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Leraren en stemproblemen

Onderzoek toont aan dat 47,5% 
van de leraren regelmatig met 
stemproblemen wordt geconfron-

teerd. Daarnaast blijkt 
dat 31% van de leraren 
van tijd tot tijd zijn les-
opdrachten niet meer 
kan uitvoeren door 
stemproblemen (Russel 
et al, 1998, Smith et al, 
1998). Thomas et al 
(2007) stelde vast dat 
18% van de toekomstige 
leraren reeds stem-
klachten heeft voor het 
begin van de loopbaan. 
Sterker nog, 90% van de 
leraren die stemproble-

men hadden tijdens hun opleiding, 
heeft stemproblemen in de loop 
van de carrière (de Jong et al, 2006). 
Sala et al (2001) geven aan dat 1/3 
van de stempatiënten in een logo-
pedische praktijk leraren zijn. Deze 
cijfers zijn veelzeggend. 

Wellicht hebben stemproblemen in 
het onderwijs altijd bestaan, maar 
komen ze door de recente evoluties 
meer en meer tot uiting. Het aantal 
leerlingen in een klas is nu soms 
groter dan vroeger waardoor de le-
raar luider moet spreken. Vele ge-
bouwen zijn verouderd waardoor 
de akoestiek in een leslokaal alles-
behalve optimaal is (De Coster & 
de Jong, 2008). Daarnaast blijkt dat 

de leerlingen veel luidruchtiger 
zijn geworden (Simberg et al, 
2004). Ondanks deze evoluties, 
waarbij de stem steeds zwaarder 
wordt belast, wordt er tot op van-
daag geen of weinig stemtraining 
gegeven aan leraren in opleiding. 

Wat zijn stemproblemen?

We spreken over een stempro-
bleem als de stem hees of schor 
klinkt, regelmatig wegvalt of 
pijnlijk aanvoelt als er gesproken 
wordt. Stemproblemen delen we 
grofweg in twee categorieën in: 
functionele en organische stem-
problemen. Een functioneel stem-
probleem treedt op als de stem ver-
keerd gebruikt of misbruikt wordt.
De stemplooien of stembanden zelf 
zijn gaaf en gezond, ondanks het 
verkeerde stemgebruik. We spre-
ken over een organisch stempro-
bleem als een specifiek letsel, zoals 
knobbeltjes of een poliep, op de 
stemplooien vastgesteld wordt en 
dit aan de basis ligt van het stem-
probleem. We kunnen een stem-
probleem dan ook op verschillende 
manieren aanpakken: gedragsma-
tig, medisch of chirurgisch. Uiter-
aard zijn combinaties van stem-
therapie mogelijk. We kunnen ook 
stemtraining geven. Hierbij ligt de 
focus op het optimaliseren van de 
stem met de intentie stemproble-
men te voorkomen. Het is belang-

Stemtraining in de 
lerarenopleiding: 
een noodzaak? 

De stem is een belangrijk instrument voor de leraar. 
Leraren zijn immers de beroepssprekers bij uitstek. Ze 
spreken vaak uren aan een stuk en dikwijls ook luid. Als 
de stem wegvalt kan er geen les gegeven worden. 

Onderzoek toonde aan dat ongeveer de helft van de leraren regelmatig last 
heeft van zijn stem en dat 1 op 5 van de toekomstige leraren stemproblemen 
heeft tijdens zijn opleiding (Thomas et al, 2007). 
De hoogste tijd dus voor een preventief beleid. We houden een 
pleidooi voor de integratie van stemtraining in de leraren-
opleiding. De resultaten van recente onderzoeken in verband 
met het effect van stemtraining voor (toekomstige) leerkrachten 
zijn overwegend positief. En toch …. geen stemtraining voor leraren? 

Bernadette Timmermans, 
ErasmusHogeschool en 
VU Brussel (IDLO)

Yannick Coveliers, 
VU Brussel (IDLO)

Wil Meeus, 
Universiteit Antwerpen, 
Lerarenopleiding

Linda Van Looy, 
VU Brussel (IDLO)

"Het is vrijdag en ‘juf An’ weet dat ze 
er niet in zal slagen heel de dag les te 
geven, haar stem klinkt schor en laag; 
het doet pijn als ze spreekt. Ze neemt 
zich voor goed te rusten dit weekend. 
Dan is het volgende week maandag weer 
beter…".  Zo gaat dat bijna elke week 
tot het echt niet meer gaat en de stem 
het helemaal opgeeft….. 
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rijk bij risicogroepen zoals leer-
krachten om op tijd in te grijpen, 
omdat we moeten voorkomen dat 
de stem misbruikt of verkeerd ge-
bruikt wordt. Verkeerd stemgedrag 
kan immers in een organisch stem-
probleem uitmonden. Preventie is 
dus de boodschap. 

Heeft stemtraining zin?

Uit onze literatuurstudie (tabel 1) 
blijkt dat er wereldwijd een reeks 
onderzoeken bestaan waarin het 
effect van stemtraining bij leraren 
(uit kleuter-, lager - en het secun-

dair of voortgezet onderwiijs) is
 bestudeerd. Maar ook toekomstige 
leraren waren het onderwerp van 
verschillende studies. 

De trainingen werden in deze on-
derzoeken op uiteenlopende wijze 
aangepakt. De meerderheid van de 
onderzoekers prefereerden een 
combinatie van een indirecte en 
directe training. Met indirecte trai-
ning bedoelen we het uiteenzetten 
van theoretische beschouwingen 
en het formuleren van adviezen. 
Een directe training is een zeer 
praktische aanpak waar oefenin-
gen centraal staan. Kaufman & 

Johnson (1991); Chan (1994) en 
Berlinger & Bergin (2005) bestu-
deerden het effect van een indirec-
te training. Vijf auteurs beslisten 
de stemtraining individueel aan 
te bieden of opdrachten voor zelf-
studie te formuleren. De overige 
auteurs kozen voor trainingen in 
grote of eerder kleine groepen. 
Het is niet altijd duidelijk hoe de 
groepstrainingen precies werden 
aangepakt. Simberg bijvoorbeeld 
stelt dat er met grote groepen is 
gewerkt (75 tot 226 personen); 
maar het lijkt onwaarschijnlijk 
dat 226 toekomstige leerkrachten 
samen stemtraining kregen. De 

Tabel 1:     Onderzoeken naar stemtraining, wereldwijd

Jaar Auteur Populatie Groep/ind. Strategie Methode Duur Resultaat

1991 Kaufman 
& Johnson

leraren individueel vragenlijst indirecte 
aanpak

1 uur (video 
bekijken)

positieve res-
pons

1993 Ohlsson leraren kin-
derverzorger

groep (n=6) 
+ individu-
eel

akoestische 
analyse

indirecte + 
directe aan-
pak

15 sessies stemcapaci-
teit vergroot

1994 Chan kleuterlei-
ders

groep 
(n=12)

akoestische 
analyse 
medisch onder-
zoek

indirecte 
aanpak

1.30 uur  
2 maanden 
follow-up

significante 
verbetering 
stem

1999 Lynch & 
Watkins

leraren 
lagere school

individueel, 
zelftraining

vragenlijsten, 
perceptuele 
beoordeling

indirecte + 
directe zelf-
training

minstens  
3 maanden 
+ gebruik 
video

geen 
beschrijving 
resultaten

2002 Roy et al leraren basis- 
en middel-
baar onder-
wijs

individuele 
training

vragenlijst en 
akoestische 
analyse 

directe, of 
indirecte 
aanpak of 
microfoon

4 sessies van 
1 uur

significante 
verbetering 
microfoonge-
bruik

2004 Simberg toekomstige 
leraren 

groep 
(n=75-226)

vragenlijsten, 
perceptueel en 
medisch onder-
zoek 

indirecte +  
directe aan-
pak

1.30 direct  
30 indirect 
3 maanden 
zelftraining

significante 
verbetering 
stem

2004 Duffy & 
Hazlett

toekomstige 
leraren 

groep 
(n=20)

vragenlijsten en 
akoestische 
analyse 

indirecte +  
directe aan-
pak

4 maanden subj + obj - 
verbetering 
stem

2005 Berlinger 
& Bergin

leraren basis-
onderwijs

groep 
(n=51)

vragenlijsten indirecte 
aanpak

1 uur (video 
bekijken)

meer bewust-
zijn 

2005 Schneider 
Bigenzahn

toekomstige 
leraren

groep 
(n=11)

perceptueel, 
medische en 
akoestische 
analyse 

indirecte + 
directe aan-
pak

10 sessies 
1 uur/week 

significant 
hogere SPL 
niveaus

2006 Pasa, 
Oates, 
Dacakis

leraren basis-
school 

groep 
(n=13)

vragenlijst en 
akoestische 
analyse

indirecte + 
directe aan-
pak

4 sessies 
van 1 uur of 
30 minuten 

verbetering 
groter voor 
stemhygiëne 
groep

2007 Bovo et al leraren kleu-
teronderwijs 
en basis-
school

groep(n=20) vragenlijsten, 
perceptueel en 
medisch onder-
zoek
akoestische 
analyse

indirecte + 
directe aan-
pak

2 u indirect,
3 u direct
3 maanden 
follow-up

significante 
verbetering 
obj+subj.

2008 Niebudek-
Bogusz et 
al

leraren basis- 
en middel-
baar onder-
wijs

individuele  
begeleiding 

vragenlijst, 
medisch onder-
zoek akoesti-
sche analyse 

indirecte + 
directe aan-
pak

18 sessies 
van 2 uur 
per week

significante 
verbetering 
stem
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duur van de training varieerde 
sterk: van een éénmalige sessie 
van 1 uur tot 18 sessies van twee 
uur per week. 

Door deze enorme variatie in aan-
pak is een vergelijking van de re-
sultaten erg moeilijk. Bovendien 
werden verscheiden onderzoeks-
instrumenten gehanteerd. Soms 
werden er enkel subjectieve beoor-
delingen door de gebruikers gere-
gistreerd (Kaufman & Johnson, 
1991; Lynch & Watkins 1999, Ber-
linger & Bergin, 2005). In andere 
gevallen werd een combinatie van 
objectieve metingen en subjectieve 
beoordelingen gehanteerd om het 
effect na te gaan (Ohlsson, 1993; 
Chan, 1994; Roy et al, 2002; Sim-
berg, 2004; Duffy & Hazlett, 2004; 
Schneider & Bigenzahn, 2005; Pasa 
et al, 2006; Bovo et al, 2007; Niebu-
dek-Bogusz et al, 2008). 
Toch wijzen bijna alle onderzoeks-
resultaten op een objectief geme-
ten of subjectief ervaren (signifi-
cante) verbetering van de stem- 
(capaciteit). Af en toe spreekt men 
over een groter bewustzijn van het 
gebruik van de stem of geeft men 
aan dat er een positieve respons 
was. Met andere woorden, stem-
training heeft wel degelijk een 
effect op de stem. 

Hoe kunnen we stemtraining 
organiseren?

Bij het opzetten van een stemtrain-
ingspakket is een duidelijke struc-
tuur met voldoende feedback-
momenten noodzakelijk. Een 
stemtraining bestaat idealiter uit 
de consecutieve fases Test, Theorie, 
Training en Transfer (Timmermans 
et al, 2005). 

• In de Testfase worden de stem en 
de capaciteiten ervan onderzocht. 
Subjectieve beoordelingen en 
objectieve metingen bieden aan-
vullende informatie. De stem 
wordt perceptueel (dus subjectief) 
beoordeeld waarbij de heesheids-
graad wordt vastgesteld. Daarnaast 
wordt de Voice Handicap Index 
aangeboden. Dat is een vragenlijst 
die peilt naar de psychosociale 
impact van een stem of een stem-
probleem zoals ervaren door, in dit 
geval, de toekomstige leraar (VHI – 
De Bodt et al, 2000). Het is belang-
rijk om te weten of de toekomstige 
leraar zijn stem al dan niet als 

beperkend ervaart. Het is immers 
mogelijk dat iemand met een objec-
tief goede stem ervan overtuigd is 
dat zijn stem niet naar behoren 
functioneert of omgekeerd. Bij 
objectieve metingen daarentegen 
wordt een combinatie van akoesti-
sche en aërodynamische onder-
zoeken gebruikt. Het stembereik 
(hoe hoog/laag en hoe zacht/luid 
iemand kan gaan) en de fonatie-
capaciteit (zoals onder andere long-
inhoud) worden genoteerd. Met 
deze gegevens berekenen we de 
DSI, een indicatie voor de ernst van 
een stemprobleem. (Dysphonia 
Severity Index – Wuyts et al, 2000). 
Door op deze manier zowel de 
objectieve als de subjectieve stem-
kwaliteit in kaart te brengen, wordt 
een overzicht van de individuele 
stemcapaciteit verkregen.
• De Theorie- en de Trainingfase wor-
den meestal gecombineerd om de 
kans op succes te vergroten (Ruot-
salainen et al, 2008). De Theo-
riefase, de indirecte aanpak, is 
gericht op het duiden van de regels 
voor een goede stemhygiëne of 
goede stemzorg en het geven van 
een inzicht in de anatomie en fysio-
logie van de stem. In de Training-
fase, de directe aanpak, ligt de focus 
op het goed functioneren van de 
stem door het aanbieden van oefe-

ningen voor bijvoorbeeld houding, 
ademtechniek, stem- en uitspraak-
projectie, resonantie en dergelijke 
meer (Timmermans, 2008). 
• In de Transferfase wordt nagegaan 
of de stemkwaliteit en de stemfunc-
tie verbeterd zijn en of het nieuw 
aangeleerde stemgedrag ook wordt 
gebruikt buiten de trainingsessies. 
Meestal worden er dan na een aan-
tal maanden opnieuw trainingses-
sies voorzien, in een poging het 
goede stemgedrag te consolideren. 

Aandacht voor het welzijn van 
leraren door stemtraining in de 
lerarenopleiding

Toekomstige leraren zijn professio-
nele stemgebruikers en daarom 
lopen ze een verhoogd risico om 
in hun carrière geconfronteerd 
te worden met stemproblemen. 
Stemproblemen kunnen logope-
dische, medische en chirurgische 
kosten genereren en kunnen 
bovendien tot arbeidsongeschikt-
heid leiden. 
Deze gegevens en het inzicht in 
de stemproblematiek in het onder-
wijs geven aan dat stemproblemen 
kunnen worden voorkomen door 
in de lerarenopleidingen stemtrai-
ning te geven. We vragen ons af 

Objectieve metingen
Beoordelingen

INDIRECTE AANPAK, 
Stemhygiëne 
Anatomie 
Fysiologie

DIRECTE AANPAK, 
Oefeningen voor:
- houding
- adem
- stem
- toonhoogtecontrole
- resonans

Bevestiging
Bestendiging

Testfase

Theoriefase

Trainingsfase

Transferfase

Figuur 1: Vier consecutieve fasen van een stemtrainingspakket
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waarom er zo weinig aandacht 
wordt besteed aan het fysieke 
welzijn van leraren met betrek-
king tot hun stem. 
Beroepssprekers, zoals acteurs en 
radio- en televisiepresentatoren 
krijgen in hun opleiding een 
uitgebreide stemtraining aan-
geboden. Dat is niet het geval
in de lerarenopleiding. Nochtans 
zijn het vooral de leraren die vele 
dagen en uren aan een stuk vrij 
luid moeten spreken. 
De stembelasting is dus hoog. 
Als we weten dat stemtraining 
effect heeft op de stemcapacitei-
ten en de stemkwaliteit in het 
algemeen, zijn we dan niet ver-
plicht om vanuit economisch, 
medisch en sociaal bewustzijn 
preventieve maatregelen te ne-
men voor de toekomstige leraren?
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