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Dyslexie is een ernstige lees- en/of spellingstoornis waarvan de kernsymptomen bij elk individu gelijk zijn. De 
verschijningsvorm of het fenotype kan wel verschillend zijn. Dit tonen we aan de hand van de resultaten van twee 
Vlaamse onderzoeken aan: één over spellingvaardigheden en één over begrijpend leesvaardigheden. De therapeut 
moet met deze vaststellingen rekening houden voor zijn dagelijks diagnostisch en therapeutisch handelen. Zo voor-
komt hij dat een aanmeldingsklacht te eng benaderd wordt. 
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Inleiding
3 à 5% van de Nederlandse bevolking zou dyslexie heb-
ben (Wentink & Verhoeven, 2005; Henneman, Kleijnen & 
Smits, 2004). Deze prevalentiecijfers zijn ‘taalafhanke-
lijk’. Voor China bedraagt dit 1%. Voor opake talen met 
complexe klank-tekenkoppelingen, dus orthografisch 
inconsistente talen zoals het Engels, ligt dit cijfer tussen 
15 en 20%. Volgens de DSM-5 ligt de prevalentie tussen 
5 en 10% voor schoolgaande kinderen voor verschillende 
talen en culturen. De prevalentie ligt bij volwassenen 
rond 4% (American Psychiatric Association, 2014). De 
prevalentie van gecombineerde lees- en rekenstoor-
nissen, respectievelijk spellingstoornissen is aanzien-
lijk (zie verder in de tekst). Voor de praktijk mogen we 
deze cijfers niet negeren. Een aanmeldingsklacht eng 
benaderen zoals bijvoorbeeld bij een aanmelding ‘lees-
problemen’ enkel technische leesvaardigheden en spel-
lingvaardigheden onderzoeken is onvoldoende voor ons 
professioneel handelen in het licht van deze comorbidi-
teitscijfers. 

In de praktijk merken we dat dyslectische kinderen soms 
denkend (of begrijpend) hun technische leesproblemen 
compenseren. Andere kinderen worstelen zowel met 
het decoderen als met het begrip van de tekst. Sommi-
ge kinderen lezen pseudowoorden beter dan bestaande 
woorden of omgekeerd. Anderen hebben dan weer al-
leen leesproblemen en geen spellingproblemen. In dit 
artikel tonen we de diversiteit binnen de groep kinderen 
met dyslexie. We lichten de resultaten van een begrij-
pend leesonderzoek en spellingonderzoek toe bij Vlaam-

se dyslectische kinderen. 

Wat is dyslexie?
De Stichting dyslexie Nederland (2008) omschrijft dys-
lexie als ‘’een stoornis die gekenmerkt wordt door een 
hardnekkig probleem met het aanleren en het accuraat en 
of vlot toepassen van het lezen en/of spellen op woordni-
veau.” 

Bij een onderkennende diagnose ‘dyslexie’ baseren we 
ons in Vlaanderen en Nederland op 2 à 3 criteria. De 
Stichting Dyslexie Nederland (2008) hanteert twee crite-
ria: het criterium van achterstand en het criterium van 
de didactische resistentie of het hardnekkigheidscrite-
rium. Ghesquière (2014) voegt er een derde aan toe: een 
milde vorm van het exclusiviteitscriterium.

Het achterstandscriterium houdt in dat kinderen met dys-
lexie een ernstige lees- en of spellingachterstand heb-
ben. Zo scoren ze op gestandaardiseerde lees- en/of 
spellingtests herhaaldelijk bij de zwakste 10 % (of zone 
E), vergeleken met een relevante normgroep. Het kind 
of de jongere scoort dus herhaaldelijk (dus minstens  
2 keer na elkaar) onder percentiel 10. De diagnose ‘dys-
lexie’ kan dus gesteld worden wanneer een bepaald kind 
op herhaalde tests bij de zwakste 10 % scoort. Als logo-
pedist/ orthopedagoog kan je dus pas van dyslexie spre-
ken wanneer een eerste evolutieonderzoek afgenomen 
wordt. 

Het hardnekkigheidscriterium houdt in dat de lees- en/
of spellingachterstand het gevolg is van een moeizame 
automatisering van het lees- en spellingproces. Zo ver-
traagt de leessnelheid en stijgt het aantal lees- of spel-
lingfouten als een kind of jongere complexe taken uit-
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voert. Dit gebeurt bijvoorbeeld als hij een tekst in stilte 
moet lezen en er nadien zonder tekst vragen moet over 
beantwoorden. Ook bij (negatieve) contextuele factoren 
als spanning of tijdsdruk is dit fenomeen zichtbaar. Zo 
is hardop lezen met de radio aan of in aanwezigheid van 
ander storend achtergrondlawaai moeilijk voor iemand 
met dyslexie. Of het aantal leesfouten stijgt bij een toets 
begrijpend lezen of aardrijkskunde als die moet klaar zijn 
tegen een bepaald tijdstip, bijvoorbeeld voor de speeltijd.

In de praktijk kan de hardnekkigheid van de stoornis op 
verschillende manieren in kaart gebracht worden. Ten 
eerste kan dit door de evolutie van de resultaten op het 
Leerlingvolgsysteem voor lezen, spelling en rekenen te 
bestuderen. De hulpverlener vraagt de resultaten op 
vanaf het eerste leerjaar tot het leerjaar waarin het kind 
zit. De evolutie van de prestaties bekijken, geeft niet al-
leen een indicatie over de ernst en de hardnekkigheid 
van de stoornis, maar ook over de eventuele comorbidi-
teit met andere stoornissen. 

De hardnekkigheid van de achterstand kan ten tweede 
aangetoond worden door de beschrijving van de reeds 
geboden hulp. Via de intakegesprekken met de ouders en 
via gesprekken met of via verslagen van zorgcoördinato-
ren, CLB-medewerkers, andere geraadpleegde hulpver-
leners enz. krijgen we hiervan een beeld. Hardnekkigheid 
wordt aangetoond als de scores op gestandaardiseerde 
lees- en spellingtests beneden percentiel 10 blijven, ook 
wanneer het kind in kwestie adequate remediërende 
instructie en oefening op systematische manier kreeg. 
Hieronder valt alles wat het onderwijs kan bieden aan 
instructie en begeleide oefening op niveau van het in-
dividuele kind. Concreet betekent dit dat een kind extra 
uitleg en oefeningen kreeg van de leerkracht, de zorg-
leerkracht en/of de ouders en dit op regelmatige en sys-
tematische wijze. Stichting Dyslexie Nederland concreti-
seert de factor ‘op regelmatige en systematische wijze’ 
als volgt: extra, aantoonbare didactische inspanningen 
(instructies en oefeningen), tenminste 3 keer per week 
20 minuten van ouders of (zorg)leerkrachten. Die extra 
uitleg en oefeningen leiden binnen uiterlijk 6 maanden 
niet tot een lees- en/ of spellingontwikkeling die in snel-
heid vergelijkbaar is met de gemiddelde ontwikkeling 
van de normgroep. Via een nieuw onderzoek m.b.v. ge-
standaardiseerde tests merken we dat het kind de ach-
terstand niet inhaalt, vergeleken met leeftijdsgenoten 
die dat in vergelijkbare situaties wel zouden doen. RTI 
(Response-to-intervention), de extra systematische en 
planmatige hulp, heeft m.a.w. niet het gewenste effect. 
(Gersons-Wolfsenberger & Ruijssenaars, 1997; Ghes- 

 quière, 2014; Ruijssenaars, 1996;SDN, 2008; Wentink & 
Verhoeven, 2005).

Tot slot is er het exclusiviteitscriterium.Volgens Ghesqui-
ère (2014) mogen de hardnekkige lees- en spellingstoor-
nissen niet volledig verklaard worden door andere con-
dities, zoals verstandelijke beperkingen, emotionele 
moeilijkheden, zintuiglijke beperkingen of ongunstige 
condities in de omgeving (Desoete et al., 2010; Ghesqui-
ère e.a., 2011; Ghesquière & Van der Leij, 2007).

Niet alle personen met dyslexie hebben dezelfde proble-
men met lezen en spellen. De ernst/’uitgebreidheid’ van 
de stoornis, de gevolgen van de stoornis zoals faalangst, 
de secundaire kenmerken zoals problemen met werk-
houding en structuur, de mate waarin iemand al dan niet 
kan compenseren… kunnen verschillen van individu tot 
individu.Verschillende stoornissen kunnen bovendien 
samen voorkomen. De prevalentie van gecombineerde 
reken- en leesstoornissen varieert van 17 tot iets min-
der dan 50%. De prevalentie van gecombineerde reken- 
en spellingstoornissen zou ongeveer op 50% liggen. 
(Desoete e.a., 2013).De prevalentie van het samen voor-
komen van spraak- en taalstoornissen en dyslexie ligt 
op 50 tot 80% (Njiokiktjien, 2004 in Scheiris & Desoete, 
2008),van ADHD en dyslexie op 15 tot 40% (Suk Han Ho 
e.a., 2005) in Scheiris & Desoete, 2008; Büttner & Has-
selhorn, 2011), van dyslexie en DCD op 19 tot 54% (Suk 
Han Ho e.a.( 2005) en Van Waelvelde & De Mey (2007) in 
Scheiris & Desoete, 2008). 

Bepalen van de beginsituatie
Er gaat een heel diagnostisch proces vooraf aan de start 
van een gespecialiseerde behandeling. Het proces start 
met een uitgebreide intake en eindigt met een uitgebreid 
adviesgesprek. Hierin verschilt de aanpak van een kind 
in een context van externe hulpverlening duidelijk van de 
aanpak in een schoolse context. 

Tijdens de intake verzamelt de hulpverlener alle belang-
rijke informatie die verband kan houden met de aanmel-
dingsklacht, maar ook met de sterke kanten van de cli-
ent en met situaties waar probleemgedrag bijvoorbeeld 
niet voorkomt om hier eventueel mee aan de slag te 
gaan. Dit gebeurt via een gesprek met de cliënt en met 
de ouders en via verslagen van andere instanties zoals 
het CLB of van een kinderpsychiater of van eerdere logo-
pedische therapie of… via verslagen van de school of rap-
porten enz. Het is hierbij belangrijk om bij elke aanmel-
dingsklacht ruim te denken en zich breed te informeren. 
Zo is het noodzakelijk om bij een aanmeldingsklacht 
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‘(technische) leesproblemen’ ook informatie over begrij-
pend lezen, spelling, alle domeinen van het rekenen, de 
spraak- en taalontwikkeling, de motorische mijlpalen, 
emoties en gedrag enz. te verzamelen. We willen tijdens 
de intake zicht krijgen op de ontwikkeling, de ernst, de 
uitgebreidheid van de stoornis, comorbiditeit met andere 
ontwikkelings- of leerstoornissen, de omgevingsfacto-
ren enz. om het diagnostisch proces van daaruit te plan-
nen. Deze informatie verdiept het diagnostisch proces, 
geeft richting aan de vraag of andere disciplines moeten 
ingeschakeld worden en zo ja welke of welk soort infor-
matie nog moet verzameld worden. 

Tijdens een kwantitatieve analyse van de resultaten op 
genormeerde lees- en spellingtests geeft de hulpverlener 
aan of en hoe ver het kind zich boven of onder de middel-
maat situeert ten opzichte van de specifieke normgroep. 
Na de niveaubepaling volgt een uitgebreide kwalitatieve 
analyse, zowel voor resultaten op technische leestests, 
op begrijpend leestests als op spelling- en rekentests. 
Hij classificeert alle gemaakte fouten voor technisch en 
begrijpend lezen, spelling en voor alle domeinen van het 
rekenen en geeft die overzichtelijk weer. Hij noteert hierbij 
de diverse leerinhoudniveaus in het licht van het behan-
delplan als therapie moet gestart worden.De hulpverlener 
noteert ten slotte alle zinvolle observaties zoals al dan niet 
aandachtig werken, zichzelf al dan niet controleren, het 
gebruik van regels of procedures enz. om die functioneel 
te integreren in de therapie.

Onderzoeksresultaten van kinderen met 
dyslexie voor begrijpend lezen
In dit onderzoek gingen we na of kinderen met dyslexie 
als groep al dan niet problemen hebben met begrijpend 
lezen. We wilden weten of de groep kinderen met dys-
lexie een bepaald profiel vertoont of met andere woorden 
uitvalt op bepaalde leesstrategieën en of dit groepspro-
fiel al dan niet overeenkomt met de individuele profielen.

Methode
De proefgroep 
Aan dit cross-sectioneel onderzoek namen in totaal 34 
kinderen deel: 17 kinderen uit de lagere school met een 
gemiddelde intelligentie en een klinische diagnose dys-
lexie. Kinderen met DCD, autisme, gehoorstoornissen 
groter dan 40 dBHL of een intelligentiequotiënt lager 
dan 70 of meertalige kinderen werden niet opgenomen 
in deze studie. Alle kinderen kwamen uit het 4de, 5de of 6de 
leerjaar en werden gematcht op leeftijd, klas, geslacht 
en moedertaal met controlekinderen zonder leer- of 
ontwikkelingsproblemen.

Het instrument
Voor dit onderzoek gebruikten we de VTBL, Vlaamse Test 
Begrijpend Lezen (Van Vreckem, Desoete, De Paepe, & 
Van Hove, 2010). De VTBL is een batterij van 13 tests om 
het begrijpend lezen bij kinderen van de lagere school 
van het eerste tot en met het zesde leerjaar te meten. 
Er zijn twee tests per leerjaar, behalve voor het 6de leer-
jaar. Deze tests zijn afgestemd op het technisch leesni-
veau van kinderen. Voor het eerste leerjaar hebben we 
vier tests: een korte versie (A en B) en een lange versie 
(A en B). Kinderen lezen een verhaal en lossen nadien 
meerkeuzevragen op zonder de tekst te gebruiken (ge-
heugenvragen). Wanneer het boekje met de geheugen-
vragen ingediend is, krijgen ze het boekje met de niet-
geheugenvragen waarvoor ze de tekst mogen gebruiken 
bij het oplossen van de vragen. De test is genormeerd 
aan de hand van percentielen.

De test heeft vooral zijn waarde aangetoond voor wat de 
analyse van het begrijpend leesprofiel van kinderen en 
de handelingsgerichte opbouw betreft. Met de test krijgt 
de hulpverlener een beeld van de beheersing van de be-
langrijkste leesstrategieën, namelijk geheugen, verbaal 
begrip, interpeteren op meso- en macroniveau en extra-
polatie.

Verbaal begripsvragen brengen het begrip van de com-
plexe talige informatie in de tekst in kaart. De betekenis 
van een complex woord, van een zin of van figuurlijke taal 
uit de tekst die relevant is voor het tekstbegrip, moet gevat 
worden. De lezer moet volgens de context van de tekst de 
juiste betekenissen aan woorden en zinnen toekennen (De 
Paepe, Desoete, Van Vreckem, & Van Hove, 2004; Lese-
man & Hamers, 2007; Oakhill, Cain, & Yuill, 1998).

Interpreteren of infereren betekent dat de lezer rela-
ties legt tussen impliciete of niet-letterlijk vermelde in-
formatie op paragraaf- of mesoniveau en op macro- of 
tekstniveau. 

Op paragraafniveau moet de lezer soms zijn voorkennis, 
zijn emoties en ervaringen oproepen en die integreren 
met de tekst (Cain, 2009; Cain & Oakhill, 1998; Kintsch & 
Kintsch, 2005; Oakhill e.a., 1998). Hij legt verbanden en 
verwerkt de gelezen informatie op een actieve manier. 
Dit is het geval bij de causale inferentievragen, de logi-
sche inferentievragen, de categorale en de instrumen-
tele inferentievragen (De Paepe e.a., 2004). 

Instrumentele inferenties verwijzen naar niet expliciet 
vermelde middel-doelrelatie. Bij causale inferenties 
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gaat het om het duiden van impliciet vermelde oorzaak-
gevolgrelaties (De Paepe, e.a., 2004). Bij categorale 
inferenties plaatst de lezer een begrip in een bepaald 
ordeningskader. Logische inferenties hebben te maken 
met het logische redeneren (De Paepe, et al., 2004). 
Een lezer moet niet alleen zijn voorkennis oproepen en 
integreren tijdens het lezen van teksten. Soms moet hij 
tekstuele informatie met elkaar in verband brengen. 
In dit geval gaat het om de anaforische inferenties en 
om given new inferenties (Cain, 2009; De Paepe e.a., 
2004; Kintsch & Kintsch, 2005).Bij de anaforische infe-
renties moet de lezer tijdens het lezen van een tekst 
verwijswoorden leren relateren aan antecedenten, aan 
de woorden waar naar verwezen wordt.Bij anaforische 
inferenties wordt terugverwezen naar iemand die of 
iets dat al genoemd werd in de tekst (antecedent). Een 
verwijswoord of anafoor staat in de plaats van een an-
der woord, het antecedent. Op die manier moeten we 
niet altijd hetzelfde (naam)woord lezen. Verwijswoor-
den zorgen op die manier ook voor de samenhang in 
de tekst. Een tekst wordt daardoor ook ervaren als vlot 
en aangenaam om te lezen. (De Paepe et al., 2004). Bij 
given new inferenties zit in elke zin een nieuwe gedach-
te en moet de nieuwe informatie aan de given (oude) 
informatie gerelateerd worden om de juiste conclusie 
te trekken (bijvoorbeeld ‘Mama mus zet haar jong in 
het nest. Bij nog een jong. Hoeveel jongen heeft mama 
mus?’). Volgens Van den Broek et al. (2005) zijn de cau-
sale en de anaforische inferenties de belangrijkste in-
terpretaties op paragraafniveau, omdat zij in veel tekst-
soorten voorkomen. 

Bij interpretatie op macroniveau leggen we verbanden in 
de hele tekst (De Paepe e.a., 2004). Meerdere elementen 
uit verschillende paragrafen moeten met elkaar in ver-
band gebracht worden om deze denkrelatie uit te voeren. 
De ene keer zullen verbanden in de volledige tekst gelegd 
moeten worden. De andere keer volstaat het om een ver-
band tussen twee paragrafen te leggen, afhankelijk van 
de aard van de opdracht. De lezer moet de informatie uit 
de tekst samenvatten, de belangrijkste informatie met 
betrekking tot de hoofdgedachte en het thema vinden, 
een schema van een tekst maken enz.

Extrapolatie betekent relaties leggen tussen tekstgege-
vens met gegevens buiten de tekst. Het is de bedoeling 
dat het kind verder redeneert over de inhoud van de tekst 
nadat de lezer een deel van de tekst of de volledige tekst 
gelezen heeft. De inhoud van de tekst wordt gebruikt om 
voorspellingen te maken en om de inhoud toe te passen 
in nieuwe situaties (De Paepe e.a., 2004). 

Resultaten uit het onderzoek
We namen bij 17 kinderen met dyslexie en 17 gematchte 
controlekinderen de VTBL af (Van Vreckem et al., 2010). 
Alle kinderen kregen de VTBL op leerjaarniveau.

Kinderen met dyslexie scoorden, als groep, significant 
zwakker dan leeftijdsgenoten op de totale test begrij-
pend lezen (F (1, 32)=5.39, p=.03) en op het interpreteren 
op macroniveau (F (1, 32)=4.97; p=.03). Er was een trend 
van verschil voor geheugen (F (1, 17)=2.24; p=0.10), ver-
baal begrip (F (1, 32)=3.79; p=.06) en het interpreteren 
op mesoniveau (F (1, 32)=2.78; p=0.10), maar niet voor 
extrapolatie (F (1,32) = 1.17; p=.29). Een verdere analyse 
van deze resultaten nuanceerde de eerdere onderzoeks-
resultaten (Van Vreckem, Desoete, & Van Keer, 2012), in 
die zin dat
 ∙ op de volledige VTBL van de 17 kinderen 3 klinisch 

scoorden (<pc.10), 2 kinderen zwak tot subklinisch 
scoorden (pc. 11-25), 9 kinderen gemiddeld scoorden 
(pc. 26-75) en 3 zeer goed presteerden (pc. 76-100),

 ∙ op verbaal begrip van de 17 kinderen 1 kind zwak tot 
subklinisch scoorde (pc. 11-25), 10 kinderen gemid-
deld scoorden (pc. 26-75) en 6 zeer goed presteerden 
(pc. 76-100),

 ∙ op het interpreteren op mesoniveau van de 17 kinderen 
14 kinderen gemiddeld scoorden (pc. 26-75) en 3 zeer 
goed presteerden (pc. 76-100),

 ∙ op het interpreteren op macroniveau van de 17 kinde-
ren 2 klinisch scoorden (pc. <10), 2 kinderen zwak tot 
subklinisch scoorden (pc. 11-25), 11 kinderen gemid-
deld scoorden (pc. 26-75) en 2 zeer goed presteerden 
(pc. 76-100),

 ∙ op het extrapoleren van de 17 kinderen 2 klinisch 
scoorden (pc. <10), 3 kinderen zwak tot subklinisch 
scoorden (pc. 11-25), 8 kinderen gemiddeld scoorden 
(pc. 26-75) en 4 zeer goed presteerden (pc. 76-100).

Als therapeut moeten we dus in de eerste plaats een 
beeld krijgen van de beheersing van de belangrijkste 
leesstrategieën: onthouden van gelezen informatie (ge-
heugen), verbaal begrip, interpreteren op meso- en ma-
croniveau en extrapolatie.

Een verdere analyse van de onderzoeksresultaten leert 
ons dat er ook binnen het interpreteren op mesoniveau 
tussen de kinderen onderling sterke profielverschillen 
zijn. Dit heeft zijn implicaties voor onze diagnostische 
handelingen, in die zin dat de testleider een zicht moet 
krijgen op een beheersing van de belangrijkste begrij-
pend leesstrategieën die kunnen geremedieerd worden 
binnen het interpreteren op mesoniveau, namelijk de lo-
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gische inferenties, de causale en de anaforische inferen-
ties. Alleen op die manier kan voor begrijpend lezen een 
behandelplan op maat van de cliënt opgemaakt worden.

Onderzoeksresultaten van kinderen met 
dyslexie voor spelling
In dit onderzoek gingen we na of kinderen met dyslexie 
leesstoornissen of -problemen en/of spellingproblemen 
of –stoornissen hebben. We wilden weten of de groep 
met een comorbide stoornis beter of slechter presteert 
voor spelling dan de geïsoleerde groep. Ten slotte wilden 
we weten of er een verschil was tussen de spellingvaar-
digheden voor bestaande woorden vergeleken met die 
voor pseudowoorden.

Methode
De proefgroep
De proefgroep van dit onderzoek bestaat uit 60 kinde-
ren met dyslexie uit het gewoon onderwijs (n=55) van het 
tweede tot en met het 6de leerjaar en uit het buitengewoon 
onderwijs, type 8 (n=5). Al deze kinderen, 44 jongens en 
16 meisjes, hadden een gemiddelde intelligentie, volg-
den logopedische therapie in diverse settings, namelijk 
in privépraktijken, revalidatiecentra of in het buitenge-
woon onderwijs type 8. De diagnose van deze kinderen 
werd gecontroleerd door onafhankelijke onderzoekers 
op basis van de criteria uit de definitie ‘dyslexie’ die eer-
der in dit artikel vermeld staan. De duur van de thera-
pie bij deze kinderen varieerde sterk, van 6 maanden 
tot meer dan 36 maanden. Kinderen met DCD, autisme, 
gehoorstoornissen groter dan 40 dBHL of een intelligen-
tiequotiënt lager dan 70 werden niet opgenomen in deze 
studie.

In deze proefgroep hadden 60 kinderen dyslexie, 46 hier-
van hadden geïsoleerde dyslexie (hiermee bedoelen we 
in deze studie enkel leesstoornissen) of geïsoleerde dys-
orthografie (hiermee bedoelen we in deze studie enkel 
spellingstoornissen). 14 kinderen hadden comorbide 
stoornissen. Verschillende combinaties kwamen voor, 
namelijk dyslexie en dyscalculie (dus lees- en reken-
stoornissen) of dysorthografie en dyscalculie (dus spel-

ling- en rekenstoornissen) of dyslexie en ADHD of dys-
lexie, dysorthografie en dyscalculie (zie tabel 1).

Het instrument
Met de Vlaamse SpellingTest, ST 1-6 (Van Vreckem & 
Desoete, in press), onderzoeken we de spellingvaardig-
heid voor bestaande woorden en voor pseudowoorden 
van kinderen uit het eerste tot en met het zesde leerjaar. 

De ST 1-6 bestaat uit een batterij van 9 dictees met be-
staande woorden die aangeboden worden in zinnen en 
een batterij van 6 dictees met pseudowoorden. Voor het 
eerste tot en met het derde leerjaar zijn er 2 normperi-
odes, namelijk telkens voor het midden en voor het eind 
van het jaar. Voor het vierde tot en met het zesde leerjaar 
is er telkens één normperiode, namelijk voor het eind 
van het jaar. Er zijn telkens twee parallelversies, versie 
A en versie B.

Elk dictee met bestaande woorden bestaat uit zinnen 
waarvan het kind slechts één woord na herhaling van het 
bedoelde woord moet opschrijven. Alle woorden uit alle 
dictees sluiten aan bij de Vlaamse leerplannen uit het 
reguliere onderwijs die afgeleid zijn van de eindtermen. 
Voor wat de woordkeuze betreft hebben we met een aan-
tal aspecten rekening gehouden.

In elk dictee komen alle spellingcategorieën die een kind 
binnen een bepaald leerjaar moet kennen aan bod, met 
het oog op de handelingsgerichte diagnostiek. We hiel-
den daarnaast rekening met de structurele en linguïs-
tische moeilijkheidsgraad van woorden. Bij het ontwerp 
van de dictees werd de Woordentrommel (Goessaert, 
2004), een inventaris van de frequentie van het spon-
taan gebruik van woorden per leerjaar, eveneens als uit-
gangspunt genomen.

Geen enkel pseudowoord bestaat, maar elk pseudowoord 
wordt uitgesproken en geschreven volgens de Neder-
landse taalkenmerken. De keuze van de pseudowoorden 
is bovendien gebaseerd op de spellingcategorieën en bij-
behorende woordstructuren die in het leerplan voor dat 

Tabel 1. Overzicht proefpersonen geïsoleerde of comorbide dyslexie.

n Geïsoleerde of comorbide dyslexie

Geïsoleerd DL&DO DO&DC DL&ADHD DL&DO&DC

4 2 7 1

60 46 14

(DL= dyslexie; DO= dysorthografie; DC= dyscalculie)
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bepaalde leerjaar voorgeschreven zijn. De schrijfwijze 
van pseudowoorden uit de ST 1-6 berust op fonologische 
(bijvoorbeeld if, zeen, spreul) en orthografische principes 
(bijvoorbeeld verdroei) en op de toepassing van de vo-
caalverenkelingsregel (bijvoorbeeld gerolen) en de con-
sonantverdubbelingsregel (bijvoorbeeld sattelen). 

De psychometrische kenmerken voor deze test zijn vol-
doende tot goed (Van Vreckem, 2014). 

De test werd genormeerd op 3664 kinderen, waarvan 
1863 jongens en 1801 meisjes. Elke normgroep bevatte 
minstens 400 kinderen, zoals Evers, Lucassen, Sijtsma 
en Meijer (2010) aanbevelen. De validiteit van de test 
werd onder andere onderzocht aan de hand van de bere-
kening van correlaties tussen het spellen van bestaande 
woorden en de resultaten van de kinderen op het Leer-
lingvolgsysteem voor spelling. Die is voldoende tot goed 
voor de tests van het eerste tot en met het zesde leerjaar 
(r=.60-.81, (p<.05)). De betrouwbaarheid voor het spellen 
van bestaande woorden was goed (Cronbach’s alpha: 
.73-.92), net als voor pseudowoorden (Cronbach’s alpha: 
.63-.80).

Resultaten uit het onderzoek
We namen bij 60 kinderen met dyslexie de ST 1-6 af. Alle 
kinderen in dit onderzoek volgden logopedische therapie 
in een revalidatiecentrum, in een privépraktijk of in het 
buitengewoon onderwijs type 8.

50 kinderen scoorden klinisch voor het spellen van be-
staande woorden, ondanks intensieve behandeling. Van 
die 50 kinderen hebben 15 kinderen klinische scores 

voor de spelling van bestaande woorden en pseudowoor-
den, terwijl 21 kinderen pseudowoorden vlot kunnen 
spellen maar klinische scores hebben voor het spellen 
van bestaande woorden (zie tabel 2). Van de 60 kinderen 
zijn er 15 die klinische scores behalen voor het spellen 
van pseudowoorden, terwijl 28 kinderen gemiddelde tot 
goede resultaten behalen voor het spellen van pseudo-
woorden. 

In dit onderzoek hebben de dyslectische kinderen (als 
groep) meer problemen met de spelling van bestaande 
woorden dan met de spelling van pseudowoorden.

Ook uit de resultaten in tabel 3 merken we dat de groep 
kinderen met dyslexie in dit onderzoek minder proble-
men ondervindt met het spellen van pseudowoorden dan 
met het spellen van bestaande woorden. Beide groepen 
scoren gemiddeld voor het spellen van pseudowoorden 
op de ST 1-6. De groep kinderen met geïsoleerde dys-
lexie behaalt percentiel 25, de groep met comorbide dys-
lexie percentiel 33. Voor de spelling van bestaande woor-
den behalen beide groepen klinische scores. De groep 
kinderen met geïsoleerde dyslexie behaalt percentiel 6, 
de groep met comorbide stoornissen behaalt percentiel 
9. In dit onderzoek valt op dat een bijkomende stoornis 
geen negatieve impact heeft op de spellingprestaties van 
de kinderen. Er zijn geen significante verschillen tussen 
beide groepen (F(2,57)=1.16; p=.319).

Discussie en conclusie: implicaties van 
onderzoek voor de praktijk
Na de afname van een gestandaardiseerde test kun-
nen we een kwantitatieve beoordeling maken. De vra-

Tabel 2. Vergelijking spellen bestaande woorden en pseudowoorden. 

ST 1-6  
Bestaande woorden

Pc 1-10 Pc 11-25 Pc 26-100 Totaal

ST 1-6 

Pseudowoorden

Pc 1-10 15 1 0 16

Pc 11-25 14 1 1 16

Pc 26-100 21 4 3 28

Totaal 50 6 4 60

Tabel 3. Vergelijking geïsoleerde dyslexie – comorbide dyslexie en spellen bestaande woorden en pseudowoorden.

DL (geïsoleerd) 
M (SD)

DL comorbide 
 M (SD)

F (1,58)

ST 1-6 Pseudowoorden 25 (19.51) 33 (16.96) 2.08

ST 1-6 Bestaande woorden 6 (12.14) 9 (9.26) 0.84
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gen: ‘Scoort dit kind leeftijdsadequaat, zwak, klinisch… 
‘ en ‘Heeft het kind een achterstand voor technisch en 
begrijpend lezen, spelling, rekenen en zo ja, hoe groot 
is die achterstand?’ kunnen beantwoord worden in het 
licht van de ‘classificerende diagnostiek’. Daarnaast kan 
de testleider ook een kwalitatieve analyse van de lees-, 
spelling- of rekenvaardigheden maken. Zowel de ST 1-6 
als de VTBL zijn ontwikkeld met het oog op een gron-
dige sterkte-/zwakte-foutenanalyse, als eerste stap naar 
een behandeling op maat. De ST 1-6 is immers zo op-
gebouwd dat een analyse van de beheerste spellingca-
tegorieën op zich en het niveau van beheersing binnen 
een specifieke spellingcategorie met aanduiding van de 
beheerste leerinhoudniveaus mogelijk is. Aangezien we 
als therapeut een zicht krijgen op alle beheerste en niet-
beheerste spellingcategorieën, vanaf het eerste leerjaar, 
kunnen we een gefundeerde kwalitatieve analyse van de 
fouten maken, in het licht van de handelingsgerichte di-
agnostiek. Dit geldt ook voor de VTBL. Na een kwantita-
tieve verwerking, krijgen we via een analyse van de al dan 
niet beheerste leesstrategieën zicht op het begrijpend 
leesprofiel van een kind. Vanuit deze grondige fouten-
analyses kunnen we een geïndividualiseerd behandel-
plan opstellen. Een analyse van de onderzoeksresulta-
ten van begrijpend lezen leert ons dat deze verregaande 
en geïndividualiseerde analyse nodig is, in het licht van 
een effectieve behandeling op maat van het kind of de 
jongere. Deze ver doorgedreven vorm van individualise-
ring geeft de professionaliteit van de hulpverlener weer. 
Bij de begeleiding is het dus van groot belang in eerste 
instantie de (on)voldoende beheerste leerstof en stra-
tegieën in kaart te brengen (diagnostiek) en er daarna 
in de begeleiding zo gericht mogelijk op in te gaan. Het 
heeft dus geen zin om een standaardpakket oefeningen 
af te werken, noch voor lezen, noch voor spelling, noch 
voor rekenen. De instructies en feedback die tijdens de 
begeleiding of remediëring gegeven worden zijn daarbij 
minstens even belangrijk (Hattie & Timperley, 2007; Hat-
tie, 2009).

Uit deze onderzoeksresultaten leren we ook dat we 
vanuit het idee om ‘breed te kijken’ bij een aanmelding 
‘(technische)lees- of spellingproblemen’ het begrijpend 
lezen ook in kaart moeten brengen, net als de diverse 
domeinen van het rekenen in het licht van de comorbidi-
teitscijfers. Dit moet ook bij kinderen met dyslexie, ook 
al zijn problemen met begrijpend lezen of rekenen voor 
deze groep geen ‘kernsymptomen’. Op groepsniveau 
zien we in het eerste onderzoek over begrijpend lezen 
significante verschillen voor het totale testresultaat en 
voor het leggen van relaties in een volledige tekst. Op 

individueel niveau zien we meer verschillen dan gelijke-
nissen. Deze vaststellingen pleiten er weer voor om een 
uitgebreide kwalitatieve analyse uit te voeren. Individu-
ele analyses laten zelfs grote verschillen zien binnen de 
categorie ‘interpreteren op mesoniveau’. Het is dan ook 
belangrijk om een zicht te krijgen op de belangrijkste 
soort inferenties binnen deze categorie: de causale, de 
logische en de anaforische inferenties.

50 van de 60 kinderen uit onze proefgroep heeft een 
ernstige achterstand voor de spelling van bestaande 
woorden. Drie kinderen uit deze groep hebben geen 
spellingproblemen. Kinderen met dyslexie hebben meer 
problemen met de spelling van bestaande woorden ver-
geleken met de spelling van pseudowoorden. Er zijn geen 
significante verschillen tussen de spellingvaardigheden 
van de groep kinderen met geïsoleerde dyslexie, verge-
leken met de groep met comorbide stoornissen. Een bij-
komende stoornis heeft dus geen negatieve impact op de 
spellingprestaties van de kinderen. De kinderen uit onze 
proefgroep volgden allemaal logopedische therapie. Het 
zou interessant zijn om na te gaan of we dezelfde conclu-
sies kunnen trekken bij kinderen met dyslexie nog geen 
therapie kregen.

Uit deze resultaten leren we dat de ene person met dys-
lexie de andere niet is. Leesstoornissen impliceren niet 
noodzakelijkerwijs de aanwezigheid van spellingstoor-
nissen, zoals ook de definitie van dyslexie van SDN (2008) 
weergeeft. Een analyse van het profiel van een kind geeft 
ons ook indicaties over de prioriteiten in een behandel-
plan.Beide onderzoeken dragen bij aan een verhoogd in-
zicht in dyslexie. Deze onderzoeksresultaten laten ons 
zien dat het diagnostisch proces bij de aanmelding van 
een kind met lees-, spelling- of rekenproblemen maat-
werk is. Het heeft geen enkele zin om bij iedereen al-
tijd een standaardbatterij tests af te nemen. Het getuigt 
verder van weinig deskundigheid en klinische exper-
tise als een aanmeldingsklacht te eng behandeld wordt. 
Daarnaast toont de proefgroep uit het onderzoek naar 
spelling ook aan hoe divers de verschijningsvorm van 
de stoornis dyslexie kan zijn, dit zowel door het al dan 
niet samen voorkomen van lees- en spellingproblemen 
als door het al dan niet aanwezig zijn van een comorbide 
stoornis. 
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