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Het leren van een tweede taal gaat anders dan het
leren van je moedertaal. Als je jong bent kun je ge-
makkelijk een tweede taal leren, maar op latere
leeftijd is dat veel moeilijker. Waarschijnlijk werkt
het aangeboren taalvermogen op latere leeftijd
minder of helemaal niet meer.

Waarom gaat taalleren eerst zo
gemakkelijk, en daarna zo veel

moeilijker?

Een peuter weet minder van de wereld '
dan een volwassene. Een peuter heeft

minder kennis van taal en een minder

ontwikkeld denkvermogen dan een

volwassene. Het aangeleerde wordt

snel door hun opgepakt.

Zijn het misschien juist kennis en
denkvermogen die het leren van
een tweede taal voor volwassenen

belemmeren? De aanname onder (
taalkundigen is dat mensen geboren © | ' E}E XY

worden met een taalvermogen. Dit

taalvermogen zorgt ervoor dat
iedereen hun moedertaal kan leren

spreken. Als je ouder bent dan werkt
dit taalvermogen minder goed, en
is het moeilijker een taal te leren.

Buitenlands accent

Als je een andere taal leert, ontkom je eigenlijk niet
aan een buitenlands accent. Een buitenlandse toerist
herken je snel aan zijn uitspraak van het Nederlands.
Vreemd genoeg herken je een accent snel, maar kom
je er maar moeilijk vanaf.

Voor verschillende talen zijn verschillende aspecten
van een tweede taal moeilijk. Dit kun je afleiden aan
het feit dat er over elk type buitenlands accent wel
een stereotype bestaat. Waarschijnlijk kun je zelf het
stereotype accent van een Duitser, een Fransman of
een Nederlander die Engels spreekt nadoen. Zo kun
je in de tweede taal de invloed horen van de moe-
dertaal. Een accent is in veel gevallen blijvend. Ze-
ker voor mensen die op latere leeftijd beginnen een
taal te leren (ongeveer na je dertiende) is duidelijk
dat ze hun accent nooit helemaal kwijt raken. Dat is
vreemd, want je kunt alle klanken van je eigen taal
maken, en je kan allerlei klanken nabootsen. Het
aangeboren taalvermogen lijkt dus ook van invloed
op je uitspraak te zijn.

Kritische periode

Het leren van een tweede taal is moeilijker dan het
leren van je eerste taal. Tenminste, als je op
latere leeftijd begint. Kinderen die tweetalig opge-
voed worden leren beide talen automatisch.

Als je ouder wordt gebeurt er blijkbaar iets met je
vermogen om talen te leren. Sommige kinderen zijn

door extreme omstandigheden tot op late leeftijd
niet met hun moedertaal in aanraking gekomen. Tot
een bepaalde leeftijd leren kinderen een taal auto-
matisch en volledig, daarna lukt dat vaak niet meer.
Die periode wordt vaak de kritische periode voor
taalverwerving genoemd. Een aangeboren taalvermo-
gen vergemakkelijkt het leren van taal gedurende de
kritische periode. Wat er precies ge-
beurt met dit vermogen na de kritische
periode wordt nog onderzocht.

Meertaligheid in opvoeding

Als jonge kinderen met zoveel gemak ta-
len kunnen leren, waarom voeden we dan
niet alle kinderen meertalig op? Waarom
wachten tot de middelbare school om
Frans, Duits, en Engels te leren?

Onderzoeken laten zien dat kinderen
meerdere talen probleemloos van elkaar
kunnen scheiden. En er zijn kinderen
bekend die op vroege leeftijd 3 of meer
talen konden spreken. De hersenen
lijken het dus wel aan te kunnen. Meer-
talige opvoeding lijkt zelfs positieve
effecten te hebben op talige en acade-
mische vaardigheden.

De beperkingen zijn meer de omstandigheden dan
de menselijke vermogens. Immers, de verschillende
talen moeten dan wel gesproken worden door ouders,
peuterleidsters en leraren. Dit is weliswaar moeilijk
haalbaar.

Invloed van meertaligheid op hersenen

Je moedertaal is in een bepaald gebied in je hersenen
opgeslagen. Wat gebeurt er in je hersenen als je
een tweede taal leert? Wordt voor een tweede taal
hetzelfde deel van de hersenen gebruikt als voor je
moedertaal?

Met behulp van scans kan de hersenactiviteit geregis-
treerd worden. Hiermee kun je kijken welk deel van
de hersenen wordt gebruikt bij het verwerken van
taal. Op deze manier kun je tweedetaalsprekers met
moedertaalsprekers vergelijken. Als proefpersonen
bijvoorbeeld naar een tekst in dezelfde taal luisteren,
dan kan de hersenactiviteit laten zien of de moeder-
taalspreker de taal anders verwerkt dan de tweede
taalleerder.

Onderzoekers proberen te achterhalen of de hersen-
activiteit ons meer kan vertellen over de verschillen
in taalvermogens van kinderen en volwassenen. Zo
hopen ze meer zicht te krijgen op het aangeboren
taalvermogen van mensen.

www.kennislink.nl
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JUBILARISSEN PROFICIAT !!!

Naam: Romeo Abrams Naam: Freddy Djojoleksono Naam: David Parisius

Dept : Calcination Dept : Calcination Dept : Calcination

Functie: Control Operator Refining Functie: Sr. Electrical Instrument Functie: Refining Area Foreman
Indienst:15 januari 1979 Mechanic Indienst:28 januari 1974

Indienst:15 januari 1979

PROMOTIONS.

Marlon Nataprawira is van Refining Andre Mijnaars is van Area Fore- Brian Graanoogst is in de functie
Area Foreman-Calcination, gepro- man in Bauxite preparation, gepro- van Process Area Supervisor-Calci-
moveerd tot Process Area Super- moveerd tot Process Area Super- nation overgeplaatst naar de afde-
visor-Calcination. visor-Digestion. ling Precipitation alwaar hij

thans de functie van Process Area
Supervisor bekleedt.
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Sharon Sabiran is in de functie van
Senior Chemist (Laboratory) over-
geplaatst naar de Technical dept
alwaar ze thans de functie van Se-
nior Process Engineer bekleedt.
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JICHT

Wat is jicht?

\]icht is een ziekte die een ontsteking veroorzaakt in
een gewricht, meestal in de grote teen. De ontsteking
geneest meestal binnen één tot drie weken, maar kan
na verloop van tijd weer terugkomen. Dit noemen we
een 'jichtaanval'. Heeft u
meer dan drie aanvallen per
jaar, dan spreken we van een
chronische jicht.

Oorzaak

Jicht is een aandoening
die ontstaat omdat urine-
zuurkristallen uit het bloed
neerslaan in de gewrichten.
Daardoor ontstaat er een
ontsteking in het gewricht.
Dit kan gebeuren als er te-
veel urinezuur in het bloed
aanwezig is doordat er
teveel wordt gemaakt of
door vermindering van de
uitscheiding van urinezuur
uit het lichaam.

De precieze oorzaak van jicht is onbekend, wel zijn er
een aantal factoren die de kans op jicht vergroten. Dit
zijn overgewicht, een dieet met veel rood vlees (ei-
witten), overmatig alcoholgebruik en blootstelling aan
lood. Jicht kan ook een bijwerking zijn van medicijnen,
met name van plastabletten.

Uit onderzoek is gebleken dat erfelijke factoren een
rol kunnen spelen bij het risico op jicht. Uit de zes
tot achttien procent van de jichtpatiénten die aan het
onderzoek hebben meegedaan is gebleken dat de aan-
doening in de familie voorkwam.

Vroeger was jicht vooral een ziekte van adellijke en
welgestelde mensen; zij konden zich immers veroorlo-
ven om veel vlees te eten en veel wijn te drinken.

Verschijnselen

Jicht zit meestal in de grote teen, sommige patién-
ten hebben ook last van andere gewrichten als voet,
enkel, knie, pols en elleboog. Jicht uit zich als een
plotselinge, bijzonder pijnlijke zwelling van het aange-
dane gewricht. Tevens is het gewricht rood, warm en
gezwollen. Regelmatig terugkerende jichtaanvallen
kunnen tot gewrichtsbeschadiging leiden.

Langdurige en slecht behandelde jicht kan bovendien
leiden tot nierbeschadiging, door het neerslaan van

Jichtonsteking

MEDISCH KORT Z

urinezuurkristallen in de nieren en urinewegen, in de
vorm van nierstenen. Het is daarom belangrijk dat jicht
in een vroeg stadium wordt behandeld en dat zo nodig
blijvend medicijnen worden gebruikt.

Behandeling

Bij een aanval van jicht helpen
ontstekingsremmende middelen
zoals diclofenac, naproxen of
ibuprofen, die tevens zorgen voor
een snellere pijnvermindering.
Echter kunnen genoemde midde-
len als bijwerking maagklachten
geven. Als dat niet helpt, kan
eventueel het middel colchi-
cine de pijn verminderen en de
ontsteking remmen. Als boven-
staande tabletten niet helpen,
kunnen corticosteroiden in het
gewricht gespoten worden om de
ontsteking te remmen.

Wanneer er meer dan drie aan-
vallen per jaar zijn kan het raadzaam zijn
dagelijks en langdurig medicijnen te gebruiken om aan-
vallen te voorkomen. Het gaat dan om middelen die
het urinezuurgehalte in uw bloed verlagen (allopurinol
of probenicide). Met bloed- en urineonderzoek wordt
dan bepaald welk middel het beste is.

Wat kunt u zelf doen?

Wanneer een gewricht dik, rood, warm en pijnlijk is
kan dit beter een tijdje worden ontzien. Leg het ge-
wricht hoog en koel het met een natte omslag of ijs.
Wikkel het ijs in een theedoek, zodat de huid niet be-
vriest. Zodra de klachten minder hevig zijn, is het juist
belangrijk regelmatig te bewegen. Het voorkomt stijf-
heid en kan op den duur de pijn verminderen. Zware of
langdurige belasting kan beter worden vermeden.
Overgewicht moet worden tegengegaan. Het vermijden
van alcohol en een gezonde, vetarme voeding met veel
koolhydraten en een bescheiden hoeveelheid eiwitten
draagt enigszins bij aan een vermindering van de uri-
nezuurproductie. Door elke dag tenminste twee liter
water te drinken, wordt de afvoer van urinezuur uit het
lichaam bevorderd.

Als medicijnen worden gebruikt die aanvallen kunnen
uitlokken (zoals plaspillen), dan kan het nodig zijn deze
te vervangen.

bron: www.medicinfo.nl
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