtin-
gen worden gesteld door de omgeving en door 
het kind zelf. Deze overstijgen de cognitieve, 
linguïstische, motorische of emotionele capaci-
teiten van de kleuter om te reageren (Adams, 
1990). Met andere woorden, de capaciteiten van 
kinderen voldoen niet aan de gestelde verwach-
tingen en dit resulteert in stotteren.  
 
De genetische component ziet Starkweather niet 
louter als een neurologische disfunctie die de 
kans dat een kind de stoornis ontwikkelt beïn-
vloedt. Hij ziet de genetische component als een 
veel breder gegeven: volgens hem is het vaak 
een geheel van erfelijke eigenschappen waar-
door het kind aanleg heeft tot het maken van 
eenvoudige, niet-storende herhalingen. Zo’n 
aanleg (predispositie) verlaagt de drempel voor 
het ontstaan van stotteren als de verwachtingen 
en capaciteiten niet in evenwicht zijn. 
 
Erfelijke eigenschappen kunnen gelinkt zijn aan 
reacties op stotteren. Mogelijke erfelijke eigen-
schappen van het kind zijn het reageren met 
frustratie of angst op herhalingen in de eigen 
spraak, sneller spreken, sneller gefrustreerd zijn 
of het hebben van een langere spreekreactietijd. 
Een andere soort mogelijke erfelijke eigenschap 
is de aanleg voor herstel. Deze erfelijke eigen-
schap zou een spraak- of taalvaardigheid zijn 
die helpt het stotteren op relatief jonge leeftijd 
te overwinnen. Deze erfelijke eigenschappen 
staan echter niet op zichzelf. Ze produceren of 
bepalen op zichzelf geen gedrag. Ze beïnvloe-
den de kans dat gedrag zich voordoet. Zelfs al is 
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de erfelijke eigenschap sterk, toch is ook de om-
geving volgens Starkweather in belangrijke 
mate betrokken bij het gestelde gedrag.  
 
Er zijn meerdere invloeden van de omgeving. 
Ten eerste kan de omgeving de mate waarin een 
bepaald gedrag tot uiting komt beïnvloeden. 
Ten tweede bepalen de erfelijke eigenschappen 
zelf de omgeving, want individuen zoeken naar 
omgevingen waarin bepaalde erfelijke eigen-
schappen de ‘fitness’ zullen verhogen (gunstig 
tot uiting komen). Verder beïnvloeden een aan-
tal combinaties van erfelijke eigenschappen 
(‘polygenen’) gedragspatronen die op hun beurt 
de ontwikkeling beïnvloeden van specifieke fy-
siologische kenmerken, zoals stotteren. Ten 
slotte uit dit kluwen aan erfelijke eigenschappen 
zijn invloed niet in gedrag, maar in tendensen 
om zich op een bepaalde manier te gedragen als 
er bepaalde prikkels zijn; prikkels die de ont-
wikkeling van stotteren activeren of afremmen. 
 
Die tendensen om zich op een bepaalde manier 
te gedragen worden ‘epigenetische regels’ ge-
noemd. Primaire epigenetische regels treden op 
zonder dat iets aangeleerd is. Een tendens om 
zich te gedragen is aangeboren en kan zelfs uni-
verseel zijn (komt voor bij ieder individu). Se-
cundaire epigenetische regels worden beïn-
vloed door de ervaring van het individu met 
prikkels. Zij bepalen hoe ze grotere eenheden 
van informatie integreren en laten het brein de 
voorkeur geven aan bepaalde beslissingen bo-
ven andere. Secundaire epigenetische regels be-
invloeden de manier waarop kinderen de speci-
fieke taal van hun ouders leren. Het zou bijvoor-
beeld een secundaire epigenetische regel zijn 
die de neiging van het kind bepaalt om op be-
paalde plaatsen in een zin te letten, bijvoor-
beeld om het verschil te horen tussen de tegen-
woordige tijd en de verleden tijd. 
 
Vervolgens legt Starkweather ook een link met 
de cultuur van het kind. Bij het voorbeeld van 
de erfelijke eigenschap van een kind om gefrus-
treerd te reageren na een herhaling, kan de frus-
tratie liggen in het feit dat het kind vindt dat het 
niet snel kan communiceren. Dit kan beïnvloed 
zijn door culturele normen en verwachtingen 
over hoe snel spraak geproduceerd moet wor-
den. Als de reacties van het kind niet beïnvloed 

worden door deze normen, dan worden de reac-
ties van de ouders er in ieder geval wel door be-
invloed. Dit is dus het eerste verband tussen het 
gedrag van stotteren en het culturele milieu 
waarin het kind spreekt. Het kind wil zich ge-
woon uitdrukken en is gefrustreerd door de tijd 
die de herhaalde lettergrepen in beslag nemen. 
In dit stadium van de stotterontwikkeling is het 
de cultureel bepaalde verwachting van het kind, 
of misschien van de ouders, over hoe snel de 
spraak moet vloeien, die zijn of haar reactie 
contextueel beïnvloedt. Later in de ontwikke-
ling is er een tweede reactiefase die meer ver-
band houdt met de verwachtingen van anderen 
dan met de eigen verwachting van het kind. Be-
langrijke anderen in de omgeving van het kind 
kunnen ook reageren op de repetitieve spraak 
van het kind. Ouders zijn soms behoorlijk ver-
ontrust door de repetitieve of geblokkeerde 
spraak van hun kind, en hun reacties kunnen 
heel uiteenlopend zijn. Deze uiteenlopende re-
acties van een ouder kunnen worden beïnvloed 
door polygenetische factoren. Een voorbeeld is 
de neiging tot perfectionisme, dat wil zeggen 
een intolerantie voor zwakheden, fouten of ge-
breken. Dit kan bij sommige ouders aanwezig 
zijn en geprojecteerd worden op hun kinderen. 
Hierdoor zijn de ouders minder geneigd de re-
petitieve of geblokkeerde spraak van een kind te 
accepteren. Een andere mogelijkheid is dat 
sommige ouders bijzonder gevoelig zijn voor 
tijdsdruk. Sommige ouders lijken zeker minder 
tolerant voor vertraging dan anderen; Starkwea-
ther suggereert dat er een polygenetisch be-
paalde eigenschap voor ongeduld bestaat. 
 
Volgens het model treedt stotteren op wanneer 
de verwachtingen van de omgeving en het kind 
zelf de capaciteiten van het kind overschrijden. 
De mate waarin de verwachtingen de capacitei-
ten overschrijden, of de mate waarin de capa-
citeiten om stottervrij te spreken onvoldoende 
zijn, varieert per kind (Adams, 1990).  
 
Het succes van het model kan worden toege-
schreven aan de aannemelijke beschrijving van 
het fenomeen stotteren. Hoewel het model drie 
decennia geleden ontwikkeld werd en er sinds-
dien veel nieuwe inzichten verworven zijn over 
het ontstaan van stotteren, sluit het nog altijd 
goed aan op bepaalde stotterbehandelingen voor 
kleuters, die zich in eerste instantie richten op 
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het verminderen van de verwachtingen rond het 
stotteren.  
 
Het model deelt de verwachtingen en de capaci-
teiten van het kind op in een linguïstisch, emo-
tioneel, motorisch en cognitief domein, waarin 
invloeden op de ontwikkeling van stotteren ge-
identificeerd kunnen worden (Starkweather, 
2002).  
 
2.2 Het Demands and Capacities model:  
      wetenschappelijke onderbouwing 

 
2.2.1 De wetenschappelijke feiten 
 
Het is verdienstelijk van Starkweather en colle-
ga’s om tot een helder model te komen dat meer 
dan drie decennia later nog altijd frequent ge-
bruikt wordt in de klinische praktijk. Starkwea-
ther (2002, p. 282) gaf de wetenschappelijke on-
derbouwing in dit model mee voor een lijst van 
invloeden. De voorgestelde wetenschappelijke 

evidentie is ondertussen meer dan drie decennia 
oud. Heel wat bronnen die gebruikt werden als 
onderbouwing voor het model zijn echter moei-
lijk op te sporen.  
 
Na het bekijken van de wetenschappelijke evi-
dentie die wel toegankelijk is, rees een belang-
rijke vraag: Is het correct om aan te nemen dat 
deze factoren een invloed hebben op het ont-
staan en de ontwikkeling van stotteren en is er 
ondertussen evidentie bijgekomen? In een eer-
ste stap werd daarom per topic in de literatuur 
gezocht. In een tweede stap, die momenteel lo-
pende is, wordt dit gedaan in een uitgebreid sys-
tematisch literatuuronderzoek. Dit artikel ba-
seert zich op resultaten van de eerste literatuur-
zoektocht. De wetenschappelijke evidentie 
voorgesteld door Starkweather (2002) en de bij-
komende evidentie uit het eerste literatuuron-
derzoek, zijn opgenomen in Tabel 1. 
 

 
 
Tabel 1: Factoren van het Demands and Capacities model met onderliggende evidentie 
 

Invloed Bron (kenmerken van de 
bron) aangehaald door 
Starkweather (2002) 

Bijkomende bronnen 

Verwachtingen op het spraakmotorisch functioneren  

Snelle relatieve spreek-
snelheid van de ge-
sprekspartner tegen het 
KDS 

Hutt, 1985 (masterproef, 
zwakke evidentie) 

Kloth e.a., 1998: geen verschil in spreeksnelheid tus-
sen moeders van KDS en KDNS. 

Gebruik van lange zinnen Tornick & Bloodstein, 
1976 

Kloth e.a., 1999: complexer taalgebruik net voor en 
na ontstaan van stotteren bij KDS (die persisteren) 
tegenover kinderen die herstelden.  
Kloth e.a., 1998: geen verschil in MLU en linguïsti-
sche vaardigheden tussen KDS en KDNS. 

Articulatietherapie  Comas, 1974, 1975 (Cu-
baans art. + Spaans ab-
str., zwakke evidentie) 

Unicomb e.a., 2017: directe behandeling van KDS 
met een fonologische stoornis is mogelijk met be-
handeling van beide in één sessie (maar n = 5). 

Vertraagd spreektempo 
van gesprekspartner te-
gen het KDS 

Stephenson-Opsal & 
Bernstein-Ratner, 1988 
(studie met 2 KDS-moe-
derparen) 

Kloth e.a., 1998: geen verschil in spreeksnelheid tus-
sen moeders van KDS en moeders van KDNS. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op het spraakmotorisch functioneren  

Snelle spreeksnelheid 
van het KDS  

Adams e.a., 1973; Kloth 
e.a., 1998  

Hall e.a., 1999: lagere foneemsnelheid bij KDS (aan-
tal fonemen per seconde) dan KDNS; geen verschil 
in articulatiesnelheid (syllabes per seconde). 
Erdemir e.a., 2018: Articulatiesnelheid tijdens het 
spreken is lager bij KDS dan bij KDNS. 
Kloth e.a., 1999: KDS hadden een hogere variabili-
teit in spreeksnelheid net voor en na ontstaan van 
stotteren dan KDNS. 
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Invloed Bron (cf. Starkweather) Bijkomende bronnen 

Trage spreekreactietijd 
van KDS 

Peters e.a., 1989 (studie 
uitgevoerd bij volwasse-
nen)  

 

Excessieve spierspan-
ning van het spraakka-
naal van het KDS 

Freeman & Ushijima, 
1975, 1978; van Lieshout 
e.a., 1995 

Kelly e.a., 1995: geen tremorachtige oscillaties in de 
orofaciale musculatuur bij jonge KDS; wel na 5 jaar 
na ontstaan van stotteren. 

Aanwezigheid van een 
articulatiestoornis bij 
KDS  

Louko e.a., 1990 Nippold 2002: 15 studies onderzochten dit, geen 
sluitend antwoord gevonden; enkel groepsverschil-
len werden aangetoond. 
Unicomb e.a., 2020: 11/160 (6.88%) had een comor-
bide fonologische stoornis in een cohorte uit de ge-
meeschap (vs klinisch-gebaseerde cohorte). 

Verwachtingen op het taalniveau  

De eerste klank van een 
woord  

Andrews e.a., 1983  

Woordpositie vooraan in 
de zin  

Bloodstein & Gantwerk, 
1967; Brown, 1938; Con-
way & Quarrington, 1963; 
Hejna, 1955; Quarrington 
e.a., 1962; Silverman, 
1974 

Richels e.a., 2010: meer stottermomenten op func-
tiewoorden; functiewoorden verschijnen vaker aan 
het begin van een uiting. 

Plaats waar de lading aan 
informatie het hoogst is 

Taylor, 1966 Richels e.a., 2010: meer stottermomenten op func-
tiewoorden. 
Buhr e.a., 2016: KDS en KDNS hebben beduidend 
meer gedeeltelijke woordherhalingen van inhouds-
woorden dan van functiewoorden. Er is geen verschil 
in de geneigdheid om gedeeltelijke woordherhalin-
gen of woordherhalingen te produceren, maar KDS 
produceren beduidend meer herhalingen van func-
tiewoorden dan KDNS. 

Rond de belangrijkste 
zinsdelen 

Wall, 1977 (onduidelijk of 
dit een studie is bij KDS) 

 

Syntactisch complexe 
zinnen 

Bernstein-Ratner & 
Costa-Sih, 1987; Cecconi 
e.a., 1977 (dit is een stu-
die bij KDS die reeds kun-
nen lezen); Gordon e.a., 
1986; Haynes & Hood, 
1978; Jayaram, 1984; 
Tornick & Bloodstein, 
1976; Wall e.a., 1981 

Yaruss, 1999: noch zinscomplexiteit noch zinslengte 
op zichzelf kunnen het voorkomen van stotteren in 
gesprekken van KDS voorspellen.  
Richels e.a., 2010: meer stottermomenten op func-
tiewoorden, maar ze komen niet vaker voor in com-
plexe dan in eenvoudige zinnen. 
Zackheim & Conture, 2003: meer niet-normale on-
vloeiendheden en normale onvloeiendheden in lange 
en complexe zinnen. 

Langere woorden en 
laagfrequente woorden 

Brown & Moren, 1942 
(studie bij KDS die al kun-
nen lezen); Hejna, 1955; 
Milisen, 1938; Schlesinger 
e.a., 1966; Soderberg, 
1966 (niet duidelijk of 
deze studies werden uit-
gevoerd bij KDS of 
KDNS) 

Howell & Au-Young, 1995: niet meer stottermomen-
ten op woorden met laat verworven consonanten, 
woorden met consonantclusters of woorden met 
meerdere lettergrepen. 
Anderson, 2007: Stottermomenten (gedeeltelijke 
woordherhalingen en klankverlengingen) komen va-
ker voor bij laagfrequente woorden en woorden met 
een lagere “neighbourhood” frequentie (= woorden 
die fonologisch lijken op het targetwoord). Dit is niet 
zo bij woorden met een fonologische “neighbour-
hood” densiteit (= woorden die slechts met één fo-
neem van elkaar verschillen). 

Pragmatisch meerduidige 
situaties 

Ralston, 1976 (presenta-
tie op een congres) 
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Invloed Bron (cf. Starkweather) Bijkomende bronnen 

Taalstimulatietherapie  Merits-Patterson & Reed, 
1981, klinische observatie 

Zamani e.a., 2017: Bij kinderen die matig stotteren 
lokt zinsmodelling beduidend meer ernstig stotteren 
uit dan zinsimitatie. Zinsmodelling = dezelfde struc-
tuur, andere woorden; zinsimitatie = dezelfde woor-
den, dezelfde zin. Tussen kinderen die mild stotteren 
en niet stotteren werd geen verschil gevonden. 
Lees e.a., 1999: geen verschil tussen KDS met een 
taalachterstand en KDNS zonder taalachterstand 
voor imitatie- en modellingtaken; stotteren kwam be-
duidend frequenter voor bij de modellingtaken dan 
bij de imitatietaken. 

Verminderde taalstimula-
tie door gesprekspartner  

Kloth e.a., 1998, klinische 
observatie 

Kloth e.a., 1998: Er bestaat geen verschil in de com-
municatieve stijl (beurtlengte, pauzes, soort uiting: 
bv. vraag, bevel, waarschuwing) tussen moeders 
van KDS en KDNS. 

Taalcomplexiteit van de 
moeder  

Kloth e.a., 1999 (aan 
deze studie namen 23 
kinderen deel, n = 16 kin-
deren die hersteld waren 
en n = 7 KDS)  

Kloth e.a., 1998: geen verschil in de taalcomplexiteit 
tussen moeders van KDS en KDNS. 
Reilly e.a., 2009: KDS van 3 jaar met hoog opge-
leide moeders worden geassocieerd met stotteren. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op het taalniveau  

Moeilijkheden met het for-
muleren van de zinsbouw  

Muma, 1971; Pearl & 
Bernthal, 1980 

Kloth e.a., 1998; 1999: geen verschil in taalscores 
tussen KDS en KDNS en tussen kinderen die persis-
teren en die hersteld zijn. 
Kloth e.a., 1998: geen verschil in MLU (en linguïsti-
sche vaardigheden) tussen KDS en KDNS. 
Yaruss, 1999: noch zinscomplexiteit noch zinslengte 
op zichzelf kunnen het vóórkomen van stotteren in 
gesprekken van KDS voorspellen. 
Usler & Weber-Fox (2015): Oudere kinderen die per-
sisteerden (6-7 jr) toonden een verschillende neuro-
logische verwerking van zinsbouwfouten van 
“Jabberwocky” zinnen (= woorden die in een zin ver-
vangen zijn door niet bestaande woorden), maar niet 
van semantische of andere zinsbouwfouten. Aan 
deze studie namen kinderen deel die persisteerden, 
kinderen die herstelden en KDNS. 
Watts e.a., 2017: KDS hebben één jaar na ontstaan 
van stotteren normale taalvaardigheden en een nor-
male vooruitgang tegenover KDNS. 
Nippold, 2012: Er is geen duidelijke link tussen een 
vertraagde taalontwikkeling of taalstoornis als oor-
zaak voor stotteren. Stotteren vertraagt de taalont-
wikkeling niet.  
Chang e.a., 2019: Jonge kinderen die stotteren ver-
werken syntaxis op een andere manier dan jonge 
kinderen die niet stotteren. 

Moeilijkheden met het 
vinden van woorden  

Okasha e.a., 1974 (studie 
bij Egypt. kdn., leeftijd?); 
Telser, 1971 (enkel ab-
str.); Weuffen, 1961 (stu-
die Duitse kdn. 8-16) 

 

Moeilijkheden met prag-
matisch taalgebruik  

Bell, 1986 (pres. con-
gres); Ralston, 1976 
(pres. congres) 

 

Vroege linguïstische ont-
wikkeling  

Amster, 1989 (presentatie 
van een case study op 
een congres), klinische 
observatie 

Reilly e.a., 2009, 2013: Een hoge woordenschat-
score op de leeftijd van 2 jaar wordt geassocieerd 
met de aanwezigheid van stotteren, maar voorspelt 
herstel bij meisjes. 
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Invloed Bron (cf. Starkweather) Bijkomende bronnen 

Verwachtingen op emotioneel niveau  

Situaties geassocieerd 
met stotteren in het verle-
den 

Andrews e.a., 1983; 
Brutten & Shoemaker, 
1967 (niet duidelijk of dit 
studies zijn met KDS)  

 

Situaties die uitmuntende 
spraak vereisen  

Broen & Siegel, 1972 (niet 
duidelijk of dit een studie 
is met KDS) 

 

De aanwezigheid van een 
publiek  

Quinn, 1971 (niet duidelijk 
of dit een studie is met 
KDS) 

 

De omvang van het pu-
bliek  

Commodore, 1980; Steer 
& Johnson, 1936 (niet dui-
delijk of dit studies zijn 
met KDS) 

 

Stressvolle situaties Bloodstein, 1950; Dixon, 
1955; Mahl, 1956 (niet 
duidelijk of dit studies zijn 
met KDS) 

 

Ouderlijke vreugde en be-
vestiging van taalkundige 
vroegrijpheid 

Starkweather e.a., 1990   

Ouderlijke emotionele re-
acties op het stotteren 
van het KDS 

Conture & Kelly, 1991 
(aangehaald in de discus-
sie als mogelijke hypo-
these; de studie vergeleek 
non-verbaal gedrag bij 
KDS en KDNS; de au-
teurs formuleerden dit als 
een speculatie; geen em-
pirische evidentie voor 
kleuters die stotteren in 
deze studie)  

Humeniuk & Tarkowski, 2016: De sterkste ouderlijke 
reacties zijn cognitieve reacties op het stotteren. 
Moeders reageren het sterkst op hun zonen, vaders 
op hun dochters. De gevolgen van de reacties wer-
den niet onderzocht. 

Salehpoor e.a., 2020: Vaders vertonen vooral cogni-
tieve reacties, dan gedragsmatige en dan pas emoti-
onele. Moeders vertonen vooral cognitieve reacties, 
dan emotionele en dan pas gedragsmatige reacties. 
Deze zijn sterker naar meisjes toe die stotteren dan 
naar jongens die stotteren. De gevolgen van de re-
acties werden niet onderzocht. 

Ouderlijke tussenkomst 
en verwachtingen 

Kloth e.a., 1999 (groepen: 
15 kinderen die hersteld 
waren en 7 KDS; moeders 
van KDS onderbraken hun 
kinderen meer, stelden 
meer vragen en lieten 
meer spreektijd voor hun 
kind) 

Kloth e.a., 1998: Er is geen verschil in taal tussen 
moeders van KDS en KDNS. 

Bodur e.a., 2019 (enkel abstract Is beschikbaar): 
Moeders van KDS dwongen meer gehoorzaamheid 
af dan moeders van KDNS. 

Plagen door broers, zus-
jes of leeftijdsgenoten  

Manning, 1996; Shapiro, 
1999 (niet duidelijk of dit 
studies zijn met KDS) 

Langevin, 2009: KDS worden geplaagd (27.3% in 
een groep van 77 KDS). De gevolgen van het plagen 
werd niet onderzocht. 

Taboe om over stotteren 
te spreken 

Sheehan, 1970   

Het onderwerp en/of 
emotionele lading van de 
uiting 

Bardrick & Sheehan, 
1956; Bloodstein, 1950; 
Eisenson & Horowitz, 
1945 (niet duidelijk of dit 
studies zijn met KDS) 

Erdemir e.a., 2018: Negatieve emoties hebben een 
duidelijke impact op KDS (en niet op kinderen die 
herstelden of KDNS).  
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Invloed Bron (cf. Starkweather) Bijkomende bronnen 

Kalme reactie van ande-
ren op het stotteren van 
een KDS  

Starkweather, 1987; 
Starkweather e.a., 1990; 
Van Riper, 1971 (studies 
bij volwassenen en oudere 
kinderen, maar ook bij 
jonge KDS?)  

Langevin e.a., 2010: Ouderlijke rapportering over 
hun reacties zijn: bezorgdheid/angst, onzekerheid 
over wat te doen, overstuur zijn, zelfverwijt, de tijd 
nemen om te luisteren, wachten tot het kind klaar is 
met praten, hun eigen spraak veranderen, en aan 
het kind vragen anders te spreken. 

Langevin e.a., 2009: De meeste reacties van leeftijd-
genootjes op KDS (n = 4) waren neutraal of positief 
(+/- 70-100%). De negatieve reacties waren: verward 
zijn, onderbreken, weggaan en negeren. KDS ver-
toonden moeilijkheden met het leiden van leeftijdge-
noten tijdens spel, deelname aan doe-alsof-spel, en 
het oplossen van conflicten.  

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op emotioneel niveau  

Gevoeligheid voor reac-
ties op stotteren 

Oyler, 1996 (presentatie 
op een congres)  

Kefalianos e.a., 2014: KDS op 3-jarige leeftijd reage-
ren minder op omgevingsprikkels en konden minder 
goed bezig blijven aan een taak tot die voltooid was 
dan KDNS. Op 4-jarige leeftijd was dit verschil ver-
dwenen.  

Reilly e.a., 2013: KDS en KDNS hadden gelijkaar-
dige scores op de subtests ‘approach/withdrawal’ en 
‘easy/difficult’ (Sterktes en Moeilijkheden Vragen-
lijst). 

Alm, 2014: er zijn geen verschillen op vlak van emo-
tionele reactiviteit bij KDS en KDNS. 

De vaardigheid om emo-
ties te ervaren zonder 
verstoring van de spreek-
vloeiendheid 

Klinische ervaring  

De vaardigheid om on-
vloeiendheid in de eigen 
spraak te verdragen  

Van Riper, 1971 (niet dui-
delijk of dit een studie is 
met KDS) 

Boey e.a., 2009: KDS zijn zich bewust van stotteren, 
van 56.7% op de leeftijd van 2 jaar tot 89.7% op de 
leeftijd van 7 jaar; leeftijd, leeftijd bij ontstaan en tijd 
sinds ontstaan correleren met bewustzijn. De meest 
gerapporteerde reacties zijn hulp komen vragen of 
commentaar geven, stoppen met spreken en boos 
zijn. De vaardigheid om vloeiendheid in de eigen 
spraak te verdragen werd niet onderzocht. 

Langevin e.a., 2010: de meest gerapporteerde ge-
dragingen van KDS op hun stotteren zijn frustratie, 
teruggetrokken gedrag, verminderde of ander ver-
bale output, commentaar geven en vermijding. De 
vaardigheid om vloeiendheid in de eigen spraak te 
verdragen werd niet onderzocht. 

Vanryckeghem e.a., 2005: Jonge kinderen die stotte-
ren hebben een negatievere attitude tegenover spre-
ken dan jonge kinderen die niet stotteren. De nega-
tieve attitude neemt toe met de leeftijd.  

Verwachtingen op cognitief niveau  

Uitgesproken (ver-
bale/non-verbale) over-
tuiging dat vloeiendheid 
noodzakelijk is voor ef-
fectieve communicatie  

Klinische ervaring  
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Invloed Bron (cf. Starkweather) Bijkomende bronnen 

Cognitieve complexiteit 
van spreektaken 

Kinsbourne & Hicks, 1978 
(dit is een studie bij vol-
wassenen) 

Zamani e.a., 2017: Bij kinderen die matig stotteren 
lokt zinsmodelling beduidend meer ernstig stotteren 
uit dan zinsimitatie. Tussen kinderen die mild stotte-
ren en niet stotteren werd geen verschil gevonden. 
Lees e.a., 1999: geen verschil tussen KDS met een 
taalachterstand en KDNS zonder taalachterstand 
voor imitatie- en modellingtaken; stotteren kwam be-
duidend frequenter voor bij de modellingtaken dan 
bij de imiatietaken. 
Van Borsel e.a., 2001: Stotterprevalentie ligt hoger 
bij meertalige personen die stotteren, maar dit is een 
besluit gebaseerd op oude studies. 
Rojas & Irani, 2020: Het totaal aantal normale on-
vloeiendheden (“mazes”) was > 10% in Spaans en 
Engels bij meertalige KDNS.  
Kaganovich e.a., 2010: KDS hebben een minder effi-
ciënte aandachtsverdeling en bijstelling van het 
werkgeheugen als reactie op een auditieve verande-
ring. 
Spencer & Weber Fox, 2014: het fonologisch werk-
geheugen (non-woord herhalingstaak) is minder effi-
ciënt bij KDS dan bij kinderen die hersteld zijn of 
KDNS.  

Gemodelleerde onvloei-
endheden zonder bijho-
rende negatieve emoties 

Klinische ervaring  

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op cognitief niveau  

Overtuiging dat stotteren 
slecht, schaamtelijk, enz. 
is  

Sheehan, 1970; Van Ri-
per, 1971 (niet duidelijk of 
dit studies zijn met KDS) 

 

KDS = Kind dat stottert; KDNS = Kind dat niet stottert 

 

 

2.2.2   Interpretatie van de  
           wetenschappelijke feiten 
 
Niet alle oorspronkelijke bronnen zijn toegan-
kelijk, waardoor de inhoud van een deel van de 
bronnen niet geverifieerd kon worden. Daar-
naast zijn sommige bronnen niet toegankelijk 
omdat ze niet gepubliceerd zijn als volledig 
artikel, zoals abstracts van mondelinge bijdra-
gen op een congres of een abstract in een andere 
taal dan Engels. Voor elk topic werd specifiek 

gezocht naar bijkomende evidentie om het 
model bij te werken naar de huidige situatie. Het 
is mogelijk dat bronnen ontbreken in Tabel 1 
aangezien de literatuurzoektocht nog niet syste-
matisch gebeurd is. In deze context is het be-
langrijk dat enkel bronnen opgenomen zijn met 
bevindingen over kleuters die stotteren. Een in-
terpretatie van het geheel aan wetenschappelij-
ke evidentie wordt per topic gegeven in Tabel 2. 
 

 
 
Tabel 2: Stand van zaken per factor op basis van de beschikbare wetenschappelijke evidentie 
 

Invloed Stand van zaken wetenschappelijke evidentie 

Verwachtingen op het spraakmotorisch functioneren 

Snelle relatieve spreeksnelheid van de gesprekspartner 
tegen het KDS 

Tegenstrijdige resultaten, de evidentie van de oor-
spronkelijke bron is zwak. 

Gebruik van lange zinnen Tegenstrijdige resultaten 
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Invloed Stand van zaken wetenschappelijke evidentie 

Articulatietherapie  Tegenstrijdige resultaten, de evidentie van de oor-
spronkelijke bron is zwak. 

Vertraagd spreektempo van gesprekspartner tegen het KDS Tegenstrijdige resultaten 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op het spraakmotorisch functioneren 

Snelle spreeksnelheid van het KDS  
 Snelle (en variabele) spreeksnelheid van het KDS  
(net voor of na ontstaan van stotteren)  

Tegenstrijdige resultaten, er zijn bijkomende stu-
dies die dit bevestigen, mits nuancering.  

Trage spreekreactietijd van KDS Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, de oorspronkelijke bron is een studie met 
volwassenen. 

Excessieve spierspanning van het spraakkanaal van het KDS Tegenstrijdige resultaten 

Aanwezigheid van een articulatiestoornis bij KDS  Tegenstrijdige resultaten; men maakt een onder-
scheid tussen articulatiestoornis en fonologische 
stoornis. 

Verwachtingen op het taalniveau  

De eerste klank van een woord  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. 

Woordpositie vooraan in de zin  Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Plaats waar de lading aan informatie het hoogst is  
 Stotteren komt meer voor op functiewoorden 

Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen, mits 
nuancering. 

Rond de belangrijkste zinsdelen Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. 

Syntactisch complexe zinnen Tegenstrijdige resultaten 

Langere woorden en laagfrequente woorden Er zijn bijkomende studies die bevestigen dat stot-
termomenten vaker voorkomen op laagfrequente 
woorden. 

Pragmatisch meerduidige situaties Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, de evidentie van de oorspronkelijke bron is 
zwak. 

Taalstimulatietherapie  Tegenstrijdige resultaten 

Verminderde taalstimulatie door gesprekspartner  Tegenstrijdige resultaten 

Taalcomplexiteit van de moeder  Tegenstrijdige resultaten 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op het taalniveau 

Moeilijkheden met het formuleren van de zinsbouw  Tegenstrijdige resultaten 

Moeilijkheden met het vinden van woorden  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, de evidentie van de oorspronkelijke bron is 
zwak. 

Moeilijkheden met pragmatisch taalgebruik  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, de evidentie van de oorspronkelijke bron is 
zwak. 

Vroege linguïstische ontwikkeling  is gelinkt met stotte-
ren maar voorspelt herstel bij meisjes 

Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen, mits 
nuancering. De evidentie van de oorspronkelijke 
bron is zwak. 

Verwachtingen op emotioneel niveau  

Situaties geassocieerd met stotteren in het verleden Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 
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Invloed Stand van zaken wetenschappelijke evidentie 

Situaties die uitmuntende spraak vereisen  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

De aanwezigheid van een publiek  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

De omvang van het publiek  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

Stressvolle situaties Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

Ouderlijke vreugde en bevestiging van taalkundige vroeg-
rijpheid 

Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. 

Ouderlijke emotionele reacties op het stotteren van het 
KDS 

Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Deze invloed werd als hypothese geformu-
leerd in de discussie van de oorspronkelijke bron. 

Ouderlijke tussenkomst en verwachting Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Plagen door broers, zusjes of leeftijdgenoten  Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Taboe om over stotteren te spreken Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. 

Het onderwerp en/of emotionele lading van de uiting Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Kalme reactie van anderen op het stotteren van het KDS  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op emotioneel niveau 

Gevoeligheid voor reacties op stotteren Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, de evidentie van de oorspronkelijke bron is 
zwak. 

De vaardigheid om emoties te ervaren zonder verstoring 
van de spreekvloeiendheid 

Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, de evidentie van de oorspronkelijke bron is 
zwak. 

De vaardigheid om onvloeiendheid in de eigen spraak te 
verdragen  

Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

Verwachtingen op cognitief niveau  

Uitgesproken (verbale/non-verbale) overtuiging dat vloei-
endheid noodzakelijk is voor effectieve communicatie  

Er zijn geen bijkomende studies die dit bevestigen, de 
evidentie van de oorspronkelijke bron is zwak. 

Cognitieve complexiteit van spreektaken Er zijn geen bijkomende studies die dit bevestigen, de 
evidentie van de oorspronkelijke bron is zwak. 

Gemodelleerde onvloeiendheden zonder bijhorende ne-
gatieve emoties 

Er zijn geen bijkomende studies die dit bevestigen, de 
evidentie van de oorspronkelijke bron is zwak. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op cognitief niveau 

Overtuiging dat stotteren slecht, schaamtelijk, enz. is  Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen. Het is onduidelijk of aan oorspronkelijke stu-
die(s) kleuters die stotteren deelnamen. 

Voor ongeveer de helft van de invloeden 
(20/41) is de evidentie zwak of onduidelijk, of 
zijn de deelnemende participanten ouder dan de 

kleuterleeftijd. Voor de andere helft van de in-
vloeden (21/41) werd geen bijkomende eviden-
tie gevonden. Voor ongeveer evenveel bronnen 
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(20/41) werd bijkomende evidentie gevonden, 
maar voor de helft ervan (12/20) leidt dit tot te-
genstrijdige bevindingen. 
 
2.2.3   Interpretatie van het model  
           op het ontstaan van stotteren 
 
Volgens de beschrijving van Starkweather 
(2002) wordt een combinatie van invloeden, of 
beïnvloedende factoren, beschouwd als oorzaak 
voor stotteren. Deze combinatie is uniek voor 
elk kind en gezin en is afhankelijk van de erfe-
lijke eigenschappen die doorgegeven zijn, in 
combinatie met de omgevingsinvloeden en con-
text waarin het gezin zich bevindt. Dat wil 
zeggen dat een combinatie van verwachtingen 
van de omgeving en het kind zelf, en capaci-
teiten van het kind, stotteren kunnen doen 
ontstaan.  
 
Hier zijn enkele randbedenkingen bij te maken: 
 
• De factoren uit de lijst van Starkweather 

(2002) zijn niet voor alle kinderen beïnvloe-
dende factoren. Deze factoren beïnvloeden 
even goed een broertje of zusje van een kind 
dat stottert, en bij hen leidt dit niet tot 
stotteren.  

• Sommige factoren spelen voornamelijk een 
rol op een later moment in de ontwikkeling 
van stotteren, zoals de aanwezigheid of 
omvang van een publiek, of de uitgesproken 
overtuiging dat vloeiendheid noodzakelijk is 
voor effectieve communicatie. Deze facto-
ren vereisen een bepaald niveau van 
bewustzijn van een kind dat bij het ontstaan 
van stotteren vaak nog niet aanwezig is. 

• De factoren staan in één lijst onder elkaar 
terwijl ze eigenlijk niet steeds equivalent aan 
elkaar zijn. Zo zijn beïnvloedende factoren 
vanuit de omgeving of van het kind zelf 
factoren waar ouders en het kind zelf iets aan 
kunnen veranderen, zoals het reageren op 
een stottermoment. Een factor als de eerste 
klank in een woord of woordpositie vooraan 
in een zin, zijn factoren die niet te 
manipuleren zijn. Het zijn eerder observaties 
waar stotteren zich voordoet. 

• Een deel van de factoren is niet gesteund op 
wetenschappelijke evidentie of op zwakke 
evidentie. Voorzichtigheid is daarom gebo-

den bij het overnemen van alle factoren uit 
het oorspronkelijke model. 

• Het model geeft ook inzicht in factoren die 
van invloed zijn op de ernst van het stotteren. 
Deze kunnen het ontstaan of de ontwikke-
ling van stotteren echter niet echt verklaren.  

 
Volgens het Demands and Capacities model 
treedt herstel op wanneer vooral de verwach-
tingen van omgeving en kind gedaald zijn of 
(en) wanneer capaciteiten van een kind toe-
genomen zijn, zodat de balans tussen verwach-
tingen en capaciteiten weer hersteld is. Het 
model is vooral ontwikkeld om te tonen dat 
verwachtingen van de omgeving en het kind 
zelf en capaciteiten van een kind, en de 
onderlinge balans, per kind en gezin verschillen 
en dus ook de omstandigheden bij het ontstaan 
van stotteren.  
 
Volgens de auteur is het beter dit model niet te 
gebruiken om de oorzaak van stotteren te ver-
klaren, omdat ondertussen duidelijk geworden 
is uit evidentie dat de oorzaak van stotteren in 
de hersenen gesitueerd is (Chang e.a., 2018; 
Connally e.a., 2014; Garnett e.a., 2019; Oonk 
e.a., 2020). Het model is wel uitermate geschikt 
om de factoren te bespreken die het stotteren 
rond het ontstaan kunnen beïnvloeden. 
 
2.3 Het Demands and Capacities model:  
      advies voor de praktijk 

 
Het principe van het Demands and Capacities 
model is klinisch zeer toepasbaar, maar het mo-
del en de onderliggende evidentie zijn toe aan 
een update. De lijst van beïnvloedende factoren 
leidt tot inzicht in het stotteren rond het ont-
staan. Het verklaart het ontstaan van stotteren 
echter niet. Het is zeer belangrijk dat ouders te 
horen krijgen dat deze factoren het ontstaan mo-
gelijk kunnen beïnvloeden, maar dat ze het niet 
veroorzaken.  
 
Het model biedt handvatten aan de stotterspe-
cialist om adviezen te geven tijdens de actieve 
monitoring of om een behandeling te starten. 
Om echt wetenschappelijk onderbouwd te zijn, 
is het nodig voorzichtig te zijn met een deel van 
de door Starkweather (2002) voorgestelde beïn-
vloedende factoren. De opzet van het model (zie 
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Appendix A) kan ingevuld worden met de fac-
toren die van toepassing zijn voor het kind dat 
stottert en het gezin, en kan op die manier geïn-
dividualiseerd worden. Het is belangrijk dat de 
wetenschappelijke evidentie over wat stotteren 
zou kunnen beïnvloeden bij het ontstaan hierbij 
correct toegelicht wordt. Voegt de stotterspecia-

list factoren toe omdat hij/zij door klinische er-
varing aanvoelt dat deze ook een beïnvloedende 
rol (kunnen) hebben? Dan is het belangrijk om 
aan ouders mee te geven dat deze factoren ge-
stoeld zijn op eigen klinische expertise. Tabel 3 
geeft een aangepaste versie weer van het De-
mands and Capacities model anno 2023. 
 

 

Tabel 3: Aangepaste versie van het Demands and Capacities model anno 2023 
 

Verwachtingen op het spraakmotorisch functioneren 

Het kan zijn dat ouders een hoge spreeksnelheid hebben en dit kan een impact hebben op het ontstaan 
van stotteren. 

Het kan zijn dat ouders lange zinnen maken en dit kan een impact hebben op het ontstaan van stotteren. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op het spraakmotorisch functioneren 

Sommige KDS hebben een snelle (en variabele) spreeksnelheid en dit kan een impact hebben op het ont-
staan van stotteren. 

Verwachtingen op het taalniveau 

Het kan zijn dat moeders te complexe taal gebruiken en dit kan een impact hebben op het ontstaan van 
stotteren. 

Syntactisch complexe zinnen lokken meer onvloeiendheden uit. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op het taalniveau 

Vroege linguïstische ontwikkeling is gelinkt met stotteren, maar voorspelt ook vaak herstel bij meisjes. 

Verwachtingen op emotioneel niveau 

Het kan zijn dat ouders hun KDS onderbreken en veel vragen stellen. Dit kan een impact hebben op het 
ontstaan van stotteren. 

Het onderwerp en/of emotionele lading van de uiting kan impact hebben op een KDS, maar het is niet dui-
delijk of dit ook een impact heeft op het ontstaan ervan. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op emotioneel niveau 

Verwachtingen op cognitief niveau 

De cognitieve complexiteit van spreektaken kan een impact hebben op een KDS, maar het is niet duidelijk 
of dit ook een impact heeft op het ontstaan ervan. 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op cognitief niveau 

/ 

Beschrijving van stotteren of gevolg ervan 

Stotteren komt meer voor in een woordpositie vooraan in de zin, bij functiewoorden en bij laagfrequente 
woorden. 

KDS worden vaak geplaagd door broers, zusjes of leeftijdgenoten omwille van hun stotteren. 

KDS = Kind dat stottert; KDNS = Kind dat niet stottert;  
/ = evidentie voor beïnvloedende factor ontbreekt voor kleuters die stotteren. 

 

Fysiologische of gedragsmatige capaciteiten op 
emotioneel en cognitief niveau spelen meestal 
pas een rol in de verdere ontwikkeling van het 

stotteren en bepalen ernstschommelingen van 
het stotteren. Meestal spelen deze nog geen sig-
nificante rol bij het ontstaan van stotteren. 
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2.4 Het P&A driefactorenmodel: 
      originele benadering 
 
Een tweede model over het ontstaan van stotte-
ren dat we hier onder de loep nemen, is het drie-
factorenmodel van Packman en Attanasio (het 
P&A driefactorenmodel, Packman, 2012). De 
auteurs beweren dat dit model het ontstaan van 
stotteren verklaart. Het model is gebaseerd op 
de aanname dat drie factoren werkzaam zijn op 
momenten van stotteren: (1) een verstoring in 
de neurale verwerking van spraak, (2) module-
rende factoren, en (3) triggers.  
 
Het model is ongeveer één decennium oud, 
maar is gebaseerd op ideeën die al lang bestaan. 
Het werd ontwikkeld vanuit het idee dat onder-
zoek steeds meer bewijs levert dat een neurale 
component betrokken is bij de oorzaak van stot-
teren (bv. Chang, Erickson, Ambrose, Hasega-
wa-Johnson & Ludlow, 2008). Het kind is zo 
geboren, met andere woorden, het kind heeft 
een aangeboren aanleg om te stotteren door een 
verstoring in de neurale verwerking van de 
spraak. Deze aanleg op zichzelf is volgens 
Packman (2012) niet voldoende voor het ont-
staan van stotteren. 
 
Naast deze verstoring in de neurale verwerking 
beïnvloeden modulerende factoren het ontstaan 
en de ernst van stotteren. Deze modulerende 
factoren omvatten fysiologische reacties (arou-
sal) als gevolg van een prikkel en cognitieve be-
lastbaarheid. Fysiologische reacties geven weer 
hoe iemand reageert op stressvolle interne en 
externe prikkels.  
 
Iedereen reageert verschillend op zulke prik-
kels. Cognitieve belastbaarheid varieert ook. 
Twee individuen kunnen een spreektaak in een 
andere mate als belastend ervaren. Zo’n spreek-
taak kan geïsoleerd voorkomen of tegelijk met 
een andere taak. Dit leidt ertoe dat eenzelfde 
neurologische verstoring en modulerende factor 
toch niet bij ieder individu die stottert tot stotte-
ren of tot dezelfde ernst van stotteren leidt. Voor 
elk individu moduleert het niveau van fysiolo-
gische reactie en cognitieve belastbaarheid de 
drempel voor stotteren.  
 

Volgens Packman (2012) kunnen bepaalde lin-
guïstische kenmerken aanleiding geven tot stot-
teren. Deze kenmerken zijn rechtstreeks gelinkt 
aan de spraakmotorische verwachtingen, zoals 
linguïstische complexiteit. Deze verwachtingen 
brengen het onstabiele systeem (door de neurale 
verstoring) uit balans en triggeren een stotter-
moment. Ze worden in het model triggers ge-
noemd. Belangrijk is te beseffen dat de taal niet 
noodzakelijk verstoord is bij deze kinderen. Op 
zichzelf zijn deze triggers niet voldoende om 
stotteren te doen ontstaan. Dat wil zeggen, zon-
der de neurale verstoring hebben triggers geen 
of een beperkte impact op de vloeiendheid. De 
modulerende factoren bepalen de drempel vanaf 
wanneer de triggers (in combinatie met de neu-
rale verstoring) resulteren in stotteren. 
 
Packman (2012) stelt dat verwachtingen, mees-
tal vanuit de omgeving, ook belangrijk zijn in 
dit model. Ze worden niet apart benoemd als be-
invloedende factoren in het model, maar zijn ge-
linkt met fysiologische reacties (modulerende 
factoren). Het is iemands perceptie of reactie op 
deze verwachting die het stotteren in een be-
paalde mate triggert.  
 
Packman (2012) concludeert dat de ernst van de 
verstoring van de neurale verwerking het ver-
schijnen van het stotteren dicteert, terwijl de 
modulerende factoren de variabiliteit van het 
stotteren verklaren bij individuen, in verschil-
lende communicatieve contexten. 
 
Dit model bevat overeenkomsten met het Dual 
Diasthesis-Stressor Model (Walden e.a., 2012), 
waarbij triggers worden onderverdeeld in emo-
tionele stressoren en spraak/taal-stressoren. Af-
hankelijk van de situatie kunnen zij de aanleg 
voor stotteren omzetten in daadwerkelijk stotte-
ren (diathese). Een emotionele stressor kan een 
verandering in de omgeving zijn zoals vakantie, 
een spannende gebeurtenis zoals Kerstmis, of 
moe zijn; spraak/taal-stressoren kunnen het ge-
bruiken van weinig voorkomende woorden, het 
uitleggen van een ingewikkelde situatie of het 
uitvoeren van een moeilijke taak zijn. Dit is een 
vereenvoudigde uitleg. Meer informatie over dit 
model is bijvoorbeeld te vinden bij Walden e.a. 
(2012). 
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2.5 Het P&A driefactorenmodel: 
      wetenschappelijk onderbouwing 
 
2.5.1 De wetenschappelijke feiten 
 
Packman (2012) neemt in het P&A driefacto-
renmodel evidentie op die geldt voor ieder indi-
vidu dat stottert.  

 
Om die reden resulteert dit in een zeer beperkte 
lijst van factoren. In Tabel 4 staat de voorge-
stelde evidentie voor de factoren in dit model. 
Opnieuw merken we op dat een systematische 
review lopende is. Het is dus mogelijke dat er 
bronnen ontbreken. 
 

Tabel 4: Factoren van het P&A driefactorenmodel met onderliggende evidentie 
 

Factor Bron (kenmerken van de 
bron) aangehaald door 
Packman (2012) 

Bijkomende bronnen 

Verstoring van de neurale verwerking van gesproken taal 

Functionele en structu-
rele verschillen zijn aan-
wezig bij jonge kinderen 
die stotteren 

Chang e.a., 2008; Chang 
e.a., 2011; Cykowski e.a., 
2010; Watkins e.a., 2008 

Chang & Zhu, 2013: neuroanatomische verschillen 
in witte stof bij KDS. 
Chang e.a., 2015: neuroanatomische verschillen in 
witte stof bij KDS. 
Chang e.a., 2018: overzicht van functionele en 
neuroanatomische basis voor personen die stotte-
ren (inclusief KDS). 
Chang e.a., 2019: overzicht van functionele en 
neuroanatomische basis voor jonge KDS; jonge 
KDS verwerken syntaxis op een andere manier dan 
jonge KDNS. 
Connally e.a., 2014: verstoorde witte stof in taal en 
motorische verbindingen bij jonge KDS. 
Garnett e.a., 2019: Witte stof (myelinisatie) is ver-
traagd of verstoord bij jonge KDS in vergelijking 
met jonge KDNS. Grijze stof is minder dik bij kin-
deren die blijven stotteren in vergelijking met kin-
deren die herstelden.  

Triggers 

Variabele syllabische be-
klemtoning 

Packman e.a., 1996  
(is een theorie) 

Trajkovski e.a., 2019: Twee van drie groepen kre-
gen het Westmead Programma, waarin metro-
noomspraak (syllable-timed speech) als techniek 
gebruikt wordt. De derde groep kreeg het Lidcombe 
Programma. Na 9 maanden was er geen verschil te 
zien tussen de drie groepen. 
Ilkhani e.a., 2020: Kinderen die metronoomspraak 
als techniek toepasten in het Westmead Pro-
gramma, kwamen tot stottervrije spraak. 
Trajkovski e.a., 2011: Kinderen die metronoom-
spraak als techniek toepasten in het Westmead 
Programma, kwamen tot stottervrije spraak. 

Linguïstische complexi-
teit 

Bloodstein & Bernstein 
Ratner, 2008; Kleinow & 
Smith, 2000 (studie bij vol-
wassenen) 

Yaruss, 1999: Noch zinscomplexiteit, noch zins-
lengte op zichzelf kunnen het voorkomen van stot-
teren in gesprekken van KDS voorspellen. Zins-
lengte voorspelt wel eerder het voorkomen van 
stotteren.  
Richels e.a., 2010: De kans op stotteren is groter 
met toenemende zinslengte. 
Zackheim & Conture, 2003: Stotteren komt meer 
voor als de MLU boven het gemiddelde is; meer 
niet-normale onvloeiendheden en normale onvloei-
endheden in lange en complexe zinnen. 

  



 

   2023 / 3 

 

p. 16 

 

Factor Bron (cf. Packman) Bijkomende bronnen 

Modulerende factoren 

Fysiologische reactie Ingham, 1984 Boey e.a., 2009: KDS zijn zich bewust van stotteren, 
van 56.7% op de leeftijd van 2 jaar tot 89.7% op de 
leeftijd van 7 jaar; leeftijd, leeftijd bij ontstaan en tijd 
sinds ontstaan correleren met bewustzijn. De meest 
gerapporteerde reacties zijn hulp vragen of com-
mentaar geven, stoppen met speken en boos zijn. 
Fysiologische reacties zelf werden niet onderzocht. 

Langevin e.a., 2010: De meest gerapporteerde ge-
dragingen van KDS op hun stotteren zijn: frustratie, 
teruggetrokken gedrag, verminderde of ander ver-
bale output, commentaar geven, en vermijding. De 
fysiologische arousal zelf werd niet onderzocht. 

Vanryckeghem e.a., 2005: Jonge KDS hebben een 
negatievere attitude tegenover spreken dan jonge 
KDNS. De negatieve attitude neemt toe met de leef-
tijd. Fysiologische reacties zelf werden niet onder-
zocht. 

Cognitieve belastbaar-
heid 

Metten e.a., 2011; Arends 
e.a., 1988; Vasic & Winjen, 
2005 (allen studies bij vol-
wassenen) 

Zamani e.a., 2017: Bij kinderen die matig stotteren 
lokt zinsmodelling beduidend meer ernstig stotteren 
uit dan zinsimitatie. Tussen kinderen die mild stotte-
ren en KDNS werd geen verschil gevonden. 
Lees e.a., 1999: Er is geen verschil tussen KDS met 
een taalachterstand en KDNS zonder taalachter-
stand voor imitatie- en modellingtaken. Stotteren 
kwam beduidend frequenter voor bij de modellingta-
ken dan bij de imitatietaken. 
Van Borsel e.a., 2001: Stotterprevalentie ligt hoger 
bij meertalige personen die stotteren, maar dit is een 
besluit gebaseerd op oude studies. 
Rojas & Irani, 2020: Het totaal aantal normale on-
vloeiendheden (“mazes”) was > 10% in Spaans en 
Engels in meertalige KDNS.  
Kaganovich e.a., 2010: KDS hebben een minder ef-
ficiënte aandachtsverdeling en bijstelling van het 
werkgeheugen als reactie op een auditieve verande-
ring. 
Spencer & Weber Fox, 2014: fonologisch werkge-
heugen (non-woord herhalingstaak) bij KDS is min-
der efficiënt dan bij kinderen die hersteld zijn of 
KDNS. 

Angstgevoelens geas-
socieerd met het spre-
ken 

Iverach e.a., 2011; Craig 
e.a., 2011 (beide zijn stu-
dies bij volwassenen); 
Walden e.a., 2012 

van der Merwe e.a., 2011: Metingen voor angst 
toonden geen verschil aan tussen jonge KDS en 
jonge KDNS. 
Kefalianos e.a., 2014: Er zijn geen eerste tekenen 
van angst bij jonge KDS (gebaseerd op metingen 
“approach” and “easy/difficult in Children’s Behavior 
Questionnaire-short).  

KDS = Kind dat stottert; KDNS = Kind dat niet stottert 

 

2.5.2   Interpretatie van de  
           wetenschappelijke feiten 
 
De meeste bevindingen uit de bronnen die wer-
den voorgesteld door Packman (2012) konden 
 
 
 

 
 
 
aangevuld worden met meer evidentie. Tabel 5 
(zie volgende blz.) geeft het overzicht.  
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Tabel 5: Stand van zaken per factor op basis van de beschikbare wetenschappelijke evidentie 
 

Factor Stand van zaken wetenschappelijke evidentie 

Verstoring van de neurale verwerking van gesproken taal 

Functionele en structurele verschillen zijn aanwezig bij 
jonge kinderen die stotteren 

Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Triggers  

Variabele syllabische beklemtoning Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen, mits 
nuancering: metronoomspraak (waarbij de variatie 
van beklemtoning geëlimineerd wordt) kan leiden 
tot stottervrije spraak. De oorspronkelijke eviden-
tie is zwak aangezien het een hypothese is. 

Linguïstische complexiteit Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Modulerende factoren  

Fysiologische reactie Er zijn geen bijkomende studies die dit bevesti-
gen, er zijn enkel indirecte aanwijzingen. 

Cognitieve belastbaarheid Er zijn bijkomende studies die dit bevestigen. 

Angstgevoelens geassocieerd met het spreken Tegenstrijdige bevindingen 

De evidentie die voorgesteld werd als onder-
bouwing voor dit model bevestigt het meren-
deel van de factoren. Bijkomende evidentie be-
vestigt dit op zijn beurt. Angstgevoelens die ge-
associeerd zijn met het spreken en fysiologische 
reacties werden niet (rechtstreeks) gemeten bij 
kleuters die stotteren. Een belangrijke opmer-
king is dat kenmerken van taal een impact heb-
ben op het stotteren, maar niet beschouwd wor-
den als de oorzaak van stotteren.  
 
Een mogelijk nadeel van het model is dat het 
enkel de factoren opneemt die gelden voor alle 
kinderen die stotteren. Een factor als een ouder 
die snel spreekt bijvoorbeeld, kan voor één kind 
wel een uitlokkende factor zijn, terwijl dit niet 
zo is voor een ander kind. 
 
2.5.3   Interpretatie van het model  
           op het ontstaan van stotteren 
 
Het voorgestelde model van Packman (2012) 
lijkt gesteund te zijn door evidentie over stotte-
ren bij het ontstaan. Het model verklaart het ont-
staan van stotteren door het samenspel van drie 
soorten factoren, alsook de verdere ontwikke-
ling en ernstschommelingen van stotteren. Her-
stel van stotteren wordt verklaard door een her-

stel of aanpassing van de verstoring van de neu-
rale verwerking, bijvoorbeeld door een verdere 
rijping van de witte stof (uitgestelde myelinisa-
tie). Het model is wetenschappelijk onder-
bouwd en biedt de stotterspecialist houvast voor 
de behandeling van stotteren. 
 
 
2.6 Het P&A driefactorenmodel:  
      advies voor de praktijk 

 
Het is belangrijk dat ouders van kinderen die 
stotteren informatie krijgen over de neurale be-
trokkenheid zodat zij de wetenschappelijke in-
formatie krijgen die momenteel beschikbaar is 
over de oorzaak van stotteren. De ervaring leert 
dat veel ouders nog altijd geloven in theorieën 
die stellen dat factoren zoals angst of ouderlijke 
reacties de oorzaak zijn van stotteren. Deze kun-
nen het stotteren beïnvloeden, maar zijn er niet 
de oorzaak van. 
 
In Tabel 6 staan de factoren opgesomd die we-
tenschappelijk onderbouwd zijn en het model 
opbouwen. Appendix B toont hoe het model ge-
individualiseerd kan worden per kind en fami-
lie. 
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Tabel 6: Aangepaste versie van het P&A driefactorenmodel anno 2023 
 

Verstoring van de neurale verwerking van gesproken taal 

Functionele en structurele verschillen zijn aanwezig bij jonge kinderen die stotteren: KDS vertonen een ver-
traagde of verstoorde myelinisatie van de witte stof. De grijze stof is minder dik bij kinderen die blijven stot-
teren. Onderzoek toonde dit aan voor verbindingen tussen spraak- en taalgebieden in de hersenen. 

Triggers 

De variatie van beklemtoning van lettergrepen zou een impact kunnen hebben op stotteren. Het kan ver-
klaren waarom kinderen aanvankelijk een periode vloeiend spreken en daarna pas stotteren. 

Linguïstische complexiteit met vooral zinslengte heeft een impact op het ontstaan van stotteren. Ook dit 
kan verklaren waarom kinderen aanvankelijk een periode vloeiend spreken en daarna pas stotteren. 

Modulerende factoren 

Cognitieve belasting heeft een impact op stotteren, maar het is onduidelijk of dit ook een impact heeft op 
het ontstaan ervan. 

 

Modulerende factoren (fysiologische reactie en 
angst voor het spreken) spelen meestal pas een 
rol in de verdere ontwikkeling van het stotteren 
en bepalen de ernstschommelingen van het stot-
teren. Meestal spelen deze nog geen significante 
rol bij het ontstaan van stotteren. Jonge kinderen 
krijgen een groeiend bewustzijn over hun 
spraak naarmate ze ouder worden, maar het is 
niet duidelijk hoe en wanneer dit het stotteren 
beïnvloedt. Studies konden nog geen recht-
streekse tekenen van angst vaststellen bij jonge 
kinderen die stotteren als gevolg van een 
spreeksituatie. 
 
3. Conclusie 
 
Een stotterspecialist wil helder kunnen uitleg-
gen aan ouders wat nu precies stotteren is, 
welke factoren het ontstaan van stotteren kun-
nen beïnvloeden en wat de oorzaak van stotte-
ren is. In dit artikel kwamen het Demands and 
Capacities model en het P&A driefactorenmo-
del aan bod in het kader van het ontstaan van 
stotteren. Van uitermate belang tegenwoordig, 
waarin logopedie als beroep niet meer in zijn 
kinderschoenen staat, is het grondig onder de 
loep nemen van de wetenschappelijke onder-
bouwing van elk model. De wetenschappelijke 
onderbouwing voor het Demands and Capaci-
ties model is toe aan een update, aangezien de 
voorgestelde evidentie uit de tijd van het ont-

staan van het model vaak beperkt is. Dit is be-
grijpelijk, want het model is meer dan drie de-
cennia oud. Ondanks het zeer praktische prin-
cipe dat aan de grondslag ligt van het Demands 
and Capacities model, is voorzichtigheid dus 
geboden bij het bespreken van de oorspronke-
lijk voorgestelde beïnvloedende factoren. 
Daarom werd in dit artikel een aangepaste ver-
sie van het Demands and Capacities model voor 
het ontstaan van stotteren voorgesteld. Deze 
versie van het model bevat enkel de factoren die 
ondersteund zijn door wetenschappelijke evi-
dentie over kleuters die stotteren. Het P&A drie-
factorenmodel neemt factoren op waarvan de 
onderliggende evidentie geldt voor ieder indi-
vidu dat stottert. Het kan zijn dat het daarom 
factoren die voor een bepaald kind uitlokkend 
werken, niet beschrijft. De evidentie voor de 
factoren uit dit model werd ook aangevuld met 
bijkomende evidentie die de voorgestelde evi-
dentie bevestigt. Beide modellen zijn zeer 
bruikbaar in de praktijk, op voorwaarde dat ze 
correct toegelicht worden. 
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Appendix A 
Het Demands and Capacities model, te individualiseren per kind en familie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Appendix B 
Het P&A driefactorenmodel, te individualiseren per kind en familie 

 

 

 

 

 

 

 

  

Spraakmotorisch 
domein 

Spraakmotorisch 
domein Taalkundig domein Taalkundig domein 

Emotioneel domein Emotioneel domein Cognitief domein Cognitief domein 
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