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Linguistische analyse van spontane taal bij afasie in
de klinische praktijk: een utopie?
Reactie op de commentaren.

R.S. Prins en R, Bastiaanse

De drie commentaren op ons overzichtsartikel richten zich vooral op het ge-
deelte van ons artikel dat over de kwantitatieve analyse van de spontane taal
gaat, en dan met name op de toepasbaarheid daarvan in de kliniek. Hoewel wij
ook vrij uitvoerig aandacht hebben besteed aan andere analysemethoden, zul-
len wij ons in deze reactie voornamelijk beperken tot de vraag in hoeverre een
dergelijke analyse, in de klinische praktijk haalbaar en zinvol is. De belang-
rijkste vragen en kritische opmerkingen die in de commentaren naar, voren ko-
men, kunnen in een drietal punten worden samengevat: (1) de tijdsinvestering
van zo’n linguistische anatyse, (2) het gebrek aan normen van gezonde spre-
kersl, en (3) het nut oftewel de meerwaarde van het gebruik van objectieve taal-
© maten.

Tijdsinvestering

Hoewel wij minder praktijkervaring hebben dan (althans sommige van) onze com-
mentatoren, zijn wij natuurlijk voldoende op de hoogte van de dagelijkse gang van
zaken in de kliniek om te weten dat tijd, en dus geld, tegenwoordig steeds meer door-
slaggevende factoren zijn in de gezondheidszorg. Wij begrijpen dan ook dat de door
ons genoemde tijdsinvestering van zo’n twee uur -voor een kwantitatieve analyse
van een taalstaal van 300 woorden- in de klinische praktijk lang niet altijd haalbaar
en voor een zelfstandige therapeut zelfs “bijna onbegonnen werk™ is (Saerens). De
vraag is echter niet of zo’n analyse veel tijd kost, maar of die tijdsinvestering vol-
doende oplevert. Bovendien is het niet de bedoeling dat een dergelijke analyse door
zelfstandig werkende logopedisten wordt uitgevoerd, omdat die in de regel over te
weinig linguistische kennis beschikken om zo’n analyse betrouwbaar uit te voeren.
Dat kan alleen door een klinisch linguist (of eventueel door een logopedist die daar-
voor een speciale training heeft gevolgd). In Nederland komen er steeds meer ge-
specialiseerde afasieteams die een klinische linguist in dienst hebben. Deze linguis-
ten zouden er ons inziens voor moeten ijveren dat zij over de benodigde tijd kunnen
beschikken om bij bepaalde (en zeker niet alle) patignten een kwantitatieve analyse
uit te voeren. Zo’n analyse is met name van belang voor het meten van een eventu-
ele vooruitgang (al of niet als gevolg van therapie), maar kan ook aanwijzingen ge-
ven voor de therapie zelf,
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Uit eigen ervaring weten wij dat een linguistische analyse ook vaak - met name
bij niet-vloeiende patiénten - in minder dan twee uur kan worden uitgevoerd. Bij on-
ze bespreking van de analysemethoden van Wagenaar e.a. (1975) en Vermeulen e.a.
(1989) hebben wij zeker niet willen suggereren, dat alle daarin opgenomen variabe-
len ook inderdaad bij alle patiénten dienen te worden gescoord, integendeel. Zoals
wij in ons artikel al hebben opgemerkt, kan men afhankelijk van de problemen van
de patiént (bijv. agrammatisch of amnestisch) en de vraagstelling (wetenschappelijk,
therapie-advies, herstelverloop) meestal een beperkte keuze uit de variabelen maken
(zie bijv. Bastiaanse & Jonkers, 1998).

Niewold doet in zijn commentaar de interessante suggestie om enkele standaard-
setjes met objectieve taalmaten te ontwikkelen voor verschillende categorieén pa-
tiénten (bijv. ‘vloeiend’ versus ‘niet-vloeiend’, wel of geen parafasieén), waarmee de
benodigde analysetijd van fevoren aanzienlijk gereduceerd kan worden.!

Samenvattend merken wij op dat de ‘tijdrovendheid van een spontane-taalanalyse’
niet alleen een relatieve kwestie is, maar ook geen valide argument om een dergelij-
ke analyse achterwege te laten. Het opstellen en implementeren van therapiepro-
gramma’s kost bijvoorbeeld nog veel meer tijd, maar dit is geen reden om de therapie
dan maar achterwege te laten. Waar het bij de spontane-taalanalyse (en bij afasiethe-
rapie) natuurlijk om gaat, is de vraag of de daarmee gepaard gaande tijdsinvestering
waardevolle resultaten oplevert. Voordat wij deze centrale kwestie verder bespreken,
gaan wij eerst kort in op de noodzaak van een adequate controlegroep.

Gebrek aan normen

Om de resultaten van een spontane-taalanalyse te kunnen interpreteren, dient men ui-
teraard te beschikken over de gegevens van een adequate controlegroep van gezon-
de sprekers. Zowel Van de Sandt en Visch als Saerens stellen dat het verzamelen van
geschikte normgegevens een bijna onmogelijke opdracht is, omdat spontane-taalma-
ten van een groot aantal interagerende factoren (zoals leeftijd, opleiding, sociolect en
communicatieve situatie) athankelijk zijn. Volgens ons is dit echter een minder groot
probleem dan de commentatoren suggereren. Voor een groot aantal taalmaten be-
staan er immers al Nederlandse normen (spreiding, gemiddelden en standaarddevia-
ties: zie Prins e.a., 1978, Vermeulen & Bastiaanse, 1984, Bastiaanse, 1995 en Links
e.a. 1996).2 Deze normen zijn gebaseerd op interviews aan de hand van open stan-
daardvragen, zoals “Kunt U me iets vertellen over Uw werk/vakantie/woonplaats?”.
Volgens Saerens zou het gebruik van dergelijke semi-gestandaardiseerde interviews
een “artificieel databestand” opleveren, omdat een dergelijke interview-situatie,
waarin de patignt zoveel mogelijk aan het woord wordt gelaten, een onnatuurlijke
communicatieve situatie zou zijn, vooral ook omdat de patiént zich bewust is van het
feit dat zijn spontane taal op de band wordt opgenomen. Van de Sandt en Visch spre-
ken in dit verband zelfs van een “stressvolle situatie, waarbij de gesprekspartners niet
gelijkwaardig zijn”. Wij vinden deze bezwaren overdreven, want een ervaren onder-
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zoeker/proefleider dient zich tijdens zo’n open interview natuurlijk zoveel mogelijk
als een natuurlijke gesprekspartner te gedragen en ervoor te zorgen dat de patiént
zich zoveel mogelijk op zijn gemak voelt.? Op grond van onze eigen ervaring, geba-
seerd op het analyseren van honderden van dit soort interviews, is dit in de praktijk
ook meestal het geval. Hoewel het beantwoorden van open vragen over bekende on-
derwerpen (ziektegeschiedenis, hobby’s, TV-programma’s etc.) gedeeltelijk een be-
roep doet op andere communicatieve vaardigheden dan die in een ‘gewoon’ gesprek
met een familielid of goede bekende, gaat het hier toch om een vrij normale commu-
nicatieve situatie. De ecologische validiteit van een op deze wijze verkregen sponta-
ne-taalsample lijkt ons in ieder geval a priori heel wat groter dan de taaluitingen die
met de door Van de Sandt en Visch zo geprezen ANTAT-test worden uitgelokt.

Met het bovenstaande willen wij overigens niet suggereren dat de reeds verza-
melde Nederlandse spontane-taalnormen niet vitgebreid en verfijnd kunnen worden.
Ideaal zou natuurlijk zijn als we voor elke patiént zouden kunnen beschikken over
taalsamples van voor het begin van de afasie, een situatic die in de praktijk uiteraard
niet haalbaar is. Wel haalbaar is echter om voor bepaalde ongenormeerde taalmaten .
nieuwe normen te verzamelen op basis van reeds bestaande of eventueel nieuw te
verzamelen taalsamples van verschillende groepen normale sprekers.

Kortom, als men van het nut van spontane-taalanalyse overtuigd is, dan is het ver-
krijgen van voldoende bruikbare normen een van de minste problemen.

De meerwaarde van linguistische analyses

Het zal duidelijk zijn dat de eerste twee punten ons niet overtuigd hebben, We vin-
den het derde punt, dat het duidelijkst verwoord wordt door Van de Sandt en Visch,
verreweg het interessantst; welke taalmaten kiest men om het functioneren op de ver-
schillende linguistische niveaus te evalueren, wat is de validiteit van deze maten, hoe
verhouden zij zich tot resultaten op een test en wat is het nut van deze maten voor de
klinische praktijk?

Volgens Van de Sandt en Visch hebben de meeste taalmaten betrekking op het
morfosyntactische niveau en is met name het semantisch niveau, dat een centrale rol
speelt in de verbale communicatie, vitermate lastig objectief te evalueren, te meer
daar men vaak niet weet wat de patiént heeft willen zeggen. Wij zijn het met dit kri-
tiekpunt maar tot op zekere hoogte eens. Het is inderdaad zo dat de gebruiksfre-
quentie van verschillende woordsoorten (zoals zelfstandige naamwoorden en werk-
woorden) of morfosyntactische maten als gemiddelde uitingslengte weinig zeggen
over de taalinhoud. Aan de andere kant zijn er toch ook taalmaten, zoals verschil-
lende type-token ratio’s van zelfstandige naamwoorden en werkwoorden (zie
Bastiaanse & Jonkers, 1998) en het aantal ‘lege woorden’ (bijv. ‘allemaal’, ‘alles’,
‘fets’, ‘doen’ en ‘ding’, zie Vermeulen & Bastiaanse, 1989) die wel degelijk betrek-
king hebben op de informatiewaarde van spontane taal. Ook is het naar onze erva-
ring in veel gevallen (zelfs bij patiénten met een semantische stoornis) heel goed mo-
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gelijk om vast te stellen of een bepaald woord een verbale parafasie is, ook al is het
dan niet altijd even duidelijk wat het door de patiént bedoelde woord is geweest.

Van de Sandt en Visch merken terecht op dat men zich bij het gebruik van kwan-
titatieve taalmaten bewust dient te zijn van een eventuele interactie tussen verschil-
lende linguistische niveaus. Een dergelijke interactie, die ook van belang kan zijn
voor het opstellen van therapieprogramma’s, kan echter alleen door middel van een
spontane-taalanalyse worden vastgesteld. Zo vonden Bastiaanse & Jonkers (1998),
bijvoorbeeld, bij Broca-patiénten (maar niet bij patiénten met amnestische afasie)
een relatie tussen het vervoegen van werkwoorden enerzijds en het vinden van werk-
woorden anderzijds. Deze interactie tussen het morfosyntactische en lexicaal-se-
mantische niveau is met geen afasietest te meten. Natuurlijk is het aan het onder-
zoeksveld om dit soort interacties te inventariseren, maar het is aan het klinische veld
om deze bevindingen te implementeren in de diagnostiek en therapie.

Wij zijn het overigens wel met Van de Sandt en Visch eens dat een op zichzelf
staande analyse van de spontane taal in klinisch opzicht weinig zinvol is. Wij vinden
dan ook niet dat spontane-taalanalyse in de plaats moet komen van een diagnostisch
onderzoek met bijvoorbeeld de AAT of de ANTAT, maar nddst de bestaande dia-
gnostiek. Als men zich wil richten op de handicap, dan zal men de spontane taal daar
hoe dan ook bij moeten betrekken; dat is immers waar de patiént het in het dagelijks
leven mee moet doen. Wanneer men bijvoorbeeld wil nagaan of een individuele pa-
tiént daadwerkelijk is vooruitgegaan, dan kan men niet volstaan met de vaststelling
dat hij of zij hoger scoort op test X, Y of Z, maar dan zal men ook moeten aantonen
dat hij beter is gaan spreken. Deze eventuele verbetering van de spontane taal kan
veel overtuigender worden vastgesteld door middel van een ‘objectieve’ spontane-
taalanalyse dan door ‘subjectieve’ beoordelingen op een klein aantal beperkte scha-
len als die van de BDAE, AAT of ANTAT.

Zoals wij in ons hoofdartikel zelf al hebben benadrukt, is het meten van verande-
ringen in de spontane taal bij individuele patiénten middels een kwantitatieve analy-
se echter zeker niet gemakkelijk .}

Niewold wijst in zijn commentaar op de mogelijkheid om veranderingen in de
spontane taal van afasiepatiénten op hun significantie te toetsen. Hij verwijst in dit
verband naar een case study van een patiént met een lichte (‘gekruiste’) vorm van
conductie-afasie, die na een recidief blijkens een chi-kwadraat test significant meer
fonematische parafasieén produceerde dan daarvoor (Visch-Brink e.a., 1999). Hoe-
wel de gebruikte toets, zoals hij zelf al opmerkt, inderdaad niet bij alle taalmaten ge-
bruikt kan worden, heeft hij in principe gelijk en is zijn suggestie zeker waardevol.
We willen hierbij echter wel aantekenen dat een achteruitgang op een enkele varia-
bele nog niet hoeft te betekenen, dat de desbetreffende patiént ook inderdaad slech-
ter is gaan spreken. Bekend is bijvoorbeeld dat fonematische parafasieén voorname-
lijk voorkomen bij inhoudswoorden en een toename van het aantal fonematische pa-
rafasieén zou in theorie dus ook verklaard kunnen worden door een toename van het
aantal inhoudswoorden, bijvoorbeeld doordat de woordvinding is verbeterd. Of dit
in het geval van deze patiént inderdaad het geval was, is niet duidelijk en hier ook
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niet belangrijk. Wel belangrijk is dat het ons inziens niet mogelijk is om een alge-
mene verbetering of verslechtering van de spontane taal vast te stellen op basis van
slechts een of twee taalmaten. Zoals wij in ons hoofdartikel hebben benadrukt, kun-
nen kwantitatieve variabelen elkaar zowel binnen als tussen verschillende linguisti-
sche niveaus beinvloeden. Hieruit volgt dat een eventuele voor- of achteruitgang in
de spontane taal ook alleen bepaald kan worden door het totale patroon van veran-
deringen te bekijken op verschillende linguistische niveaus (fonologie, morfosyn-
taxis en semantiek). .

Van de Sandt en Visch merken in hun commentaar op dat een kwantitatieve lin-
guistische analyse vooral zinvol is in die gevallen waarin gedetailleerde linguistische
informatie van belang is voor de therapie en voor het vaststellen van eventuele ef-
fecten daarvan, maar vragen zich daarbij tevens af wat de meerwaarde van zo’n
kwantitatieve analyse is boven een zorgvuldige kwalitatieve beoordeling. Zoals wij
al eerder hebben gesteld, zijn wij van mening dat een efficiénte kwantitatieve spon-
tane-taalanalyse in bepaalde gevallen inderdaad essentieel kan zijn voor het opstel-
len van therapieén en het meten van therapie-effecten. We zullen dit met twee voor-
beelden illustreren.

Zoals boven al aangegeven bestaat er in de spontane taal van Broca-pati€nten een
interactie tussen de variéteit van lexicale werkwoorden en het gebruik van persoons-
vormen: een normale variéteit aan lexicale werkwoorden gaat gepaard met weinig
vervoegde werkwoorden en andersom (Bastiaanse & Jonkers, 1998). Er lijkt hier
sprake te zijn van een al dan niet bewust toegepaste strategie (vergelijk de adapta-
tietheorie van Kolk & Heeschen, 1990): hoe meer de nadruk gelegd wordt op de
grammaticale juistheid van de zin (het vervoegen van werkwoorden), des te minder
de lexicaal-semantische inhoud, en dus communicatieve waarde van de boodschap
zal zijn. Ervan uitgaande dat een spontane-taalinterview een vrij normale communi-
catieve situatie representeert (zie boven), zal het gebruik van veel vervoegde werk-
woorden dus een negatieve invloed hebben op het taalgebruik in het dagelijks leven.
Een therapeut kan dan besluiten om de patiént te trainen af te zien van ‘mooie’ gram-
maticale zinnen en zich te richten op het gebruik van een zo groot mogelijke diver-
siteit van werkwoorden. Het gebruik van correcte vervoegingen is immers in com-
municatief opzicht veel minder belangrijk dan het gebruik van een groot aantal ver-
schillende werkwoorden. Na afloop van een dergelijke (op een linguistische analyse
gebaseerde) therapie, die gericht is op de communicatieve inhoud van de boodschap,
kan dan worden nagegaan of de therapeutische doelstelling (een grotere variéteit in
het gebruik van werkwoorden) bereikt is. Overigens kan men zich voorstellen dat
een therapeut zich in de (semi-)acute fase juist wel richt op het gebruik van gram-
‘maticale zinnen. Hij of zij dient er dan wel terdege op te letten dat een vooruitgang
op dat vlak niet ten koste van de semantische inhoud gaat. Een spontane-taalanalyse
is de uitgelezen methode om dat te onderzoeken.

De volgende case study (ontleend aan Bastiaanse e.a., 1996) toont aan dat het ef-
fect van therapie inderdaad door middel van een kwantitatieve spontane-taalanalyse
kan worden aangetoond. Dit geval betrof een 31-jarige vrouw met ernstige woord-
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vindingsproblemen. Na uitgebreide diagnostiek, met onder andere de PALPA, AN-
TAT en een spontane-taalanalyse, werd de patiént volgens een zeer specificke me-
thode voor haar woordvindingsproblemen behandeld, Een hertest toonde aan dat het
benoemen van objecten significant was verbeterd. Deze vooruitgang manifesteerde
zich ook in de spontane taal: de variéteit van zelfstandige naamwoorden was toege-
nomen en viel nu binnen de grenzen van gezonde taalgebruikers. De varigteit van
werkwoorden (die niet getraind waren) bleef echter onveranderlijk slecht. In het ver-
volg van de behandeling werd de therapie gericht op het gebruik van werkwoorden
in de zin. Na afloop van deze therapiefase was het gebruik van zelfstandige naam-
woorden nog steeds goed; de variéteit van werkwoorden viel na afloop van deze
tweede therapieperiode ook binnen de normale grenzen. Deze verbetering werd
weerspiegeld op de ANTAT, waarop een significante vooruitgang te vinden was. Het
voordeel van de spontane-taalanalyse was dat kon worden aangetoond dat training
op het gebied van zelfstandige naamwoorden leidde tot een beter gebruik van deze
woordklasse in de spontane taal, maar dat er geen generalisatie optrad naar het ge-
bruik van werkwoorden; deze woordklasse diende apart te worden getraind. Met be-
hulp van bijvoorbeeld de spontane-taalschalen van de AAT (waarmee nauwelijks
vooruitgang te meten is) of de ANTAT zijn dergelijke aanwijzingen voor therapie
niet te genereren en specifieke therapie-effecten niet aan te tonen.

Conclusie

De commentaren hebben ons genoopt om ons in deze reactie voornamelijk te con-
centreren op het klinische nut van een kwantitatieve linguistische analyse van de
spontane taal. Dat verheugt ons, want zoals uit onze eerste bijdrage mag blijken, is
een dergelijke analyse in onze ogen het meest waardevol, De meerwaarde van een
linguistische analyse is dat deze, mits met voldoende inzicht toegepast en gerelateerd
aan de resultaten van taaltests, onontbeerlijke aanwijzingen kan geven voor de be-
handeling en het meten van therapie-effecten.

Het excuus dat zo'n analyse veel tijd kost, is ons inziens weinig steekhoudend: het
gaat namelijk niet om dagen, maar om hooguit enkele uren per patiént. Dit is een ge-
ringe investering als men bedenkt dat zulk soort specialistische en nauwkeurige ana-
lyses vrij direct en eenduidig de talige vermogens van de afasiepatiént in het dage-
lijks leven weerspiegelen. Zeker is dat een spontane-taalanalyse veel minder tijdro-
vend is dan bijvoorbeeld de in het hoofdartikel besproken conversatie-analyse.

Hierboven hebben we met enkele voorbeelden laten zien hoe spontane-taalanaly-
se aanwijzingen voor therapie kan geven en gebruikt kan worden om de effecten
daarvan te meten. Natuurlijk vindt men niet altijd zo’n grote vooruitgang als in de
hierboven beschreven case study, maar wel kan men zo het nut van afasietherapie
voor de dagelijkse communicatie objectief aantonen, bijvoorbeeld tegenover verze-
keraars, die over het algemeen niet onder de indruk zijn van vooruitgang op test A of
test B. Net als wij zullen zij bij veel therapiestudies in de internationale literatuur de
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vraag stellen: “en ... ging de patiént er ook beter van praten?” Pas wanneer wordt
aangetoond dat afasiepatiénten daadwerkelijk beter gaan spreken en communiceren
dankzij.. logopedie, zal .de. discussie .over. het. nut van afasietherapie. stoppen.

Spontane-taalanalyse is hiervoor een onmisbaar instrument.

Noten

1 Niewold vraagt zich tevens af of het bij patiénten met een ernstige, niet-vloeien-
de afasie niet mogelijk is om een spontane-taalanalyse uit te voeren op taalsamp-
les van minder dan 300 woorden. Gezien zijn vraagstelling (meten van het her-
stelverloop in de acute fase) lijkt dit ons inderdaad een reéle optie. Hij zou bij dit
soort patiénten kunnen volstaan met een klein aantal taalmaten, bijvoorbeeld
spreeksnelheid en gemiddelde uitingslengte (twee hoogladende variabelen op de
“fluency factor’ in het onderzoek van Wagenaar e.a., 1975), de zgn. I/F-ratio (aan-
tal inhoudswoorden gedeeld door aantal functiewoorden als indicatie voor ‘tele-
gramstijl’) en, athankelijk van de symptomatologie van de desbetreffende patiént,
het percentage onverstaanbarelonbegrijpelijke woorden, neologismen en/of fone-
matische parafasieén.

Over de invloed van de door Van de Sandt en Visch genoemde variabelen ‘oplei-
ding’ en ‘sociolect’ is ons niets bekend, al vermoeden wij dat die invloed niet erg
groot zal zijn. Wat de variabele ‘leeftijd’ betreft toonden Edel e.a. (1989) aan, dat
deze factor waarschijnlijk geen grote invloed heeft op de spontane taal van een
controlegroep. Uit een vergelijking van de scores van een groep jonge volwasse-
nen (n=14) en bejaarden (n=11) met een gemiddelde leeftijd van respectievelijk
28 jaar en 78 jaar bleek dat beide groepen niet of nauwelijks van elkaar verschil-
den op de zes beoordelingsschalen van Goodglass & Kaplan (1972/1983) en op
15 objectieve taalmaten, Slechts op twee variabelen (gemiddelde uitingslengte en
aantal ongrammaticale zinnen) scoorden de bejaarden significant lager.

Voor een spontane-taalanalyse kan overigens gewoon gebruikt gemaakt worden
van het interview dat standaard als onderdeel van de Akense (AAT) of Bostonse
Afasietest (BDAE) wordt afgenomen.

Van de Sandt en Visch illustreren dit met een voorbeeld van een patiént die na se-
mantische therapie hogere scores behaalde op het onderdeel spontane taal van de
AAT, terwijl een kwantitatieve analyse (volgens Yoanette en Goulet, 1990) een
vermindering van het aantal zelfstandige naamwoorden, maar een toename van
het aantal hoofdwerkwoorden aantoonde. Omdat de vooruitgang in de spontane
taal van deze patiént op de AAT-beoordelingsschalen echter viij klein was (19/30
voor therapie en 22/30 na therapie: Visch-Brink, 1999, p. 195) en er geen gege-
vens over de betrouwbaarheid van deze (blinde?) beoordelingen worden vermeld,
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pleit dit voorbeeld echter niet tegen de validiteit van spontane-taalmaten als zo-
danig. Daarnaast kan men zich afvragen of het tellen van louter woordsoortfre-
quenties in dit geval wel de juiste methode is om een eventuele vooruitgang in de
spontane taal vast te stellen, vooral ook omdat gegevens over een controlegroep
ontbreken.
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