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Onderzoek en Verantwoording

1.

1.1

Samenvatting
Proloog

In de afgelopen jaren werd het omvangrijkste onderzoek ooit naar dyslexie in Nederland
uitgevoerd in opdracht van het College voor Zorgverzekeringen. De resultaten van dit
onderzoek zijn ingrijpend en grensoverschrijdend en hebben het wetenschappelijk en
maatschappelijk inzicht in dyslexie definitief veranderd. Een deel van deze inzichten vonden
reeds hun weg naar de dyslexie praktijk en het beroepsveld en leiden tot concrete
implementaties op verschillende niveaus van organisatie. De maatschappelijke implicaties
zullen waarschijnlijk, door het beschikbaar komen van het Protocol Dyslexie Diagnostiek en
Behandeling, in een stroomversnelling raken. De acceptatie van dyslexie als een
neurobiologisch bepaalde cognitieve ontwikkelingsstoornis, die leidt tot specifieke
taalproblemen met ernstige lees- en spellingproblemen tot gevolg werd ingeleid door
verschillende ontwikkelingen. Het Dyslexierapport van de Commissie Dyslexie van de
Gezondheidsraad in 1995 (voorzitterschap prof. dr. Wied Ruyssenaars) was een mijlpaal
m.b.t. dyslexiebeleid en vormde tevens een belangrijke impuls voor de professionalisering van
de beroepswereld rondom dyslexie. De resultaten van twee dyslexie onderzoeksprojecten in
opdracht van CVZ in de periode 2002-2006 leiden tot enkele mijlpalen in de opvattingen over
dyslexie met een nationale en een internationale impact. Op de meest prangende vragen van
zowel onderzoekers als beleidsmakers kan nu een empirisch gefundeerd antwoord worden
gegeven, zoals:

CVZ-project 1: (2002)

e Watis dyslexie

* Hoe vaak komt het voor

* Wat zijn de kenmerken van zwakke lezers en dyslexie

* Watis er aan te doen

* Watis de kwantiteit en kwaliteit van de infrastructuur voor dyslexie diagnostiek en
behandeling

Het huidige project (2004-2006)

* Hoe is dyslexie vast te stellen

* Is behandeling effectief

* Is deze kennis toepasbaar in verantwoorde criteria voor toegang tot de zorg

* Leidt dyslexie indicatie tot een zinvolle afbakening tussen onderwijs en zorg

Deze inzichten samen werden nu vastgelegd in een Protocol Dyslexie Diagnostiek en
Behandeling. Dit onderzoek en de mogelijke maatschappelijke implicaties hadden en hebben
niet alleen een nationale, maar ook een internationale impact. De belangrijke nieuwe
inzichten over de aard van dyslexie en hoe het vast te stellen vonden ook erkenning in het
buitenland en dan m.n. in wetenschappelijke kringen in de EU, maar recent ook in Brusselse
onderwijsbeleidskringen:
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* In het kader van de EU doelstelling (European Counsel, 2004) om in 2010 de meest
dynamische kenniseconomie van de wereld te worden, werd grootschalig ingezet om de
17% jongeren in de EU die zeer zwak lezen (PISA rapport 2000) terug te brengen naar
10%. Een studie van het Dansk Technological Institute nuanceerde de PISA resultaten
door te constateren dat de verschillen in ‘literacy’ niveaus binnen landen veel groter
waren dan tussen landen (Haahr et al, 2005). Dit is nu precies wat wij ook constateerden
in de Nederlandse steekproef getrokken t.b.v. het hier gerapporteerde onderzoek, maar
dan niet op basis van meta-analyses van vragenlijsten, maar door daadwerkelijk de
leesniveaus van vele basisschool leerlingen direct individueel te onderzoeken (zie par.
3.2.3). Deze bevinding vormde de inspiratie voor een EU SOCRATES onderzoeksproject,
start in 2007, toegekend aan de onderzoeksgroep die ook het onderzoek voor CVZ
uitvoerde. Samen met 5 andere landen zal getracht worden ‘zwakke lezers’ in de EU
nader in kaart te brengen en te voorzien van een cognitief profiel. Deze profielen zullen
dan weer in verband gebracht worden met de kwaliteit van de ondersteuning/begeleiding
systemen voor ‘zwakke lezers’ in de verschillende landen.

In het hier gerapporteerde CVZ onderzoek 2004-2006 werd op empirische wijze onderzocht
welke inhouden en criteria nodig zijn om te komen tot een afbakening van dyslexie, zodanig
dat de zorg verantwoord besteed kan worden aan personen met ernstige dyslexie en zodanig
dat tegelijkertijd onnodige overloop uit het onderwijs naar de zorg kan worden voorkomen. De
voorgestelde protocollen voldoen niet alleen aan deze eisen, maar garanderen ook een
uniformering van het kwaliteitsniveau voor diagnostiek en behandeling in de praktijk.

Achtergrond protocolonderzoek

Kinderen met lees- en spellingproblemen zullen in eerste instantie binnen de

schoolsituatie worden opgevangen. Voor kinderen die niet binnen de schoolsituatie kunnen

worden behandeld moet een vervolgtraject beschikbaar zijn. Bij deze kinderen is

vermoedelijk sprake van een specifieke lees- en spellingsstoornis die bekend staat als
ontwikkelingsdyslexie. Op dit moment worden de kosten van diagnose en behandeling van
dyslexie niet vergoed en komen deze meestal volledig ten laste van de ouders. Voorwaarde
voor een eventuele vergoedingsregeling is een protocol waarmee betrouwbaar en in
overeenstemming met de wetenschappelijke stand van zaken dyslexie kan worden
vastgesteld. Daarnaast dient dit protocol een kader aan te geven voor een verantwoorde en

effectieve dyslexiebehandeling .

De eerste aanzet voor het onderzoek naar indicatiestelling en behandeling van dyslexie

werd gevormd door het rapport van de Gezondheidsraad, Commissie Dyslexie “Dyslexie,

afbakening en behandeling (1995)”. Het huidige onderzoek t.b.v. een protocol dyslexie
diagnostiek en behandeling vloeide voort uit dit rapport en is gebouwd op twee
voorafgaande onderzoeksprojecten in opdracht van het CVZ:

* Het ‘Dyslexie: Stand van Zaken’ onderzoek in 2002 onderzocht de kwaliteit en kwantiteit
van de Nederlandse dyslexie diagnostiek en behandelpraktijk t.b.v. een indicatiestelling
dyslexie. Daarnaast werd de prevalentie van dyslexie in Nederland vastgesteld. Dit
onderzoek vormde de belangrijkste inspiratie voor het CVZ rapport: “Dyslexie naar een
vergoedingsregeling” (Rey, 2003)
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* In het tweede onderzoek “Ontwerp voor een protocol dyslexie diagnostiek en
behandeling Fase I’ in 2004 werden de voorwaarden en mogelijke inhouden voor een
protocol geinventariseerd en onderzocht.

In het Dyslexie Stand van Zaken rapport in 2002 werd vastgesteld dat de praktijk met
betrekking tot dyslexie indicatiestelling een redelijke consensus kende en dat effectieve
behandeling in Nederland voorhanden is in voornamelijk particuliere gespecialiseerde
dyslexie instituten. In het vervolgonderzoek (Fase |) werden daarom de voorwaarden voor
een protocol voor indicatiestelling en behandeling geinventariseerd. Om een beter inzicht te
verkrijgen in de benodigde diagnostische inhoud en criteria voor indicatiestelling werd naast
het literatuuronderzoek een diagnostiek archiefonderzoek uitgevoerd bij gespecialiseerde
dyslexie instituten. De inzichten nodig om de aard en inhoud van een protocol behandeling
te kunnen formuleren berustten voornamelijk op literatuuronderzoek aangevuld met de
eerder vergaarde kennis van de Nederlandse praktijksituatie en adviezen van
praktijkexperts.

Samenvatting onderzoeksresultaten

De nieuwe inclusiecriteria, opgenomen in het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling,
werden gebaseerd op de cognitieve prestaties van een grote steekproef van 1716 individueel
onderzochte basisschoolleerlingen. Eerst werd de relevantie van verschillende met dyslexie
geassocieerde variabelen onderzocht. Daarna werden de taken en meeteenheden, die
gebruikt (kunnen) worden voor de vaststelling van de prestatie op de geselecteerde dyslexie
relevante variabelen geévalueerd en geoptimaliseerd ten behoeve van een zo sensitief
mogelijke meting van individuele verschillen. De effectief bevonden meettechnieken en
parameters werden vervolgens empirisch gevalideerd in een schoolpopulatie zwakke lezers
en een klinische populatie dyslectici. Nadat op deze wijze de solide basis van de verzamelde
onderzoeksgegevens empirisch werd aangetoond, kon de evaluatie van mogelijke inclusie
criteria voor dyslexie plaatsvinden. De leidraad voor dit criteria onderzoek werd gevormd door
het eerder in opdracht van CVZ uitgevoerde prevalentie onderzoek van zwakke lezers en
dyslexie in Nederland in 2002. De effecten van de mogelijke inclusiecriteria werden
vergeleken in de onderzochte steekproef basisschoolleerlingen. Een analyse van de
proporties terecht ingesloten ‘vermoedelijke dyslectici’ en de proporties false
positives/negatives werd getoetst op inhoudelijke validiteit en empirische plausibiliteit (binnen
de marges van de prevalentieschatting). De aldus vastgestelde inclusie criteria voor dyslexie
werden vervolgens op hun merites beoordeeld door ze te onderzoeken in een schoolpopulatie
en in een klinische populatie van een praktijk dyslexie instituut. De resultaten tonen aan dat de
criteria zoals neergelegd in het protocol dyslexie met een hoge mate van betrouwbaarheid
kinderen met ernstige dyslexie selecteren uit een populatie ongedifferentieerde
schoolkinderen van goede en slecht presterende scholen, maar ook uit een
ongedifferentieerde populatie kinderen die zich jaarlijks bij een van de gespecialiseerde
dyslexie instituten in het land aanmelden.

Nu het mogelijk is vast te stellen wie lijdt aan ernstige dyslexie moet vastgesteld worden welke
behandeling gepast en verantwoord is. Het inventarisatie onderzoek in 2002 had aangetoond
dat effectieve behandeling in Nederland voorhanden was. Daarnaast werd vastgesteld dat
dyslexie diagnostiek en behandeling hoofdzakelijk plaatsvond in de particuliere praktijk.
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Het zijn ook met name deze praktijken die er door jaren investering en onderzoek in geslaagd
zijn effectieve dyslexiebehandelingen te ontwikkelen.

De belangrijkste evidentie voor de keuze van de inhouden voor een ‘best practice’
dyslexiebehandeling werden gebaseerd op de wetenschappelijke ‘peer reviewed’ literatuur
over behandel effect studies. Dit onderzoek werd vorig jaar uitgevoerd (Blomert, 2005) en de
conclusies m.b.t. de basis ingrediénten van een ‘best practice’ behandeling worden bevestigd
door een dit jaar verschenen onafhankelijk literatuuronderzoek over behandelingen voor
taalontwikkelings- en leerstoornissen door Belgische collega’s (Goetry, Nossent, Van Hecke,
2006). Dit onderzoek werd in principe volgens Cochrane criteria opgezet (Higgins & Green,
2005) en bestond uit een evaluatie van alle behandeleffect studies uit de databases voor
wetenschappelijke literatuur op dit gebied. De conclusies van dit onafhankelijke onderzoek
bevestigden ons literatuuronderzoek en daarmee ook de basis behandel elementen en
principes die deel dienen uit te maken van de ‘best practice’ dyslexiebehandeling van dit
moment. Uit de literatuur van behandeleffect studies komt éénduidig naar voren dat
trainingen van fonologische vaardigheden in combinatie met fonologisch-orthogafische
integratieprocessen internationaal tot nu toe de meest succesvolle behandeling hebben
opgeleverd. In de woorden van onze Belgische collega’s: “Talrijke studies besproken in
meerdere meta-analyses getuigen van het feit dat training van het fonologisch bewustzijn
van het kind en het aanleren van de grafeem-foneemkoppelingen, de zekerste manier is om
met succes te leren lezen en spellen (p. 77). ... Tot besluit kunnen we stellen dat de
behandelingsvorm waarvan de effectiviteit met de grootste zekerheid bewezen is, het
expliciet en systematisch aanleren van de verschillende kenmerken van het schriftsysteem
is” (Goetry, Nossent, Van Hecke, 2006; p. 84). De meest succesvolle behandelingen in
Nederland bieden op deze leest geschoeide behandeling aan in de vorm van tutor
ondersteunde individuele computertraining, die inhoudelijk strak gestructureerd is en
gecombineerd wordt met een vaste expliciete leerstrategie. Aan dit basis concept werden
enkele ingrediénten toegevoegd die in het wetenschappelijk en klinisch onderzoek hun
waarde hebben bewezen, zoals het systematisch combineren van gesproken en geschreven
taal, het regel gestuurd leren van spellingregels op basis van fonologische en morfologische
kenmerken en het oefenen van de leessnelheid met behulp van flitstechnieken. De gewoonte
om deze behandelingen in principe standaard aan elke dyslecticus aan te bieden ongeacht
het niveau van diens lees- en spellingvaardigheden wordt door ruime evidentie in grote
steekproeven dyslectici ondersteund. Nederland beschikt met deze cognitief gestuurde
taalspecifieke behandelvormen op dit moment over een van de meest succesvolle
dyslexiebehandelingen in de EU.
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2. Onderzoeksdoelen en strategie

2.1

2.2

Doelen

Het protocol voor dyslexie diagnostiek en behandeling dient een poortwachterfunctie voor de
zorg te vervullen en vraagt dus om expliciete inclusiecriteria voor dyslexie en expliciete criteria
voor toegang tot dyslexiebehandeling. In het voorafgaande onderzoek werd vastgesteld dat
dyslexie definities geen goede leidraad vormen voor de indicatiestelling dyslexie. Lees- en
spellingproblemen zijn niet exclusief voor dyslexie en beschrijvingen in de vorm van lees- en
spellingproblemen, ook indien gespecificeerd mate van achterstand en hardnekkigheid, zijn
niet zinvol als criteria voor indicatiestelling. Mede daarom werd voorgesteld aan te sluiten bij
een beproefde methode in het domein van de functiestoornissen; de differentiaaldiagnose.
Het vooronderzoek van de aard en effectiviteit van dyslexiebehandeling maakte duidelijk dat
de situatie in Nederland in vergelijking met de meeste EU landen van een hoog kwalitatief
gehalte is en dat een ‘best practice’ protocol een goede optie is. Een ‘evidence based’
protocol zou in principe tot de mogelijkheden behoren, maar wacht nog op publicaties, waarin
de reeds positief geévalueerde behandelingen nog eens worden gecontroleerd met behulp
van een 'randomised clinical trial’. De onderzoeksdoelen zijn daarom:

* ontwerp een differentiaaldiagnostiek voor dyslexie

* optimaliseer, waar nodig, de sensitiviteit van de diagnostiek

* onderzoek empirisch pathologie criteria voor diagnostische variabelen

* bepaal inclusiecriteria met behulp van een ‘vals positief/negatief’ analyse

* beschrijf de ‘best practice’ dyslexiebehandeling in de zorg

Strategie

* Ontwerp differentiaaldiagnostische methode
De uit de literatuur bekende dyslexie relevante cognitieve variabelen werden empirisch
onderzocht in een studie van ongeveer 200 dyslexie diagnostiek dossiers door de
onderzoekers geselecteerd uit het archief van gespecialiseerde dyslexie instituten. Op
grond van zowel theoretische als empirische bronnen werden potentieel relevante
cognitieve factoren, potenti€le positieve en negatieve dyslexie indicatoren, geselecteerd.

* Ontwikkeling inclusiecriteria
Het probleem met de vigerende inclusiecriteria is dat deze zodanig breed, heterogeen of
grofmazig zijn, dat uniforme indicatiestelling niet optimaal is. De brede inclusie criteria
waren voornamelijk het gevolg van beschrijvende definities van dyslexie in termen van
lees- en spellingproblemen. De heterogeniteit van gehanteerde criteria was mede een
gevolg van de pogingen van praktijkspecialisten deze brede criteria te vernauwen, en
wordt dus grotendeels opgeheven door het verlaten van beschrijvende definities als
inclusiecriteria. De grofmazigheid komt voort uit het feit dat inclusiecriteria nogal eens
werden/worden afgeleid uit niet gestandaardiseerde meetinstrumenten of door niet
standaard gebruik van wel gestandaardiseerd instrumentarium. De optimale wijze om te
komen tot nieuwe sensitieve criteria bestond uit het onderzoeken van een selectie
cognitieve variabelen in een representatieve steekproef met behulp van zowel bestaande
als nieuwe meetinstrumenten.
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Beschrijving ‘best practice’ behandeling

De verkenning van de behandelpraktijk in Nederland t.b.v. het Dyslexie Stand van Zaken
onderzoek (2002) gaf een goed inzicht in de gangbare behandelinhoud en vorm. De
evaluatie van de ‘peer reviewed’ literatuur was de doorslaggevende factor bij de
beoordeling van de effectiviteit van behandeling en de samenstelling van de ‘best
practice’. Op deze wijze konden inhoudelijke en vorm elementen van effectieve
behandeling vergeleken worden met de beschikbare behandelvormen en modules in de
Nederlandse praktijk. Praktijkexperts werd gevraagd, waar nodig, toelichting te
verschaffen over bestaande technieken en procedures.
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3. Onderzoek t.b.v. indicatiestelling dyslexie

3.1

Onderzoeksdesign

Rationale

Ten eerste werd vastgesteld welke criterium en cognitieve variabelen opgenomen dienden

te worden in een differentiaal diagnostisch protocol voor indicatiestelling. Daarna diende de
geschiktheid en de bijdrage van deze variabelen aan de indicatiestelling empirisch te worden
vastgesteld. Vervolgens dienden voor de geselecteerde variabelen kritische prestatiewaarden
te worden bepaald, die een indicatie (kunnen) zijn voor ernstige problemen. Pas daarna kon
vastgesteld worden welke combinatie van indicatoren een voldoende grond is voor een
positieve dyslexie indicatie.

Om de prestaties op de geselecteerde criterium en cognitieve variabelen te kunnen meten,
dienden deze variabelen geoperationaliseerd te zijn in de vorm van testparadigmata en
taakparameters. De constructie van normatieve inclusiecriteria voor dyslexie indicatiestelling
werd gebaseerd op de cognitieve prestaties van een grote representatieve steekproef
basisschoolkinderen, die met deze taken werden onderzocht.

Om de validiteit en effectiviteit van de aldus verkregen inclusiecriteria te kunnen beoordelen
werden deze vergeleken met hiervan onafhankelijke criteria voor lees- en spellingproblemen
en dyslexie diagnose. Daarom werden de kinderen eerst onderzocht met vigerende
schoolinstrumentaria. Kinderen die voldeden aan de op de school gebruikelijke criteria voor
vermoedelijke dyslexie werden verwezen naar een dyslexie instituut voor een diagnostisch
onderzoek, uitgevoerd op een wijze zoals dat bij deze instituten op dit moment gebruikelijk is.
Door een vergelijking van de schoolverwijzing criteria met de diagnose resultaten bij de
dyslexie instituten wordt een indruk verkregen van de werking van de vigerende criteria in de
gangbare dyslexie praktijk. Al deze kinderen werden ook onderzocht met de voor dit
onderzoek t.b.v. nieuwe inclusiecriteria samengestelde instrumentaria. Zodoende kunnen
beide procedures (op school en bij de dyslexie instituten) vergeleken worden met de resultaten
verkregen met de nieuw ontworpen inclusiecriteria. Op deze wijze werd inzicht verkregen in de
waarde van het protocol diagnostiek voor de indicatiestelling dyslexie en konden de criteria
worden geévalueerd aan de hand van false negatives & positives, dat wil zeggen van de
onterecht uitgesloten of onterecht ingesloten kinderen.

Implementatie

Deze studie opzet werd geimplementeerd in een vijftal proeftuinen in Nederland. Elke
proeftuin bestond uit enkele scholen en een gespecialiseerd dyslexie instituut (DI). Om te
komen tot normatieve inclusiecriteria voor het basisonderwijs werden alle leerlingen uit de
groepen 4 t/m 6 onderzocht op de geselecteerde scholen. Alle kinderen uit deze groepen
werden

- gescreend op achterstand met lezen en spellen

- onderzocht met het experimentele instrumentarium ten behoeve van nieuwe inclusiecriteria.
De studie includeerde een zo groot mogelijk aantal leerlingen om de generaliseerbaarheid en
daarmee de geldigheid van de normatieve criteria te waarborgen die op grond van de
steekproef zouden worden ontwikkeld ten behoeve van leerlingen in het basisonderwijs.
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De grootte van de uiteindelijk bereikte steekproef voldoet aan de regels van de COTAN
(Commissie Test Aangelegenheden Nederland) van het NIP (Nederlands Instituut voor
Psychologen). Hoewel niet alle groepen in het basisonderwijs werden onderzocht, mag
voorlopig aangenomen worden dat de getrokken normsteekproef voldoende ruim is om de
toepasbaarheid van de inclusiecriteria (voorlopig) voor het gehele basisonderwijs te
garanderen.

Gegeven de beperkte tijd en middelen voor het onderzoek moesten de hoogste eisen worden
gesteld aan het projectpersoneel en samenwerkende dyslexie instituten en scholen. De
uitvoerbaarheid van het gehele project was afhankelijk van de efficiéntie, kwaliteit en
infrastructuur van deze samenwerkende groepen. Er werd daarom besloten het project uit te
voeren met behulp van reeds beproefde samenwerkingsverbanden, waar personeel
inhoudelijk gekwalificeerd en op elkaar ingespeeld is, waar procedures en communicatie-
kanalen reeds functioneel zijn en waar ouders reeds gewend zijn aan participatie in
onderzoek. De kwaliteiten van de participerende dyslexie instituten (DI) werd eerder
vastgesteld in het 2002 CVZ onderzoek naar de Stand van Zaken Dyslexie in Nederland en
tijdens de succesvolle evaluatie van diagnostische variabelen bij een archiefonderzoek van
ruim 200 dyslectici in Fase |. Hoewel beperkt van opzet dienden de te selecteren regio’s en
scholen voldoende representatief te zijn voor een Nederlandse populatie basisschool-
leerlingen. Er werden daarom typische stad en dorpsscholen, streekscholen en enkele scholen
met potentieel hogere proporties slechte lezers dan gemiddeld (integraal onderwijs)
geincludeerd.

Steekproeftrekking, screening en verwijzing
Beschrijving steekproef

In de periode mei-september 2005 werden in totaal 13 scholen in 5 regio’s verspreid over
Nederland geselecteerd voor deelname aan het onderzoek. Er vonden gesprekken plaats met
directie en teamleden en de ouders werden ingelicht door middel van brieven en
ouderavonden. Elke school garandeerde de beschikbaarheid van de gegevens uit het
leerlingvolgsysteem.

Normsteekproef: overzicht scholen en leerlingen per regio

Regio Aantal scholen Aantal leerlingen
A 2 332
B 2 173
C 2 274
D 1 345
E 6 592
Totaal 13 1716

Op elke school werd een getrainde projectmedewerker geplaatst, die alle leerlingen uit groep 4,
5 en 6 eerst screende met behulp van schoolinstrumentaria en vervolgens onderzocht met het
instrumentarium ten behoeve van het criteriumonderzoek in het schooljaar 2005/2006. In elke
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regio was steeds één DI waar leerlingen met aanwijzingen voor dyslexie naar toe werden
gestuurd als zij voldeden aan de verwijzingscriteria.

Normsteekproef: proefpersoongegevens per klasniveau

Groep Aantal Leeftijd in mnd % Man / Vrouw
(gem, SD)

4 631 93.3 (5.3) 51.3 [/ 48.7

5 554 106.1 (5.8) 48.6 / 51.4

6 531 118.0(5.8) 48.2 / 51.8

Totaal 1716 105.1 (11.6) 49.5 / 50.5

3.2.2 Screening & Verwijzing naar DI

Screening

Op elke school vond in de herfst 2005 een screening plaats vo6r aanvang van het
individuele cognitieve onderzoek. Hiertoe werden bij alle kinderen gestandaardiseerde, op
school gebruikelijke, lees- en spellingstaken, aangevuld met een 1Q schatter, afgenomen.
Om deze screening vergelijkbaar te houden op alle deelnemende scholen werd deze met
instemming van de scholen uitgevoerd door projectmedewerkers die tijdelijk op deze scholen
werden gestationeerd. Op basis van deze gegevens werden kinderen geselecteerd met
aanwijzingen voor lees- en spellingproblemen. Deze gegevens werden vergeleken met
leerlingvolgsysteem gegevens en met kwalitatieve informatie over het kind verstrekt door de
leerlingbegeleider of zorgcodrdinator van de school. Kinderen die voldeden aan de
opgestelde criteria werden doorverwezen naar het DI in de betreffende regio.

Instrumentarium en criteria voor screening

criteriumtaken

e woorden lezen: EMT (Brus & Voeten, 1972)

*  pseudowoorden lezen Klepel (VandenBos et al, 1994)

e spellen: Pl-dictee (Geelhoed & Reitsma, 1999)

Additionele maten:

e Leerling Volg Systeem gegevens (CITO: DMT, SVS, rekenen)

*  Kwalitatieve gegevens verstrekt door Intern Begeleider of Zorgcooérdinator
. Intelligentieschatter: CPM (Raven etal, 1998)

‘Ernstige’ uitval gedefinieerd als:

e 2/3 criterium taken zwak (<10%)

. 1 criterium test zwak, 2 beneden gemiddeld (<25%)
‘Matige’ uitval gedefinieerd als:

e Alleen lezen zwak

. 1 criterium test zwak, 1 beneden gemiddeld

e Alle taken beneden gemiddeld

12
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‘Geen’ uitval gedefinieerd als:

e Alleen spellen zwak
* Max 2 taken beneden gemiddeld, geen taak zwak.

Criteria voor verwijzing naar DI

Verwijzing:

. Ernstige lees- en spellingproblemen, LVS en kwalitatieve informatie school wijzen
in richting dyslexie

Twijfelgeval, maar wel verwijzing:

. Ernstige lees- en spellingproblemen, maar schoolinformatie niet eenduidige
aanwijzing dyslexie

. Matige uitval, maar LVS en kwalitatieve informatie wijzen wel mogelijk op dyslexie

Geen doorverwijzing:

. Matige lees- en spellingproblemen, geen/weinig aanwijzingen dyslexie op school

. Ernstige of matige uitval, maar andere gediagnosticeerde stoornis of geen goede
beheersing Nederlands (pas enkele jaren in Nederland)

Resultaten doorverwijzing

Kandidaten verwijzing: ernstige L&S problemen: 196 lIn (11% v.d. steekproef)

* Bij 7 lin werd geen toestemming door ouders verleend voor verder onderzoek.

* Bij 5 lln werd het onderzoek op het DI afgezegd door de ouders.

. 17 lin beschikten al over een dyslexieverklaring en werden dus niet opnieuw
onderzocht bij DI, maar wel in de data analyse opgenomen.

aTotaal aantal kandidaten ‘vermoedelijke dyslexie’:184 lin

Geen kandidaat verwijzing: ‘normale lezers en spellers’: 1520 (89% v.d. steekproef)

e Bij 53 kinderen was sprake van matige (29 lIn) tot ernstige (24lin) lees- en
spellingproblemen op basis van andere oorzaken dan dyslexie (zie onderstaande tabel)

Specificering kinderen met andere problematiek (uitgedrukt in aantal kinderen)

geen/matige ernstige

L&S problemen L&S problemen totaal
algemeen leerprobleem 10 14 24
algemene taalstoornis 2 1
Aandachtsstoornis 3 1 4
Gedrag/ sociaal-emotioneel 8 3 11
thuis problemen 2 3 5
onvoldoende onderwijs 1 1 2
Gehoorproblemen 1 0 1
PDD-NOS/autisme 2 0 2
neurologische problemen 0 1 1
Totaal 29 24 53
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¢ 5 kinderen hadden geen goede beheersing van het Nederlands (max. 2 jaar in Nederland)
» »niet in analyse opgenomen.

» »’Normaal : 1462 kinderen hadden geen of niet voldoende ernstige lees- en spelling

problemen ten tijde van de screening en geen andere problematiek

Verwijzingen per school

De scholen in de steekproef varieerden sterk wat betreft lees- en spellingsniveau van de
leerlingen en dit mag als representatief gezien worden voor Nederland. Op de beste school
van de steekproef hadden minder dan 5% van de kinderen een zwakke lees- of
spellingsscore. Op de zwakste school had 45% van de kinderen spellingproblemen, en 25%
leesproblemen. Eenderde van de scholen uit de steekproef presteert met lezen en spellen
boven het landelijk gemiddelde (gebaseerd op de normen van de EMT en het PI- dictee),
eenderde presteert rond het gemiddelde en eenderde presteert duidelijk onder het landelijk
gemiddelde.

% kinderen

% kinderen per school met zwakke score (<10%)

50
45

40

35

30

emt
25 B

| pi-dictee

20

15

10

Doordat de lees- en spellingsprestaties van de scholen ver uiteen liggen, is het percentage
kinderen dat is verwezen naar een DI voor diagnostisch onderzoek ook variabel; dit varieert
van 4% tot bijna 30%. Aangezien de prevalentie voor dyslexie in de populatie rond de 4%
schommelt, lijkt het of alleen de beste scholen er in slagen hun zwakke lezers voldoende te
begeleiden zodat alleen de kinderen met een speciale stoornis van lezen en spellen
overblijven. Of dit inderdaad zo is, zal moeten blijken nadat de definitieve inclusiecriteria voor
dyslexie zijn vastgesteld (vergelijk deze gegevens met par. 5.1.)
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School Tot. onderzocht Aantal verwezen % verwezen
school 1 126 7 5.56
school 2 118 10 8.47
school 3 117 5 4.27
school 4 135 8 5.93
school 5 102 9 8.82
school 6 133 13 9.77
school 7 345 40 11.59
school 8 83 8 9.64
school 9 37 10 27.03
school 10 141 12 8.51
school 11 47 6 12.77
school 12 169 30 17.75
school 13 163 26 15.95

3.3

Onderzoek diagnostische variabelen t.b.v. indicatiestelling

Selectie en operationalisatieonderzoeksvariabelen

Op basis van voorafgaand archief en literatuuronderzoek werden onderstaande
diagnostische variabelen, en de operationalisatie daarvan in testparadigma’s en parameters,
onderzocht en vervolgens geselecteerd voor het onderzoek t.b.v. de inclusiecriteria.

Resultaten archiefonderzoek dyslexie diagnostiek Fase I:
In een steekproef van ruim 200 consecutief geselecteerde dyslectici in een klinische

populatie constateerden wij (Blomert, 2005 Appendix)

e % zeer ernstige lees- en spellingproblemen (laagste 5%)
* % ernstige fonologische problemen

* % ernstige snel benoemen problemen
* Y “dubbel tekort”: fonologische en snel benoemen problemen
e Y3 verbaal werkgeheugen problemen

e geen problemen met visuele objectherkenning
e geen problemen met woordkennis

Selectie dyslexie relevante variabelen

e Lezen/spellen (standaard)

. Fonologische vaardigheden (standaard)

*  Snel benoemen (standaard)

e  Verbaal werkgeheugen (standaard)
*  Grafeem-foneem associaties (nieuw)
. Fonologische perceptie (nieuw)
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Selectie mogelijke controle variabelen
e Semantische vaardigheid (standaard)
* Intelligentie (standaard)

* Non-verbaal werkgeheugen (nieuw)

* Auditieve woordherkenning (nieuw)

* Basis reactietijd (nieuw)

Operationalisatie onderzoeksvariabelen
* lezen:
o Woorden lezen: hoog-frequent, laag-frequent en pseudowoorden lezen
o aantal correct gelezen in halve minuut per conditie
e spellen:
o woorden spellen: kennis van basisspelling (klankzuivere woorden en
regelmatige woorden met spellingregels)
O accuratesse en reactietijd per item
¢ fonologische vaardigheden:
o foneem deletie:
= weglaten foneem uit pseudowoorden
= accuratesse en snelheid per item
O pseudowoord repetitie:
®= herhalen pseudowoorden variabele lengte / fonologische structuur
* snel benoemen:
o letters, cijfers en plaatjes
o reactietijd per lijst van 15 items, elke conditie 2 keer aangeboden.
o 2 versies: 1 met en 1 zonder herhaling van items
* grafeem-foneem associaties:
o Matching-to-sample: keuze juiste letter (uit 4) bij aanbieding klank
o Same-different: bepaling congruentie letter-klank paren
o reactietijd en accuratesse per item
¢ fonologische spraakperceptie:
o discriminatie en identificatie allofone klanken
O reactietijd en accuratesse
* verbaal werkgeheugen:
O geheugenspan taak met letters
o geheugenspan taak met klanken
o geheugenspan taak met syllaben
* non-verbaal werkgeheugen
o Geheugenspan taak met non-verbale items
® auditieve woordherkenning:
O Herkenning van onvolledige woorden
* intelligentie :
o RAVEN CPM (non-verbaal)
* semantische vaardigheden:
o RAKIT-woordkennis (passieve woordenschat)
* Basis reactietijd: druk knop bij signalering visuele stimulus
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Beperkingen variabelen en operationalisaties

Een empirische evaluatie leidde tot de eliminatie van sommige variabelen en/of

operationalisaties.

o Verbaal werkgeheugen is slechts bij minder dan eenderde van de dyslectici verstoord.
Deze taak geeft wel extra informatie over het kind dat van belang kan zijn bij het
behandelproces, maar is niet noodzakelijk of exclusief voor dyslexie. Verbaal
werkgeheugen is dan ook niet opgenomen als dyslexie indicator in het protocol.

O Het onderzoek bevestigde de rol van spraakperceptie bij leren lezen, maar
gedragstesten van de waarneming blijken niet voldoende discriminatief op individueel
niveau. Daarnaast geldt waarschijnlijk ook hier dat er mogelijk alleen problemen zijn bij
een minderheid van de dyslectici. Daarom is ook deze cognitieve variabele niet
opgenomen in het criteriumonderzoek.

o Pseudowoord repetitie blijkt niet te discrimineren tussen kinderen met en zonder lees-
en spellingproblemen. Daarom is ook deze taak geen onderdeel van het
criteriumonderzoek.

o Een onderdeel van de variabele ‘snel benoemen’ bleek niet goed te discrimineren:
plaatjes benoemen. Ook de correlatie plaatjes benoemen - lezen was relatief laag.
Daarom is gekozen om alleen de onderdelen letters en cijfers op te nemen in het
criteriumonderzoek.

o Van de twee taken die grafeem-foneem associaties testen bleek same-different het beste
te discrimineren. Daar deze taak ook de minste executieve lading heeft, is gekozen deze
taak op te nemen in het criterium onderzoek en niet de matching-to- sample taak.

Definitieve selectie variabelen en operationalisaties

® Lezen/spellen: zoals geoperationaliseerd

* Fonologische vaardigheden: zoals geoperationaliseerd

® Snel benoemen: letters en cijfers, plaatjes benoemen vervalt

* Grafeem-foneem associaties: congruentiedetectie, matching-to-sample vervalt
* Verbale werkgeheugen: taak met klanken en syllaben; taak met letters vervalt
* Non-verbale werkgeheugen: zoals geoperationaliseerd

* Auditieve woordherkenning: zoals geoperationaliseerd

* Basis reactietijd: zoals geoperationaliseerd

* Semantische vaardigheid: standaard meetinstrumenten

* Intelligentie: standaard meetinstrumenten

Sensitiviteit en validiteit indicatie instrumentarium

Nieuwe diagnostische variabelen/parameters

Fonologische en snel benoemproblemen zijn algemeen bekend en voldoende
gedocumenteerd in de literatuur en kunnen mede op grond van het archiefonderzoek
zonder meer aangemerkt worden als kern cognitieve indicatoren van dyslexie. De vraag is
nu of deze beide variabelen de cognitieve kernproblemen van dyslexie in voldoende mate
omvatten. Daarnaast is het de vraag of de meting van alleen accuratesse (zoals nu
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meestal gebeurt) voldoende is om relatief kleine maar klinisch relevante verschillen tussen
individuen te detecteren. Een van de doelstellingen van het onderzoek bestond er in de
sensitiviteit van de dyslexie indicatiestelling te verhogen. Daarom werden enkele
vernieuwingen ten opzichte van bestaande instrumentaria en meetprocedures onderzocht:
* Toevoeging cognitieve variabele (grafeem-foneemassociatie) (par. 3.4.1.)

* Toevoeging meeteenheid; snelheid van verwerking (par. 3.4.2)

® Optimalisering onderzoeksparadigma’s en meettechnieken (par. 3.4.3.)

Toe te voegen cognitieve variabele

Toegevoegde waarde grafeem-foneem associaties

Het is een algemeen geaccepteerd feit dat dyslectici fonologische problemen hebben.
Algemeen wordt vervolgens aangenomen dat deze fonologische problemen de oorzaak zijn
van de vorming van instabiele grafeem-foneem associaties, die vervolgens leidden tot lees-
en spellingproblemen. Vreemd genoeg wordt deze laatste aanname zelden onderzocht en
maakt het onderzoek naar grafeem-foneem associaties geen deel uit van standaard dyslexie
diagnostiek. Dit kan te wijten zijn aan de wijd verbreide opvatting dat daar niet veel aan te
onderzoeken is, daar kinderen normaal na enkele maanden in groep 3 weten dat de letter a
hoort bij de klank /a/. Dit is echter een misvatting. Weten dat de letter ‘a’ hoort bij de klank /a/
betekent nog lang niet dat je deze kennis ook vlot kunt inzetten tijdens het leren lezen.
Recent onderzoek laat zien dat het nodig is deze kennis over letters en klanken om te zetten
in nieuwe geautomatiseerde en volledig geintegreerde cross-modale concepten of
representaties, voordat je ze kunt gebruiken voor vlioeiend lezen. Dit omzetten van kennis in
een geautomatiseerde procedure blijkt meerdere jaren te duren. Daarnaast blijkt uit
hersenonderzoek dat deze volledige integratie van grafemen en fonemen zelfs na jaren lezen
en extra hulp bij dyslectische volwassenen nog steeds niet verloopt zoals bij normale lezers.
Het lijkt er dus op dat de verwerking van grafeem-foneem associaties een kern cognitieve
dyslexie indicator is. Daar de graad van automatisering hierbij een grote rol speelt dienen
zowel reactietijd als accuratesse te worden onderzocht.

Validiteit grafeem-foneemassociatie als dyslexie indicator

Zeer recent werd het eerste hersenmodel gepubliceerd voor letter-spraakklank integratie
(Van Atteveldt et al, 2004; Van Atteveldt et al, 2006). Voor dit onderzoek werden ervaren
lezers gebruikt. Tijdens het huidige CVZ project werd onderzocht in hoeverre de
hersenactiviteit van dyslectici afwijkt van dit model. Hiertoe werden zowel normale als
dyslectische volwassenen onderzocht in een hersenactivatiestudie met behulp van fMRI. Het
bleek dat dyslectici duidelijk afweken van het normale verwerkingsproces. Zij lieten zien dat
de integratie van letters en spraakklanken op de leeftijd van 20 jaar nog steeds niet vloeiend
verloopt en dat de activatie van de noodzakelijke hersengebieden sterk afweek van die bij
normale lezers. Daarnaast vertoonden zij activiteit in corticale gebieden, die waarschijnlijk
gebruikt worden om fonologische en orthografische informatie te combineren op het moment
dat dit nog niet automatisch gebeurd. Bij de normale lezers waren deze gebieden niet actief.
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Dyslexie groep

De proefpersonen hoorden een klank en kregen tegelijkertijd een letter te zien. Uit
voorafgaand onderzoek weten we dat deze letters en klanken geintegreerd worden in
specifieke hersengebieden in the temporaalkwab (STS= sulcus temporalis superior), waarna
er onmiddellijke feedback wordt gegeven aan de verwerking van spraakklanken in de
auditieve hersenschors (PT = planum temporale). Bij de dyslectici is er een sterk verminderde
activiteit meetbaar in deze essentiéle gebieden voor letter-klankkoppeling, die zelfs nog
bestaat na jaren leesonderwijs en jarenlange oefening (lopend onderzoek).

3.4.2 Toe te voegen parameter van cognitieve prestaties

Toegevoegde waarde reactietijd

Bij lezen en benoemen is het in Nederland gebruikelijk zowel snelheid als accuratesse te
meten. Bij deze vaardigheden ligt zelfs meer de nadruk op snelheid dan op accuratesse. Bij
andere taken, zoals spellen en foneem deletie, worden geen reactietijden gemeten. Dit heeft
waarschijnlijk meer te maken met de niet alledaagse operationalisatie die nodig is om dit te
meten, dan met de objectieve waarde van zo’n toevoeging. Wanneer iemand significant meer
tijd nodig heeft om tot een antwoord te komen dan een leeftijdsgenoot indiceert dit dat de
vaardigheid nog niet voldoende beheerst wordt. Vandaar dat zowel snelheid als
nauwkeurigheid belangrijke parameters zijn van de te meten vaardigheid. Omdat dit een
relatief nieuw element is in het diagnostisch protocol wordt hieronder de validiteit van deze
toevoeging nader onderzocht.

Om te onderzoeken of reactietijd inderdaad een belangrijke toevoeging is, zijn de
gemiddelde reactietijden op spellen, foneem deletie en grafeem-foneem associaties van
kinderen met lees- en spellingproblemen (doorverwezen kinderen met L&S problemen
volgens nieuw criterium (zie hierna)) vergeleken met die van kinderen zonder lees- en
spellingproblemen (niet-doorverwezen kinderen zonder uitval op L&S criterium).
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L&S problemen geen L&S

Spellingstaak: er is geen significante interactie tussen schoolniveau en L&S niveau (F(2,1508)
=.39, p>.05). Er is een significant effect van schoolniveau en van L&S niveau
(F(2,1508)=178.72, p<.0001 en F(1,1509)=293.12, p<.0001). Posthoc-analyses wijzen uit dat
groep 4>5>6.

Foneem deletie: er is geen significante interactie tussen schoolniveau en L&S niveau
(F(2,1508) =.23, p>.05). Er is een sign effect van schoolniveau en van L&S niveau
(F(2,1508)=65.31, p<.0001 en F(1,1509)=221.56, p<.0001). Posthoc-analyses wijzen uit dat
groep 4>5>6.

Grafeem-foneem associaties: er is een significante interactie tussen schoolniveau en L&S
niveau (F(2,1508) =5.16, p<.01). Voor groep 4 en groep 6 geldt dat kinderen met L&S
problemen langzamer zijn dan kinderen zonder L&S problemen (resp. F(1,1509)=22.95,
p<.0001 en F(1,498)=18.72, p<.0001). In groep 6 is het verschil echter niet significant
(F(1,485)=2.047, p>.05). Bij kinderen met L&S problemen is groep 4 >5 =6

Bij kinderen zonder L&S problemen is groep 4 > 5 > 6.
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Deze resultaten laten zien dat snelheid een belangrijke component is van de ontwikkeling van
leesvaardigheden in kinderen met en zonder lees- en spellingproblemen. Maar de resultaten
laten ook zien dat kinderen met L&S-problemen significant langzamer zijn met spellen, foneem
deletie en grafeem-foneem associaties dan kinderen zonder L&S problemen.

Validiteit van de reactietijd als meeteenheid

Controlemeting Reactietijd m.b.v. een non-verbale RT taak

Om te controleren of dyslectische kinderen langzamer zijn met spellen, foneem deletie en
grafeem-foneem associaties omdat ze moeite hebben met de specifieke (verbale) eisen van de
taak, of omdat ze algemeen langzamer reageren op stimuli, is een basale non- verbale
reactietijd taak afgenomen. Bij deze taak ziet de pp 4 vakjes met in één van de vakjes een
visuele stimulus. De proefpersoon moet dan zo snel mogelijk de corresponderende knop
indrukken. Deze taak komt wat visuele en motorische eisen betreft overeen met bijvoorbeeld de
spellingstaak en de grafeem-foneem taak, alleen zijn er geen specifieke taalvaardigheden voor
nodig.

Non-verbale reactietijd taak: gem rt

1.4

1.2

o groep 4
mgroep 5
o groep 6
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sec
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L&S probelemen geen L&S problemen

Uit de analyses bleek dat er een significant effect was van leesniveau (F(1,1509)=5.6, P<.05)
en van groep (F(2,1508)=90.88, p<.0001), terwijl de interactie niet significant was, maar wel
een trend liet zien (F(2,1508)=2.49, p <.10). Wanneer het verschil in gemiddelde reactietijd per
schoolniveau apart werd onderzocht, bleek alleen in groep 4 een klein verschil van ongeveer
100 milliseconden tussen kinderen met en zonder leesproblemen. Deze resultaten impliceren
dat dyslectici niet algemeen langzamer reageren, maar dat hun vertraagde reactietijden op
spelling, foneem deletie en grafeem-foneem associaties een selectief cognitief tekort in dat
domein reflecteren.
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Validiteit op individueel prestatieniveau

De gemiddelde reactietijden laten zien dat er een verschil is tussen kinderen met en zonder
L&S problemen. Dit wil echter nog niet zeggen dat alle kinderen met lees- en spellingproblemen
langzaam zijn. Om te kijken hoeveel kinderen zwak zijn op snelheid van spellen, foneem deletie
en grafeem-foneem associaties, hebben we de scores van de taken als volgt ingedeeld:

e Zwak = score is bij de langzaamste 10%

¢ Beneden gemiddeld=10-16%

¢ Gemiddeld=16-84%

* Boven Gemiddeld=84-90%

* Hoog= hoger dan 90%

Alle kinderen zijn vergeleken met hun eigen klasniveau.

Spellingstaak: verdeling reactietijd scores

% kinderen % kinderen
met L&S zonder L&S
problemen problemen
Zwak (<10%) 45.2 53
beneden gem (<16%) 141 4.5
gemiddeld (16-84%) 40.0 70.8
boven gem (>84%) 0.0 7.6
Hoog (>90%) 7 11.9
Totaal 100.0 100.0

Foneem deletie: verdeling reactietijd scores

% L&S % zonder L&S
problemen problemen
Zwak (<10%) 36.5 6.0
beneden gem (<16%) 10.2 4.7
gemiddeld (16-84%) 50.4 70.9
boven gem (>84%) 1.5 6.7
Hoog (>90%) 15 11.7
Totaal 100.0 100.0

Grafeem-foneem associaties: verdeling reactietijd scores

% L&S % zonder L&S
problemen problemen
Zwak (10%) 18.1 8.6
beneden gem (<16%) 123 5.4
gemiddeld (16-84%) 56.5 68.2
boven gem (>84%) 5.8 7.2
Hoog (>90%) 7.2 10.7
Totaal 100.0 100.0
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Deze resultaten laten zien dat 60% van de kinderen met ernstige lees- en spellingproblemen
een zwakke of beneden gemiddelde reactietijd heeft op spellen, 47% heeft problemen met
foneem deletie en 30% heeft problemen met grafeem-foneem associaties.

Voor normale lezers is dit respectievelijk: 10, 11 en 14%. Dit duidt erop dat de reactietijden op
deze taken discrimineren tussen kinderen met en zonder lees- en spellingproblemen.
Bovendien hebben kinderen met lees- en spellingproblemen zelden of nooit een
bovengemiddelde of hoge score op snelheid van foneem deletie of spellen. Alleen op de
grafeem-foneem associatie taak heeft 13% een bovengemiddelde of hoge score. Dit zou
kunnen suggereren dat een deel van de kinderen met L&S problematiek geen problemen heeft
met het automatisch leggen van letter-klank associaties. Let wel, deze gegevens hebben
betrekking op kinderen, die werden gesignaleerd met lees- en spellingcriteria op school en
kandidaat waren voor verwijzing naar een DI, geen homogene groep dyslectici.

Combinatie snelheid en accuratesse

Om te onderzoeken of reactietijd echt wat toevoegt aan de diagnostische waarde van de
taak, is onderzocht of er kinderen zijn die op accuratesse voldoende scoren, maar zwak of
beneden gemiddeld scoren op snelheid.

Uitval op Spellingstaak Uitval op Foneem Deletie

geen uitval
14%

alleen RT
23%

alleen RT
24%

geen uitval
33%

alleenacc
28%

RT EN acc
35%

alleenacc
20%

alleen RT
17%

geen uitval
46%

alleen acc
25%
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Deze figuren laten zien dat een substantieel deel van de kinderen met L&S problemen bij deze
taken alleen op RT uitvalt en niet op accuratesse. Als geen reactietijden gemeten zouden
worden, zouden bij deze kinderen geconcludeerd worden dat ze GEEN moeilijkheden hebben
met het uitvoeren van de taak, terwijl de reactietijden laten zien dat ze wel degelijk problemen
hebben, maar dat dit zich uit in langzame in plaats van inaccurate resultaten. Daarnaast laat dit
zien dat een proportie van de kinderen die ook uitvalt op accuratesse, een ernstiger probleem
heeft dan alleen op grond van die accuratesse aangenomen zou worden.

3.4.3 Optimalisering van onderzoeksparadigma’s en meettechnieken

Spellen
Optimalisering: De computer implementatie van deze taak maakte voor het eerst een tijdmeting

van spellen mogelijk. Hierdoor is de meting ook onafhankelijk van de motorische uitvoering die
bij schrijven op diktaat voor veel variatie zorgt. De taak is opgebouwd uit hoog- en laag-
frequente woorden die oplopen in lengte en moeilijkheidsgraad. De nieuwe spellingtaak beoogt
de kennis van de basis spelling te meten. Daarom zijn zowel klankzuivere woorden (woorden
met een eenduidige relatie tussen geschreven vorm en klankstructuur) als woorden met
spellingsregels gebruikt. Onregelmatige woorden, werkwoorden en leenwoorden zijn niet
gebruikt, omdat deze categorieén niet onder basisspelling vallen en syntactische vaardigheden
en woordkennis een grote rol spelen bij het spellen van deze woorden. Het is niet het doel van
deze taak om deze vaardigheden te testen.

Resultaten optimalisering:

De taak bestaat uit 4 niveaus waarin verschillende spellingsregels aan bod komen:

1. klankzuivere woorden

2. woorden met medeklinkerclusters

3. woorden met regels op klankniveau

4. woorden met regels op syllabe niveau

Uit de factoranalyse blijkt de items per niveau clusteren, dus woorden met vergelijkbare klanken
en woorden met dezelfde spellingsregel laden op dezelfde factor. De resultaten suggereren dat
de nieuwe digitale spellingstaak spellingskennis test, niet alleen woordkennis. Er is géén
clustervorming op basis van woordfrequentie of woordlengte of woordmoeilijkheid, maar wel op
basis van het voorkomen van een spellingsregel in een woord. De opbouw van de taak is
hiermee gevalideerd en het doel, het testen van kennis van basisspellingsregels, is hiermee
bereikt.

Fonologische vaardigheden

Optimalisering: De internationaal meest robuuste maat voor ‘fonologisch bewustzijn’ is
‘foneemdeletie’. Door het gebruik van pseudowoorden i.p.v. bestaande woorden wordt de
invloed van lexicale kennis op de uitvoering van de taak verminderd en de taak moeilijker
gemaakt, waardoor minder snel een plafond effect optreedt. De fonologische moeilijkheid van
de items werd systematisch gevarieerd. Daarnaast werd standaard tijdmeting toegevoegd.

Resultaten optimalisering

Het probleem met de in sommige dyslexie instituten gebruikte foneem deletie taak is dat de
taak een sterk plafond effect vertoonde (Archief onderzoek diagnostiekgegevens: Blomert, 2005
appendix): Normaal lezende kinderen in groep 4 scoorden al hoog (gemiddeld 87% correct) met
een plafond in groep 6 (97% correct).

Bij de nu opnieuw geoperationaliseerde foneemdeletie taak (met pseudowoorden) ligt het
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accuratesseniveau lager in alle groepen. Geen enkele groep vertoont nu plafondeffecten. De
analyse van de reactietijden op deze taak (zie par. 3.4.2.) liet verder zien dat deze een eigen
bijdrage heeft naast accuratesse en daarmee de sensitiviteit van de meting verder verhoogt.

accuratesse foneem deletie (oud) Accuratesse foneem deletie (nieuw)

100
90
80

70 7}
—— | @O groep
60 || | garoep5 — mgroep 4
50 0 groep 6 mgroep 5
40 fgroep 6

30
20
10

dyslectici norm groep L&S problemen geen L&S problemen

Auditieve woordherkenning

Optimalisering: De vraag is of de in Nederland gebruikte auditieve woordherkenningstaak
van de Taaltest voor Kinderen (TvK: Van Bon &Hoekstra, 1982) ook daadwerkelijk
woordherkenning meet. Deze taak wordt in de diagnostische dyslexie praktijk vaak
gehanteerd als een taak voor het meten van ‘fonologische vaardigheden’, want dyslectici
presteren hier slecht op. Uit electrofysiologisch onderzoek is bekend dat auditieve
woordherkenning bij dyslectici normaal verloopt (b.v. Bonte & Blomert, 2004). De aard van
de stimuli in de TvK laat vermoeden dat hier de reden voor deze tegenstrijdigheid te vinden
is; de onvolledige woorden worden deel voor deel apart uitgesproken. Daarom werden de
items nu geconstrueerd op basis van geheel uitgesproken woorden, waarin daarna omissies
werden aangebracht.

Resultaten optimalisering:

Uit de resultaten van het diagnostiek archief onderzoek (Blomert, 2005) bleek dat kinderen
met dyslexie grote moeite met deze taak hadden en zelfs met 12 jaar nog niet presteren op
het niveau van de normgroep van 7-jarigen (zie figuur op pagina 26). De nieuwe auditieve
woordherkenning taak introduceerde items geconstrueerd op basis van natuurlijke spraak,
waarin omissies werden aangebracht. In deze taak werden geen verschillen tussen kinderen
met en zonder lees- en spellingproblemen gevonden.
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Het verschil tussen de twee taken wordt zeer waarschijnlijk veroorzaakt door het stimulus
design. De TvK-woordherkenning meet waarschijnlijk geen auditieve woordherkenning, maar
vraagt vooral meta-fonologische vaardigheden, waardoor dyslectici meer problemen hebben
met het uitvoeren van deze taak. Het huidige onderzoek bevestigt echter de
electrofysiologische breingegevens, zodat nu duidelijk is dat dyslectici geen auditieve
woordherkenning problemen hebben. Hiermee is auditieve woordherkenning op valide basis
van een positieve dyslexie indicator in een contra-indicator veranderd.
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3.5 Psychometrische betrouwbaarheid en validiteit nieuwe taken

De taken voor spellen, foneemdeletie en grafeem-foneemdeletie waren nieuw, konden niet
met bestaande gestandaardiseerde instrumenten worden vergeleken en zijn geintegreerd in
het onderzoek ten behoeve van inclusiecriteria. Daarom hier de betrouwbaarheid van deze
taken uitgesplitst naar accuratesse en snelheid en moeilijkheidsniveau. Omdat
spellingvaardigheden nog niet eerder zonder daadwerkelijk schrijven werden gemeten, wordt
hier ook de validiteit van deze operationalisatie geévalueerd.

Betrouwbaarheid

Van de 5 taken die voor het criterium onderzoek gebruikt zijn (leestaak, spellingstaak,
foneem deletie, grafeem-foneem assocatietaak en benoemtaak), verschaffen alleen de
spellingstaak, de foneemdeletie taak en de grafeem-foneem taak informatie per item. Van de
benoemtaak is geen iteminformatie beschikbaar, maar omdat bij deze taak elke lijst woorden
tweemaal wordt aangeboden (zelfde items andere volgorde) kan wel de correlatie tussen
eerste en tweede aanbieding worden berekend.

Cronbach’s alpha’s voor foneem deletie, grafeem-foneem associaties en spelling taak

Foneem deletie Grafeem-foneem Spellingstaak
associaties
accuratesse RT accuratesse RT accuratesse RT
groep 4 .882 .929 .863 918 .833 .929
groep 5 .839 .928 757 .937 .835 .941
groep 6 .831 .929 .766 .934 .803 .943

Benoemtaak: correlaties aanbieding 1 en 2

letters 1 en 2 ciffers 1en 2

groep 4 0.74 0.68
groep 5 0.71 0.71
groep 6 0.72 0.66

Validiteit van de digitale lees en spelling taken

De concurrente validiteit van de digitale lees- en spelling taken werd onderzocht door
deze te correleren met bestaande papier/pen/stopwatch lees- en spelling taken. De
prestatie op de digitale leestaak vertoont een zeer hoge correlatie met de EMT en de
Klepel. (.84 - .95). Woorden lezen correleert het hoogst met de EMT en pseudowoorden
lezen met de Klepel en valideert hiermee de digitale leestaak.

De digitale spelling taak correleert voldoende hoog met het Pl-dictee, gegeven de grote
verschillen in taak opzet en stimuli. Dit impliceert dat beide taken dezelfde cognitieve
vaardigheid (het toepassen van spellingskennis) meten. Een bezwaar tegen de validiteit
van de digitale spelling taak is dat de stimuli hierbij gelezen moeten worden, voordat het
spelling antwoord wordt gegeven. De hoge correlaties tussen de EMT en de digitale
spellingtaak lijken dit te bevestigen. Echter, het Pl-dictee, waarbij de stimuli auditief
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worden aangeboden en waar niet gelezen hoeft te worden, correleert even hoog of hoger met
de EMT (.62-.73).

Eerste conclusie: digitale en niet-digitale leestaken meten dezelfde eigenschap, digitale en
niet-digitale spellingtaak ook. Tweede conclusie: Leesvaardigheid en spellingsvaardigheid
meten in belangrijke mate dezelfde onderliggende variabelen. Derde conclusie: de digitale
spelling taak meet voornamelijk en in voldoende mate spelling vaardigheid. Vierde conclusie:
Dit betekent dat er nu een spelling paradigma ter beschikking is, waarmee spelling
vaardigheid gemeten kan worden in tijd, zonder dat deze meting gecontamineerd wordt door
de kwaliteit van de motorische vaardigheid!

Correlatie dig_jitale met niet-dig_jitale leestaken

Digitale leestaak

HF LF Pseudo
woorden woorden woorden totaalscore

groep 4

EMT 0.91 0.94 0.87 0.95
Klepel 0.76 0.82 0.86 0.84
groep 5

EMT 0.83 0.91 0.85 0.92
Klepel 0.70 0.82 0.88 0.84
groep 6

EMT 0.76 0.88 0.83 0.89
Klepel 0.67 0.80 0.88 0.85

HF = hoogfrequent, LF = laagfrequent

Correlatie digitale spelling taak met Pl-dictee en leestaak

Digit. Spelling Digit. spelling
accuratesse gemidd. RT
groep 4
Pl-dictee 0.72 -0.42
EMT 0.64 -0.46
Klepel 0.57 -0.56
groep 5
Pl-dictee 0.75 -0.58
EMT 0.61 -0.61
Klepel 0.57 -0.59
groep 6
Pl-dictee 0.68 -0.60
EMT 0.48 -0.58
Klepel 0.51 -0.58
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Vaststelling inclusiecriteria protocol diagnostiek

Het lees- en spellingniveau van de steekproef basisschoolleerlingen werd onderzocht.
Daarnaast werd onderzocht welke cognitieve variabelen van belang zijn om dyslexie te
typeren. Vervolgens werd ook onderzocht welke aspecten van deze cognitieve functies valide
en betrouwbaar gemeten kunnen worden om te komen tot sensitieve criteria voor dyslexie.

Vaststelling criterium voor ernst L&S problemen

Het is in Nederland een goede gewoonte, die past in de internationale context en ook
wetenschappelijk hout snijdt, om zowel het niveau van lezen als het niveau van spellen te
onderzoeken als het gaat om dyslexie. Dit betekent dat beide moeten worden opgenomen in
de ernstcriteria. Een goed criterium voor de ernst van de lees- en spellingproblemen
includeert op school zoveel mogelijk kinderen met een terechte verwijzing naar een DI en in
de diagnostiek zoveel mogelijk kinderen met ‘dyslexie’ en in beide gevallen zo min mogelijk
‘normale’ lezers. De bepaling van de ernstcriteria dient dus gericht te zijn op een optimale
verhouding tussen het aantal terecht geincludeerde kinderen en de ‘false positives’
(onterecht ingesloten) en de ‘false negatives’ (onterecht uitgesloten).

De steekproef basisschool leerlingen werd opgedeeld in een groep ‘normale’ lezers en
spellers en een groep leerlingen voor wie op grond van de vigerende schoolcriteria een
vermoeden van dyslexie werd vastgesteld (zie par. 3.2). Deze leerlingen werden verwezen
naar een dyslexie instituut voor een diagnostisch onderzoek. Om inzicht te verwerven in de
werking van diverse ernstcriteria worden verschillende in principe mogelijke criteria
toegepast op deze twee groepen in de steekproef.

Consequenties verschillende ernst criteria voor inclusie in schoolpopulatie

Lees- en spellingprestatie in ‘Vermoeden dyslexie’ Geen indicatie
percentielen N % N %

L<10% 155 84.24 85 5.81
L <16% 116 63.04 31 2.12
S<10% (acc of RT) 107 58.15 150 10.26
L<10% 6f S<10% (acc of RT) 144 78.26 167 11.42
L<10%  of

L<16% + S< 10% (acc of RT) 138 75.41 46 3.15
Totaal 184 100 1462 100

L= lezen, S=spellen, acc=accuratesse, RT = reactietijd (schoolinstrumentaria werden
gebruikt voor de groepsindeling wel/geen vermoeden). De vermelde lees- en
spellingscriteria zijn gebaseerd op de taken afgenomen t.b.v. het criteriumonderzoek
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Indien als criterium alléén lezen wordt genomen (score bij laagste 10%) worden maar weinig
‘normale’ kinderen geincludeerd. Blijkbaar een redelijk goed criterium, ware het niet dat de
inclusie rekening moet houden met lezen én spellen. Kinderen met matige leesproblemen maar
wel ernstige spellingproblemen worden in de kliniek regelmatig gesignaleerd en gediagnosticeerd
als dyslectisch (zie Archiefonderzoek diagnostiek, Blomert, 2005 Appendix), maar zouden op
deze manier buiten de boot vallen (in deze steekproef nog altijd 12%).

Indien als criterium alléén spellen wordt gebruikt, worden ook veel ‘normale’ kinderen
geincludeerd; minstens 10%. Alleen spellen als criterium is dus ongeschikt. In navolging van de
Stichting Dyslexie Nederland is het gewoonte geworden dyslexie te beschrijven als “lees- en/of
spellingproblemen” (Van der Leij et al, 2003). Daarom onderzochten wij ook de consequentie van
het criterium Leesscore bij laagste 10% &f Spellingsscore bij laagste 10% (acc of RT). Dit
criterium leidt tot een ‘false positives’ inclusie van ruim 11% ‘normale’ kinderen.

Het prevalentie onderzoek uit 2002 en het archiefonderzoek dyslexie diagnostiek uit 2004
(Blomert, 2005) lieten zien dat bijna alle kinderen die ernstige leesproblemen vertoonden 66k
spellingproblemen hadden (ongeveer 95%). Andersom is dit niet het geval: ongeveer 25%
vertoonde spellingproblemen zonder leesproblemen. Dus het criterium L<10% heeft het laagste
‘false positive’ percentage en voldoet ook aan de eis tot inclusie van zowel lezen als spellen. Dit
criterium sluit echter kinderen met matige leesproblemen maar wel ernstige spellingproblemen
uit. Daarom is een gecombineerd criterium de meest optimale ernstmaat voor de inclusiecriteria
voor dyslexie:

* lezen: binnen laagste 10% o6f

* lezen: binnen laagste 16% + spellen laagste 10% accuratesse en/of snelheid.

Dit criterium includeert 75% van de kandidaten verwijzing DI die op de scholen werden
gesignaleerd en slechts 3% van de niet-doorverwezen ‘normale ’kinderen. Het aldus verkregen
ernstcriterium voor lees- en spellingproblemen:

* voldoet aan de lees- en spellingkenmerken van dyslexie

* optimaliseert de verhouding terecht ingesloten kinderen ten opzichte van de onterecht in- en
uitgesloten kinderen in een basisschool populatie

Dit criterium voor de ernst van dyslexie dient nu aangevuld met een cognitief criterium om een
adequaat inclusiecriterium voor dyslexie te construeren.

Verantwoording Cognitief Criterium (Dyslexie Index)

De steekproef basisschool leerlingen liet zien dat het aantal zwakke lezers en spellers op een niet
geringe proportie scholen in een redelijk representatieve steekproef ruim boven de 10% ligt.
Uitgaande van een prevalentie van gemiddeld 4% in de populatie, betekent dit dat een dyslexie
indicatiestelling op grond van een lees- en spelling criterium alléén eenillusie is. In het verleden
heeft men internationaal en ook in Nederland dit lastige en uitermate reéle probleem geprobeerd
op te lossen door het intelligentieniveau in te voeren als een voor lezen en spellen extern
criterium. De resulterende discrepantiedefinitie van dyslexie betekende dat men pas dyslectisch
verklaard kon worden, indien er een significante discrepantie bestond tussen het werkelijke
leesniveau en het verwachte leesniveau op grond van Q. Deze definitie is niet houdbaar
gebleken en werd verlaten (voor een dyslexie over 1Q en dyslexie zie Blomert, 2005). Nu was er
echter geen criterium meer om zwakke lezers te onderscheiden van dyslectici.
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Helaas heeft men in Nederland verzuimd daarna invulling te geven aan de aldus ontstane
vervaging van de grens tussen slechte lezers en dyslexie (zie bijv. Van der Leij et al, 2003). De
toevoeging van ‘heel ernstig’, ‘langdurig’ of ‘hardnekkig’ hielp ook niet, daar dit ook opgaat voor
veel zwakke lezers. In internationale definities is wel besloten het onderscheid tussen slechte
lezers en dyslexie weer in te vullen door discrepanties tussen lezen en leesgerelateerde
cognitieve variabelen en andere cognitieve vaardigheden te formuleren (Reid Lyon et al., 2003).
Deze benadering vormde een verbetering op de IQ benadering, daar nu direct aangesloten werd
bij cognitieve verwerkingsvariabelen, waarvan we weten dat die ook daadwerkelijk een
belangrijke rol spelen bij leren lezen. Het probleem werd echter niet geheel opgelost, daar in de
internationale definitie alleen fonologische problemen expliciet werden opgenomen. Inmiddels
weten we dat die fonologische en aanverwante problemen meerdere fenotypische
verschijningsvormen kunnen hebben. Het cognitieve probleem bij dyslexie kan daardoor multi-
factorieel van aard zijn (zie Blomert, 2005). Indien er sprake is van meerdere aangedane factoren
zijn dit wel nog steeds belangrijke taalfactoren die gerelateerd zijn aan leren lezen. Een mogelijke
oplossing uit dit probleem van afbakening lijkt daarom gelegen in een verdere specificering van
het cognitief fonologische probleem dat zich op meerdere wijzen kan uiten. Op grond van de
literatuur en het voorafgaande onderzoek konden we nu 3 cognitieve variabelen selecteren (voor
de verantwoording van de gekozen cognitieve factoren zie par. 3.2), die voldoen aan deze
empirische en theoretische beperkingen.
De prestatie op elk van deze cognitieve vaardigheden wordt vastgesteld door het meten van
twee relatief onafhankelijke parameters van deze prestatie, die in voorafgaand onderzoek
werden gevalideerd (zie vorige paragraaf). Zo ontstaan 6 dyslexie-indicatoren: 3 cognitieve
variabelen met elk twee parameters waarop de prestatie wordt gemeten:
¢ Foneem deletie

o  Snelheid

o Accuratesse
¢ Grafeem-foneem associaties:

o  Snelheid

o Accuratesse:
¢ Benoemsnelheid:

O Letters

o Cijfers
Het is nu zaak om nader te bepalen wat een goed pathologie criterium zou kunnen zijn.
Voor de bepaling van dit cognitieve criterium werd weer gebruik gemaakt van de steekproef
basisschoolleerlingen. De groepen kinderen die werden gebruikt voor het bepalen van de
lees- en spellingcriteria zijn nu echter opnieuw gedefinieerd op grond van dit nieuwe L&S
criterium. Dit betekent dat er nu een groep echte ‘normale’ lezers en spellers zijn zonder L&S
problemen, en een groep met expliciete L&S problemen. In deze twee groepen werden de
effecten van verschillende cognitieve criteria onderzocht. Het blijkt dat de geselecteerde
cognitieve variabelen voor dyslexie indicatie goed differentiéren. Bijna 70% van de normale
lezers heeft geen problemen op deze variabelen, 20% vertoont problemen bij slechts 1 van de
indicatoren en minder dan 10% vertoont problemen bij enkele indicatoren, let wel, zonder dat
er sprake is van ernstige lees- en spellingproblemen. Daarentegen vertoont bijna 90% van de
op school gesignaleerde ernstig gestoorde lezers en spellers problemen bij minimaal 1
indicator en de helft bij meerdere indicatoren.
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Consequenties verschillende cognitieve criteria voor dyslexie inclusie

Aantal cogn. ‘vermoedelijke’
indicatoren zwak = dysl. op school mét ‘normaal’
prestatie < 10% in L&S problemen (géén L&S problemen)
normpopulatie) n=149 n=1400

% %
0 12.4 }47.4 68.9 }90.8
1 35.0 21.9
2 29.2 7.5
3 13.1 1.2
4 6.6 |} 52.6 05192
5 29 0
6 0.7 0
Totaal 100% 100%

De grens voor cognitieve pathologie kan echter niet bij uitval op een dyslexie indicator worden
gelegd, daar dan ook 30% van de normale lezers binnen deze grens zou vallen. Wanneer
echter de grens bij minimaal 2 zwakke indicatoren gelegd wordt, verschuift dit aantal naar nog
geen 10% normale lezers. Wanneer de grens nog hoger gelegd zou worden (minimaal 3
zwakke indicatoren), zou slechts 1.7% van de normale lezers een cognitief deficiet vertonen.
Echter, dit criterium lijkt te streng, omdat op deze manier ook slechts 23% van de
doorverwezen kinderen ‘met vermoedelijke dyslexie’ een positieve dyslexie index krijgt.
Gegeven een dyslexie prevalentie van rond de 4% lijkt dit criterium echter een fors aantal
‘false negatives’ te produceren. Een criterium van minimaal 2 indicatoren lijkt dan te prefereren
daar het percentage geincludeerde kinderen dan binnen de marges van de prevalentie
schatting blijft en het percentage ‘false positives’ (in dit geval de ‘echte, want geen L&S
problemen)’ minder dan 10% bedraagt. Op grond van deze analyse wordt het cognitief
criterium (Positieve dyslexie index) voor dyslexie vastgesteld op minimaal 2 van de 6 dyslexie-
indicatoren zwak (laagste 10%).

Validiteit van de criteria voor de cognitieve dyslexie index

In principe zijn de criteria voor dyslexie inclusie nu vastgesteld. De vaststelling van de
cognitieve factoren als criterium voor dyslexie is nieuw en vraagt daarom om een validering
in een groep dyslectici die voldoen aan de nu gestelde inclusiecriteria. Het is m.n, relevant
om te onderzoeken of de keuze om drie kern dyslexie variabelen te kiezen ook effectief is of
dat een traditionele beschrijving in bijvoorbeeld L&S problemen + fonologische problemen
had kunnen volstaan.
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Subjecten

De steekproef dyslectici werd samengesteld uit kinderen die in de basissteekproef
voorkwamen en vervolgens doorgestuurd werden naar een dyslexie instituut aangevuld met
kinderen die direct door hun ouders bij het DI werden aangemeld. Alle in het onderzoek
opgenomen kinderen voldeden aan de nieuwe protocol criteria met betrekking tot L&S
problemen + positieve dyslexie index.

Steekproef t.b.v. validiteit dyslexie index

Aantal %
groep 4 40 36.0
groep 5 36 324
groep 6 35 31.5
totaal 111 100.0

Uitval op cognitieve indicatoren

Voor dit onderzoek werden de scores op de taken (6 indicatoren) ingedeeld in
prestatieniveaus gebaseerd op het betreffende klasniveau in de normpopulatie.
¢ zwak = score hoort bij laagste 10% van het klasniveau (percentiel <10)

* beneden gemiddeld = laagste 16% (percentiel 10-16)

* gemiddeld= gemiddelde range (percentiel 16-84)

* boven gemiddeld = hoogste 16% (percentiel 84-90)

* hoog = hoogste 10% (percentiel > 90)

Aantal dyslectici per prestatieniveau op de 3 cognitieve variabelen
Foneem Deletie

accuratesse Reactietijd

aantal % Aantal %
Zwak (<10%) 65 58.6 58 52.3
Ben. Gem. (10-16%) 8 7.2 10 9.0
Gemiddeld (16-84%) 38 34.2 37 33.3
boven gem. (84-90%) 0 0.0 4 3.6
Hoog (>90%) 0 0.0 2 1.8
Totaal 111 100 111 100

Grafeem-foneem associaties

accuratesse Reactietijd

aantal % aantal %
Zwak (<10%) 45 41.7 27 24.3
Ben. Gem. (10-16%) 12 11.1 9 8.1
Gemiddeld (16-84%) 48 44 .4 60 541
boven gem. (84-90%) 3 2.8 2 1.8
Hoog (>90%) 0 0.0 10 9.0
Totaal 108 100 108 100

* totaal aantal wijkt af vanwege missing values
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Snel Benoemen

RAN letters RAN cijfers
aantal % aantal %
Zwak (<10%) 46 41.8 61 55.0
Ben. Gem. (10-16%) 12 10.9 7 6.3
Gemiddeld (16-84%) 49 44.5 43 38.7
boven gem. (84-90%) 1 0.9 0 0.0
Hoog (>90%) 2 1.8 0 0.0
Totaal 110* 100 111 100

* totaal aantal wijkt af vanwege missing values

De resultaten laten zien dat dyslectici niet allemaal problemen ondervinden met één en dezelfde
speciale cognitieve vaardigheid. Tegelijkertijd is het duidelijk dat de meeste dyslectici zich in het
benedengemiddelde segment van de populatie bevinden voor elke variabele. Dit geldt zowel voor
accuratesse als voor snelheid. Het valt op dat er enkele dyslectici (9%) blijkbaar zeer snel reageren
bij de grafeem-foneemtaak. Inspectie van de individuele gevallen laat zien dat voor 6 van deze
individuen een normale speed- accuracy trade-off geldt (hoe sneller, hoe onnauwkeuriger) en
slechts 3 individuen afwijken in de zin dat ze gemiddeld scoren en toch snel zijn.

Uitval op cognitieve variabelen

Het is nu de vraag of dyslectici over het algemeen problemen vertonen met één specifieke
cognitieve vaardigheid of dat zij vaker zwak presteren op meerdere cognitieve variabelen. Van elke
cognitieve variabele worden twee parameters gemeten. Bij foneem deletie en grafeem-foneem
associaties bestaan deze uit accuratesse en gemiddelde reactietijden. Bij snel benoemen bestaat
de variabele uit twee snelheidsmetingen van twee factoren: letters en cijfers. Om bij elke cognitieve
vaardigheid één variabele te creéren, worden reactietijden en accuratesse in combinatie
onderzocht.

Fonologische vaardigheden niveau: RT en acc

Aantal %
1=beiden zwak 33 29.7
2=één zwak 57 51.4
3=minstens één ben gem, geen van beide zwak 7 6.3
4= beiden gemiddeld 14 126
5= minstens 1 boven gem/hoog, ander gem 0 0
Totaal 111 100.0
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1=beiden zwak

2=één zwak

3=minstens één ben gem, geen van beide zwak
4= beiden gemiddeld

5= minstens 1 boven gem/hoog, ander gem

Totaal

Snel benoemen niveau: RT Letters en RT Cijfers

1=beiden zwak

2=één zwak

3=minstens één ben gem, geen van beide zwak
4= beiden gemiddeld

5= minstens 1 boven gem/hoog, ander gem

Totaal

Aantal %
9 8.3

54 50.0

13 12.0

29 26.9

3 2.8

108 100.0
Aantal %
30 27.3

46 41.8

8 7.3

24 21.8

2 1.8

110 100.0

Specifieke uitvalspatronen

Komt het vaak voor dat kinderen wel voldoen aan het criterium’uitval op 2 factoren’,
waarbij echter de uitval beperkt blijft tot 1 cognitieve variabele?

Dyslectici met 2 cognitieve factoren zwak (n=57)

Aantal %
Alléén foneem deletie beiden factoren zwak 8 14.0
Alléén grafeem-foneem ass. beiden factoren zwak 0 0
Alléén benoemen beide factoren zwak 8 14.0
Op meer dan 1 variabele zwak 41 720
Totaal 57 100.0

Slechts 57 kinderen hebben op 2 cognitieve factoren een zwakke score; hiervan vertonen 41
kinderen uitval op meerdere cognitieve variabelen.

Ook bij kinderen met 3 of 4 factoren zwak is het patroon van uitval onderzocht.
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Dyslectici met 3 factoren zwak (n=29)

Aantal %
Foneem deletie beide factoren zwak, plus een 9 14.0
andere factor :
G-F associaties beide factoren zwak, plus een 2 0
andere factor
Benoemen beide factoren zwak, plus een 9 14.0
andere factor )
Op drie verschillende variabelen zwak 9 72.0
Totaal 29 100.0
Dyslectici met 4 factoren zwak (n=15)

Aantal %
Foneem deletie beide factoren zwak, plus een 3 14.0
factor GF en een factor benoemen :
G-F associaties beide factoren zwak, plus een 4 0
factor foneem deletie en een factor benoemen
Benoemen beide factoren zwak, plus een 3 14.0
factor foneem deletie en een factor GF ’
FD en RAN beide factoren zwak 5 720
Totaal 15 100.0

Nieuwe evidentie ten behoeve van Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling 2.0

Om verder inzicht te krijgen in de mate waarin kinderen met ernstige dyslexie op verschillende
dyslexie-typerende cognitieve variabelen uitval vertonen, zijn de resultaten bestudeerd van twee
cohorten van kinderen waarbij volgens het PDD&B diagnostisch onderzoek is verricht in verband
met een vermoeden van ernstige dyslexie. Cohort 1 omvat N=1918 kinderen is beschikbaar gesteld
door het IWAL. Cohort 2 omvat N=5038 kinderen en is beschikbaar gesteld door het Regionaal
Instituut Dyslexie (RID). De data zijn gebaseerd op kinderen met scores op zes dyslexie-typerende
maten, te weten foneem deletie snelheid en nauwkeurigheid, grafeem-foneem associaties snelheid
en nauwkeurigheid, RAN letters en cijffers.

Onderstaande tabellen geven het percentage weer van kinderen met een diagnose ernstige dyslexie
conform de criteria van het PDD&B, die slechts op één cognitief domein uitval vertonen dan wel op
meerdere cognitieve domeinen uitval vertonen (waarbij uitval een prestatie binnen de laagste 10%
van de criteriumgroep betreft).
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Cohort 1:

100%
30%
80%
10%
60%
a0%
40%
30%
20%

0%
0%

Cohort 2:

100%
30%
80%
10%
B0%
0%
40%
30%
20%

10%
0%

ernstig dyslexie

ernstig dyslexie
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uitval op | cognitief
domein

uitval op meerdere
cognitieve domeinen

uitval op | cognitief
domein

uitval op meerdere
cognitieve domeinen

Uit de data valt op te maken dat 9 van de 10 kinderen met een diagnose ernstige dyslexie uitval
hebben op meer dan één dyslexie typerende variabele. Bovendien is de robuustheid van de
verhouding tussen de diagnostiek-steekproeven van twee verschillende zorginstellingen opvallend

sterk.

Discussie

Deze analyse van het cognitieve uitvalpatroon van dyslectici valideert de keuze om meerdere kern
dyslexie indicatoren in het inclusiecriterium op te nemen. Het komt weinig voor dat dyslectici slechts
op een cognitieve variabele zwak zijn. In de grote meerheid betreft het problemen die terug te vinden
zijn in meerdere cognitieve kern dyslexie variabelen.
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4.4 Vaststelling en betekenis inclusiecriterium voor dyslexie

Nu de sensitiviteit, betrouwbaarheid en validiteit van de dyslexie inclusie criteria werden
vastgesteld, worden deze hier nog eens samengevat en voorzien van een interpretatie. Een
positieve indicatiestelling dyslexie kan alleen volgen indien voldaan is aan de volgende
criteria:
¢ lezen: binnen laagste 10% o6f
* lezen: binnen laagste 16% + spellen binnen laagste 10% accuratesse en/of snelheid.
® positieve dyslexie index:

= fonologische verwerking: accuratesse én snelheid

= grafeem-foneemassociatie: accuratesse én snelheid

® snel serieel benoemen: cijfers én letters

= criterium: testprestatie in de laagste 10% op = 2 van de 6 dyslexie indicatoren =

positieve indicatie dyslexie.

Een positieve indicatie op grond van deze criteria beantwoordt de vraag of er sprake is van
ernstige dyslexie. Nauwkeuriger: met behulp van deze criteria wordt vastgesteld of er sprake
is van een ernstige vorm van dyslexie, zodanig dat op grond hiervan een behandeling in de
gespecialiseerde zorg is geindiceerd.
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Toetsen van de inclusiecriteria in de praktijk

Nu de criteria voor dyslexie inclusie zijn vastgesteld kunnen we onderzoeken wat de effecten
van deze criteria zijn in de schoolpopulatie en in de populatie kinderen die aangemeld
worden via de school en de ouders bij een gespecialiseerd dyslexie instituut in de
zorgpraktijk. Om de effecten in de schoolpraktijk te toetsen werd de steekproef
basisschoolleerlingen gebruikt. Om de effecten bij een DI te toetsen werd de steekproef van
doorverwezen kinderen uit de schoolsteekproef aangevuld met kinderen, die direct door de
ouders zelf werden aangemeld bij dit DI.

Effecten inclusiecriteria in de schoolpopulatie

Effect van L&S criterium in de schoolpopulatie

Aantal doorverwezen en niet-doorverwezen kinderen met lees en spellingproblemen

GEEN L&S WEL L&S
Doorverwezen (n=183) 45 (24.6%) 138 (75.4%)
‘normaal’ (n=1460) 1414 (96.8%) 46 (3.2%)

™ 3 Kinderen (2 doorverwezen en 1T normaal) zijn de lees- en spellingsgegevens niet compleet

Cognitieve dyslexie index in de schoolpopulatie

Aantal doorverwezen en niet-doorverwezen kinderen met positieve dyslexie index

Basisschool
steekproef L & S problemen NEGATIEF POSITIEF totaal
Doorverwezen GEEN 35 (77.8%) 10 (22.2%) 45
n=182
( WEL) 65 (47.4%) 72 (52.6%) 137
normaal GEEN 1285 (90.7%) 129 (9.3%) 1414
(n=1460)

WEL 27  (58.7%) 19  (41.3%) 46

* 1 doorverwezen kind niet voldoende gegevens over dyslexie indicatoren

Resultaten stap 1 en 2
e 72 verwezen lin: L&S uitval + positieve Dysl Index — Ernstige Dyslexie
. 1283 lIn niet verwezen, geen L&S uitval + Neg Dysl Index — Normale lezer

Correctie Dyslexie Index wegens contra-indicatie / co-morbiditeit

Op grond van de huidige schoolcriteria verwezen wij 184 kinderen als ‘vermoedelijk
dyslexie’ naar een DI. Het blijkt dat 72 kinderen (39%) van deze steekproef doorverwijzingen
ernstig dyslectisch genoemd worden volgens de nieuwe inclusiecriteria (L&S uitval + Pos
Dysl Index). Nu moet nog onderzocht of er sprake is van andere problematiek die de
diagnose zou kunnen wijzigen/beinvloeden (contra-indicatie). Hiertoe werd onderzocht of er
kinderen waren in de naar een DI verwezen groep die wel voldoen aan de inclusiecriteria,
maar toch niet de diagnose dyslexie kregen bij het DI.
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Het bleek dat 14 van de 72 kinderen (19.2%), die voldoen aan de inclusiecriteria voor ernstige
dyslexie GEEN diagnose dyslexie heeft gekregen bij het DI vanwege andere problematiek (7
algemene leerproblemen, 3 gedragsproblematiek, 3 aandachtsproblematiek, 1 onvoldoende
onderwijs).

Kinderen positief op school screening en verwezen aar DI

Dysl Geen dysl
) diagnose diagnose [ ) 33
NEG 21 (60%) 13 (37.1%) 1(2.8%) 35
GEEN (n=45)
POS 7 (70%) 2 (20%) 1 (10%) 10
NEG 47 (72.3%) 13 (20%) 5(7.69%) 65
WEL (n=137)
POS 53 (73.6%) 14 (19.4%) 5 (6.9%) 72
Totaal 128 42 12 182

In onderstaande figuur staat schematisch weergegeven hoeveel kinderen met uitval op de screening
wel/niet de indicatie dyslexie hebben gekregen volgens het protocol.

Effecten inclusiecriteria op kinderen positief op school screening

B geen uitval op
diagn. L&S crit

27% | positieve dyslexie
index, geen
co-morbiditeit

@ positieve dyslexie
index, contra-ind

geen positieve
dyslexie index,
contra-ind

[] geen positieve
dyslexie index

8%
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Vergelijking screening school, protocol-indicatie en DI-diagnose

Om te zien in hoeverre de drie meetinstrumenten: de screening, het protocol en het
Dyslexie Instituur overeenkomen, is gekeken naar de false positives/negatives op elk van de
intrumenten.

School Protocol (L&S + DI - diagnose Aantal

Screening pos. dysl index)
+ + + 53
+ + - 14
+ - + 75
+ - - 28
- + Nwvt** 19
- - Nvt** 1441

** kinderen met negatieve screening zijn niet op het dyslexie instituut getest, dus DI-diagnose
niet bekend

* 53 kinderen met positieve screening, pos protocol dyslexie indicatie, positieve dyslexie
diagnose bij DI — correcte indicatie dyslexie
* 14 kinderen met positieve screening, positieve dyslexie indicatie, maar geen diagnose
dyslexie op instituut vanwege andere/bijkomende problematiek — false positives
inclusiecriteria indien niet gecorrigeerd voor contra-indicaties
* 1441 kinderen geen doorverwijzing, geen dyslexie indicatie — correcte negatieve
screening
* 28 kinderen positieve screening, maar geen indicatie dyslexie op protocol én geen
diagnose dyslexie — false positives school screening
* 19 kinderen niet opgepikt tijdens screening, maar wel dyslexie-indicatie op protocol —
false negatives school screening
e 75 doorverwezen kinderen kregen de diagnose dyslexie bij DI, maar hadden geen uitval
op L&S criterium (28 lin) of een negatieve dysl index (47).
Het feit dat deze kinderen GEEN indicatie dyslexie op het protocol krijgen wil niet zeggen dat
ze niet dyslectisch zijn; het zegt alleen dat hun lees- en spellingproblemen of hun cognitieve
uitval niet ernstig genoeg is om te voldoen aan de indicatie dyslexie zoals vastgelegd in het
protocol. Het zegt daarmee dat een indicatie voor behandeling in de zorg niet automatisch
hoeft te volgen.

Samenvatting

Van de totale steekproef van 1716 basis schoolleerlingen bleken uiteindelijk 53 kinderen

te voldoen aan de protocol criteria voor indicatiestelling dyslexie. Dit komt overeen met 1/3
van de kinderen die positief scoorden op de school screening en dit komt neer op 3% van de
onderzochte steekproef. De prevalentieschatting van dyslexie in Nederland is 4% en hiermee
valt de gedetecteerde en geincludeerde populatie ernstig dyslectische kinderen binnen de
marges van de prevalentieschattingen. De precieze resultaten staan weergegeven in de figuur
op pagina 42.
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Effecten van school screening en protocol criteria

totaal: 1716 lin

T,

geen kandidaat doorverwijzing:
1520 lIn (89%)

|

kandidaat doorverwijzing:
196 Iin (11%)

geen goede
andere beheersing
problematiek:  Nederlands :
geen 53 lin (3%) 51in

onderzoek :

/ N\

met ernstige  zonder ernstige

L&S L&S problemen:
problemen: 29 lin
24 lin
ontbrekende geen Wel L&S ontbrekende
gegevens: L&S uitval: uitval: gegevens:
11in 45lIn 46 lin 21in
ontbrekende Neg Pos
gegevens: Dysl Index: Dysl Index:
11 65 lin 129 lin

ontbrekende  Wel contra-
gegevens: ind.:

51in 14 1In
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Beslissingsstrategie m.b.v. protocol diagnostiek
(kinderen met missing values stapsgewijs weggelaten)

preselectie op school: Doorverwijzingen:
184 lin (11%)

IAN

STAP 1: L&S criterium WEL L&S: GEEN Ls;s:
(ontbrekende gegevens: 1lin) 1?:()/")“ 45 lin (3%)
(1)

_ POS NEG
STAP 2: Dyslexie Index Dysl Index: Dysl Index:

(ontbrekende gegevens: 1lin) 72 lin (4.1%) 65 IIn (3.8%)

STAP 3: contra-indicatie: Geen Wel Contra-
(ontbrekende gegevens: 5lin) contra-ind.: ind.:
53 1In (3.0%) 14 1in (0.8%)

B screening +
indicatie dyslexie

Bscreening + comorbiditeit

O screening + geen pos
dysl index

B screening + geen uitval
op L&S criterium

O screening

89%
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Effectiviteit protocol criteria bij scholen met grote aantallen slechte lezers

Het aantal kinderen met lees- en spellingproblemen varieert sterk tussen scholen.

Daardoor verschilde het percentage doorverwijzingen per school ook vrij sterk. Er zijn scholen
waar slechts 5% van de kinderen in aanmerking kwam voor doorverwijzing, terwijl op andere
scholen 15-25% kinderen een doorverwijzing kregen. De prevalentieschatting van dyslexie is
4%. Daarom rijst het vermoeden dat er andere redenen zijn voor het hoge percentage lees- en
spellingproblemen op sommige scholen, zoals kwaliteit onderwijs, schoolsysteem, sociaal-
economische status en opleidingsniveau ouders, etc.

De indicatie-stelling dyslexie volgens het protocol let niet alleen op lees- en
spellingproblemen, maar ook op cognitieve vaardigheden. Het zou kunnen dat deze iets
minder beinvloedbaar zijn door externe factoren als de eerdere genoemde kwaliteit onderwijs,
schoolsysteem, sociaal-economische status en opleidingsniveau ouders, etc. Als dit zo is, zou
men mogen verwachten dat de indicatie dyslexie volgens het protocol een nivellerende
werking heeft op de grote variatie in aantallen probleemkinderen volgens de school screening
criteria. In tabel staan zowel de percentages kinderen die positief waren op de screening en
het percentage dat een positieve dyslexie indicatie kreeg per school. Het lijkt erop dat de
toevoeging van een cognitieve dyslexie index aan de inclusiecriteria voor dyslexie inderdaad
een nivellerend effect heeft op het aantal kinderen dat een dyslexie indicatie krijgt per school.
Op de meeste scholen is volgens het protocol max. 6% dyslectisch. Er zijn twee scholen
waarbij meer dan 6% dyslectisch is. Een van deze scholen is erg klein, waardoor percentages
een vertekend beeld kunnen geven. De andere school is een van de scholen in Nederland die
getypeerd worden als ‘inclusief onderwijs’. Dit betekent dat kinderen die op andere scholen
een verwijzing naar een bijzondere school zouden krijgen op deze school blijven. Dit zou
samen kunnen hangen met het relatief hoge percentage kinderen dat positief scoort op zowel
het L&S als het cognitieve criterium.

Overzicht effect van protocol criteria op de school screening per school

Aantal School uitval dyslexie %
kinderen screening:Aantal % L&S % uitval  protocol  ernstige
school total doorverwezen doorverwezen criteria L&S criteria dyslexie
school 1 126 7 5.56 4 3.17 2 1.6
school 2 118 10 8.47 8 6.77 6 5
school 3 117 5 4.27 2 1.7 0 0
school 4 135 8 5.93 8 5.92 2 1.5
school 5 102 9 8.82 7 6.86 1 1
school 6 133 13 9.77 5 3.76 2 1.5
school 7 345 40 11.59 30 8.69 21 6
school 8 83 8 9.64 6 7.22 3 3.6
school 9 37 10 27.03 4 10.8 1 2.7
school 10 141 12 8.51 10 7.09 4 2.8
school 11 47 6 12.77 6 12.77 5 10
school 12 169 30 17.75 25 14.79 10 5.9
school 13 163 26 15.95 23 141 15 9

Dyslexie protocol criteria = L&S problemen + positieve dyslexie index).
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De resultaten laten overtuigend zien dat het percentage kinderen met een positieve dyslexie
indicatie veel lager ligt dan het percentage kinderen met lees- en spellingproblemen. Het is
dus noodzakelijk om een cognitieve index in een diagnostisch protocol op te nemen om
onderscheid te kunnen maken tussen kinderen met dyslexie en kinderen met lees- en
spellingproblemen door andere redenen.

Het percentage kinderen dat positief is op de school screening criteria schommelt per school
tussen 4 en 27%; het percentage kinderen dat positief scoort op de protocol inclusiecriteria
varieert tussen 1 en 6 % voor de normale basisscholen. Als ook de school met integraal
onderwijs en de school met bijna uitsluitend rugzakkinderen wordt meegerekend varieert dit
percentage tussen 1 -10%.

Effect inclusiecriteria in gespecialiseerde dyslexie praktijk (DI)

Steekproefgegevens van het DI

Om een steekproef van een voldoende aantal dyslectici te verkrijgen, werden naast de
doorverwezen kinderen van de participerende scholen ook kinderen onderzocht die
rechtstreeks bij een DI werden aangemeld door hun ouders. Wij onderzochten deze kinderen
met dezelfde taken die ook werden afgenomen bij alle schoolkinderen. Dit onderzoek werd
afgenomen naast de normale diagnostiek door de diagnosticus van het RID. Deze
diagnosticus werd niet geinformeerd over de resultaten van het kind op de onderzoekstaken.
Bij deze kinderen is vooraf géén selectie gemaakt; alle ouders die het vermoeden hebben dat
hun kind dyslexie heeft, kunnen zich bij een DI aanmelden. Aan alle kinderen van groep 4, 5
en 6 die zich in de periode januari 2005-november 2006 aanmeldden bij het DI werd gevraagd
te participeren aan het onderzoek. In deze periode meldden zich 141 kinderen van groep 4, 5
en 6 bij het DI en dezen gaven toestemming voor deelname aan het onderzoek. Van 19
kinderen zijn geen complete gegevens beschikbaar. Van 4 kinderen missen lees- en
spellinggegevens, van 6 kinderen is te weinig informatie bekend over de cognitieve variabelen
en bij 5 kinderen is geen diagnose bekend. Van 4 kinderen missen meerdere variabelen. Om
de analyses overzichtelijk te houden, zijn deze 19 kinderen uit verdere analyses gehouden.

Steekproef direct bij Dl aangemelde kinderen met ‘vermoedelijke dyslexie’

Groep Aantal Leeftd in mnd (gem, % Jjongen/meisje
SD)
4 55 99.51 (5.5) 69.1/30.9
5 45 109.80 (6.6) 64.4/35.6
6 22 124.50 (8.3) 7271 27.3
Totaal 122 107.81 (11.2) 68.0/ 32.0

Toepassing school screening criteria op DI-steekproef

Er is geen voorselectie gemaakt op de aanmeldingen bij het DI en kinderen hoeven geen
screening te ondergaan. Omdat bij het DI dezelfde lees- en spelling instrumentaria werden
afgenomen (EMT, Klepel, Pl-dictee) als op de scholen bij de screening, is het mogelijk te
bepalen wie voldoen aan onze screeningscriteria. Op deze manier wordt deze
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klinische steekproef vergelijkbaar met de schoolpopulatie. Er zijn echter geen kwalitatieve
schoolgegevens van de leerlingbegeleider beschikbaar. Daarom werden alleen de prestaties
op de screeningstaken onderzocht en ingedeeld in drie categorieén:
1. Uitval op screening:

e 2/3 criterium taken zwak (<10%)

* 1 criterium test zwak, 2 beneden gemiddeld (<25%)
2. Matige uitval:

* alleen lezen zwak

¢ 1 criterium test zwak, 1 beneden gemiddeld

* alle taken beneden gemiddeld
3. Geen uitval op screening:

¢ alleen spellen zwak

* max 2 taken beneden gemiddeld, geen taak zwak.

DI steekproef ingedeeld volgens school screening criteria

Uitval op school Aantal percentage
screening
ernstig 79 64.8
wel matig 11 9.0
32 26.2
geen
Totaal 122 100.0

Omdat we niet over kwalitatieve informatie van de scholen of leerlingvolgsysteem gegevens
beschikten, is het niet mogelijk te besluiten of de kinderen die matig scoren op de screening
wel of niet aan de school doorverwijzingscriteria voldoen. Daarom krijgen deze kinderen
ondanks matige uitval op de screening toch een positieve screening indicatie.
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5.3 Toetsing dyslexie inclusiecriteria in een klinische populatie

L&S screening en protocol criteria in DI populatie

Uitval op screening GEEN L&S WEL L&S
Wel (n=90) 26 (28.8%) 64 (72.2%)
Geen (n=32) 30 (93.8%) 2 (6.3%)

Cognitieve dyslexie index in de DI-populatie

Uitval op screening L&S problemen NEGATIEF POSITIEF totaal
GEEN 17 9 26
Wel (n=90)
WEL 25 39 64
GEEN 24 6 30
Geen (n=32)
WEL 2 0 2

Correctie dyslexie index door contra-indicatie

Diagnoses binnen klinische populatie met POSITIEVE school screening (n=90)

Dysl Geen dysl
Dyslexie Index diagnose diagnose fotaal
NEG 17 0 17
GEEN L&S (n=26)
POS 8 1 9
NEG 24 1 25
WEL L&S (n=64)
POS 39 0 39
88 2 a0

Totaal

Diagnoses binnen klinische populatie met NEG screening (n=32)

Dysl Geen dysl
Dyslexie Index diagnose diagnose fotaal
NEG 13 11 24
GEEN L&S (n=30)
POS 6 0 6
NEG dysl index 2 0 2
WEL L&S (n=2)
POS dysl index 0 0 0
21 11 32

Totaal
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Vergelijking screening school, protocol-indicatiestelling en DI-diagnose

Ook bij de klinische populatie is gekeken naar het aantal false positives en false negatives op
de drie meetinstrumenten.

School Protocol (L&S + Dysl. Instituut-

Screening dyslexie index) diagnose Aantal
+ + + 39
+ + - 0
+ - + 49
+ - - 2
- + +* 0
- + - 0
- - +* 21
- - - 11

* De categorieén die niet van toepassing waren in de tabel op pagina 40, zijn in deze
populatie wel van toepassing, omdat de diagnoses van de hele DI-populatie beschikbaar
waren.

Discussie

39 Kinderen vertonen uitval op school screening criteria én L&S uitval én positieve

dyslexie index. Deze kinderen hebben volgens het protocol ernstige dyslexie. Geen enkel
kind heeft geen uitval op de screening, maar wel dyslexie volgens het protocol. Er is dus
100% overeenkomst screening / protocol criteria.

Alle kinderen die een positieve dyslexie indicatie volgens protocol kregen, kregen ook de
diagnose dyslexie op het DI. Er zijn dus geen false positives protocol.

Er zijn echter wel een groot aantal kinderen dat de diagnose dyslexie op het DI kregen, maar
geen positieve indicatie dyslexie volgens protocol — protocol gebruikt strengere criteria. Dit
wil niet zeggen dat deze kinderen niet dyslectisch zouden kunnen zijn, alleen dat de uitval op
het protocol niet ernstig genoeg is om in aanmerking te komen voor indicatie behandeling.
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Beslissingsstrategie m.b.v. screening en protocol: klinische populatie (n=121)

aanmelding 122 aanmeldingen

| ™\

duidelijke of matige GEEN uitval:

uitval screening uitval 32 (26%)
90 (74%)
STAP 1: L&S criterium WEL L&S: GEEN L&S:

64 Iin (53%) 26 Iin (21%)

POS NEG
Dysl Index: Dysl Index:
39 1In (33%)  251In (20%)

STAP 2: Dyslexie Index

\
STAP 3: contra-indicatie Geen Wel Contra-
contra-ind.: ind.:
39 IIn (33%) 0lln

Effecten van screening en protocol criteria in een klinische populatie

O screening -

B screening+ L&S -

Oscreening+ L&S +
Dysl Index -

Escreening+ L&S +
Dysl Index +
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5.4 Contra-indicaties: IQ en andere co-morbide verschijnselen

Het gebruik van een 1Q - lezen discrepantiemaat voor het vaststellen van dyslexie, dus 1Q als
positieve dyslexie indicator, werd in de negentiger jaren van de vorige eeuw verlaten.
Onderzoek toonde aan dat er wel een zwakke relatie is tussen technisch lezen en 1Q, maar IQ
lijkt geen voorwaarde voor leren lezen. Dit leidde tot een hevige strijd in internationale ‘special
education’ kringen, waarbij de argumenten van de tegenstanders van discrepantie definities
waren gebaseerd op factoranalyses, regressie-analyses, clustertechnieken en andere
statistische technieken nodig om te onderzoeken of grote groepen dyslectici zich onderscheiden
van zwakke lezers op meestal een hele reeks van leesgerelateerde taken (zie Stanovitch, 2000
voor een overzicht). Gegeven de complexiteit van het dyslectisch fenotype en het feit dat alleen
maar de lees- en spelling prestaties in deze modellen werden ingevoerd, was het antwoord niet
verrassend: dyslectici zijn waarschijnlijk de proportie zwakke lezers in het laagste segment van
de distributie van normale lezers. Het politieke pleit werd dus gewonnen door de tegenstanders
en de 1Q — lezen discrepantie en in de meeste landen werd deze discrepantie als dyslexie
criterium verbannen. Het is nu de vraag of met het badwater niet ook het kind werd
weggegooid. Het niveau van intelligentie is inderdaad niet bepalend voor de mogelijkheid om te
leren lezen. Dit was de terechte uitkomst van dit debat. Maar het was al veel langer bekend dat
kinderen met lage I1Q’s vaker lees en spellingproblemen vertonen dan kinderen met een
gemiddelde of hogere intelligentie en daarnaast dat deze kinderen vaak ook andere cognitieve
en/of gedragsproblemen vertonen. Richard Olson stelde daarom twee verschillende
leesprobleem kinderen voor: een voornamelijk genetisch bepaald type met IQ scores boven 100
en een meer omgevingsgevoelig type met een IQ beneden 100 (Olson, 1999; Wadsworth et al,
2000). Vorig jaar werd een lans gebroken om intelligentie weer een rol te geven in een
differentiaaldiagnostische indicatiestelling van dyslexie (Blomert, 2005). Dit was een pleidooi
voor de bijdrage die een intelligentiemaat kan hebben voor de cognitieve dyslexie indicatie voor
dyslexie en dyslexiebehandeling. Een belangrijke ondersteuning voor dit pleidooi kwam van de
constatering dat de meeste, niet-academische, gespecialiseerde dyslexie instituten de meting
van IQ als onderdeel van de diagnostiek nooit opgegeven hadden (Blomert, 2002, Dyslexie
Stand van Zaken onderzoek in opdracht van CVZ). In recente internationale publicaties van
experimenteel dyslexie onderzoek duikt ook weer de term op ‘dyslectisch met een gemiddeld
IQ’. Daarom nu een evaluatie van de mogelijk complicerende rol van een laag IQ bij leren lezen.
Het is een ervaringsfeit bij de gespecialiseerde dyslexie instituten dat een lage intelligentie
zowel de diagnose dyslexie als de behandeling van dyslexie sterk kan compliceren. Een lage
intelligentie kan erop duiden dat er geen sprake is van een specifiek leesprobleem (dyslexie),
maar van een meer algemeen cognitief probleem. Daarnaast kan een lage intelligentie
betekenen dat de beschikbare behandelingen misschien niet zo vlot gaan verlopen.

Om nu te illustreren dat een laag |IQ kan samengaan met meervoudige problematiek, werden
twee groepen kinderen uit de totale steekproef samengesteld: kinderen met leesproblemen
(beneden gemiddeld of zwak) en een normaal IQ (RAVEN CPM ss = 4.5) en kinderen met
leesproblemen en een laag |IQ (RAVEN CPM ss < 4.5). In deze twee groepen werd het
voorkomen van rekenproblemen (D of E score op CITO-rekenen) en aandachtsproblemen
(klinische score op AVL) geinventariseerd. Van 907 kinderen waren zowel rekenscores als AVL
scores beschikbaar.
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De onderstaande figuren tonen het voorkomen van reken- en aandachtsproblemen in
kinderen met leesproblemen en een normaal 1Q en in kinderen met leesproblemen en een
laag 1Q. Rekenproblemen en aandachtproblemen komen beiden vaker voor in leesprobleem
kinderen met een laag 1Q dan in leesprobleem kinderen met een gemiddeld 1Q. Nog geen
kwart van de kinderen met leesproblemen en een normaal 1Q vertonen aandachtsproblemen
of rekenproblemen, terwijl bijna de helft van de kinderen met leesproblemen en een laag 1Q
ook rekenproblemen of aandachtsproblemen hebben.

Figuur: IQ en co-morbiditeiten

rekenproblemen en aandachtsproblemen in hele
onderzoekspopulatie (n=907)

6%

90%

Rekenproblemen en aandachtsproblemen
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Rekenproblemen en aandachtsproblemen in
kinderen met |aag 1Q en leesproblemen
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Naast deze problemen in groepen met een lage intelligentie is het van belang om te
onderzoeken in hoeverre nu co-morbiditeit voorkomt bij dyslexie. Het is waarschijnlijk dat de
kans op co-morbide verschijnselen bij kinderen met ontwikkelingsproblematiek hoger ligt dan
bij een normaal ontwikkelde populatie. In de klinische praktijk hoort men sinds kort zeer hoge
schattingen zonder dat daar epidemiologische gegevens tegenover staan. Een deel van deze
hoge schattingen kan ontstaan als alleen steekproeven worden onderzocht die werden
aangemeld bij kinderpsychiaters of neurologische klinieken. De kans op multiple problematiek
is dan zeer waarschijnlijk hoger dan in de niet-klinische populatie. Daarom onderzochten wij
het voorkomen van ADHD zoals geindexeerd door de AVL (Scholte & VanderPloeg, 2005) en
rekenproblemen bij de groep kinderen die gekwalificeerd werden als ‘kandidaat dyslexie’ in de
school screening. Wij splitsten deze steekproef daarna in een groep met geverifieerde
dyslexie volgens de nieuwe protocol inclusiecriteria en een groep die niet voldeed aan deze

criteria.
Rekenproblemen en aandachtsproblemen Rekenproblemen en aandachtsproblemen in
in doorverwezen kinderen met dyslexie doorverwezen kinderen zonder dyslexie volgens
volgens protocol (n=49) protocol (n=68)

10% 16%

2% -
e 8% 3%
/ 6%

m rekenproblemen
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[0 aandachtproblemen

s 75% - _
// — —

[1geen problemen
80% “~—_

Discussie

In beide groepen ligt het percentage co-morbiditeit hoger dan in de gehele populatie.

20% co-morbiditeit is echter een flink stuk minder dan de vaak gehoorde 50%. Daarnaast is er
geen verschil in de populatie niet-dyslectici met leesproblemen en de groep met dyslexie. Het
zijn vooral de kinderen met een laag |Q en leesproblemen die veel co-morbiditeit vertonen: bijna
de helft.

Nieuwe evidentie ten behoeve van Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling 2.0
Bovengenoemde resultaten komen overeen met de wetenschappelijke literatuur betreffende
kinderen met Borderline Intellectual Functioning (BIF; in Nederland vallend binnen de term
Licht Verstandelijke Beperking). Bij deze groep kinderen blijkt een lager IQ (bij BIF wordt
veelal de IQ-range 70-85 als leidraad gehanteerd) veelal samen te gaan met sociaal-
emotionele problemen en gedragsproblemen, werkgeheugenproblemen en (andere)
executieve functieproblemen (Alloway, 2010; Danielsson et al., 2012), en dat co-morbiditeit
met gedragsstoornissen (zoals ADHD en disruptieve gedragsstoornis) hoog ligt (Dekker &
Koot, 2003).
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Verantwoording ‘Best Practice’ dyslexiebehandeling1

Dyslexiebehandeling in Nederland

Dyslexie behandelaars

Het zichtbare segment van de Nederlandse dyslexie behandelpraktijk bestaat enerzijds uit
instituten waarvan uit publicaties bekend is welke behandeling met welke effectiviteit bedreven
wordt en anderzijds uit instituten waar behandelingen worden uitgevoerd waarvoor geen of
negatieve evidentie beschikbaar is. Daarnaast bestaat er een groot marktsegment van kleine
praktijken waarvan op dit moment weinig tot niets bekend is over de inhoud en effectiviteit van
de geboden behandeling. Uit een registratielijst van de beroepsgroepen blijkt dat er ongeveer
250 psychologen en orthopedagogen zijn die dyslexie diagnosticeren en/of behandelen
binnen en buiten de gespecialiseerde instituten. De op deze lijst voorkomende specialisten
zijn op grond van een tweejarige postdoctorale opleiding GZ psycholoog met aantekening
Kinder/Jeugdpsycholoog of orthopedagoog met de kwalificatie NVO-Generalist, waarbij de
exertise op het gebied van dyslexie berust op eigen opgavez. Naast deze praktijken, die zich
bij de belangenvereniging van de beroepsgroepen registreren, zijn er nog een aanzienlijk
aantal onbekende dyslexiebehandelaars; orthopedagogen, psychologen, remedial teachers en
logopedisten waarover geen informatie beschikbaar is met betrekking tot de geboden
behandeling of diagnostiek. Dan zijn er ook nog praktijken waar ‘behandelingen’ worden
gepraktiseerd, waarvan de relatie met dyslexie onbewezen is, zoals speciale brillen of visolie.
De positieve conclusie moet echter zijn dat de meerderheid van het zichtbare segment van de
markt bestaat uit gespecialiseerde dyslexie instituten, die beschikken over jarenlange ervaring
met betrekking tot het ontwikkelen en meestal ook toetsen van dyslexiebehandeling. De
kwaliteit en effectiviteit van deze behandelingen blijkt uit internationale publicaties en laat zien
dat Nederland binnen de EU een vooraanstaande positie inneemt als het gaat over dyslexie
diagnostiek en behandeling. Een toepassing van het hier voorgestelde protocol voor dyslexie
diagnostiek en behandeling zou waarschijnlijk de kwaliteit en professionalisering van de
behandelaar in het nu niet zichtbare deel van de markt in sterke mate bevorderen.

Aard van dyslexiebehandeling

Er lijken in de praktijk twee hoofdvormen van behandeling te bestaan; een cognitief
gemotiveerde en een gedragsgerichte behandeling. Dit onderscheid komt vooral tot uiting in
de theoretische achtergrond die voor de behandelingen wordt aangevoerd. Daarnaast valt dit
onderscheid grofweg samen met de verschillende beroepsgroepen die zich professioneel met
dyslexie bezig houden, waardoor dit verschillende perspectief vooral een consequentie lijkt
van de genoten opleiding en het specifieke beroepsperspectief van de behandelontwerpers. In
de praktijk blijkt echter dat beide richtingen vergelijkbare opvattingen koesteren over de
oorzaken en aanpak van dyslexie en daarom ook vergelijkbare componenten in hun
behandeling opnemen.

1 . . . - .
Deze verantwoording berust voor een deel op een eerdere evaluatie van dyslexiebehandeling in Nederland in een

internationale context (gepubliceerd met toestemming van CVZ in Blomert, 2005)

2 Mededeling Mw. drs. E. Mackaay, lid begeleidingscommissie CVZ en bestuurslid NIP afd. Jeugd
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Daar de aard van de behandeling nog steeds zwaar leunt op de theorie van dyslexie, hierbij
eerst een overzicht van de stromingen binnen de behandeling van dyslexie.

Cognitieve benadering

Deze behandeling kan waarschijnlijk het beste omschreven worden als een behandeling

die uitgaat van beperkingen in informatieverwerkende systemen en zicht richt op de
manipulatie van de cognitieve systemen, waarvan bekend is dat deze verstoord zijn en/of op
de cognitieve mechanismen, waarvan bekend is dat ze waarschijnlijk betrokken zijn bij leren
lezen. Deze behandeling groeide langzaam op grond van jarenlange praktijkervaring, kent
verschillende varianten en kan inmiddels bogen op ervaring met duizenden dyslectische
kinderen. Daarom hier een bespreking van een cognitieve praktijkbehandeling, die als volgt
beschreven werd: “The treatment starts with a focus on the phonological structure of Dutch
words. Later operations are introduced to map the phonetic structure onto the correct word
form. Next, attention is shifted to the implications of the morphological structure for
orthography” (Tijms, 2005). Het gaat hierbij om een regel-gebaseerde leerstrategie, die
uitgaande van klanken en klankregels probeert te komen tot fonologisch-orthografische
kennis, die relatief viot kan worden toegepast. De methode refereert aan cognitieve modellen
van taalverwerking in combinatie met leertheoretische principes. Uitgangspunt is de
internationaal dominante tekort theorie van dyslexie, die aanneemt dat fonologische
problemen ten grondslag liggen aan de lees- en/of spellingproblemen van dyslectici. In
principe worden alle dyslectici behandeld met hetzelfde behandelprogramma. De meeste
instituten die een cognitief gerichte behandelmethode védérstaan, biedt het behandel-
programma aan in de vorm van een computerprogramma. De cognitief gerichte
behandelmethode is sterk gestructureerd, maakt gebruik van een beperkt instrumentarium en
is in principe standaard voor elke dyslecticus. Het gebruik van andere methoden naast de
hoofdmethode is zo goed als uitgesloten als het dyslectici betreft zonder relevante co-
morbide problematiek. Deze vorm van taalspecifieke interventie kent een rijke door ervaring
beproefde schakering aan therapeutische elementen en is waarschijnlijk daarom effectief bij
minstens % van de dyslectici. Deze interventie richt zich expliciet op cognitieve informatie-
verwerkende processen, die verantwoordelijk worden gehouden voor de lees- en/of
spellingsbeperkingen onafhankelijk van het leesniveau of foutenpatroon van een specifieke
dyslecticus. Verschillende varianten van dit type behandeling worden momenteel
gepraktiseerd.

Gedragsbenadering

Deze gedragsgerichte benadering is minder gestructureerd en kent veel vrijheidsgraden in de
praktische uitvoering. De behandeling is instructie en leertaakgericht. “Een leertaakgerichte
behandeling is direct gericht op en gebonden aan de te trainen vaardigheid, in dit geval lezen
en spellen. Zij gaat uit van een analyse van (tekorten in) het actuele leesniveau en probeert
dat te verbeteren met behulp van een reeks van systematisch opgebouwde deeltaken. De
deeltaken kunnen afzonderlijk of gecombineerd via verschillende modaliteiten worden
aangeboden. ...Methodisch zijn drie principes mogelijk; het opbouwen van vaardigheden, het
inprenten van woorden en het aanleren van strategieén. Opbouwen betekent dat de
deelvaardigheden als klank-teken koppeling, het bepalen welke volgorde klanken in een
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woord hebben of het samenstellen van een woord uit klanken, apart worden geoefend
alvorens ze te combineren. Bij inprenting gaat het vooral om het snel leren leggen van
associaties tussen de orthografische vorm en de klankvorm. Strategieén aanleren kan allerlei
betekenissen hebben zoals het gebruik leren maken van context-informatie bij het herkennen
van woorden tot het toepassen van algoritmes met spelling” (Rapport van de
Gezondheidsraad, 1995 p. 79). De systematiek lijkt vooral bepaald te worden door het
vergelijken van de verschillende didactische niveaus die worden onderscheiden. Blijkt uit de
analyse dat een bepaalde deelvaardigheid niet beheerst wordt, dan wordt voor dit probleem
een deeltaak aangeboden. Dit kan er toe leiden dat er verschillende combinaties van
deeltaken worden toegesneden op het tekortenprofiel van een bepaalde dyslecticus. De kern
van de behandeling is misschien het best te beschrijven als het samenstellen van een
configuratie van verschillende instructieniveaus op grond van het type fouten dat gemaakt
wordt; vandaar de verzamelnaam gedragsgerichte interventie. Hoewel voor alle dyslectici
eenzelfde didactisch gestuurde analyse geldt, is de behandeling voor elke individuele
dyslecticus aangepast aan zijn of haar patroon van problemen. Het behandelingsprotocol is
uitdrukkelijk maatwerk en is daarom niet altijd direct vergelijkbaar tussen individuen. De
instructie en/of deeltaakgerichte methode spreekt zich ook niet uit over het type noch het
aantal van de mogelijke operationalisaties van een bepaalde deeltaak. Deze methode lijkt zijn
oorsprong te hebben in een onderwijsaanpak voor slechte lezers en is daar misschien ook
geschikt voor. Het is echter de vraag of deze dicht bij het onderwijscurriculum blijvende
didactische aanpak voor leesproblemen ook geschikt is voor dyslexie, evidentie hiervoor
ontbreekt.

De vrijheid van operationalisatie binnen de gedragsgerichte benadering wordt in de praktijk
omschreven als ‘eclectisch’. Dit betekent in de praktijk dat veelal verschillende niet- en wel-
gedragsgerichte methoden naast elkaar binnen een behandeltraject worden gehanteerd om
één en hetzelfde probleem van een individu te behandelen. Elk van deze benaderingen
veronderstelt andere onderliggende tekorten en oefent andere mechanismen. Dit ‘eclectisch’
principe staat op gespannen voet met de experimentele ervaring dat zelfs kleine
veranderingen in een standaard instructie van een en dezelfde taak mogelijk geheel andere
cognitieve processen engageren en gemakkelijk cognitieve strategie wijzigingen teweeg
brengen. Het is dan moeilijk te onderkennen of de beoogde cognitieve vaardigheden wel op
de beoogde wijze worden geoefend.

Samenvattend kan geconcludeerd worden dat de gedragsgerichte behandeling in Nederland
het gebruik van verschillende behandelmethodes naast elkaar binnen de behandeling van een
en hetzelfde individu expliciet toestaat. In een recente publicatie over dyslexiebehandeling in
Nederland wordt beweerd dat deze ‘eclectische’ deeltaakmethode alleen gepraktiseerd werd
in een universitair laboratorium in het oosten van het land en dat deze een vroege dood zou
zijn gestorven begin jaren negentig (Van der Leij, 2006). Bovenstaande beschrijving van deze
methode komt echter uit het rapport van de Gezondheidsraad van 1995. Het Dyslexie Stand
van Zaken onderzoek in 2002 (Blomert, 2002) liet daarnaast ook nog eens zien dat varianten
van deze methode waarschijnlijk in beperkte mate nog steeds springlevend zijn; niet alleen in
individuele praktijken maar ook in schoolbegeleidingsdiensten en in een enkel dyslexie
instituut.
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‘Evidence’ en ‘Best Practice’

Bronnen voor evidentie dyslexiebehandeling

In het volgende worden gebruikelijke behandelingen besproken in zoverre daarvoor
gepubliceerde ‘peer reviewed’ evidentie voorhanden is. Indien nodig zal dit soms aangevuld
worden met informatie uit Nederlandstalige publicaties, daar het geen geaccepteerde
gewoonte in Nederland is om behandeleffect onderzoek internationaal te publiceren. Dit is van
belang daar de Nederlandstalige tijdschriften waarin deze studies wel verschijnen niet op
vergelijkbare wijze gekwalificeerd kunnen worden als ‘peer reviewed’. Nu doet zich nog een
probleem voor: hoewel Nederland blijkbaar een traditie heeft in het onderrichten en uitvoeren
van gedragsgerichte interventies van het ‘deeltaak’ en ‘eclectische’ type, werd deze methode
nooit systematisch geévalueerd en gepubliceerd. Hoewel de klinische claims over effectiviteit
van deze sterk op individueel maatwerk gerichte gedragsaanpak hoog zijn, is dit voorlopig
moeilijk te objectiveren. Hoewel het aannemelijk is dat deze gedragsgerichte individuele
deeltaak interventies worden gepraktiseerd, kan deze hier verder niet worden besproken
wegens gebrek aan gegevens. Een ander probleem doet zich voor met een recent
gepubliceerde vergelijking van behandel effectstudies die in Nederland werden uitgevoerd
(Van der Leij, 2006). Deze studie concludeert dat in zoverre de besproken studies een
uitspraak over effectiviteit toelaten, er “geen reden is om aan te nemen dat een der methoden
beter is dan een andere”. Dit is in tegenspraak met internationale literatuur over sommige
besproken studies en wijkt ook af van de hierna te bespreken ‘peer-reviewed’ literatuur-
evaluatie. De inspiratie voor dit artikel lijkt dan ook eerder politiek van aard: ‘welke methode
(i.c. welk instituut) komt, zodra de zorgverzekering uitgebreid wordt met een
vergoedingsregeling... als zorgaanbieder in aanmerking (p. 336). Inmiddels is op deze
vergelijking van behandeleffecten inhoudelijk en methodisch forse kritiek geformuleerd:

.... de argumentatie wordt verlamd door problemen betreffende de populatie dyslexie, een
discutabele analyse, de definitie van het concept ‘effect’, onjuiste interpretaties en hiaten in
het literatuuroverzicht. Dientengevolge faalt het artikel in zijn doelstelling om helderheid te
bieden in de kwestie of dyslexiebehandelingen effectief zijn en of er verschillen in effectiviteit
te onderkennen zijn (Tijms & Gerretsen, 2007, p. 3).

Het Van der Leij artikel geeft echter wel een zodanige beschrijving van bestaande
behandelingen, dat daaruit geconcludeerd kan worden dat ook in Nederland een redelijke
consensus blijkt over de elementen die in het protocol zijn opgenomen als ‘best practice’

... het manipuleren met de presentatieduur (‘flitsen’), het activeren van de lees en
spellinghandeling, en ‘audio-feedback’ met de klankvorm... dit soort principes is uitgebreid
onderworpen aan experimentele toetsing en in elk geval stuk voor stuk effectief gebleken
(pag. 335).

Hierna worden dus alleen de twee Nederlandse behandelvormen besproken, waarvoor
evidentie in internationaal ‘peer reviewed’ tijdschriften is gepubliceerd. Eerst echter een
overzicht van de traditioneel op de fonologische tekort theorie voortbouwende interventies, die
internationaal in de meerderheid zijn en die zicht geven op de basiselementen van een
effectieve behandeling.
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Evidentie voor basis elementen van effectieve behandeling

Bus & IJzendoorn (1999) onderscheidden in een overzichtstudie een vijftal typen
fonologische bewustzijnstrainingen om te onderzoeken welke ingrediénten noodzakelijk en
voldoende zijn voor effectieve dyslexiebehandeling. Ten eerste, concluderen zij dat
fonologische bewustzijnstrainingen zowel het fonologisch bewustzijn als de leesprestatie
verbeteren. Vervolgens wordt hierbij aangetekend dat de meest effectieve training bestaat uit
fonologische bewustzijn training in combinatie met letter-klank koppelingen. De in Nederland
gangbare cognitieve behandelingen zijn een goed voorbeeld van deze combinatie: The first
module (van het behandelprogramma LB) focuses on learning to distinguish the Dutch speech
sounds....Hearing the speech sounds is followed by associating the speech sounds with the
class of phonic elements , to which it belongs and with the letter (cluster) corresponding to
it....In the second module, attention was shifted to situations where the correspondence
between a phonic element and its standard graphical representation is dissociated (Tijms,
2005, p. 42). Het is binnen deze cognitieve behandelvorm gewoon dat grafeem-foneem
associaties, ook lang nadat ze ‘gekend’ worden, een vast wederkerend onderdeel blijven
uitmaken van elk behandelingsuur tot de uiteindelijke afsluiting na ongeveer een jaar
(Gerretsen, Vaessen, Ekkebus, 2003). Deze op ervaring gebaseerde leermethode praktiseert
wat Bus & [Jzendoorn op grond van een literatuur evaluatie veronderstelden. Indirecte
empirische ondersteuning kwam van onderzoek van Hanneke Wentink. Zij liet zien dat het
lezen van pseudowoorden, dus met een sterke nadruk op grafeem-foneem associaties, pas
na 4 jaar geautomatiseerd lijkt (Wentink, 1997). Dit zou kunnen betekenen dat het kennen van
grafeem-foneem associaties nog weinig zegt over het omzetten van deze kennis in nieuwe
geintegreerde eenheden die instrumenteel zijn bij een vlotte integratie van fonologische en
orthografische eenheden. Electrofysiologisch onderzoek van de mate waarin deze grafeem-
foneemassociaties daadwerkelijk zijn geintegreerd en geautomatiseerd duidt erop dat dit
proces zich nog steeds sterk ontwikkeld gedurende de gehele basisschoolperiode; dus ook
nog wanneer kinderen al goed een boek kunnen lezen (Froyen et al, submitted). Bijvoorbeeld:
normale lezers van 10 jaar vertonen evidentie voor de neurale integratie van grafemen en
fonemen, maar vertonen nog niet het geautomatiseerde patroon van ervaren lezers.

Een tweede overzichtsartikel (Troia, 1999) benadrukt de methodologische problemen die
kleven aan interventiestudies en bespreekt 39 studies die werden geselecteerd aan de hand
van de volgende criteria: gepubliceerd in een collegiaal gerefereerd tijdschrift, minstens een
controle maat opgenomen en zoiets als auditieve analyse en synthese opgenomen in de
experimentele conditie. Daarnaast werden studies met extreem korte interventies genegeerd.
De behandelduur varieerde van 2 weken tot 2 jaar, met een gemiddelde van 11 weken. Het
aantal behandelsessies varieerde tussen 5 en 100, met een gemiddelde van 32. De
geselecteerde studies werden beoordeeld op interne en externe validiteit. De interne criteria
bestonden uit, design controles (bijv. gebruik van controle groepen, counterbalanceren van
begeleiders), psychometrische controles (betrouwbaarheid, sensitiviteit, afwezigheid van
“plafond en kelder” effecten, behandelingsvaliditeit) en statistische criteria (voldoende
steekproef, controle voor type | fouten, statistische analyse die past bij de aard en kwaliteit
van de data). De externe criteria betroffen de onderzoekshypothesen, proefpersoon selectie
en descriptie en generaliseerbaarheid en houdbaarheid van de effecten. Slechts 7 van de 39

56



Onderzoek & Verantwoording t.b.v. PDD&B 2.0

studies voldeden aan tweederde van de gecombineerde criteria. Alle 7 studies lieten zien, dat
fono-logische training positieve effecten heeft op leren lezen en de ontwikkeling van
fonologische vaardigheden. Hierbij moet aangetekend dat de groepseffecten niet voor elke
deelnemer golden. Slechts één studie toonde de houdbaarheid van het effect aan over een
periode van 3 jaren.

Deze studies bevestigen de conclusies van Bus & IJzendoorn, dat trainingen gericht op
fonologische vaardigheden in combinatie met letter-klank associaties positieve effecten
hebben op lezen en spellen. Dit geldt zelfs voor de interventie in de Engelse taal. Torgesen et
al (1992) vonden een verbeterde vaardigheid in het leren van woorden na een puur fonetisch
trainingsprogramma, maar concludeerden dat een trainingsprogramma waarin ook een letter-
klank training in is opgenomen (Ball en Blachmann (1991, 1998) waarschijnlijk effectiever is.
Blachman ontwikkelde deze systematische combinatie van gesproken en geschreven
taalelementen ook voor een studie waarbij de trainingeffecten werden geévalueerd m.b.v.
functionele hersenafbeeldingen (Shaywitz et al, 2004). Deze studie toonde aan dat
behandelingen met aandacht voor fonologische verwerking in combinatie met letter-klank
oefening leiden tot een normalisering van het hersenactivatiepatroon bij lezen (zie ook Simos
et al, 2002 voor vergelijkbare resultaten). Samenvattend kan geconcludeerd worden dat
fonologische verwerking en fonologisch- orthografische integratie en meer algemeen het
expliciteren van de alfabetische code, basis elementen zijn in effectieve dyslexiebehandeling.
Een zojuist gepubliceerd literatuuroverzicht, op basis van alle interventie publicaties met
betrekking tot lees- en spellingproblemen voorkomend in ‘Web of Science’, ‘PsychINFO’,
‘PubMed’ en ‘Eric’ in de periode 1995-2005, komt tot vergelijkbare conclusies:

“Wat betreft leesstoornissen blijkt dat de behandelingsvormen waarvan de effectiviteit op korte
en lange termijn het beste gedocumenteerd zijn, deze zijn die de alfabetische code
expliciteren en de metafonologische vaardigheden trainen. Vooral de combinatie van
interventie gericht op het ontwikkelen van metafonologische vaardigheden, het expliciet
beheersen van de alfabetische code (grafeem-foneemkoppeling), en het aanbieden van
woorden opgesplitst in fonologische eenheden blijkt effectief. ...Wat betreft het aanbieden van
woorden opgesplitst in eenheden, kan men stellen dat interventies die stimuli aanbieden in
hun opeenvolgende samenstellende eenheden betere resultaten geven dan interventies die
woorden in hun geheel aanbieden (Goetry, Nossent, Van Hecke, 2006; p. 83).

Er bestaat internationaal niet alleen meer en meer overeenkomst over de inhoud van ‘best
practice’, maar vooral ook over de vorm. In het voorgaande maakten we al duidelijk dat in
Nederland effectieve behandeling sterk gestructureerd is. Van der Leij (2006) meldt dat voor
alle nu in Nederland gebruikelijke dyslexiebehandelingen geldt dat “... in de andere
methodieken (buiten de volgens Van der Leij in onbruik geraakte eclectische individueel
maatwerk behandeling, LB) is de volgorde, de methodiek en de inhoud van de oefeningen
voorgescreven in een protocol dat in principe voor iedere leerling gelijk is” (p. 324).

Zelfs in Engelstalige behandelingen wordt op grond van empirische evidentie gepleit voor
strak gestructureerde behandelvormen: “Scientific evidence shows that reading must be
taught—directly and systematically—and that the children most at risk require the most
systematic instruction (vet: LB) with the best-prepared teachers. New neurobiological
evidence demonstrates that these scientifically based methods not only improve reading
accuracy and fluency but also bring about important changes in brain organization itself that
support skilled reading” (Reid Lyon et al, 2005, p. 227).
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Cognitief gestuurde taalspecifieke behandeling van dyslexie

Recent verschenen een effectstudie van een Nederlands dyslexie behandelprogramma,
waarin zowel de directe effecten als de houdbaarheid van de behandeleffecten op lange
termijn werden onderzocht (Tijms et al, 2003). De geboden behandeling is een klassiek
voorbeeld van een in de praktijk gegroeide cognitief psychologische behandeling. Honderd
dyslectici werden zowel voor als na behandeling (eenmaal per week gedurende gemiddeld 1
jaar) vergeleken op lees- en spellingstaken die genormeerd waren voor Nederlandse
schoolkinderen. De resultaten lieten zien dat zowel het lezen als het spellen al binnen een half
jaar significant verbeterden; de leesachterstand verminderde gemiddeld met de helft en de
spellingsachterstand zelfs met driekwart. Bij beé&indiging van de behandeling was de
achterstand nog verder ingelopen. Er was sprake van een generalisatie effect, daar de
woorden die tijdens de training werden gebruikt niet voorkwamen in de gehanteerde pre- en
post tests. In een follow-up onderzoek werd vastgesteld dat het niveau van woord en tekst
lezen na 4 jaar nog minstens zo hoog was als bij het einde van de behandeling. Het
spellingsniveau vertoonde een lichte daling in het eerste jaar na beéindiging van de
behandeling, maar stabiliseerde zich op dat niveau in de volgende jaren. Vervolgens werd
onderzocht of de verbeteringen ook te interpreteren zijn in relatie tot het normgemiddelde van
de normale populatie. Het bleek dat de dyslectici na behandeling binnen de normale range
presteerden met betrekking tot het niveau van spellen en tekst lezen, maar dat het lezen van
geisoleerde woorden beneden het normale gemiddelde bleef. De effecten waren langdurig
stabiel en geldig voor het overgrote deel van de participerende dyslectici. Vooral dit laatste
verdient aandacht, gezien de claim van sommige behandelaars dat alleen behandeling op
maat voor elk individu effectief kan zijn. In dit onderzoek kregen alle honderd dyslectici
dezelfde behandeling aangeboden op identieke wijze. Dit bevestigt dat een cognitieve
benadering van een cognitief probleem waarschijnlijk zinvoller is, dan het richten van de
aandacht op de individuele uitingsvormen van dit probleem. Dit neemt niet weg dat aandacht
voor specifieke individuele omstandigheden, cognitief, motivationeel en sociaal, zonder meer
nodig is. Het betekent echter niet dat de inhoud-structuur van de behandeling individueel
aangepast zou moeten worden.

Tijms (2005) onderzocht ook hoe de behandeleffecten tot stand kwamen. Hij toonde aan dat
de volgorde van de verschillende behandelmodules direct gerelateerd was aan de
successievelijke effecten van behandeling uitgezet in de tijd met een steekproef van 131
dyslectische kinderen van 10-14 jaar. Deze studie betekende overigens ook een replicatie van
de positieve effectresultaten uit de eerdere studie van Tijms et al (2003) met een minstens zo
grote steekproef klinisch gediagnosticeerde dyslectici. Hoewel deze replicatie door dezelfde
onderzoeksgroep werd uitgevoerd, hoewel met een andere leeftijdsgroep, mag hierbij
opgemerkt dat replicaties in deze onderzoeksbranche om evidente redenen zeer zelden
voorkomen door dezelfde of andere onderzoekers. Samenvattend kan geconcludeerd worden,
dat een strak gestructureerde behandeling, die veel aandacht besteedt aan de relatie tussen
fonologie en orthografie op verschillende niveaus van complexiteit en verwerking bij een groot
deel van de onderzochte dyslectici leidt tot een langdurige verbetering van het lezen en
spellen. In Nederland zijn verschillende varianten van dit type behandeling in omloop.
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Nieuwe evidentie ten behoeve van Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling 2.0
Bovenstaande behandeleffecten zijn gerepliceerd (Tijms 2011) bij een groep kinderen die
voldeed aan de criteria voor ernstige, enkelvoudige dyslexie conform de criteria van het
onderhavige protocol. Aanvullend op de bovengenoemde evidentie en daarmee belangrijk om
op te merken is dat in deze studie de behandelgroep vergeleken is met een identieke, niet
behandelde wachtlijstgroep. De behandelgroep liet klinisch significatie verbeteringen in lees-
en spellingsvaardigheden zien, terwijl de wachtlijstgroep in dezelfde periode geen verandering
liet zien in hun positie binnen de normpopulatie voor lezen en spellen.

Hemisfeerspecifieke behandeling

In 1986 presenteerde Dirk Bakker een neuropsychologische behandeling van dyslexie, in
termen van de functionele lateralisatie van de beide hersenhelften. Leren lezen is in eerste
instantie vooral een visueel waarnemingsproces dat na verloop van tijd overgenomen wordt
door taalprocessen. De assumptie is dat een beginnend lezer vooral de rechter hemisfeer
gebruikt en dat toenemende automatisering van het lezen leidt tot een verschuiving naar linker
hemisfeer verwerking. De belangrijkste aannames en begrippen in deze opvatting over leren
lezen werden geformuleerd door Orton (1925). Op basis van de hemisfeerspecifieke
assumptie over leren lezen wordt nu verondersteld dat er twee typen dyslexie bestaan. Het
ene type ontstaat als de overgang naar de linker hemisfeer lezen niet plaatsvindt (P=
perceptieve type), wat leidt tot langzaam maar redelijk accuraat lezen. Het andere type
ontstaat als de overgang naar linkshemisferisch lezen te vroeg gebeurt (L= language type),
waardoor snel, maar inaccuraat lezen zou ontstaan. Daarom wordt voorgesteld de hemisferen
elk zodanig aangepast te behandelen dat toch een normalisatie van de lateralisatie en dus
van het lezen kan ontstaat. Deze formulering van de hypothese in specifieke behandeling
afhankelijke typen dyslexie legt meteen de achilleshiel van de theorie bloot. Ten eerste is het
bezwaarlijk dat de veronderstelde typen beide op dezelfde wijze werden geoperationaliseerd,
namelijk uitsluitend in termen van accuratesse en snelheid van lezen. Daarnaast werd een
demarcatiecriterium voor types op deze dimensies nooit vastgelegd. Dus hoog, laag of
gemixed scoren op de schaal van snelheid en accuratesse kan zonder problemen
geinterpreteerd worden als een uiting van een mindere of meer ernstige stoornis op een of
andere onderliggende variabele, die ten grondslag ligt aan de accuratesse en
snelheidsstoornissen, zoals bijvoorbeeld een fonologisch tekort. Het gebrek aan een criterium
voor de typologie buiten accuratesse en snelheid van lezen is pokeren met de hele inzet op
een kaart. Langzame en snelle lezers L en P typen noemen, maakt ze niet meer L en P dan
ze Raders en Spellers of Pietje Precies en Jantje Haast te noemen. Dit zijn allemaal
oppervlakte beschrijvingen van een soort leesgedrag, niets meer en niets minder. De kaart
waar al het geld op staat, zegt dat je voor beide dyslexie typen een andere therapie nodig
hebt, omdat ze een andere hemisfeer afhankelijke leesstrategie gebruiken. Zo is de hypothese
geheel afhankelijk van het aantonen van specifieke therapie effecten voor de gepostuleerde
dyslexie typen. Indien zou blijken dat dit niet het geval is, heeft de theorie geen benen om op
te staan. De theorie voorspelt specifieke effecten voor P-therapie bij P-type dyslectici, maar
deze zou niet moeten werken voor L-type dyslectici en omgekeerd. Het blijkt dat de validiteit
van de dyslexie typologie altijd problematisch was (bijv. Neijens, 1991, Spyer, 1994) en is.
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Meerdere studies toonden aan dat de hemisfeerspecifieke behandeling geen specifieke type
gebonden effecten heeft en de typologie dus geen validiteit heeft (Kappers, 1997; Dryer,
Beale & Lambert, 1999; Robertson (2000); Lorusso, Facoetti, Molteni, 2004; Berends &
Reitsma, 2005;). Dryer et al vonden wel positieve effecten op het leesniveau, maar dit was
onafhankelijk van dyslexie type en hemisfeer en werd daarom geinterpreteerd als non-
specifieke trainingseffecten. In deze studie werd geheel volgens onderzoeksdesign opzettelijk
de ‘verkeerde’ therapie aangeboden; te weten L-therapie voor P- typen dyslexie en
omgekeerd; dit maakte echter voor de resultaten geen verschil. Berends & Reitsma toonden
aan dat aanbiedingen in het linker en rechter visuele veld niet verschilden van elkaar of van
een centrale stimulus presentatie bij als ‘P-type’ te classificeren dyslectici. Echter ook zij
vonden wel verbeteringen in leessnelheid door het flitsen van woorden. Een studie van
Kappers (1997) evalueerde een totaalbehandeling, die de hemisfeerspecifieke training
combineerde met grafeem-foneem koppelingen en verschillende leesprocedures. De
leesprestatie op het moment van behandeling bepaalde of er rechter of linker
hemisfeerstimulatie zou volgen. Tachtig zeer ernstig dyslectische kinderen werden gemiddeld
eenmaal per week gedurende een jaar behandeld. Voor het begin van de intensieve
behandeling oefenden ernstige dyslectici thuis met flitskaarten grafeem-foneem koppelingen.
De resultaten toonden significante vooruitgang in lezen en spellen, maar geen discriminatieve
effecten van hemisfeerstimulatie. De vooruitgang in de korte pre-training periode ondersteunt
het cognitief psychologische uitgangspunt dat slechte foneem-grafeem associaties een
sleutelprobleem vormen voor ernstige dyslectici. De meervoudige aard van de training en de
complexe problematiek van de dyslectici maakt het niet makkelijk deze resultaten met andere
hemisfeerstimulatie studies te vergelijken. Een replicatie van deze gecombineerde interventie,
die enkele betrokken variabelen beter controleerde, maar ook een klinische populatie zonder
controlegroep gebruikte, vond slechts marginale verschillen tussen dyslectici en
leeftijdgenoten (Van Daal & Reitsma, 1999). Een recente studie naar hemisfeerstimulatie in
combinatie met een psycholinguistische training vond alleen marginale veranderingen. Hoewel
opvallend genoeg alleen de spelling significant vooruit ging (Van der Leij & Rolak, 2002) is dit
waarschijnlijk toe te schrijven aan het feit dat alleen de sterk op de hierboven beschreven
‘psycholinguistische’ behandeling geénte spellingtherapie consistent over individuen werd
toegepast en de andere therapie elementen niet. Modern neurocognitief onderzoek over lezen
leren en dyslexie passen niet bij de assumpties van de hemisfeerspecifieke behandeling over
initiéle en follow-up leesstrategieén (zie Blomert, 2005). De spreiding en toename van
hersenactiviteit die vaker gevonden wordt bij ouder wordende niet behandelde dyslectici is
zeer waarschijnlijk een teken dat het brein na lang falen van alles gaat proberen om het
probleem (lezen) op te lossen. Ook deze bevindingen weerspreken de aanname van rechter
hemisfeer waarnemingsprocessen als initiéle leesstrategie.

Het is echter opmerkelijk, dat in drie studies die aantoonden dat er geen hemisfeerspecifieke
behandeleffecten bestaan, toch vooruitgang werd geboekt (merk op dat het gaat om
statistisch significante verschillen in pre- en postmetingen van kortdurende trainingen bij
zwakke lezers). Dit wijst er op dat de gehanteerde ‘flitskaarten’ methode positieve effecten kan
hebben op lezen bij zwakke lezers onafhankelijk van het hemisfeerspecifieke gedachtegoed.
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Hoewel de resultaten van Kappers niet rechtstreeks aan de ‘flitskaarten’-methode kunnen
worden toegeschreven, geldt dat waarschijnlijk wel voor de studies van Dryer et al en Berends
& Reitsma. Daarom is het de moeite waard te onderzoeken of en hoe het flitsen van woorden
bijdraagt aan leren lezen en mogelijk ook dyslexiebehandeling. De hemisfeerspecifieke
behandeling heeft dus een belangrijke bijdrage gehad door een methode van
woordleesoefeningen te introduceren die misschien effecten heeft op leren lezen.

‘Flitsen’ en herhaald lezen als behandeling

Onderzoek naar interventie bij leesproblemen richtte zich uiteindelijk ook op het meest
hardnekkige leesprobleem: leessnelheid. Deze onderzoekslijn startte in Nederland met een
onderzoek van Van den Bosch (1991) naar het effect van ‘flitskaarten’ op visuele woord en
pseudowoordherkenning. Bij de hier gebruikte methode verschijnen woorden kort op een
scherm en dienen hardop uitgesproken te worden. Van den Bosch toonde aan dat zwakke
lezers pseudowoorden en woorden vooral langzamer benoemen, maar ook dat een training
met korte visuele stimulus presentaties (flitskaarten) de snelheid van zwakke lezers tijdens de
training verbeterde. Daar hij alle woorden en pseudowoorden maar één keer aanbood, kan dit
geen resultaat zijn van toenemende bekendheid met de stimulus. In een latere studie
vergeleken Van den Bosch, Van Bon & Schreuder (1995) twee stimulus presentatiemethoden;
hardop lezen of flitsen van pseudowoorden die ook hardop werden gelezen. Hardop lezen van
pseudowoorden zonder tijdsdruk leidde tot geen enkele verbetering. De flitskaartenmethode
leidde duidelijk tot betere resultaten, niet alleen voor de geoefende stimuli, maar achteraf
metingen lieten zien dat de zwakke lezers uit de flitskaarten conditie ook sneller woorden en
pseudowoorden lazen, die niet getraind waren. Deze positieve resultaten van de flitskaarten
methode op het hardop lezen van woorden en pseudowoorden werd zojuist bevestigd in een
serie experimenten met zwakke lezers uit de eerste en tweede klas (groep 3 en 4; Berends,
2005). Het is bekend dat de orthografische analyse van woorden bij dyslectici meer
blootstelling aan hetzelfde woord behoeft dan bij normale lezers, voordat ze deze beginnen te
herkennen (Reitsma, 1983). Daarnaast liet de evaluatie van ‘fonologische bewustzijn’
trainingen zien dat dyslectici profiteren van de combinatie van fonologie in combinatie met
letterklank oefening. Berends trainde zwakke lezers met een herhaalde hardop leesprocedure:
kinderen krijgen geflitste woorden meerdere malen te zien en moeten deze hardop uitspreken.
Daar in het onderzoek van de flitskaarten methode (Van den Bosch, 1991; Van den Bosch et
al 1995; Wentink 1997) verschillende presentatietijden werden gebruikt tijdens het flitsen, met
wisselend succes, werd de presentatietijd in deze studie systematisch gevarieerd.

De aangeboden interventies varieerden deze variabelen systematisch en onderzochten zo de
relatieve bijdrage van elk van deze factoren aan een verandering in leessnelheid in zwakke
lezers uit groep 3 en 4. De resultaten lieten zien dat zwakke leerlingen in groep 3 evenveel
profiteerden van nadruk op de schrijfwijze als op de betekenis van woorden. In groep 4
verandert dit en profiteren de zwakke lezers meer van een link met de betekenis van de
woorden. Het onderzoek toonde verder aan dat de duur van een presentatie tijdens het woord
flitsen niet van belang is voor de trainingseffecten, maar ook dat hardop of stil lezen geen
verschil maakte. Woord flitstechnieken in combinatie met herhaalde aanbieding lijken dus
mogelijk van nut voor het positief beinvloeden van de leessnelheid. Er bestaat momenteel
geen evidentie voor het nut van andere methoden voor het behandelen van leessnelheid
problemen bij dyslexie.
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De conclusie van de Belgische literatuurevaluatie over de effecten van dyslexiebehandelingen
waarin herhaalde aanbiedingen zijn opgenomen, sluit naadloos aan bij deze (gematigd)
positieve evaluatie van de ‘flitstechniek’: ... “Tenslotte, wat betreft het herhaald aanbieden van
woorden, blijken technieken die de woorden aanbieden onder tijdsdruk tot de beste resultaten
te komen” (Goetry, Nossent, Van Hecke, 2006; p. 83). Let wel, het betreft hier herhalingen van
woorden of pseudowoorden in combinatie met ‘flitstechnieken’. Dit betekent niet dat dit
effectonderzoek enige conclusies toelaat met betrekking tot allerlei vormen van ‘herhaald
lezen’, zoals die bijvoorbeeld in de VS in het onderwijs een rol spelen (Meyer & Felton, 1999),
buiten de context van deze specifieke toepassingen.

Uit het hierboven besproken onderzoek bleek dat enkel hardop lezen zonder tijdsdruk geen
effect had en enkel herhalen van woorden ook onvoldoende bleek om de prestatie significant
te verbeteren (Van den Bosch et al., 1995; Thaler et al, 2004). Specifieke effecten van
‘herhaald lezen’ bij dyslexie werden nog niet gerapporteerd. Daarnaast moet hier nog eens
vermeld dat enige terughoudendheid bij het gebruik van ‘behandelingen’ voor Engelstalige
kinderen gepast is (zeker als dit onderwijsmethoden betreft), nu veel onderzoek aantoont dat
deze kinderen fundamenteel andere problemen moeten overwinnen bij het leren lezen dan
kinderen in relatief transparante talen als bijvoorbeeld het Nederlands. Desalniettemin
beginnen ook Engelstalige effectieve behandelingen meer en meer te lijken op de ‘best
practice’ in meer transparante talen. Bijvoorbeeld Rainer et al (2001, p. 45) concluderen dat
effectieve behandeling in elk geval de volgende ingrediénten moet bevaten: “a) a phonological
awareness training, b) systematic phonics instruction that is linked to spelling, and c) oral
reading practice with decodable texts (i.e., texts that include only words using the
accumulating set of letter-sound correspondences that have been taught)”.

Samenvattend kan geconcludeerd worden dat het interventie onderzoek in de afgelopen
decade veel heeft bijgedragen aan de inzichten voor ‘best practice’. Er is zelfs inzicht ontstaan
in de oefenprogramma’s die van nut zouden kunnen zijn voor het meest notoire probleem van
dyslectici: leessnelheid. Verder blijkt uit dit onderzoek ook de noodzaak om interventies met
goed onderzoek te onderbouwen. Het manipuleren van woorden lezen zonder een goede
theorie en solide evidentie heeft veel kans de dyslecticus en de behandelaar veel tijd te kosten
zonder enige revenuen voor de dyslecticus.

Lange termijn effecten van dyslexiebehandeling

Zoals hiervoor besproken, werden significante behandeleffecten vastgesteld 4 jaar na
beéindiging van een taalspecifieke Nederlandse dyslexiebehandeling. Hierover meldt de
Belgische systematische ‘peer reviewed’ literatuur evaluatie: “Enkel de studie van Tijms et al
(2003) heeft een post-test vier jaar na de interventie. Deze auteurs onderzochten het lange
termijn effect van een interventieprogramma betreffende de multi-dimensionele opsplitsing
(fonologisch, morfologisch en prosodisch) van geisoleerde woorden. De bekomen resultaten,
die lieten zien dat kinderen met een leesstoornis na verloop van tijd presteren op het niveau
van het nationale gemiddelde, zijn zeer significant als men rekening houdt met het feit dat de
meeste leesgestoorden problemen blijven vertonen tot op volwassen leeftijd” (Goetry,
Nossent, Van Hecke, 2006; p. 76).
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De eerder besproken studie van Kappers (1997) liet ook lange termijn effecten zien anderhalf
jaar na de beéindiging van de combi-behandeling van zeer ernstig gestoorde kinderen. In
dezelfde review van Goetry et al wordt hierover opgemerkt: “De studie toont lange termijn
effecten aan, zowel op de leesprestaties als op de leertaken die bliivend maar wel minder
uitgesproken zijn dan deze onmiddellijk na de interventie. Er dient evenwel opgemerkt dat de
kwaliteit van deze studie, uitgevoerd in een klinisch, niet- experimenteel” kader, zwak is”
(Goetry, Nossent, Van Hecke, 2006; p. 77).

In het proefschrift van Tijms (2005) wordt in de epiloog een vergelijking uitgewerkt tussen de
effecten zoals gerapporteerd in zijn eigen studie en de effecten van de studie door Kappers
(1997). Het blijkt dat de combi-training van ‘hemisfeerspecifieke’ therapie voorafgegaan door
een korte ‘grafeem-foneem training’ in Kappers’ studie laat zien dat de dyslectici
vooruitgingen, maar niet meer dan de controle groep. Deze winst verdween echter weer na
beéindiging van de behandeling en de leesprestatie vertoonde na verloop van tijd weer
overeenkomst met het pre-training niveau.

De evaluatie van de ‘psycholinguistische’ therapie laat een ander beeld zien: dyslectici
vertoonden een verbetering die significant hoger uitviel dan de normale veranderingen.
Daarnaast bleef de groei in leesprestatie gelijk aan de normale prestatietoename jaren nadat
de therapie was beéindigd. Deze vergelijking liet nog eens zien dat de ‘eclectische’
behandelingen die 0.a. van de hemisfeerspecifieke methode gebruik maken, op de lange duur
waarschijnlijk minder effectief zijn dan taalspecifieke behandelingen. Tijdens het SDN dyslexie
congres 2006 werden resultaten gepresenteerd, die suggereren dat de effecten van een
taalspecifieke Nederlandse dyslexiebehandeling meer dan 8 jaar na beéindiging nog
meetbaar zijn (Gerretsen et al, 2006). Objectivering van dergelijke gegevens in internationale
vaktijdschriften is zeer wenselijk. Samenvattend mag geconcludeerd worden dat de
verwachtingen voor langdurige effecten van taalspecifieke dyslexiebehandelingen (zoals in
Nederland gepraktiseerd), die steunen op neurocognitief informatieverwerkingsonderzoek,
zeer redelijk tot goed zijn.

Zwakke lezers, dyslexie en behandeling

In 2002 werd in opdracht van het CVZ een dyslexie prevalentie studie uitgevoerd. De
resultaten lieten overtuigend zien dat er een feitelijk en zeer groot onderscheid bestaat tussen
zwakke lezers en dyslectici in schoolvaardigheidspatroon. Het is zeer aannemelijk dat dit een
indicatie is voor verschillen in cognitieve vaardigheden. Desalniettemin vertoonden beide
groepen even ernstige lees- en spellingproblemen aan het einde van de basisschool, in veel
gevallen na jarenlange extra schoolbegeleiding. Dit betekent dat er een groep ernstig
gehandicapte niet-dyslectische lezers en spellers bestaat die misschien groter is dan de totale
groep dyslectici. Deze resultaten kunnen niet sterk genoeg benadrukt worden, daar er een
soort blinde viek voor de niet-dyslectische zwakke lezers lijkt te bestaan. Het is niet uit te
sluiten dat deze kinderen ook een andere aanpak voor hun problemen behoeven (Blomert,
2005, p. 147). Ook in het buitenland wordt dit onderscheid als zeer wezenlijk beschouwd met
een duidelijke implicatie voor onderwijsbeleid: Although genetic and environmental factors
clearly play a role in reading ability in all children, it is intriguing to speculate that the accuracy-
improved subjects may represent a predominantly genetic type, whereas the persistently poor
readers, who represent two-thirds of all struggling readers, may have intact neural systems for
reading that have never been properly activated, reflecting perhaps language-impoverished
environments and suboptimal reading instruction. This is a hopeful finding since it suggests
that with proper stimulation and instruction, these neural systems would be activated and
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properly connected (Reid Lyon et al, 2005). Dit onderstreept niet alleen het belang van een
onderscheid tussen zwakke lezers en dyslexie en dus ook van een cognitieve differentiaal
diagnose voor het identificeren van dyslexie, maar ook het belang van een goede aanpak op
school en in een later stadium de keuze van proefpersonen voor de evaluatie van
behandelingseffecten bij dyslexie.

The lives of millions of children have been squandered through illiteracy- not because they did
not have the ability the ability to learn to read, but because they did not have teachers who
understood what the scientific research indicates. Still today, teachers are being prepared to
teach reading on the basis of romantic and disproved philosophies and concepts: untested
assumptions and belief systems continue to guide the most important instruction a teacher
can provide. In short, an unforgivable gap persists between what is known about reading
development and the instruction provided in many of our schools. Something must be done
about it. There are no more excuses (Reid Lyon et al, 2005, p. 228). Een gelijk geaarde
opmerking geldt de behandeling van dyslexie, in binnen- en buitenland.

Samenvatting

In het protocol voor Dyslexie Diagnostiek en Behandeling werd de ‘Best Practice’ behandeling
voor dyslexie in Nederland beschreven. De basis voor deze behandeling is de aanname dat
specifieke taalverwerkingsproblemen, m.n. op het raakvlak van fonologisch-orthografische
integratie en verwerking de oorzaak zijn van de lees- en spellingproblemen van dyslectici. Uit
de literatuur van behandeleffect studies komt eenduidig naar voren dat trainingen van
fonologische vaardigheden in combinatie met fonologisch-orthogafische integratieprocessen
internationaal tot nu toe de meest succesvolle behandeling hebben opgeleverd. In de woorden
van onze Belgische collega’s: “Talrijke studies besproken in meerdere meta-analyses
getuigen van het feit dat training van het fonologisch bewustzijn van het kind en het aanleren
van de grafeem- foneemkoppelingen, de zekerste manier is om met succes te leren lezen en
spellen (p. 77). Tot besluit kunnen we stellen dat de behandelingsvorm waarvan de effectiviteit
met de grootste zekerheid bewezen is, het expliciet en systematisch aanleren van de
verschillende kenmerken van het schriftsysteem is” (Goetry, Nossent, Van Hecke, 2006; p.84).
De meest succesvolle behandelingen in Nederland van deze signatuur bieden op deze leest
geschoeide behandeling aan in de vorm van tutor ondersteunde individuele computertraining,
die inhoudelijk strak gestructureerd is en gecombineerd wordt met een vaste expliciete
leerstrategie. Aan dit basis concept werden enkele ingrediénten toegevoegd die in het
wetenschappelijk en klinisch onderzoek hun waarde hebben bewezen, zoals het systematisch
combineren van gesproken en geschreven taal, het regel gestuurd leren van spellingregels op
basis van fonologische en morfologische kenmerken en het oefenen van de leessnelheid
m.b.v. flitstechnieken gecombineerd met variaties in hardop lezen en herhaling van stimuli. De
methode om deze behandelingen in principe standaard aan elke dyslecticus aan te bieden
ongeacht het niveau van diens lees- en spellingvaardigheden wordt door ruime evidentie in
grote steekproeven dyslectici in binnenlands en buitenlands onderzoek ondersteund.
Nederland beschikt met deze cognitief gestuurde taalspecifieke behandelvormen op dit
moment over een van de meest succesvolle dyslexiebehandelingen in de EU.
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Nieuwe evidentie ten behoeve van Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling 2.0

Behandelduur

Nader onderzoek naar de behandelduur is verricht op basis van data van afgesloten
behandelingen voor ernstige, enkelvoudige dyslexie volgens de criteria van het onderhavige
protocol. De data is beschikbaar gesteld door het IWAL (cohort 1) en het Regionaal Instituut
Dyslexie (RID) (cohort 2 en 3).

Cohort 1 Cohort 2 Cohort 3
Percentiel 25 43 50 49
Mediaan 54 58 57
Percentiel 75 62 66 65
N = 451 1250 1042

Samenvattend kan hieruit worden opgemaakt dat ongeveer 50% van de kinderen een
behandelduur heeft van tussen de 45 en 65 behandelingen.
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Bijlage

NRD

t.a.v. drs. J.R. Rozendaal
P.B. 907

6800 AX Arnhem

Cognitieve Neurowetenschap

uw kenmerk ons kenmerk doorkiesnummer Maastricht
<directe telefoonnummer> 11-7-2012
betreft: uw verzoek 29-6-2012

Geachte heer Rozendaal

Het is verheugend te vernemen dat het NRD de intentie heeft het protocol dyslexie aan te passen
in de richting van een evidence based protocol. Ik werk hier graag aan mee. Een overdracht van
copyrights is echter niet het geeigende middel om dit te bewerkstelligen. Dit is juridisch
problematisch, nodeloos ingewikkeld en de UM waar het copyright beheer ligt, geeft hier zeker
geen toestemming voor. Er bestaat een veel eenvoudigere oplossing.

Hierbij geef ik het NRD alle rechten om het protocol dyslexie diagnostiek en behandeling 2006 aan
te passen naar een evidence based protocol. Alle aanpassingen hiervoor benodigd, die
goedgekeurd werden/zullen worden door het NRD bestuur behoeven-derhalve geen verdere
goedkeuring van de auteur. Het NRD zal bij elke herziening van het 2006 protocol in elke versie
/publicatie steeds vermelden:

Originele versie protocol © 2006 L. Blomert
Herziene versie protocol © 20xx NRD

Volgens mij voldoet deze oplossing geheel aan uw verzoek.

De vraag om ook het onderzoeksverslag Onderzoek & Verantwoording over te dragen heeft volgens
mij met bovenstaande geheel niets te maken. Dit betreft een verslag van het onderzoek dat wij in
opdracht van CVZ uitvoerden 2002-2006. Dit verslag is dan ook eigendom van CVZ en gewoon
verkrijgbaar. Aan dit rapport kan niets worden veranderd ook door mij niet en dit zou ook tegen
alle regels voor aanbesteed onderzoek indruisen. Het is mij volledig duister wat dit verzoek behelst
en ik beschouw het daarom als niet ter zake, aannemende dat u het daar mee eens bent.

Bovenstaande toestemming stelt u in staat het protocol aan te passen. Ik wens het NRD daar veel
succes mee. Als er nog vragen zijn: I.blomert@magitrichtuniversitv.nl

—
Vriendelijke groet, prof. Dr. L. Blomert, auteur protocol dyslexie 2006
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