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Samenvatting

Na een korte schets van de plaats die lees-

problemen en dyslexie in onderzoek en beleid

zijn gaan innemen, worden deze verschijnse-

len van elkaar afgegrensd. Er wordt gewezen

op verschillen in ontwikkelingsverloop, nood-

zaak tot individuele behandeling en etiologie.

Vervolgens wordt dyslexie gedefinieerd als

stoornis en voorzien van de criteria achter-

stand en didactische resistentie. Na een korte

beschrijving van mogelijke oorzaken, komen

signalering en diagnose aan bod. Ten slotte

worden de artikelen van dit themanummer

geïntroduceerd.

1 Inleiding

Leesproblemen en dyslexie houden de we-
tenschappelijke wereld en de onderwijsprak-
tijk al decennialang bezig. Belangrijk motief
voor deze belangstelling is vanzelfsprekend
dat problemen met lezen en spellen in een
toenemend geletterde maatschappij voor
steeds grotere problemen zijn gaan zorgen.
Was rond 1900 nog 10% van de (mannelijke)
bevolking analfabeet vanwege een volkomen
gebrek aan scholing, in de loop van de twin-
tigste eeuw werd het onderwijs - onder andere
door de wetgeving - door steeds meer leerlin-
gen gevolgd, totdat er een vrijwel dekkende
relatie tussen vraag en aanbod ontstond. Bo-
vendien werd de verplichte schooltijd ver-
lengd. In samenhang daarmee was de maat-
schappij geëvolueerd tot informatie- en
kennismaatschappij met schriftelijke taal als
belangrijkste medium. Niet of onvoldoende
beheersen van dat medium belemmert deel-
name aan de maatschappij, ook al omdat het
werk dat typisch weggelegd was voor onvol-
doende geletterden aanzienlijk in omvang is
afgenomen. 

Toch heeft het nog tot de zeventiger jaren
geduurd voordat leesproblemen en dyslexie
op de agenda van beleid, praktijk en weten-

schap zijn komen te staan. Daarna is het
steeds harder gegaan met het onderzoek en
nemen dyslexie en leesproblemen op de
meeste universitaire locaties in Nederland
een belangrijke plaats in. Het beleid is nog
later wakker geworden. Men kan stellen dat
leesproblemen en dyslexie in de twintigste
eeuw heel lang een marginale positie hebben
ingenomen, zeker ten opzichte van zaken op
meso- en macroniveau, zoals de ontwikke-
ling van het basis- en speciaal onderwijs en
vervolgens het primair onderwijs en het be-
strijden van achterstandssituaties. De tach-
tiger jaren kende dan wel een “speerpunt
lezen” waarin de toenmalige expertise werd
gebundeld, maar de uitvoering was dermate
knullig dat er van de goede bedoelingen wei-
nig terechtkwam. Ondanks verwoede pogin-
gen van in eerste instantie Dumont, bijge-
staan door een aantal handlangers die zich
verzameld hadden in de Stichting Dyslexie
Nederland, bleef dyslexie, als speciaal geval
van leesproblemen, buiten het bestek van het
beleid, zeker dat van het eerst aangewezen
ministerie, namelijk dat van OCenW. 

Opmerkelijk genoeg was het een ander
ministerie, dat van VWS, dat deze ban door-
brak. Op verzoek van dat ministerie stelde de
Gezondheidsraad een Commissie Dyslexie in
onder voorzitterschap van Ruijssenaars en
publiceerde in 1995 een rapport dat als mijl-
paal in de erkenning en onderkenning van
dyslexie kan worden beschouwd. Na een pe-
riode van radiostilte heeft het Ministerie van
OCenW vervolgens het initiatief genomen
om vroegtijdige onderkenning en interventie
mogelijk te maken, resulterend in het “Proto-
col leesproblemen en dyslexie” (Wentink &
Verhoeven, 2001). Inmiddels had de Stich-
ting Dyslexie Nederland, haar kans ruikend,
in 2000 een brochure uitgebracht die het
scheppen van consensus beoogde met betrek-
king tot het stellen van de diagnose dyslexie.
Van deze brochure is recentelijk de herziene
versie verschenen (SDN, 2003). Een aanlei-
ding voor herziening was, behalve de voort-
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gaande discussie met experts, het verschijnen
van het rapport van Blomert (2002) dat op
verzoek van het College voor Zorgverzeke-
ringen is verschenen (zie ook Reij, 2003). Dat
rapport, bedoeld om de stand van zaken over
dyslexie in Nederland te beschrijven met het
oog op het formuleren van een (VWS-)beleid
met betrekking tot het vergoeden van de kos-
ten verbonden aan diagnose en behandeling
van dyslexie in klinische settingen buiten het
onderwijs, bevatte ook aanwijzingen voor re-
visie van de brochure. Als medeauteurs van
de SDN-brochure ligt het voor de hand dat
wij in deze inleiding aandacht besteden aan
de tekst van de nieuwe brochure.

2 Afgrenzing van leesproblemen 
en dyslexie

Het maken van een afgrenzing tussen lees-
problemen en dyslexie is een lastig probleem
om twee redenen. Ten eerste heeft dat te
maken met de beperkte voorspelbaarheid
van de leesontwikkeling in de beginfase. In
de fase van het aanvankelijk lezen is de be-
heersing van de lees- en spellingvaardigheid
uit de aard der zaak nog beperkt. Weliswaar
treden er van het begin af aan verschillen op
tussen leerlingen (men kan zelfs veronder-
stellen dat die verschillen er voor een deel al
zijn voordat formeel met lezen en spellen
wordt begonnen), maar dat betekent niet dat
degenen die in de loop van groep 3 tot de
zwaksten behoren, in latere fasen allemaal
dyslexie ontwikkelen. Er zijn “laatbloeiers”
die na een trage start toch nog redelijk
terechtkomen in verhouding tot hun leeftijds-
genoten. Andersom zijn er leerlingen die het
in het begin lang niet slecht doen, maar later
in hun ontwikkeling blijken te stagneren.
Vanwege deze beperkte voorspelbaarheid in
de beginfase kan ervoor gepleit worden om
de diagnose dyslexie niet al te vroeg te stel-
len. Daarmee wordt ook gezegd dat het stel-
len van die diagnose gemakkelijker wordt
naarmate de leerling langer (maar met gering
succes) heeft geprobeerd om de lees- en spel-
lingvaardigheid te leren beheersen. 

Nu zou verondersteld kunnen worden dat
het een kwestie van uitstel is: na verloop van
tijd kristalliseert het verschil tussen leespro-

blemen en dyslexie zich uit. Dan is er echter
een tweede probleem: welke differentiële
kenmerken zijn er op termijn? Wie bekend is
met de variatie in leesontwikkeling over de
jaren heen, weet dat er geen eenvoudige ce-
suur optreedt ergens in die ontwikkeling (zie
Verhoeven & Van Leeuwe, dit themanum-
mer). De groeicurven waaieren uit, dat is de
algemene indruk. Bovendien zijn er hier en
daar bijzondere gevallen te ontdekken, bij-
voorbeeld de eerder genoemde laatbloeiers of
juist de “stagneerders”. Dat betekent dat het
criterium achterstand een kenmerk is van
zowel leesproblemen als dyslexie dat boven-
dien eerder of later kan optreden en zelfs ver-
dwijnen. Wordt het onderscheid gemaakt op
basis van achterstand alleen, dan is dat tot op
zekere hoogte arbitrair. Er zullen criteria ge-
kozen moeten worden (zie Kuijpers et al., dit
themanummer). Duidelijk is echter wel dat
dyslexie ernstig is. Vaak wordt in onderzoek
de vuistregel gebruikt dat een achterstand
van minimaal twee jaar dyslexie indiceert.
Wordt dat niet gehaald dan is het een lees-
probleem. Dit roept echter weer nieuwe pro-
blemen op. Een achterstand van twee jaar 
impliceert dat er minimaal twee jaar lees-
onderwijs is gevolgd met een zeer beperkt ef-
fect. Vroegtijdig onderkennen is er dus niet
bij - maar dat is, zo constateerden wij, toch al
lastig. Echter, ook verderop in de ontwikke-
ling is deze operationalisering van het crite-
rium achterstand problematisch. Want bete-
kent nu het feit dat een 16-jarige op 14-jarig
niveau leest en spelt dat hij dyslectisch is?
Als het waar is dat het gemiddelde lees- en
spellingsniveau van de Nederlandse bevol-
king niet veel hoger ligt dan hetgeen gemid-
deld op 13-, 14-jarige leeftijd wordt bereikt,
dan zou dat betekenen dat zo’n beetje de helft
van de Nederlandse bevolking dyslectisch
genoemd mag worden! 

Deze problemen zijn alleen het hoofd te
bieden wanneer er, naast het criterium van
achterstand, aanvullende criteria worden ge-
hanteerd teneinde dyslexie te definiëren en
daarmee te onderscheiden van leesproble-
men. De reden om de categorieën van elkaar
te onderscheiden, is dat aangenomen mag
worden dat, hoe lastig het ook kan zijn om op
een bepaald moment de differentiële diagno-
se te stellen, er in grote lijnen drie kenmer-
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kende verschillen zijn. Deze betreffen het
ontwikkelingsverloop van de beide groepen
leerlingen, de noodzakelijkheid van individu-
ele behandeling en de etiologische verkla-
ringsgrond van beide verschijnselen. Op elk
van deze aspecten gaan we kort in om van
daaruit te komen tot een definitie van dys-
lexie.

2.1 Ontwikkelingsverloop
Dyslexie wordt gekenmerkt door een grote
mate van hardnekkigheid en gaat “een leven
lang” mee. Naast een grote mate van achter-
stand ten opzichte van hetgeen aan beheer-
sing van de lees- en spellingsvaardigheid van
het individu gevraagd wordt, is de duidelijk-
ste indicatie van hardnekkigheid dat extra
hulp, zelfs hulp van individueel-remediëren-
de aard, niet veel uithaalt. Er is sprake van
“didactische resistentie”. Men kan ook zeg-
gen dat de instructiegevoeligheid gering is.
Bij kinderen met leesproblemen is er daaren-
tegen wel degelijk progressie, zij het met een
zekere vertraging. Ze lezen “zwak” maar niet
“zeer zwak”. Het fenomeen van de didacti-
sche resistentie vergroot de mogelijkheden
voor differentiële diagnose aanzienlijk. Het
kan immers vroegtijdig worden getoetst. Op
het moment dat het criterium van achterstand
nog niet differentieert, kan de invloed van
extra hulp immers al worden bepaald. Dat is
ook de kern van de aanbevelingen die de Ge-
zondheidsraad in 1995 heeft gedaan en die
inmiddels zijn uitgewerkt (zie verder 4.1).
Echter, ook in de periode na het aanvankelijk
lezen is didactische resistentie te diagnostice-
ren door de invloed van extra hulp na te gaan.
Een recent en fraai voorbeeld van deze werk-
wijze is te vinden in het proefschrift van
Struiksma (2003) die in staat bleek om op
basis van een gecombineerde interventie van
individuele remedial teaching en computer-
gestuurde oefeningen in groep 4 onderscheid
te maken tussen leerlingen die erop vooruit-
gingen en leerlingen die hardnekkige achter-
blijvers genoemd kunnen worden. Laatstge-
noemde groep verdient behandeling in een
klinische setting buiten de school, omdat het
maximum wat een school kan doen geen ef-
fect heeft. Het principe van het toetsen van de
didactische resistentie is ook op latere leeftijd
toepasbaar, bijvoorbeeld in de brugklas.

Wanneer de hoeveelheid informatie over de
kwantiteit en kwaliteit van extra hulp - en het
gebrek aan effect daarvan - in het dossier van
leerlingen toeneemt, neemt de noodzaak om
deze toetsing apart te organiseren uiteraard
af.

2.2 Noodzaak tot behandeling
Het tweede argument om dyslexie als aparte
categorie te beschouwen en definiëren, is dat
didactische resistentie een vorm van behan-
deling noodzaakt die anders is dan hetgeen
gerangschikt kan worden onder remedial
teaching. Het betreft een individuele behan-
deling waarvan de intensiteit groot en de
duur lang is. Aantallen die genoemd worden
door individuele behandelaars in Nederland
spreken van een gemiddelde van 60-70 ses-
sies van een uur, verspreid over anderhalf tot
twee jaar (zie Dumont, Oud, Van Mameren-
Schoehuizen, Jacobs, Van Herpen, & Van den
Bekerom, 1987; Kappers, 1997; Struiksma &
Bakker, 1996; Tijms, Hoeks, Paulussen-
Hoogeboom, & Smolenaars, 2002). Uiter-
aard is het aantal mede afhankelijk van de
leeftijd en (daardoor) van de ernst van het
probleem; bij jongere kinderen is het aantal
sessies lager.

Daarnaast wordt aangenomen dat die 
behandeling ook kwalitatief anders is. Die
claim valt moeilijker op waarde te taxeren,
niet omdat de individuele behandelingen on-
voldoende beschreven zijn, maar omdat er
weinig bekend is over wat remedial teaching
nu precies inhoudt. Vergelijkende analyse is
dus moeilijk te maken. Vooralsnog gaan we
ervan uit dat, vanwege het hogere academi-
sche gehalte van in elk geval die klinische
settingen waarover wetenschappelijk is gepu-
bliceerd, de theoretische verantwoording van
de gebruikte methodieken groter is, terwijl
ook de protocollering meer in overeenstem-
ming is met hetgeen gebruikelijk is in indivi-
dueel-therapeutische situaties. Deze assump-
tie wordt ondersteund door enkele (schaarse)
analyses van een aantal van die klinische the-
rapieën (Blomert, 2002). Vergelijkend onder-
zoek ontbreekt echter vooralsnog.

Terzijde wordt nog opgemerkt dat de be-
hoefte aan behandeling sterk samenhangt
met de eisen die de omgeving stelt aan de be-
heersing van lezen en spellen. Wanneer een
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individu op basis van zijn of haar talent in
een (onderwijs- of werk-)omgeving fungeert
waarin een hoge mate van automatisering van
die vaardigheden vereist is, zal de behoefte
aan behandeling groter zijn dan wanneer die
eisen lager zijn. Zo zal een dyslectische foto-
graaf waarschijnlijk tijdens zijn opleiding be-
handeling nodig hebben, maar wellicht min-
der of zelfs niet wanneer hij later zijn werk
uitvoert. Daarbij is het ook van belang dat
onder het begrip behandeling, naast indivi-
duele therapie, ook materiële voorzieningen,
dispensaties en remedial teaching op school
worden gerangschikt die als pakket worden
toegepast.

2.3 Etiologie 
Een derde reden om onderscheid te maken
tussen dyslexie en leesproblemen betreft de
etiologie. Daarbij is de veronderstelling dat
er verschillende oorzaken aan deze verschijn-
selen ten grondslag liggen. Uiteraard wordt
het verschil in didactische resistentie mede
aan deze oorzaken toegeschreven. Bij de ver-
klaring van dyslexie wordt gezocht naar indi-
vidugebonden factoren waarvan we op basis
van empirisch wetenschappelijk onderzoek
mogen aannemen dat ze kunnen leiden tot de
stoornis dyslexie. Daarbij wordt ervan uitge-
gaan dat de stoornis, onderkend aan de hand
van de criteria van achterstand en didactische
resistentie, multifactorieel bepaald is, dat wil
zeggen het gevolg kan zijn van diverse (com-
binaties van) stoornissen in onderliggende
cognitieve processen die op hun beurt ver-
oorzaakt worden door een stoornis in het
functioneren van de hersenen. Deze individu-
gebonden factoren zijn dus relatief onafhan-
kelijk van omgevingsfactoren.

Dit betekent dat leesproblemen, voor
zover te herleiden tot omgevingsfactoren,
niet onder dyslexie vallen. Denk bijvoorbeeld
aan leesproblemen die hun oorzaak vinden in
taalachterstand die door milieufactoren is op-
gelopen, of in een gebrekkige didactiek.
Naast een geringere ernst, een kleinere ach-
terstand, is een omgevingsoorzaak een indi-
catie voor leesproblemen. Opnieuw is het
toetsen van de instructiegevoeligheid en de
didactische resistentie het middel om het on-
derscheid te maken (zie Van der Leij, 2003).

Individuele oorzaken kunnen op diverse

niveaus worden geduid: op het (cognitieve)
niveau van verbale ontwikkeling, geheugen,
aandacht en perceptie/motoriek, op het
(neuro(psycho)logische) niveau van het func-
tioneren van (verschillende gebieden van) het
brein en op het niveau van de erfelijke ach-
tergrond. Deze inleiding is niet de plaats om
uitgebreid op de factoren in te gaan die ge-
opperd zijn als verklaring voor dyslexie. Wel
moeten we constateren dat er heel weinig
evidentie is die onomstotelijk aantoont dat
dyslexie en leesproblemen op deze verkla-
ringsniveaus verschillen. De belangrijkste
reden daarvoor is nogal triviaal. Er kan bij-
voorbeeld worden aangenomen dat dyslexie
samenhangt met disfuncties in bepaalde her-
sengebieden en met subtiele, maar structurele
wanordelijkheden in het hersenweefsel in die
gebieden (Habib, 2000). Dat betekent echter
niet dat deze disfuncties bij (lichtere vormen
van) leesproblemen niet voorkomen, eenvou-
digweg, omdat dit laatste niet is onderzocht.
Dat geldt ook voor de erfelijkheid. Dyslexie
heeft in dit soort oorzakelijk-gericht onder-
zoek een veel grotere populariteit dan andere
of lichtere vormen van leesproblemen.

2.4 Definitie van dyslexie
Ondanks de onvolkomenheden in de bewijs-
voering geven deze drie zaken toch aanlei-
ding om dyslexie als aparte categorie te on-
derkennen. Dat heeft zeker te maken met de
erkende last die personen van hun dyslexie
kunnen ondervinden, eerst op school en vaak
ook later in het maatschappelijk functione-
ren. Men kan, de Gezondheidsraad volgend
(Van Lieshout, 1994), spreken van een beper-
king of belemmering, te definiëren als: “een
verlies of afwijking, in kwalitatieve of kwan-
titatieve zin, van het vermogen van een per-
soon om activiteiten te verrichten of gedrag
te vertonen, overeenkomstig zijn leeftijd, ge-
slacht, en de fysieke en sociaal-culturele om-
geving”. Onlosmakelijk verbonden met het
erkennen van de belemmeringen is het on-
derkennen van dyslexie als een stoornis: “een
verlies of afwijking van een anatomische
structuur of een fysiologische of psychologi-
sche functie, met inachtneming van de leef-
tijd van de persoon”. Consequentie voor het
onderscheid met leesproblemen is dat lees-
problemen niet worden opgevat als een stoor-
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nis, maar als een variant van de normale ont-
wikkeling: er zijn zwakke lezers, net zo goed
als er goede lezers zijn. Tevens worden de be-
lemmeringen die met leesproblemen samen-
hangen als minder dramatisch beschouwd; er
is wel een kleiner vermogen, maar geen on-
vermogen of afwijkend vermogen om activi-
teiten in de voornoemde zin te verrichten.
Dat het verschil tussen een en ander soms
moeilijk is vast te stellen, is evident. De
maatschappelijke druk om desondanks dys-
lexie te onderkennen als stoornis is echter de
laatste jaren zo toegenomen, dat er behoefte is
ontstaan aan een definitie en aan criteria die
in de praktijk breed worden gedragen: “Dit is
zeker in het belang van de tienduizenden
leerlingen bij wie zich, in een vroeger of later
stadium, dyslexie manifesteert. Daarnaast
leidt het tot een betere praktijk, tot afspraken
in het wetenschappelijk onderzoek en tot dui-
delijkheid ten behoeve van het beleid.”
(SDN, 2003). Een apart streven is daarbij om
die onderkenning het liefst zo vroegtijdig
mogelijk te doen, omdat vroegtijdige behan-
deling de kans op latere belemmeringen kan
verkleinen.

De definitie van de SDN (2003) luidt als
volgt: “Dyslexie is een stoornis die geken-
merkt wordt door een hardnekkig probleem
met het aanleren en het accuraat en/of vlot
toepassen van het lezen en/of het spellen op
woordniveau.”. De classificatie van dyslexie
vindt plaats aan de hand van de volgende
kenmerken of symptomen: 
• Het vaardigheidsniveau van lezen op

woordniveau en/of spelling ligt significant
onder hetgeen van het individu, gegeven
diens leeftijd en omstandigheden, gevraagd
wordt (criterium van de achterstand). 

• Het probleem in het aanleren en toepassen
van het lezen en/of spellen op woordni-
veau blijft bestaan, ook wanneer voorzien
wordt in adequate remediërende instructie
en oefening (criterium van de didactische
resistentie). 

Onderkenning van dyslexie vindt plaats aan
de hand van toetsing van deze twee criteria.
Vervolgens wordt in de brochure aangegeven
dat, voor het stellen van de diagnose dyslexie
ten behoeve van het opstellen van een zoge-
naamde dyslexieverklaring (die toegang geeft
tot bepaalde vormen van zorg binnen en bui-

ten de school), naast de onderkennende diag-
nose nog twee vormen van diagnose aan de
orde zijn: verklarende diagnose en indiceren-
de diagnose. In de verklarende diagnose
wordt een samenhangend beeld geschetst van
de factoren die ten grondslag liggen aan de
stoornis. De indicerende (ook wel genoemd
de handelingsgerichte) diagnose bevat globa-
le richtlijnen voor de aanpak van dyslexie, ge-
baseerd op de onderkennende en de verkla-
rende diagnose, alsmede op de analyse van de
bijkomende leer-, gedrags- en ontwikkelings-
stoornissen en van de onderwijsbelemmerin-
gen die het gevolg zijn van de dyslexie.

3 Verklaringen van dyslexie

Op basis van recente wetenschappelijke evi-
dentie kan dyslexie gerelateerd worden aan
oorzaken in disfuncties van onderliggende
cognitieve processen. Deze disfuncties kun-
nen, al of niet in samenhang met elkaar en
mede afhankelijk van mogelijke compen-
serende factoren, in meer of mindere mate
voorkomen. Aan de factoren op cognitief ni-
veau liggen weer verklaringen ten grondslag
op het niveau van het functioneren van het
brein en erfelijkheid. We beperken ons tot de
cognitieve processen.

3.1 Dyslexie als specifieke leerstoornis
Dat dyslexie een leerstoornis is, behoeft wei-
nig betoog. Traditioneel wordt het adjectief
“specifiek” toegevoegd om aan te duiden dat
de stoornis kan voorkomen onafhankelijk
van andere of meer algemene leerstoornis-
sen. Binnen het geheel van mogelijke cogni-
tieve stoornissen bestrijkt dyslexie maar een
klein, zij het uiterst relevant, gedeelte. De
leerstoornis heeft betrekking op lezen en
spellen en manifesteert zich niet alleen in een
grote mate van achterstand en een grote mate
van hardnekkigheid, maar ook in de onder-
liggende processen die de vaardigheid bepa-
len. Dit blijkt onder andere uit tekorten in de
opbouw van orthografische, waaronder gra-
femische, representaties, in het gebruik van
sublexicale kennis bij het lezen en spellen
van onbekende woorden, en in de automati-
sering van lezen en spellen op woordniveau.

Deze tekorten sluiten elkaar niet uit, maar
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zijn veeleer verschillende manieren om het
leesprobleem procesmatig te benaderen. De
kwestie waar het bij het duiden van dyslexie
in termen van een leerstoornis om draait, is 
of er, naast het duidelijke kwantitatieve ken-
merk van een achterstand in de lees- en spel-
lingontwikkeling, ook sprake is van kwalita-
tieve verschillen met de leesontwikkeling die
normaal verloopt. Is er sprake van een afwij-
kend “leesprofiel”? Daarin tekenen zich twee
posities af. Ten eerste de opvatting dat er
geen kwalitatieve verschillen in leren en ont-
wikkeling van de lees- en spellingvaardig-
heid zijn en (dus) ook niet in de onderliggen-
de taakspecifieke processen (zie bijv. Van den
Broeck & Van den Bos, submitted). Wat er
gevonden wordt met betrekking tot de voor-
noemde tekorten, onderstreept slechts dat
dyslectici ernstige leesproblemen hebben, dat
wil zeggen een extreme variant vertonen van
leesproblemen. Men kan spreken van een
vertraagde of langzame ontwikkeling die re-
sulteert in een blijvend verschil met leeftijds-
genoten, maar niet van een (ook nog) ander-
soortige ontwikkeling. Nadere studie van de
onderliggende taakspecifieke processen
voegt niet erg veel toe aan wat de oppervlak-
te ook al zichtbaar maakt. Zonder twijfel zul-
len allerlei deelvaardigheden in het begin
langzamer aangeleerd worden, denk bijvoor-
beeld aan letterkennis en aan fonologische
deelvaardigheden. Waarschijnlijk heeft het
maken van sommige fouten een veel blijven-
der betekenis dan normaal het geval is, en
zonder twijfel is het tempo in het algemeen
traag, maar in wezen zijn dit uitvergrotingen
van de problemen die ook in de normale ont-
wikkeling voor kunnen komen. Er is, met an-
dere woorden, geen verschil in leesprofiel dat
ten grondslag ligt aan het verschil in lees-
niveau. De consequentie van deze opvatting
voor de diagnose van dyslexie is dat proces-
gerichte toetsen weliswaar de achterstand
kunnen bevestigen, maar weinig nieuws zul-
len opleveren. Gevolgtrekking voor behande-
ling is dat het vooral een kwestie is van de
normale leesinstructie intensiveren, van het
inbouwen van veel herhalingen, maar niet
zozeer van een kwalitatief andere methodiek.

Daartegenover staat de opvatting dat het
verloop op een aantal punten wel afwijkt. In
het leesprofiel zijn er sterkere en zwakkere

punten te onderscheiden die iets zeggen over
de aard van het cognitieve tekort dat aan de
stoornis ten grondslag ligt (zie bijv. Van der
Leij & Van Daal, 1999). Zo is er het tekort in
fonologisch recoderen (omzetten in de klank-
vorm) dat aan de oppervlakte komt wanneer
dyslectici woorden te lezen krijgen die ze
niet kennen. Dat kunnen laagfrequente woor-
den zijn, maar veel gebruikelijker is het om
de toetsing uit te voeren met niet bestaande
woorden die wel uitspreekbaar zijn volgens
de geldende regels, maar geen betekenis heb-
ben, omdat ze voor de gelegenheid gemaakt
zijn (zogenaamde “pseudowoorden”). Met
bekende woorden lezen, hoeven ze geen pro-
blemen te hebben. Over dit fenomeen is veel
te doen in de internationale literatuur. Velen
beschouwen fonologisch recoderen als de
kern van dyslexie, omdat het de verbintenis
legt met de fonologische problemen (en daar-
mee de specifieke taalstoornis) die eraan ten
grondslag liggen (Rack, Snowling, & Olson,
1992). De consequentie van deze opvatting
voor de diagnose van dyslexie is dat proces-
gerichte toetsen van belang zijn om dyslexie
te kunnen verklaren. Gevolgtrekking voor be-
handeling is dat het niet alleen een kwestie is
van intensiveren, maar ook van het richten
van de methodiek op zwakke punten in het
leesprofiel. Niet alleen meer, maar ook an-
ders. De vraag of dyslectisch lezen zich uit in
een afwijkend leesprofiel, wordt verder aan
de orde gesteld in het artikel van Van der Leij,
De Jong en Van Daal in dit themanummer. 

3.2 Dyslexie als taalstoornis
Er bestaat consensus dat lezen en spellen een
vorm van taalverwerken betreffen en dat,
omdat dyslexie vaak losstaat van meer alge-
mene taalvaardigheden, de oorzaak gezocht
moet worden in een specifieke taalstoornis.
In het bijzonder is er evidentie dat dyslexie
gepaard gaat met tekorten in fonologische
verwerking, zich onder andere uitend in het
fonemisch (ofwel klank-)bewustzijn, het
werkgeheugen, en de fonologische represen-
taties. Daarnaast is er gewezen op een zekere
traagheid in de toegang tot en het ophalen
van taal- en symboolkennis (‘rapid naming’)
en een tekort in de perceptie van (bepaalde)
spraakklanken. Daarmee samenhangend kun-
nen er tekorten optreden in de ontwikkeling
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van het morfologisch bewustzijn en andere
structurele aspecten van de taalontwikkeling.

Voor de opvatting van dyslexie als speci-
fieke taalstoornis is veel te zeggen, omdat er
evidentie is dat een verschillend verloop van
de ontwikkeling van de meer structurele as-
pecten van de taal een vroegtijdig signaal kan
zijn voor latere dyslexie (Scarborough,
1990). Dit idee heeft zich in Nederland ver-
taald in de opzet van het longitudinale onder-
zoek naar vroege ‘markers’, te starten op de
leeftijd van twee maanden, van nul tot tien
jaar, waarin kinderen uit dyslectische fami-
lies (dyslexie heeft immers een erfelijke ach-
tergrond) worden vergeleken met kinderen
die dat risico niet dragen (NWO-programma
“Identifying the core features: A multidiscip-
linary approach”). Daarin wordt zowel geke-
ken naar het perceptieniveau (onderscheid
kunnen maken tussen “korte” medeklinkers
als [b] en [d]) als naar het meer algemene ni-
veau van taalontwikkeling. Zoals het er nu
naar uitziet zijn die tekens ook in de Neder-
landse populatie terug te vinden (Been et al.,
2001a). In de periode van voorbereidend en
aanvankelijk lezen zijn tekorten in de fonolo-
gische verwerking evident, al is er een over-
lap met kinderen met minder ernstige lees-
problemen. Opvallend is dat het probleem
met de benoemingssnelheid veel hardnek-
kiger lijkt te zijn (De Jong & Van der Leij,
2003). Dat komt in eerste instantie tot uit-
drukking in het benoemen van plaatjes en
kleuren, en later vooral in het benoemen van
letters en cijfers, dat een duidelijke relatie met
de ontwikkeling van het hardop lezen ver-
toont (zie Van den Bos, dit themanummer). 

3.3 Dyslexie als stoornis in informatie
verwerken
Er is evidentie dat dyslexie gekenmerkt
wordt door tekorten in processen van infor-
matieverwerken die nog basaler zijn dan de
specifieke taalaspecten die samenhangen met
technisch lezen. In het bijzonder is gewezen
op een zekere traagheid in de perceptie van
snel wisselende visuele en auditieve stimuli.
Daarnaast zijn er indicaties dat intra- en in-
termodale processen waarin temporele as-
pecten een rol spelen een verstoorde ontwik-
keling vertonen. Bij het eerder genoemde
NWO-onderzoek naar de risicobabies wijzen

voorlopige analyses uit dat er op de leeftijd
van twee maanden niet alleen met de percep-
tie van spraakklanken een verschil wordt ge-
vonden met niet-risicobabies, maar ook met
het waarnemen van visuele stimuli waarin
snelle wisselingen plaatsvinden (Been et al.,
2001b). Ook andere resultaten indiceren der-
gelijke verschijnselen, niet alleen voor visuele
stimuli, maar ook voor auditieve stimuli.
Hoewel de precieze betekenis voor het tekort
in lezen en spellen niet duidelijk is, liggen
hier mogelijkheden voor vroegtijdige onder-
kenning, omdat de waarneming van auditieve
en visuele stimuli al vroeg en onafhankelijk
van de taalontwikkeling kan worden geme-
ten.

Naast het onderzoek op gedragsniveau
neemt het onderzoek waarbij hersenactiviteit
wordt gemeten in de zoektocht naar basale
tekorten een steeds prominentere plaats in.
Het moge duidelijk zijn dat op de leeftijd van
twee maanden ERP-metingen de enige wijze
zijn om die tekorten aan te tonen en aldus ge-
schiedt het ook. Metingen van breinactiviteit
worden echter ook op latere leeftijd steeds
meer toegepast, niet alleen met het oog op
detectie van de onderliggende tekorten, maar
ook ter adstructie van de invloed van therapie
(zie o.a. Blomert, 2002; Simos et al., 2002).
Men kan daaruit opmaken dat de emancipatie
van dyslexie als stoornis internationaal en
ook in Nederland heeft geleid tot multidis-
ciplinair onderzoek waarin getracht wordt
stoornissen in de “oppervlakkige” vaardig-
heden lezen en spellen te relateren aan cogni-
tieve en neurologische niveaus van steeds
groter diepgang. 

4 Signalering, diagnose 
en behandeling

4.1 Signalering
Uit de onderzoeksliteratuur kan worden afge-
leid dat bij leerstoornissen zoals dyslexie een
zo vroeg mogelijke interventie van belang is.
Proximale processen zouden juist in de vroe-
ge ontwikkeling een grote invloed hebben,
omdat dan de hersenen nog de nodige plasti-
citeit tonen. Tallal e.a. (1996) laten zien dat
het tekort in temporele verwerking van
klanksegmenten bij vijfjarige kinderen met
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taalleerproblemen door middel van een trai-
ningsprogramma in sterke mate kan worden
teruggedrongen. Gegeven het feit dat de ge-
voeligheid van kinderen voor de klankstruc-
tuur van woorden een belangrijke voorspeller
blijkt van latere leesprestaties, kan dit als een
belangwekkend preventief resultaat worden
beschouwd. Het National Reading Panel in
de Verenigde Staten komt op basis van een
literatuuroverzicht tot de conclusie dat lees-
problemen in zeer grote mate kunnen worden
voorkomen door vroegtijdige interventies
(NRP, 2000). Wil een interventieprogramma
kans van slagen hebben, dan zal het niet al-
leen vroeg moeten beginnen, maar ook inten-
sief moeten zijn, voldoende lang moeten
duren en zich moeten richten op duidelijke
leerdoelen op het terrein van het lezen en
spellen. Een en ander stelt hoge eisen aan de
inhoudelijke vormgeving van het onderwijs.

In de kleuterperiode kunnen problemen
met de fonologische verwerking reeds wor-
den gesignaleerd. Aan de hand van de resul-
taten van kinderen op specifieke taken, zoals
woorddiscriminatie, woordobjectivatie, rijm,
auditieve analyse en synthese, kan worden
vastgesteld in hoeverre zij in staat zijn fono-
logische vaardigheden te ontwikkelen (Wag-
ner, Torgesen, & Rashotte, 1994). In groep 3
kan echter pas vastgesteld worden in hoever-
re er sprake is van problemen in het lees- en
spellingproces zelf. Door middel van - al dan
niet methodegebonden - toetsen kunnen de
vorderingen van kinderen in dit proces nauw-
keurig worden gevolgd. Vrijwel alle kinderen
leren in groep 3 lezen aan de hand van een
kwalitatief goede leesmethode. Daarin wordt
in de regel uitgegaan van twee fasen. In de
eerste fase leren kinderen dat woorden zijn
opgebouwd uit klanken en dat grafemen die
klanken representeren. Stap voor stap leren
kinderen in een tijdsbestek van gemiddeld
vier maanden hoe de klanken van onze taal
door middel van letters kunnen worden
weergegeven. Deze fase beperkt zich tot zo-
genaamde “klankzuivere woorden” met een
eenvoudige MKM-structuur. In de tweede
fase leren kinderen de elementaire lees- en
spelhandeling die ze hebben verworven te
automatiseren. Het is dan heel belangrijk dat
ze letters en lettercombinaties snel kunnen
herkennen en produceren (Goswami, 2000;

Snow, Burns, & Griffin, 1998). In deze fase
breiden kinderen de lees -en spellingvaar-
digheid uit naar woorden met medeklinker-
combinaties en meerlettergrepige woorden
(zie Wentink, 1997). Wanneer sprake is van
een hardnekkig tekort in de automatisering
van het lezen en spellen, dan kan het zijn dat
essentiële deelvaardigheden onvoldoende
functioneren, zoals letterkennis of auditieve
analyse en synthese.

Kinderen die in groep 3 problemen erva-
ren met het lezen en spellen, weten die
problemen vaak nog te maskeren door com-
pensatiestrategieën te hanteren, bijvoorbeeld
door woordbeelden niet via de klankcode te
decoderen, maar deze te memoriseren. In ho-
gere leerjaren blijken dergelijke strategieën
ontoereikend. In die fase van het onderwijs
krijgen kinderen te maken met complexere
orthografische regels die nodig zijn om
woorden te kunnen ontsleutelen. Bovendien
vereisen de linguïstische en conceptuele
complexiteit van teksten dat het technische
leesproces snel en accuraat verloopt (zie Per-
fetti, 1992). Ook in de hogere leerjaren, voor-
al in de jaargroepen 4 en 5, is het van belang
om het lees- en spellingproces van leerlingen
nauwkeurig te diagnosticeren. Van belang is,
aan te tonen dat de gesignaleerde problemen
didactisch resistent zijn tegen planmatige,
systematische en taakgerichte hulp door de
leerkracht en de remedial teacher. Een
belangrijke implicatie hiervan is dat voor de
vaststelling van dyslexie niet kan worden
volstaan met een eenmalige testafname.
Eveneens moet zijn aangetoond dat na vroeg-
tijdige onderkenning en een periode van een
planmatig opgezette behandeling het auto-
matiseringsprobleem bij het lezen en spellen
van woorden zich onverlet blijft voordoen. 

Met het oog op signalering is van belang
dat binnen het onderwijs een eenduidig pro-
tocol wordt gevolgd. Voor de eerste vier jaar-
groepen is het “Protocol leesproblemen en
dyslexie” beschikbaar (Wentink & Verhoe-
ven, 2001). In dit protocol wordt uitgegaan
van een systematische aanpak die moet lei-
den tot kwaliteitsontwikkeling op drie ni-
veaus van handelen: het handelen in de groep,
het handelen op schoolniveau en het hande-
len op boven- en buitenschools niveau. Wat
betreft het handelen in de groep voorziet het
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protocol in procedures voor signalering en
diagnosticering (observaties, methodegebon-
den toetsen, leerlingvolgsysteem) en voor be-
handeling (inhoud, duur, effectbepaling)
door verschillende professionele krachten
(leerkracht, remedial teacher, taalspecialist,
interne begeleider). Ten aanzien van het han-
delen op schoolniveau staat de ontwikkeling
van een professionele schoolcultuur centraal.
Op bovenschools niveau gaat het om heldere
afspraken in het kader van de doorverwijzing
van leerlingen met ernstige lees en/of spel-
lingsproblemen naar professionele instanties
inzake diagnostiek en behandeling van dys-
lexie. 

4.2 Diagnose
Met betrekking tot de diagnose van dyslexie
kunnen drie niveaus worden onderscheiden:
de onderkennende diagnose, de verklarende
diagnose en de indicerende diagnose (De
Bruyn, Ruijssenaars, Pameijer, & Van Aarle,
2003; SDN 2003). De onderkennende diag-
nose betreft het toewijzen van een individu
aan de categorie dyslexie op basis van een
aantal objectief waarneembare kenmerken
van het probleem. Daarbij gaat het allereerst
om de vaststelling dat het vaardigheidsniveau
van lezen en/of spellen op woordniveau be-
duidend onder het niveau ligt dat, gegeven
diens leeftijd en omstandigheden, gevraagd
wordt. Daarbij is van belang dat aantoonbaar
is dat het probleem in het aanleren en toepas-
sen van het lezen en/of spellen op woord-
niveau blijft bestaan, ook wanneer voorzien
wordt in adequate remediërende instructie en
oefening. Een zorgvuldige protocollering van
de in en buiten het onderwijs aangeboden in-
structie en oefening is daarbij geboden.

De verklarende diagnose heeft tot doel, te
komen tot een samenhangend beeld van de
factoren die ten grondslag liggen aan de
stoornis. Zoals eerder is aangegeven, wordt
ervan uitgegaan dat de stoornis, onderkend
aan de hand van de criteria van achterstand
en didactische resistentie, multifactorieel be-
paald is, dat wil zeggen het gevolg kan zijn
van diverse (combinaties van) stoornissen in
onderliggende cognitieve processen die, op
hun beurt, veroorzaakt worden door een
stoornis in het functioneren van de hersenen.
Op basis van recente wetenschappelijke evi-

dentie kan de onderkende stoornis gerela-
teerd worden aan specifieke cognitieve dis-
functies in onderliggende processen op het
niveau van leren lezen en spellen, en van taal.
Daaraan kunnen tekorten in het verwerken
van informatie ten grondslag liggen. Deze
disfuncties kunnen, al of niet in samenhang
met elkaar en mede afhankelijk van mogelij-
ke compenserende factoren, in meer of min-
dere mate voorkomen. Aan de factoren op
cognitief niveau liggen verklaringen ten
grondslag op het niveau van het functioneren
van het brein en van de erfelijkheid (zie
Fletcher, Foorman, Shaywitz, & Shaywitz,
1999; Habib, 2000). Vanwege de multifacto-
riële bepaaldheid van de stoornis, hoeven niet
alle verklaringen in even sterke mate aan-
toonbaar of zelfs aanwezig te zijn.

De indicerende diagnose (ook wel hande-
lingsgerichte diagnose genoemd) heeft be-
trekking op globale richtlijnen voor een aan-
pak die gebaseerd zijn op de onderkennende
en de verklarende diagnose, alsmede op de
analyse van de bijkomende leer-, gedrags- en
ontwikkelingsstoornissen en van de onder-
wijsbelemmeringen die het gevolg zijn van
de dyslexie. De globale richtlijnen voor een
aanpak die de indicerende diagnose vormen,
worden gebaseerd op de onderkennende en
de verklarende diagnose en de daarvan afge-
leide specifieke pedagogisch-didactische be-
hoeften met betrekking tot lezen en spellen.
Daarnaast wordt een analyse gemaakt van de
onderwijsbelemmeringen die het gevolg zijn
van de dyslexie. Onderwijsbelemmeringen
kunnen betrekking hebben op problemen met
taken, vakken en situaties die een beroep
doen op geletterdheid, dan wel op problemen
met het behalen van schoolse kwalificaties in
overeenstemming met de aanleg. Binnen het
kader van de indicerende diagnose wordt bo-
vendien het eventuele samengaan van dys-
lexie met andere leer-, gedrags- en ontwikke-
lingsstoornissen (co-morbiditeit) onderzocht.
In het bijzonder noemen we primaire spraak-
taalstoornissen en aandachtsstoornissen
(ADHD) die, gegeven hun achtergrond, “aan-
palend” genoemd kunnen worden. Verder
kan een beperkte intelligentie die zich naast
de dyslexie voordoet, vragen om aanpassin-
gen in de behandeling.

Ten slotte is het van belang om in de fase
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van het stellen van de indicerende diagnose
aandacht te besteden aan psychosociale fac-
toren, zoals twijfel aan eigen competentie en
een verstoorde werkhouding. 

4.3 Behandeling
De behandelingsaanpakken die op dit mo-
ment doorgaans op gespecialiseerde instellin-
gen worden gevolgd zijn psycholinguïstisch,
dan wel orthodidactisch gemotiveerd (zie
Blomert, 2003). De psycholinguïstische be-
nadering gaat ervan uit dat dyslectische leer-
lingen als gevolg van een fonologisch defi-
ciet er niet in slagen om op basis van de
leesinstructie die geboden wordt, op school
te komen tot orthografische kennis en tot het
accuraat en vlot toepassen van die kennis in
uiteenlopende lees- en spellingopdrachten.
Binnen de psycholinguïstische benadering
staat doorgaans het aanbrengen van een re-
gelgebaseerde leerstrategie centraal. Daarbij
gaat het om basale spraak- en taaloefeningen,
bijvoorbeeld ter verbetering van de auditieve
waarneming, de articulatie en de morfosyn-
tactische kenmerken van woorden. Uitgaande
van de veronderstelling dat een fonologisch
deficiet ten grondslag ligt aan dyslexie, rich-
ten de oefeningen die kinderen krijgen voor-
gelegd zich met name op de fonologie. De or-
thodidactische aanpak van dyslexie gaat uit
van een gerichte taakanalyse om van daaruit
zicht te krijgen op de sterke en zwakke pun-
ten in het fonologisch lees- en spelgedrag van
de leerling. Op basis van de uitkomsten van
deze analyse wordt een behandelingsplan op-
gesteld (zie Ruijssenaars, 2001). Ook vanuit
de orthodidactiek wordt ervan uitgegaan dat
een fonologisch tekort aan de basis ligt van
de stoornis. Remediëren betreft het aanpak-
ken van zwakke punten in het beheersings-
patroon van lezen en/of spellen.

Allereerst kan er gewerkt worden aan de
opbouwmethodiek. Daarbij gaat het om
zaken als het aanleren van relevante deel-
vaardigheden, of aan het internaliseren van
specifieke decodeerstrategieën (Struiksma,
2003). Daarnaast kan er gewerkt worden aan
een inprentingsmethodiek waarbij de nadruk
ligt op het leren van associaties tussen let-
ter(combinatie)s en klanken via het herhaald
en/of versneld aanbieden van woorden (Van
der Leij, 2003). Ten slotte kan aandacht wor-

den besteed aan de strategiemethodiek waar-
bij het aanleren van een mentale handeling
om tot woordidentificatie of spellen te
komen, centraal staat (zie Verhoeven & Van
de Ven, 2002).

De effectiviteit van behandeling van dys-
lexie is in een aantal studies aangetoond. Op
basis van enkele meta-analyses komt naar
voren dat het mogelijk is om het fonologisch
bewustzijn van jonge kinderen te versterken
en daarmee het lees- en/of spellinggedrag
van kinderen te verbeteren (zie Bus & IJzen-
doorn, 1999; Ehri, Nunes, Willows, Schuster,
Yaghiub-Zadeh, & Shanahan, 2001; Troia,
1999). Het meest succesvol blijken aanpak-
ken waarbij het fonologisch bewustzijn
wordt getraind in combinatie met versterking
van de letter-klank-koppeling. Verder blijken
ook in een later stadium leesproblemen bij
een intensieve langdurige aanpak te kunnen
worden teruggedrongen (Torgesen, 2001).

5 Introductie op de artikelen

In dit themanummer geven we een overzicht
van recente studies op het terrein van de on-
derkenning en verklaring van leesproblemen
en dyslexie. In het eerste artikel beschrijven
Verhoeven en Van Leeuwe de uitkomsten van
een longitudinale valideringsstudie die is uit-
gevoerd met betrekking tot de Drie-Minuten-
Toets (DMT) voor het meten van decodeer-
vaardigheid. Vanuit dit onderzoek krijgen we
zicht op de ontwikkeling van decodeervaar-
digheid bij kinderen in het basisonderwijs.
Het onderzoek laat zien dat over de jaargroe-
pen 3 tot en met 8 sprake is van een signifi-
cante toename in scores op de drie onder-
scheiden leeskaarten. Het verband tussen
decodeervaardigheid en onderwijstijd blijkt
eerder curvelineair dan lineair te noemen. De
progressie die kinderen maken, is in de eerste
fase van het onderwijs het grootst en vlakt
geleidelijk aan af. Meisjes blijken hoger te
scoren dan jongens, terwijl allochtone leerlin-
gen nauwelijks achterblijven bij hun autoch-
tone leeftijdsgenoten. Alleen bij het lezen van
meerlettergrepige woorden blijken de scores
van allochtone leerlingen enigszins achter te
blijven. Opvallend is dat de verschillen tus-
sen leerlingen aan het begin van het lees-
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onderwijs stabiel blijven over de leerjaren.
Het onderscheid tussen goede en zwakke le-
zers aan het begin van het onderwijs, blijft in
de loop van het basisonderwijs in behoorlijke
mate constant. In het onderzoek is voorts na-
gegaan wat de relatie is tussen leessnelheid
en leesnauwkeurigheid bij goede en zwakke
lezers. Daarbij is geen evidentie gevonden
voor de aanname dat zwakke lezers meer
leesfouten maken dan goede lezers. Beide
groepen lezers blijken proportioneel gezien
evenveel fouten te maken en verschillen dus
feitelijk alleen wat betreft hun leestempo. In
het onderzoek is ook bepaald hoe groot de sa-
menhang is tussen de scores op de drie lees-
kaarten. Hoewel deze groot blijkt, is er toch
ook sprake van een unieke bijdrage van de
drie leeskaarten aan de variantie in decodeer-
vaardigheid van leerlingen. 

In het tweede artikel gaan Kuijpers, Van
der Leij, Been, Van Leeuwen, Ter Keurs,
Schreuder en Van den Bos in op de variatie in
decodeervaardigheid van leerlingen in het
voortgezet onderwijs. Zij doen verslag van
een normeringsonderzoek waarin bij een
groot aantal middelbare scholieren (15-16
jaar) en bij een groep volwassenen drie lees-
tests zijn afgenomen, namelijk EMT, Klepel
en DMT, alsook een test betreffende Verbale
competentie (Overeenkomsten uit de WAIS).
Naast een aantal beschrijvende en toetsende
statistieken worden algemene normen gepre-
senteerd, en normen uitgesplitst naar de on-
derwijssectoren vmbo en havo-vwo. Han-
tering van de normen wordt geïllustreerd aan
de hand van een groep volwassenen met lees-
problemen en een groep zonder leesproble-
men, en nader toegelicht door verschillende
selectiecriteria toe te passen op de norm-
groep. De normering is in de praktijk bruik-
baar voor het bepalen van het leesniveau en
de ernst van een leesprobleem, te beginnen
vanaf 15 jaar, maar ook op hogere leeftijd. De
resultaten van het normeringsonderzoek laten
zien dat de instrumenten die ontwikkeld zijn
voor gebruik op jongere leeftijd, zich ook
lenen voor het screenen van de technische
leesvaardigheid in de bovenbouw van het
voortgezet onderwijs. Verondersteld mag
worden dat deze instrumenten ook bruikbaar
zijn in de daaropvolgende vormen van onder-
wijs en in de volwassenheid. Er zijn op de

genoemde instrumenten geen plafondeffec-
ten te zien. Wat betreft de differentiatie tus-
sen seksen is er een licht voordeel van de
meisjes waar niet al teveel waarde aan hoeft
te worden gehecht; het gaat immers om een
gemiddeld verschil van een paar woorden per
minuut. Echter, de overlap in prestaties tus-
sen jongens en meisjes blijkt erg groot. 

In het derde artikel gaat Van den Bos in op
de relatie tussen benoemsnelheid en leessnel-
heid. Dit onderscheid is bij de onderkenning
van leesproblemen mogelijk relevant in zo-
verre dat benoemsnelheid kan worden op-
gevat als een holistisch psycholinguïstisch
proces dat naast fonologisch-analytische
vaardigheden in belangrijke mate de lees-
snelheid bepaalt. Het artikel doet verslag van
een empirisch onderzoek waarin de prestaties
van kinderen op alfanumerieke en non-alfa-
numerieke taken worden gemeten en in rela-
tie gebracht met leessnelheid. Proefpersonen
zijn leerlingen uit de groepen 6 en 8 van re-
guliere basisscholen en uit leerjaar 4 (15-jari-
gen) van de afdelingen vmbo (voorheen
mavo), havo en vwo van het voortgezet on-
derwijs. Uit factoranalyses kunnen voor de
benoemtaken een alfanumerieke en non-alfa-
numerieke factor worden afgeleid, en voor 
de leestaken een algemene leesfactor en een
factor die het lezen van korte woorden weer-
geeft. Het onderzoek laat een complexe inter-
actie zien tussen benoemtaakfactoren, lees-
taakfactoren en leeftijd. Leeftijdsverschillen
blijken het kleinst bij het lezen van korte
woorden, en het grootst voor langere woor-
den. Verder laat de studie zien dat het lezen
van woorden bij basisschoolkinderen met
zowel alfanumerieke als non-alfanumerieke
benoemsnelheden samenhangt, en bij de
groep leerlingen uit het voortgezet onderwijs
veeleer exclusief met alfanumerieke benoem-
snelheden. Als zodanig gaat de aard van het
lezen van langere woorden na het basison-
derwijs steeds meer lijken op het reeds eerder
geautomatiseerde lezen van korte woorden.

In het vierde en laatste artikel beschrij-
ven Van der Leij, De Jong en Van Daal twee
kleinschalige longitudinale studies. In de 
eerste studie wordt onderzocht in hoeverre
dyslexie in de periode van 10 tot 12 jaar - ge-
definieerd als een ernstige technische lees-
achterstand in combinatie met een normale
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verbale ontwikkeling - gepaard gaat met af-
wijkende kwalitatieve kenmerken van de
leesontwikkeling (leesprofiel). Deze studie
past in het verklaringsgerichte thema “dys-
lexie als specifieke leerstoornis” dat in para-
graaf 3 is besproken. Dyslectici blijken gro-
tere en hardnekkigere problemen te hebben
met het identificeren van onbekende woor-
den dan normale leerlingen (leeftijdsgenoten
en leerlingen met hetzelfde leesniveau). Dat
geldt voor de snelheid, maar ook voor de 
accuratesse. Daarbij zorgen meervoudige
medeklinkers en open lettergrepen nog voor
extra problemen. Vooral de bevinding met
betrekking tot accuratesse is opvallend, om-
dat meestal (zie Kuijpers et al., Verhoeven &
Van Leeuwe; dit nummer) vooral snelheids-
verschillen worden gevonden. Belangrijk
verschil met die studies is, naast de concen-
tratie op kinderen met een discrepantie tussen
verbale kennis en leesvaardigheid, de wijze
van toetsing. Er werden geen EMT-achtige
taken gebruikt (lijsten van woorden), maar
woorden werden stuk voor stuk aangeboden.
De beheersing van identificatie op woord-
niveau wordt daarmee “zuiverder” gemeten.

De tweede studie betreft de samenhang
van dyslectische ontwikkeling met fonolo-
gische vaardigheden en is van belang voor
het verklaringsthema “dyslexie als taalstoor-
nis” (zie paragraaf 3). Op basis van een lon-
gitudinaal design wordt aangetoond dat
(zeer) zwakke leesontwikkeling gepaard gaat
met een tekort in fonemische sensitiviteit in
groep 2 en 3, en met een relatief trage be-
noemsnelheid van taal- en symboolkennis
van groep 2 tot (minimaal) groep 8. Belang-
rijk element van de studie is dat dyslectische
lezers met een leesachterstand van minimaal
11/2 jaar (eind groep 5) en een normale intel-
ligentie ook werden vergeleken met zwakke
lezers (leesachterstand van ongeveer een jaar
aan het einde van groep 5) met een soort-
gelijk intelligentieniveau. Uit de vergelijking
van de ontwikkeling van deze groepen bleek
dat er, wat betreft fonemische sensitiviteit en
benoemsnelheid, nauwelijks verschil is tus-
sen dyslectici en zwakke lezers. Problemen
daarmee zijn dus wel kenmerkend voor lees-
achterstand, maar niet (alleen) voor zeer
grote leesachterstand, ‘in casu’ dyslexie.
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Abstract

Identification of reading problems and 

dyslexia: introduction of the special issue

After a short description of the position of reading

problems and dyslexia in research and policy, the

phenomena are differentiated. Differences in 

development, needs for individual treatment and

aetiology are indicated, followed by a definition of

dyslexia, operationalised in the criteria backward-

ness and didactic resistance. After a short de-

scription of possible causes, attention is paid to

identification and diagnosis. Finally, the articles of

this special issue are introduced.
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