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Samenvatting

In de huidige studie worden de korte en lange termijn effecten van een gestructu-
reerde, fonologisch gebaseerde behandeling onderzocht in een grote groep kinderen
met ernstige dyslexie. Hierbij wordt niet alleen gekeken naar de vooruitgang op lezen
en spellen tijdens de behandeling, maar ook naar de vooruitgang op de cognitieve vaar-
digheden die vermoedelijk ten grondslag liggen aan het lees- en spellingproces en die
verstoord zijn bij kinderen met dyslexie, namelijk de nauwkeurigheid en snelheid (au-
tomatisering) van de letter-klankkoppeling, fonologisch bewustzijn en de snelle, auto-
matische koppeling van verbale aan visuele informatie. Uit de resultaten blijkt dat de
behandeling een zeer positief effect heeft op zowel de leessnelheid als op het spellings-
niveau. 71% laat een klinisch relevante vooruitgang zien op leessnelheid, 64% op nauw-
keurigheid van spellen. Uiteindelijk presteert 69% binnen de normale range op lezen
en/of spellen na behandeling. Ook is er een duidelijk effect van behandeling op de on-
derliggende cognitieve vaardigheden: respectievelijk 66-91% van de kinderen presteert
na afsluiting van de behandeling voldoende (afhankelijk van de taak). Dit geldt voor
zowel accuratesse als snelheid, wat suggereert dat de automatisering van deze vaardig-
heden toegenomen is. Ook dyslectici met extreem zwakke lees- en spellingprestaties bij
aanvang van de behandeling profiteren goed van de behandeling. De positieve behan-
deleffecten blijven bovendien behouden tot ten minste één jaar nadat de behandeling
is afgerond.

Summary

The present study investigated the short and long term effects of a structured, phono-
logical based dyslexia treatment in a large sample of children with severe dyslexia. We
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examined not only treatment effects on reading fluency and spelling performance, but
also on the cognitive skills that underlie reading and spelling and that are disrupted in
children with dyslexia: accuracy and automaticity of letter-sound associations, phono-
logical awareness, and fast, automatic matching of verbal and visual information. The
results showed a positive effect on reading speed as well as spelling: 71% of the dyslexics
show a clinical improvement on reading speed, 64% on spelling performance. Post treat-
ment, 69% of the dyslexics performed within normal range on reading and/or spelling.
In addition, the treatment helped to improve the cognitive skills underlying reading and
spelling: at the post-test 66-91% of the dyslexics perform within normal range on the
cognitive tasks. Accuracy as well as speed increased, indicating that the automaticity of
these skillsimproved. Reading fluency and spelling performance were also substantially
improved in dyslexics with extreme low reading and spelling performance at the start of
treatment. Moreover, positive effects were maintained at least one year after treatment
was ended.

Inleiding

Vloeiend kunnen lezen en spellen is cruciaal om goed te kunnen functioneren in onze mod-
erne kennismaatschappij (Counsil, 1998; Snowling, 2000). Kinderen en volwassenen met
dyslexie (ernstige problemen metlezen en spellen ondanks adequaat onderwijs en voldoende
intellectuele capaciteiten, Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003) ondervinden dan ook vaak
grote hinder van hun probleem, zowel op school als in het dagelijks leven. Uit onderzoek
blijkt dat dyslexie de ervaren levenskwaliteit van mensen negatief kan beinvloeden (Stein,
Blum, & Barbaresi, 2011). Een goede behandeling van hun problematiek is daarom van groot
belang voor zowel het toekomstperspectief als het emotionele welbevinden van mensen met
dyslexie. Dat ook op landelijk bestuursniveau de omvang van de problemen bij dyslexie erk-
end wordt, blijkt uit het feit dat de diagnostiek en de behandeling van dyslexie sinds begin
2009 opgenomen is in het basispakket van de ziektekostenverzekering. Een belangrijk on-
derdeel van de voorwaarden van deze regeling is het protocol Dyslexie Diagnostiek en Be-
handeling (PDD&aB, Blomert, 2006). Het protocol benadrukt dat het van groot belang is dat
een behandeling wetenschappelijk onderbouwd is en dat de effectiviteit van deze behan-
deling bewezen wordt. Daarbij is het niet alleen belangrijk te evalueren of een behandeling
een positief effect heeft op het absolute lees- en spellingniveau (dus een vooruitgang in ruwe
scores), maar ook dat die vooruitgang zo groot is dat dyslectici hun achterstand ten opzichte
van klasgenoten inlopen (een vooruitgang in gestandaardiseerde scores). Daarnaast is het
essentieel dat een positief effect ook na het afsluiten van de behandeling behouden blijft.
Deze studie heeft als doel om zowel de korte- als de lange termijn effecten van een dyslexie
behandeling van het Regionaal Instituut voor Dyslexie (RID) te onderzoeken bij een grote
groep kinderen met ernstige dyslexie.

Het is onontbeerlijk voor het opzetten van een goede behandeling voor een bepaalde
stoornis dat deze goed aansluit bij de heersende theorieén over de onderliggende oorza-
ken. Na tientallen jaren onderzoek naar de oorzaken van dyslexie is er voldoende eviden-
tie dat kinderen en volwassenen met dyslexie problemen hebben met de verwerking van
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spraakklanken (fonologische verwerking) en het koppelen van die spraakklanken aan de
bijbehorende orthografische informatie (bv. Goswami, 2000; Ramus, 2003; Vellutino, 1979;
Vellutino, Fletcher, Snowling, & Scanlon, 2004). Een van de meest onderzochte fonologische
vaardigheden bij kinderen met dyslexie is het fonologisch/fonemisch bewustzijn. Deze term
refereert naar het besef dat een woord uit losse spraakklanken is opgebouwd (bijv. kat be-
staat uit de klanken /k/, /a/, en /t/). Het fonologisch bewustzijn ontwikkelt zich in nauwe
samenhang met het lezen en spellen: een bepaalde mate van fonologisch bewustzijn is no-
dig om te kunnen leren lezen en spellen (Hulme, Snowling, Caravolas, & Caroll, 2005; Lund-
berg, Frost, & Peterson, 1991) en vervolgens bevordert het leren lezen en spellen ook weer de
verdere ontwikkeling van het fonologisch bewustzijn (Perfetti, Beck, Bell, & Hughes, 1987;
Wagner & Torgesen, 1987; Ziegler & Goswami, 2005). Recente onderzoeken suggereren dat
het vooral het ophalen van fonologische informatie is waar dyslectici moeite mee hebben
(Ramus, & Szenkovits, 2008; Boets et al., 2013). Naast het fonologisch bewustzijn is het le-
ren van de koppeling van letters aan spraakklanken van groot belang om te leren lezen en
spellen (Ehri, 1998). Daarbij is het niet alleen belangrijk om te weten welke letter bij welke
spraakklank hoort, maar ook dat de koppelingen tussen letters en klanken geautomatiseerd
raken en in onze hersenen geintegreerde eenheden worden. Hersenonderzoek heeft aange-
toond dat deze integratie van letter-klankkoppels vele jaren duurt (Froyen, Bonte, van Atte-
veldt, & Blomert, 2009; Froyen, van Atteveldt, Bonte, & Blomert, 2008). Bovendien blijkt dat
de integratie van letters en klanken bij dyslectische lezers, zelfs op volwassen leeftijd, veel
minder sterk is dan bij normale lezers (Blau, Atteveldt, Ekkebus, Goebel, & Blomert, 2009;
Blau et al., 2010). Een laatste vaardigheid die vaak verstoord is bij kinderen met dyslexie is
het snel benoemen van (over)bekende informatie, zoals letters, cijfers of simpele plaatjes
(Wolf & Bowers, 1999; Wolf, Bowers, & Biddle, 2000). Hoewel er veel discussie is geweest
over wat deze taak precies meet en waarom de prestatie op deze taak met leesniveau sa-
menhangt, is inmiddels duidelijk dat deze taak vooral de snelle, automatische koppeling
van visuele/orthografische aan fonologische informatie meet (Berninger, Abbott, Billings-
ley, & Nagy, 2001; Bowers & Ishaik, 2003; Vaessen, Gerretsen, & Blomert, 2009; Wimmer,
Mayringer, & Landerl, 1998).

Al deze vaardigheden doen op een bepaalde wijze aanspraak op fonologische verwer-
king, maar hangen met verschillende aspecten van het lezen en spellen samen. Fonologisch
bewustzijn en letter-klankkoppeling tonen een sterke relatie met spellen en met het (snel)
lezen van onbekende woorden, terwijl snel benoemen een sterkere relatie heeft met de lees-
snelheid van bekende woorden (Vaessen & Blomert, 2013). Bovendien verandert de relatie
tijdens de leesontwikkeling: bij beginnende lezers wordt de leessnelheid van bekende woor-
den grotendeels verklaard door individuele variatie in fonologisch bewustzijn en de letter-
klankkoppeling, terwijl de leessnelheid in meer ervaren lezers vooral verklaard wordt door
individuele verschillen in benoemsnelheid (Vaessen & Blomert, 2010).

Gezien de evidentie dat de lees- en spellingproblemen van dyslectici sterk samenhan-
gen met problemen met de fonologische verwerking en/of het koppelen van fonologische
informatie en orthografische informatie, is het van belang dat een behandeling voor dyslexie
zich richt op het aanpakken van juist deze basisprocessen. Pas wanneer die basis verbeterd
is, kan het lees- en spellingproces goed op gang komen. Inderdaad blijkt uit veel studies
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met Engelstalige kinderen dat een behandeling die zich richt op deze fonologische vaardig-
heden effectief is (voor een overzicht zie bijvoorbeeld Alexander & Slinger-Constant, 2004;
Bus & van IJzendoorn, 1999; Ehri et al., 2001). Dit geldt ook voor oudere kinderen, waarvan
gedacht wordt dat zij het stadium van expliciete fonologische training voorbij zijn (Bhat,
Griffin, & Sindelar, 2003). Studies laten niet alleen zien dat een fonologisch-gebaseerde be-
handeling de lees- en spellingvaardigheden van dyslectici kan verbeteren, maar tonen ook
aan welke componenten de effectiviteit van een behandeling optimaliseren. Zo blijkt uit
verschillende onderzoeken dat een fonologische training alleen effectief is als fonologische
oefeningen gecombineerd worden met het training van letter-klankkoppelingen (Bernin-
ger et al., 1999; Bus & van IJzendoorn, 1999; Foorman, Francis, Fletcher, Schatschneider, &
Mehta, 1998; Torgesen et al., 2001). Ook blijkt dat het aanbieden van woorden in fonologi-
sche eenheden en het expliciet aanleren van letter-klankkoppelingen effectiever is dan het
aanbieden van hele woorden (Greaney, Tunmer, & Chapman, 1997; Levy, Bourassa, & Horn,
1999; O’Connor & Padeliadu, 2000; Savage, Carless, & Stuart, 2003) of het opdelen van woor-
den in grotere eenheden zoals syllabes (Foorman, et al., 1998; Hatcher, Hulme, & Snowling,
2004) Daarnaast tonen Berninger en collega’s (1999) aan dat een gestructureerde behande-
ling waarbij latere oefeningen bouwen op wat eerder is getraind betere effecten laat zien
dan een minder-gestructureerd behandelingsprogramma. Bovendien blijkt dat het aanbie-
den van pseudowoorden onder tijdsdruk effectief is voor het verbeteren van de leessnelheid
(Judica, De Luca, Spinelli, & Zoccolotti, 2002; Van den Bosch, Van Bon, & Schreuder, 1995).
Tenslotte blijkt dat het aanbieden van audio-visuele feedback door middel van een compu-
terprogramma positieve effecten sorteert op nauwkeurigheid van het lezen (Englert, Zhao,
Collings, & Romig, 2005).

Hoewel het duidelijk is dat een gestructureerde, fonologisch gebaseerde behandeling
voor dyslexie effectief is voor Engelstalige kinderen, blijft het van groot belang de effecti-
viteit ook voor Nederlandse kinderen aan te tonen. Immers, elke taal heeft zijn eigen ka-
rakteristieken en mogelijk zijn bepaalde elementen van een behandeling die bij de ene taal
wel effectief zijn minder van belang in een andere taal. Bovendien ligt de focus van En-
gelstalige studies veel meer op de nauwkeurigheid van het lezen (zie ook Vaessen & Blo-
mert, 2010) en worden ook de sterkste effecten gevonden voor leesaccuratesse (Alexander
& Slinger-Constant, 2004). Dit komt waarschijnlijk omdat het Engels een complexe ortho-
grafie heeft met zeer onregelmatige letter-klank relaties (Share, 2008). Daardoor kost het
ook normale lezers veel meer tijd om accuraat te leren lezen dan in meer transparante or-
thografieén (Seymour, Aro, & Erskine, 2003), en is het primaire kenmerk van dyslexie in het
Engels een inaccurate leesstijl. In een meer transparante orthografie als het Nederlands of
het Duits, waar de letter-klankrelaties vrij eenduidig zijn, zijn veel kinderen met dyslexie
na een aantal jaar leesonderwijs redelijk in staat om woorden nauwkeurig te decoderen,
maar de automatisering van de letter-klankkoppeling en de orthografische woordherken-
ning blijven achter waardoor het primaire kenmerk van dyslexie vaak een traag leestempo
is (Landerl, Wimmer, & Frith, 1997; Wimmer, 1993). Het is dan ook van groot belang de effec-
tiviteit van fonologisch gebaseerde behandelingen aan te tonen in relatief regelmatige talen
zoals het Nederlands en te onderzoeken of dit soort behandeling ook effectief is om naast
nauwkeurigheid ook de snelheid van lezen en spellen te verbeteren.
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Er zijn een aantal Nederlandstalige studies gepubliceerd over de effectiviteit van behan-
delingen voor dyslectici. Een aantal jaar geleden heeft Van der Leij (2006) een overzicht
gemaakt van de tot dan toe gepubliceerde studies die Nederlandse behandelingen voor dys-
lexie evalueerden (b.v. Kappers, 1997; Struiksma & Bakker, 2006; Van Daal & Reitsma, 1999;
Van der Leij & Rolak, 2002). Hoewel de meeste van deze behandelingen zich richtten op het
verbeteren van fonologische vaardigheden, varieerden de behandelingen in de mate waarin
het verbeteren van deze vaardigheden een rol speelde en de mate waarin de behandeling ge-
structureerd en hiérarchisch van opbouw was. Deze studies lieten over het algemeen meer
effect zien op het gebied van spellen dan op het gebied van lezen. Sterker nog, bij de meeste
studies was het leerrendement op het gebied van (woord)leessnelheid kleiner dan 1, wat
betekent dat de achterstand ten opzichte van leeftijdsgenoten niet werd ingehaald'. Ook
in latere studies (bijv. Gijsel, 2009; Gijsel & Bosman, 2010) kwam hetzelfde beeld naar vo-
ren: de gebruikte methode had een positief effect op het spellingniveau van dyslectici, maar
de effecten op leessnelheid van losse woorden leken minder sterk en slechts een klein per-
centage van de behandelde kinderen (20-30%) verkleinde zijn achterstand met lezen ten
opzichte van leeftijdsgenoten (Gijsel, 2009). De studies van Tijms en collega’s (bijv. Tijms,
2011; Tijms, Hoeks, & Paulussen-Hoogenboom, 2002) lieten echter een ander beeld zien.
Tijdens de behandeling verkleinden de dyslectische lezers hun achterstand op zowel het le-
zen als het spellen (hoewel spellen wel sterker vooruitging dan de leessnelheid), en de lees-
en spellingprestaties bereikten zelfs een laag-gemiddeld niveau. Bovendien bleef het ef-
fect van behandeling op zowel lezen als spellen behouden tot zelfs 4 jaar na afronding van
de behandeling (Tijms, et al., 2002). Ook in een eerdere studie die de effectiviteit van RID
behandeling evalueerde kwam naar voren dat zowel de lees- als de spellingprestatie sterk
verbeterde (Gerretsen, Vaessen, & Ekkebus, 2003). Een zeer recente studie die de effectivi-
teit van de Eduniek behandeling evalueerde (Leung, Wagenaar, Oudgenoeg-Paz, & de Bree,
2014) vond ook een toename van leessnelheid in standaardscores, al was het effect wel min-
der sterk voor leessnelheid dan voor spelling. Als mogelijke verklaring voor de discrepanties
in effectiviteit op leesvaardigheid tussen studies, werd aangevoerd dat studies die sterke be-
handeleffecten op leessnelheid laten zien mogelijk minder ernstige gevallen van dyslexie
geincludeerd hadden, en dat deze kinderen meer profiteren van behandeling (Van der Leij,
2006, 2007). In de huidige studie worden alleen kinderen toegelaten die voldoen aan de
criteria voor ernstige dyslexie zoals vastgesteld door het PDD&B (zie beschrijving proefper-
sonen). Daarnaast wordt de effectiviteit van de behandeling onderzocht bij een subgroep
dyslectici met zeer ernstige initiéle lees- en spellingproblemen om te onderzoeken of zeer
ernstige dyslectici inderdaad minder profiteren van een behandeling.

'Het leerrendement tijdens de behandeling werd in deze studies berekend door de vooruitgang in didac-
tische leeftijdsequivalenten (DLE’s) te delen door het aantal didactische maanden dat is verstreken tijdens de
behandelperiode (elk leerjaar heeft 10 didactische maanden). Een DLE geeft aan op welk (lees)niveau, uitge-
drukt in aantal didactische maanden, een leerling presteert. Bijvoorbeeld: een DLE van 9 op een leestaak geeft
aan dat een leerling leest op het niveau van een gemiddelde leerling die 9 maanden leesonderwijs heeft gehad
(mei groep 3). Als een leerling voor de behandeling op het niveau van mei groep 3 leest en na de behandeling
op het niveau van december groep 4 (DLE van 14, dus een vooruitgang van 5 DLE’s), en de behandelperiode
nam 10 didactische maanden in beslag, dan is het leerrendement dus 5/10 = 0.50.
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De meeste Nederlandstalige studies (met uitzondering van die van Tijms en collega’s)
hebben niet gekeken naar de lange termijn-effecten van behandeling, terwijl het uiteinde-
lijke doel van een dyslexiebehandeling is om de onderliggende vaardigheden van iemand
met dyslexie zodanig te verbeteren dat deze, ook nadat de behandeling is afgerond, mee kan
blijven groeien met zijn leeftijdsgenoten. Ook hebben de meeste Nederlandstalige studies
niet onderzocht wat de effecten van behandeling zijn op de vaardigheden die ten grondslag
liggen aan het lezen en spellen (letter-klankkoppeling, fonologisch bewustzijn en snel be-
noemen). Uitzondering hierop is de studie van Leung en collega’s (2014): deze laat positieve
behandeleffecten zien op de onderliggende vaardigheden, maar de onderzoeksgroep is vrij
klein dus de resultaten dienen gerepliceerd te worden in een grotere groep dyslectici. Een
aantal Engelstalige studies laten ook zien dat behandeling een positief effect heeft op fono-
logisch bewustzijn bij zwakke lezers (b.v. Bhat, et al., 2003; Lovett, Steinbach, & Frijters, 2000;
Wise, Ring, & Olson, 2000), maar er is zelden gekeken naar de effecten van behandeling op
andere onderliggende vaardigheden zoals het snel benoemen. Bovendien wordt de snelheid
van vaardigheden zoals spellen en fonologische verwerking bijna nooit onderzocht, terwijl
juist snelheid een indicatie geeft van de mate van automatisering van processen.

In de huidige studie wordt de effectiviteit van een gestructureerde, fonologisch geba-
seerde behandeling voor dyslexie met een sterke focus op de automatisering van de letter-
klankkoppeling (Gramma), zowel direct na de behandeling als op langere termijn geéva-
lueerd. Er wordt niet alleen gekeken naar de effecten van behandeling op accuratesse en
snelheid van het lezen en spellen, maar ook op de snelheid en accuratesse van de onderlig-
gende vaardigheden (fonologisch bewustzijn, snel benoemen, letter-klankkoppeling). Het
is van belang om te onderzoeken of de behandeling effect heeft op deze vaardigheden, om-
dat gedacht wordt dat problemen met deze vaardigheden ten grondslag liggen aan de lees-
en spellingsproblemen, en een dyslexie behandeling ten doel heeft juist deze vaardigheden
te verbeteren om zo de basis van het lezen en spellen te versterken.

Er worden in dit artikel drie studies besproken die ieder een eigen onderzoeksvraag heb-
ben, respectievelijk:

1. Wat zijn de effecten van Gramma op zowel het lees- en spellingniveau als de onderlig-
gende vaardigheden bij kinderen met dyslexie? In studie 1 wordt bij een grote groep
dyslectici onderzocht wat de effecten van behandeling zijn op snelheid en accura-
tesse van lezen, spellen, fonologisch bewustzijn, snel benoemen en het automatisch
koppelen van letters aan klanken. Hierbij wordt onderzocht in hoeverre kinderen hun
achterstand ten opzichte van klasgenoten verkleinen, en hoeveel kinderen tot een vol-
doende lees- en spellingniveau komen. Bovendien wordt de vooruitgang tijdens de
behandeling vergeleken met de groei op lezen en spellen in een periode waarin alleen
op school extra begeleiding is geweest. Ten slotte wordt onderzocht of kinderen die
sterk vooruitgaan op de onderliggende vaardigheden ook sterker vooruitgaan op lezen
en spellen, om zo de relatie tussen de vooruitgang op de onderliggende vaardigheden
en de vooruitgang op lezen en spellen in kaart te brengen.

2. Heeft de ernst van de problematiek invloed op de effectiviteit van de behandeling? Er
wordt geargumenteerd dat een dyslexie behandeling alleen effectief is bij de relatief
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mildere gevallen van dyslexie (Scheltinga, Van der Leij, & Struiksma, 2010; Van der
Leij, 2006). Daarom wordt in studie 2 gekeken naar de effectiviteit van de behandeling
bij een subgroep dyslectici met zeer ernstige lees- en spellingproblemen.

3. Blijven de effecten van de behandeling ook behouden nadat de behandeling afgerond
is? Zoals eerder gezegd heeft een behandeling alleen nut wanneer ook na de behande-
ling de positieve resultaten behouden blijven. Daarom wordt in studie 3 gekeken naar
de stabiliteit van de behandeleffecten een half jaar en een jaar nadat de behandeling
afgesloten is.

Studie 1: effectiviteit direct na behandeling

Methode
Proefpersonen en datacollectie

De gegevens werden verzameld op het Regionaal instituut voor Dyslexie. Het Regionaal In-
stituut voor Dyslexie (RID) is een gespecialiseerd instituut dat op 13 verschillende locaties
in Nederland vestigingen heeft. Op het RID worden alle testgegevens van cliénten die zich
aanmelden op het RID opgeslagen in een database. Ouders wordt aan het einde van het
diagnostisch onderzoek om schriftelijke toestemming gevraagd voor het gebruiken van de
gegevens van hun kind voor (anoniem) dossier onderzoek. Voor het huidige onderzoek zijn
alle cliénten opgenomen die tussen 2009-2012 zijn onderzocht en waarvan de ouders toe-
stemming hebben gegeven voor dossieronderzoek. De volgende selectiecriteria zijn toege-
past:

1. De behandeling is geheel doorlopen en afgerond.

2. Bijaanvang en eind van de behandeling zijn alle relevante taken voor deze studie (zie
taakbeschrijving) afgenomen en zowel ruwe scores als standaardscores zijn bekend.

3. Bij aanvang van de behandeling zitten de kinderen in groep 4 tot en met groep 7 van
de basisschool. Slechts een heel klein percentage van de kinderen wordt in groep 3
al aangemeld. Om deze reden werden alleen kinderen vanaf groep 4 geincludeerd.
Kinderen uit groep 8 en hoger werden niet meegenomen in dit onderzoek omdat de
eindmeting van deze kinderen meestal plaatsvond nadat ze de basisschool verlaten
hadden, en de normen van de gebruikte testen tot eind groep 8 lopen.

4. De kinderen hebben de diagnose ‘ernstige enkelvoudige dyslexie’ zoals deze volgens
de criteria van het Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling (PDD&B) beschre-
ven wordt, en komen daardoor in aanmerking voor vergoede behandeling. Deze cri-
teria zijn:

(a) Tijdens de aanmelding blijkt dat er sprake is van aanhoudende ernstige proble-
men met lezen (E-scores op de drie-minuten-toets (DMT, Verhoeven, 1993) van
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het CITO-leerlingvolgsysteem of D-scores op de DMT en E-scores op spelling),
ondanks gerichte en intensieve begeleiding op school, en school en ouders heb-
ben een vermoeden van dyslexie. De begeleiding op school moet minstens drie
tot zes maanden hebben plaatsgevonden op individueel niveau of in kleine groep-
jes en voldoen aan de eisen die hieraan gesteld worden in het PDD&B (Blomert,
2006) en de protocollen Leesproblemen en Dyslexie (Wentink & Verhoeven, 2001).

(b) Het kind presteert tijdens de diagnostiek bij de laagste 10% op lezen, OF bij de
laagste 16% op lezen en bij de laagste 10% op spellen. Hierbij wordt gekeken
naar de 3DM lees- en spellingstaken (zie taakbeschrijving) alsmede andere lees-
en spellingstesten zoals de DMT, een-minuut-toets (EMT, Brus en Voeten, 1994)
en het PI-dictee (Geelhoed en Reitsma, 1999).

(c) Het kind presteert bij de laagste 10% op minstens 2 van de 6 onderliggende cog-
nitieve vaardigheden: fonologische verwerking (accuratesse/snelheid), benoem-
snelheid (letters/cijfers) en letter-klankkoppeling (accuratesse/snelheid). Hier-
voor worden de taken van de 3DM gebruikt (zie taakbeschrijving).

(d) Eris geen andere oorzaak (alternatieve verklaring) voor de lees- en spellingpro-
blemen gevonden, zoals bijvoorbeeld ernstige aandachts-en concentratieproble-
men (die niet onder controle zijn), ernstige gedragsproblematiek of beperkte in-
tellectuele capaciteiten. Er wordt tijdens de diagnostiek gekeken onder andere
naar IQ en geheugen. Daarnaast wordt de CBCL en soms de TEACH afgenomen,
vragenlijsten die door respectievelijk de ouders en leerkracht ingevuld worden
en die aanwijzigingen kunnen geven voor gedragsproblemen of aandachtspro-
blematiek. Bij sterke aanwijzigingen voor comorbide problematiek kan doorver-
wezen worden naar andere instellingen.

Op het moment van dataverzameling had 1119 kinderen de behandeling geheel doorlo-
pen en afgerond en waren alle relevante taken afgenomen op beide meetmomenten en in-
gevoerd in de database. 1078 van deze kinderen zaten op moment van diagnostiek in groep
4 toten met groep 7. 885 van deze kinderen voldeden aan de criteria voor ‘ernstige enkelvou-
dige dyslexie’ zoals hierboven beschreven. Niet van alle kinderen was de ruwe data bekend
bij de diagnostiek (in beginstadia van het bestaan van de database werden alleen standaard-
scores ingevuld). Om volledige data te kunnen rapporteren werden alleen kinderen waarbij
alle ruwe data en standaardscores van alle betrokken taken bekend was meegenomen in de
analyses (524 kinderen). Door verdere opschoning van de data vielen nog eens 59 kinde-
ren af (doordat de datum van de eindmeting te ver afviel van de einddatum van de behan-
deling, er missende data was of omdat er tijdens de behandeling een doublure plaatsvond
waardoor de data moeilijker te interpreteren was). Uiteindelijk voldeden 465 kinderen (61%
jongens, 39% meisjes) aan alle selectie criteria. 26 kinderen kwamen uit regio Noord, 124 uit
regio West, 103 kinderen uit regio Zuid en 212 kinderen uit regio Oost. De gemiddelde (di-
dactische) leeftijd, het gemiddelde IQ en het aantal behandelingen staan per schoolgroep
beschreven in tabel 1.
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Tabel 1: Beschrijving steekproef. Didactische leeftijd drukt het aantal maanden formeel onderwijs
uit, beginnende bij september groep 3. Elk leerjaar heeft 10 didactische maanden, op het
einde van groep 8 heeft een leerling dus een didactische leeftijd van 60.

Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 Totaal
(n=128) (n=196) (n=107) (n=34) (n =465)
gem SD gem SD gem SD gem SD gem  SD

didactische leeftijd 16,6 2,9 25,8 3,0 35,8 3,0 441 3,1 26,9 8,8
leeftijd (in maanden) 96,2 6,2 104,6 6,2 114,5 5,7 121,5 5,0 105,8 9,9
totaal aantal 647 90 615 90 539 83 451 68 595 103
behandelingen

totaal aantal weken

. . 8,2 124 81,5 136 71,8 11,8 588 10,2 789 14,8
weken in behandeling

TIQ 104,5 10,1 103,6 12,4 1054 11,5 1054 13,5 104,4 11,7

VIQ 105,0 10,5 103,99 12,2 1049 10,7 1058 13,1 104,6 11,4

PIQ 102,6 13,0 103,0 13,5 1059 13,7 104,3 13,1 103,7 13,4
Procedure

De kinderen worden tijdens de diagnostiek en bij de afsluiting van de behandeling getest
door getrainde psychologen of orthopedagogen werkzaam op het RID. Op beide testmo-
menten worden naast lees- en spellingtesten taken afgenomen die de onderliggende cogni-
tieve vaardigheden beogen te meten (fonologisch bewustzijn, snel benoemen, automatise-
ring van de letter-klankkoppelingen). Daarnaast wordt tijdens het diagnostisch onderzoek

ook IQ onderzocht.

Behandeling

Gramma is een deels computergestuurd behandelprogramma dat ontwikkeld is door het
RID. Kinderen worden 50 minuten per week begeleid door getrainde psychologen of or-
thopedagogen. Daarnaast oefent een kind 5 dagen per week 20 minuten thuis onder be-
geleiding van een oefenpartner (meestal een van de ouders) door middel van computer-
oefeningen, auditieve oefeningen en ‘paper en pencil’ oefeningen. Het programma is hi-
érarchisch van opbouw en elke cliént begint bij de basis en volgt dezelfde modules. Door
de hiérarchische opbouw is beheersing van een module een noodzakelijke voorwaarde om
aan een volgende module te beginnen. Herhaling van voorgaande modules is een essentieel
onderdeel van het proces en regelmatig wordt getest of de kennis opgedaan in voorgaande
modules nog beheerst wordt.

De inhoud van het programma richt zich op zowel lezen als spellen, aangezien onder-
zoek heeft aangetoond dat positieve resultaten op leesgebied niet automatisch generalise-
ren naar spellinggebied en andersom (Ehri, et al., 2001). De inzichten uit wetenschappelijke
studies over welke onderdelen belangrijk zijn in een dyslexiebehandeling zijn zo optimaal
mogelijk geintegreerd in het programma: een hiérarchische opbouw, het richten op expli-
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ciet aanleren van letter-klankkoppelingen, het gebruik maken van audio-visuele feedback
en het aanbieden van (pseudo)woorden onder tijdsdruk om de leessnelheid te bevorderen
(zie inleiding).

Zowel het leesprogramma als het spellingprogramma bestaan uit verschillende fases.
Beide beginnen met een fonologische fase, die zich expliciet richt op de verbetering van
fonologische vaardigheden, zoals het fonologisch bewustzijn en het koppelen van letters
aan klanken. Deze fase vormt de basis voor latere fases in zowel het lees- als het spelling-
programma. Een hoofdonderdeel van deze fonologische fase is dat spraakklanken en let-
tercombinaties in verschillende categorieén worden opgedeeld. Het RID gebruikt hierbij de
volgende benamingen: ‘korte klanken’ (eentekengrafemen, bv ‘a, die staan voor een korte
klank), ‘lange klanken’ (tweetekengrafemen, bv ‘aa’, die staan voor een lange klank), ‘tweete-
kenklanken’ (tweetekengrafemen, bv ‘ui’ die staan voor een tweeklank) ‘drietekenklanken’
(drietekengrafemen, bv. ‘auw’) en ‘viertekenklanken’ (viertekengrafemen, bv. ‘ieuw’). De
spellingregels die aangeleerd worden in de volgende fases van het spellingprogramma zijn
altijd gebaseerd op deze klankcategorieén en zijn als volgt opgebouwd: hoor je klankcate-
gorie X op een bepaalde positie in het woord, pas dan spellingregel Y toe (bijvoorbeeld ‘hoor
je aan het eind van een woord een /t/, maak het woord dan langer om te horen of je een ‘t’
of een ‘d’ moet schrijven). Daarnaast is het automatiseren van de letter-klankkoppeling van
groot belang, vooral voor het lezen. Dit wordt onder andere gedaan door de tijdsdruk van
letter-klankoefeningen langzaam op te voeren. In de volgende fases van het leesprogramma
worden achtereenvolgens het decoderen van woorden in klanken, het herkennen van hele
woorden, het toepassen van de leesregels (bijvoorbeeld ‘bomen/bommen’) en het lezen van
zinnen geoefend. Bij elke fase worden eerst de deelprocessen van de fase goed aangeleerd
voordat gewerkt wordt aan de automatisering van deze processen. De modules/fases met
betrekking tot het lezen en spellen worden naast elkaar doorlopen.

De behandeling wordt afgerond op het moment dat alle modules en leesfases van het
programma volledig doorlopen zijn. Omdat de snelheid waarmee het programma doorlo-
pen wordt afhangt van de snelheid van de beheersing van de stof, verschilt het totaal aantal
behandelingen per kind.

Taken

De meeste taken die gebruikt zijn voor deze studie maken onderdeel uit van een computer-
gestuurde testbatterij voor lees- en spellingvaardigheden en cognitieve vaardigheden die
samenhangen met lezen en spellen (3DM: Blomert & Vaessen, 2009). Het voordeel van
deze test is dat deze naast nauwkeurigheid ook zeer precies de snelheid van de hiervoor-
genoemde vaardigheden meet. Daarnaast is bij de 3DM voor de normconstructie gebruik
gemaakt van het continue normeringsmodel van Tellegen (Laros & Tellegen, 1991; Tellegen,
Winkel, Wijnberg-Williams, & Laros, 1998; voor meer informatie zie verantwoording 3DM).
Deze methode maakt het mogelijk om de prestatie van kinderen op elk gewenst tijdstip met
dat van leerlingen met hetzelfde aantal maanden leesonderwijs (didactische leeftijd) te ver-
gelijken, in plaats van alleen op bepaalde tijdstippen in het jaar (bijvoorbeeld januari en
juni). Naast de 3DM zijn nog twee niet-computergestuurde testen afgenomen: een tradi-
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tionele spellingtaak en een intelligentietest. Deze laatste is alleen afgenomen tijdens de
diagnostiek en wordt in de huidige studie gebruikt om de gemiddelde intelligentie van de
steekproef te kunnen beschrijven.

Lezen — Het leesniveau wordt gemeten met de 3DM leestaak. Deze taak bestaat uit drie
niveaus: een niveau met hoog-frequente woorden, een niveau met laag-frequente woorden
en een niveau met pseudowoorden. Per niveau krijgt het kind een halve minuut de tijd om
zoveel mogelijk woorden correct voor te lezen. Accuratesse wordt berekend door het to-
taal aantal correct gelezen woorden te delen door het totaal aantal gelezen woorden (*100).
Leessnelheid wordt bepaald door het totaal aantal correct gelezen woorden in anderhalve
minuut. Test-hertest betrouwbaarheid is 0,95 voor leessnelheid en 0,73 voor leesaccura-
tesse. Daarnaast is de DMT gebruikt als validatie van de resultaten (Verhoeven, 1993). Deze
test bestaat uit drie kaarten met respectievelijk monosyllabische woorden zonder medeklin-
kercluster, monosyllabische woorden met medeklinkercluster en woorden met meerdere
syllabes. Betrouwbaarheid van deze test is rond de 0,95.

Spellen - Het niveau van spellen wordt gemeten met twee taken: de 3DM spellingtaak en
het PI-dictee (Geelhoed & Reitsma, 1999). De 3DM spellingtaak is een computergestuurde
spellingtaak, waarbij een woord verbaal via de koptelefoon aangeboden wordt. Het woord,
waaruit een voor de spelling relevant deel is weggelaten, wordt gelijktijdig visueel op het
scherm aangeboden. Het kind moet zo snel en accuraat mogelijk het missende gedeelte kie-
zen uit vier visueel gerepresenteerde opties door op de corresponderende knop te drukken
(bijv., auditief: /rok/, visueel: T_k, opties ‘0’ ‘@’ ‘¢’ ‘u’). De taak bevat zowel woorden zonder
spellingregels (bijvoorbeeld ‘rok’) als woorden met spellingregels (bijvoorbeeld ‘bakker’).
Deze taak heeft als uniek voordeel dat zowel accuratesse (% correct) als snelheid (gemid-
deld aantal seconden per item) wordt gemeten. Interne consistentie is 0,80 voor accuratesse
en 0,94 voor snelheid. Het PI-dictee is een woorddictee met in totaal 135 woorden en be-
vat zowel woorden zonder spellingregels als woorden met spellingregels en ‘weet’-woorden
(woorden waarbij de spelling ingeprent moet worden). Bij deze taak wordt alleen nauwkeu-
righeid gemeten. Deze taak is naast de 3DM spellingtaak geincludeerd omdat deze taak ook
complexere woorden bevat (‘weet’-woorden). Bovendien komt de wijze van spelling (het
zelf moeten reproduceren van de spellingswijze van een woord) overeen met wat op school
gedaan wordt. Interne consistentie van deze test varieert tussen de 0,90 en 0,93 (gerappor-
teerd in de test handleiding).

Fonologisch bewustzijn— De foneem deletie taak van de 3DM bestaat uit 23 verbaal aan-
geboden pseudowoorden waarbij een medeklinker weggelaten moet worden. De pseudo-
woorden hebben een MKM structuur of bevatten een medeklinkercluster (MMKM, MKMM
of MKMMM). De medeklinker die moet worden weggelaten bevindt zich ofwel vooraan het
woord, ofwel achteraan het woord, ofwel in het medeklinkercluster (bijvoorbeeld /kruup/
zonder /r/). Zodra het kind een antwoord geeft drukt de proefleider op een knop zodat de
reactietijd gemeten kan worden. De taak meet zowel accuratesse (% correct) als snelheid
(gemiddeld aantal seconden per item). De interne consistentie van de accuratesse scores is
0,85 voor accuratesse en 0,92 voor snelheid.

Snel benoemen — Bij de benoemtaak van de 3DM worden onder andere letters en cijfers
per 15 tegelijk op het beeldscherm aangeboden (5 verschillende letters of cijfers die drie
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maal herhaald worden). De kinderen moeten zo snel en accuraat mogelijk de items benoe-
men. Elke set van 15 items wordt twee keer aangeboden, in een andere volgorde. De snel-
heid op de twee aanbiedingen van elke set van 15 items wordt gemiddeld en uitgedrukt in
aantal seconden per 15 items. De split-half betrouwbaarheid is 0,80 voor letters benoemen
en 0,83 voor cijfers benoemen.

Letter-klankkoppeling — Twee taken werden gebruikt om de automatisering van de letter-
klank koppeling te meten: een letter-klank identificatietaak en een letter-klank discrimina-
tietaak (beiden 3DM taken). Bij de letter-klank identificatietaak wordt een klank verbaal
(fonetisch uitgesproken) aangeboden en gelijktijdig worden op het scherm vier letters ge-
presenteerd (bijvoorbeeld /b/ en ‘b’ ‘d’ ‘t’ ‘p’). Het kind moet zo snel en accuraat mogelijk
de juiste letter kiezen door op de bijbehorende knop te drukken. Bij de letter-klank discrimi-
natietaak worden een letter en een fonetische klank tegelijkertijd aangeboden en het kind
moet zo snel en accuraat mogelijk aangeven of de letter en klank wel of niet bij elkaar horen.
Bij beide taken wordt zowel accuratesse (% correct) als snelheid gemeten (gemiddeld aantal
seconden per item). Interne consistentie van de letter-klank identificatie is 0,72 voor ac-
curatesse en 0,90 voor snelheid. Voor de letter-klank discriminatie taak is dit respectieveljk
0,82 en 0,96.

Intelligentie— Om eenintelligentiebepaling te doen is de Nederlandse versie van de WISC-
III afgenomen (Kort et al., 2005).

Resultaten

De resultatensectie bestaat uit verschillende delen. Eerst wordt met behulp van one-sample
t-toetsen getest of de prestaties voor aanvang van de behandeling verschillen van het po-
pulatiegemiddelde. Daarna worden met gepaarde -toetsen getest of de vooruitgang signi-
ficant is, wordt cohen’s d berekend om een idee te krijgen van de sterkte van de effecten,
en wordt de gemiddelde prestatie bij afsluiting van de behandeling vergeleken met de on-
dergrens van het populatie gemiddelde met behulp van one-sample #-toetsen. Vervolgens
wordt op individueel niveau bekeken hoeveel kinderen een betrouwbaar te interpreteren
vooruitgang vertonen, en wordt het percentage kinderen dat een score heeft binnen de nor-
malerange (z-score van -1 of hoger) berekend. Daarna wordt bij kinderen die een tijdlang op
de wachtlijst voor behandeling hebben gestaan en waarvan dus zowel diagnostiek als nul-
meting gegevens bekend zijn onderzocht wat de vooruitgang is in een periode zonder spe-
cialistische behandeling om zo te controleren voor vooruitgang die niet gerelateerd is aan
de behandeling zelf (ANOVA repeated measures analyses). Tenslotte wordt de vooruitgang
op lezen en spellen vergeleken tussen kinderen die sterk vooruitgaan op snel benoemen en
klankverwerking en kinderen die minder sterk vooruitgaan op deze vaardigheden.

In Tabel 2 staan de gestandaardiseerde scores voor en na de behandeling weergegeven
(in z-scores). Z-scores hebben een gemiddelde van 0 en een standaarddeviatie van 1. Een
z-score van -1 wordt gezien als de ondergrens van het populatiegemiddelde (Torgesen, et
al., 2001), en z-scores van -1 of hoger beschouwen wij daarom binnen de normale range.
De ruwe scores van de taken bij aanvang en eind van de behandeling staan in Tabel 1 van
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de appendix. In Tabel 2 van de appendix staan de correlaties tussen de taken tijdens de
diagnostiek en de eindmeting.

Prestaties bij aanvang van de behandeling

Uit de gegevens uit Tabel 2 blijkt dat de gemiddelde lees- en spellingprestatie van de steek-
proef voor aanvang van de behandeling ver onder het gemiddelde ligt. Ook de prestaties op
de meeste onderliggende cognitieve vaardigheden zijn beneden gemiddeld. Uitzonderin-
gen zijn de letter-klanktaken, waarop de prestaties laag-gemiddeld zijn. Om te onderzoe-
ken of de gemiddelde prestaties significant afwijken van het gemiddelde zijn one-sample
t-toetsen uitgevoerd waarbij als populatiegemiddelde 0 genomen is. Hieruit blijkt dat de
prestaties op alle taken bij aanvang van de behandeling significant verschillen van het po-
pulatiegemiddelde (alle z-waardes < -12,67, alle p-waardes < 0,001). Daarnaast blijkt uit
de correlaties in appendix tabel 2 dat, zoals verwacht, de ernst van de onderliggende pro-
blematiek samenhangt met de ernst van de lees- en spellingsproblemen tijdens begin en
eindmeting. Meer specifiek, leessnelheid hangt samen met snel benoemen en fonologisch
bewustzijn, terwijl spelling niet samenhangt met snel benoemen maar wel met letter-klank
koppeling en fonologisch bewustzijn. Dit komt overeen met resultaten uit eerdere studies
met normale lezers (bijvoorbeeld Vaessen et al., 2009; Vaessen et al., 2010).

Effectiviteit van de behandeling

Omdat een behandeling voor dyslexie als doel heeft niet alleen een vooruitgang in ruwe sco-
res te bewerkstelligen, maar ook en vooral om de achterstand ten opzichte van leeftijdsge-
noten te verkleinen, zijn de analyses uitgevoerd op de gestandaardiseerde z-scores en niet
op de ruwe scores. Een vooruitgang in gestandaardiseerde scores betekent een vooruitgang
die groter is dan op basis van een normale groei verwacht mag worden (en dus een inhaal-
slag ten opzichte van leeftijdsgenoten). Om te testen of de vooruitgang significant is, zijn
gepaarde f-toetsen uitgevoerd op de prestaties voor en na de behandeling. Daarnaast zijn
effectgroottes (cohen’s d voor gecorreleerde designs, zie Lakens, 2013) uitgerekend om de
sterkte van de vooruitgang te kunnen interpreteren. Een effectgrootte van boven de 0,80
wordt als een sterk effect gezien, een effectgrootte tussen de 0,50 en 0,80 als een medium
effect en een effectgrootte tussen de 0,20 en 0,50 als een klein effect (Cohen, 1988).

Uit de resultaten blijkt dat de dyslectici in de steekproef een sterke vooruitgang in stan-
daardscores vertonen op lezen (leessnelheid #(464) = 27,55, p < 0,001, d = 1,26, leesaccura-
tesse t(464) =-16,75, p < 0,001, d =0,91) en accuratesse van het spellen (3DM spellingtaak
t(464) = -31,19, p < 0,001, d = 1,76, PI-dictee t(464) = -31,94, p < 0,001, d = 1,54). De
vooruitgang op de snelheid van spellen is klein maar significant, #(464) = -7,14, p < 0,001,
d=0,39. Op de onderliggende cognitieve variabelen is een sterke, significante vooruitgang
te zien (alle vooruitgang is significant (p<0,001) en de effectgroottes zijn groter dan 0,81, zie
tabel 2).

Om te bepalen of de prestaties na afronding van de behandeling binnen de normale
range vallen zijn ‘one sample’ t-toetsen uitgevoerd met als referentiepunt de ondergrens
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Tabel 2: Gemiddelde standaardscores (in z-scores) bij aanvang en afsluiting van de behandeling en
de effectgroottes van de vooruitgang (n = 465).

Aanvang behandeling Afsluiting behandeling Vooruitgang
gem SD gem SD t-toets  effectgrootte
(df=464) (cohen’sd)

3DM leestaak

snelheid -1,89 0,52 -1,01 0,84 27,55** 1,26

accuratesse -1,54 1,14 -0,57 0,98 16,75** 0,91
3DM spellingtaak

snelheid -1,35 0,82 -0,99 1,00 7,14%* 0,39

accuratesse -1,22 0,74 0,21 0,38 31,19** 1,76
Pl dictee* -2,25 0,81 -0,90 0,94 31,94** 1,54
Foneem deletie

snelheid -1,75 1,09 -0,71 1,09 17,15** 0,95

accuratesse -1,28 0,74 -0,11 0,90 27,47** 1,42
LK discriminatie

snelheid -0,79 0,96 0,43 1,03 22,09%* 1,23

accuratesse -0,78 1,09 0,23 0,91 16,58** 1,01
LK identificatie

snelheid -0,67 0,97 0,33 1,01 19,90** 1,01

accuratesse -0,56 0,96 0,46 0,79 20,63** 1,16
Snel benoemen

letters -1,17 0,87 -0,41 1,00 14,94** 0,81

cijfers -1,28 0,85 -0,49 0,91 19,22%* 0,90

*de percentielscores op het PI-dictee zijn omgezet naar z-scores
**significant effect (p < 0,001)

van het populatiegemiddelde (z-score van -1; zie ook Tijms & Hoeks, 2005; Tijms, et al.,
2002; Torgesen, et al., 2001). Uit de resultaten blijkt dat de gemiddelde leessnelheid aan het
einde van de behandeling op deze ondergrens van het gemiddelde ligt, z = -1,01, £(464) =
-0,271, ns. Ditzelfde geldt voor de snelheid op de 3DM spellingtaak, z =-0,99, £(464) = 1,55,
ns. De prestaties op alle andere taken vallen binnen de normale range (gemiddelde z-scores
tussen de -0,90 en 0,46, t-waardes groter dan 2,61, alle p-waardes < 0,001). Op 3DM spelling
accuratesse en de letter-klanktaken ligt de prestatie bij afsluiting van de behandeling zelfs
boven het populatiegemiddelde (spelling accuratesse: z = 0,21, £(464) = 5,234, p < 0,001,
letter-klank discriminatie accuratesse: z =0,23, £ (464) =9,089, p < 0,001, letter-klank discri-
minatie snelheid: z =0,43, 1(464) =5,529, p < 0,001, letter-klank identificatie accuratesse: z
=0,46, 1 (464) =7,142, p < 0,001, letter-klank identificatie snelheid: z = 0,33, 1 (464) =12,552,
p < 0,001). Geconcludeerd kan worden dat de groep dyslectici tijdens de behandeling een
sterke vooruitgang laat zien op zowel alle lees- en spellingtaken (met uitzondering van de
spellingtaak snelheid, waar de vooruitgang matig maar significant is) als de onderliggende
vaardigheden. Daarnaast blijkt dat de gemiddelde prestaties op alle taken na behandeling
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op of boven de ondergrens van het populatiegemiddelde (z-score van -1 of hoger) vallen.
Omdat individuen onderling sterk kunnen verschillen in respons op de behandeling, is de
volgende stap om de individuele vooruitgang van kinderen te evalueren.

Individuele vooruitgang

De individuele vooruitgang tijdens de behandeling kan op verschillende manieren onder-
zocht worden. Een mogelijkheid is om naar het verschil in z-scores bij aanvang en eind van
de behandeling te kijken en te onderzoeken hoeveel kinderen respectievelijk vooruit of ach-
teruit gaan in z-scores. Echter, de vraag is welke vooruitgangin z-scores als klinisch relevant
gezien kan worden. Het probleem is dat testen per definitie niet 100% betrouwbaar zijn. Elke
test heeft een meetfout, en rondom elke geobserveerde score ligt een range van mogelijke
ware scores. Dit geldt zowel voor de voormeting als de nameting. Dit betekent dat een ge-
observeerd verschil tussen voormeting en nameting niet per definitie een betrouwbaar ver-
schil is, het kan ook op toeval berusten. Om dit te testen kan de standaardmeetfout van de
verschilscore berekend worden, waarbij rekening wordt gehouden met de betrouwbaarheid
van een test (Harvill, 1991). Aan de hand hiervan wordt het 90% betrouwbaarheidsinterval
berekend (bijvoorbeeld Parsons, 2009). Als de verschilscore buiten dit betrouwbaarheids-
interval valt, is de kans 90% dat er sprake is van een ‘werkelijk’ verschil. In tabel 3 staan de
percentages weergegeven van kinderen die een een betrouwbare vooruitgang in standaard-
scores vertonen, kinderen die gelijk blijven presteren ten opzichte van hun leeftijdsgenoten,
en kinderen die een achteruitgang in standaardscores vertonen (bij deze kinderen kan wel
een vooruitgang zijn in ruwe scores, maar ze groeien niet zo hard als hun leeftijdsgenoten,
waardoor de achterstand langzaam groter wordt).

Uit de resultaten blijkt dat 71% van de kinderen een betrouwbaar te interpreteren voor-
uitgang vertoont op leessnelheid tijdens de behandeling, terwijl slechts bij 1,5% de achter-
stand toeneemt. 27% blijft gelijk presteren: deze kinderen vertonen dus wel een vooruit-
gang in absolute scores, maar het verschil in standaardscores tussen pre en posttest is niet
significant. SOp nauwkeurigheid van lezen vertoont 43% een betrouwbaar te interpreteren
vooruitgang (en maakt dus een inhaalslag ten opzichte van leeftijdsgenoten). 65% van de
kinderen laat een betrouwbare vooruitgang zien op nauwkeurigheid van spellen, 43% op
snelheid van spellen. Voor de foneem deletie taak ligt dit percentage voor zowel snelheid als
nauwkeurigheid op bijna 60%. 59 tot 75% van de kinderen vertoont een betrouwbare voor-
uitgang op snelheid op de letter-klank taken, 41 tot 50% vertoont een betrouwbare vooruit-
gang op accuratesse op deze taken. Op de snel benoemtaken is het percentage kinderen dat
een betrouwbaar te interpreteren vooruitgang vertoont het laagst (27-32%).

Percentage kinderen met een voldoende prestatie na de behandeling

Het uiteindelijke doel van een behandeling voor dyslexie is om kinderen op een lees- en
spellingniveau te krijgen waarmee ze binnen een redelijke afstand van hun leeftijdsgenoten
zitten, dat wil zeggen een niveau dat ten minste laag-gemiddeld is ten opzichte van klasge-
noten (z-score > -1, Torgesen, 2001). In tabel 4 staat het percentage kinderen weergegeven
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Tabel 3: Percentage kinderen waarbij de achterstand ten opzichte van klasgenoten respectievelijk
vergroot, verkleint of gelijk blijft (n = 465).

Achterstand  Achterstand Achterstand
vergroot gelijk gebleven  verkleind

3DM leestaak

snelheid 1,5% 26,9% 71,6%

accuratesse 4,5% 52,0% 43,4%
3DM spellingtaak

snelheid 21,5% 35,5% 43,0%

accuratesse 0,4% 34,8% 64,7%
Pl dictee 0,4% 35,6% 64,0%
Foneem deletie

snelheid 8,2% 33,5% 58,3%

accuratesse 0,9% 40,2% 59,0%
LK discriminatie

snelheid 8,4% 18,1% 73,5%

accuratesse 6,7% 43,4% 49,9%
LK identificatie

snelheid 4,9% 35,3% 59,8%

accuratesse 1,7% 57,0% 41,3%
Snel benoemen

letters 2,8% 64,5% 32,7%

cijfers 0,9% 71,3% 27,8%

dat voor en na de behandeling voldoende presteerde op de taken. Omdat het percentage
kinderen dat bij aanvang van de behandeling al voldoende presteerde per taak verschilt, is
tevens het percentage kinderen dat bij afsluiting van de behandeling voldoende presteerde
berekend over alleen die kinderen die bij aanvang van behandeling onvoldoende presteerde.
Bijna 50% van de kinderen die bij aanvang van de behandeling onvoldoende scoorden op
leessnelheid, presteerde na de behandeling voldoende. 61% van de kinderen die onvol-
doende presteerden bij aanvang van de behandeling op leesaccuratesse presteerde na de
behandeling voldoende. Ook op accuratesse van spellen presteerden veel kinderen na be-
handeling voldoende (87,3% op 3DM spellingtaak en 53% op het PI-dictee). Op spelling
snelheid ligt het percentage kinderen met een voldoende prestatie na behandelinglager (van
de kinderen die onvoldoende presteerden bij aanvang van de behandeling presteert 34% na
behandeling voldoende).

Wanneer lezen en spellen gecombineerd wordt, blijkt dat 69,1% van de kinderen na be-
handeling op leessnelheid en/of spellen voldoende presteert: 33,7% presteert op zowel lees-
snelheid als nauwkeurigheid van spellen voldoende (gemeten met het PI-dictee, de streng-
ste maat voor het spellen), 20,7% alleen op spellen en 15,1% alleen op leessnelheid.

Op de onderliggende vaardigheden presteert een groot deel van de kinderen die bij aan-
vang van de behandeling onvoldoende scoorden bij afsluiting behandeling voldoende: 76%



74 VAESSEN, GERRETSEN, EKKEBUS

presteert voldoende op foneem deletie accuratesse, 42% op foneem deletie snelheid, 70-87%
op de letter-klanktaken en 53-58% op snel benoemen.

Tabel 4: Percentage kinderen met voldoende scores op de lees- en spellingtaken en de onderliggende
vaardigheden (n = 465).

Voldoende bij Voldoende bij Voldoende bij
aanvang behandeling afsluiting behandeling afsluiting behandeling*

3DM leestaak

snelheid 0,0% 49,0% 49,0%

accuratesse 34,0% 70,3% 60,9%
3DM spellingtaak

snelheid 31,8% 47,5% 34,2%

accuratesse 35,3% 91,6% 87,3%
Pl dictee 7,0% 56,7% 53,1%
Foneem deletie

snelheid 23,4% 52,7% 42,8%

accuratesse 30,8% 82,7% 76,0%
LK discriminatie

snelheid 60,9% 87,5% 71,6%

accuratesse 68,0% 95,7% 87,3%
LK identificatie

snelheid 54,6% 91,0% 81,4%

accuratesse 56,1% 85,2% 70,4%
Snel benoemen

letters 38,5% 67,5% 58,2%

cijfers 33,6% 56,7% 53,7%

*alleen kinderen die onvoldoende presteerden bij aanvang

Ontwikkeling van lees- en spellingvaardigheden zonder specialistische behandeling

Vooruitgang op lezen en spellen kan door meer dan alleen effectiviteit van de behandeling
verklaard worden. Zo zou het krijgen van een dyslexie diagnose en extra aandacht op school
ook effect kunnen hebben op het lees- en spellingniveau. Daarnaast kan een methodolo-
gisch verschijnsel dat ook wel ‘regressie naar het gemiddelde’ wordt genoemd ervoor zorgen
dat extreme scores minder extreem te worden bij een tweede meting (bv. Bernettetal., 2005).
Om hiervoor te controleren is er een groep kinderen geselecteerd die na de diagnose een tijd
op de wachtlijst stonden voor behandeling en bij wie direct bij de start van de behandeling
nogmaals de lees- en spellingtesten afgenomen zijn (nulmeting). De vooruitgang tijdens de
behandeling werd afgezet tegen de groei op lezen en spellen in de wachtlijstperiode, waarin
alleen op school extra hulp werd geboden.
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Van 102 kinderen waren nulmeting gegevens beschikbaar (gemiddelde leeftijd tijdens
diagnostiek 110 maanden, SD 10,4; gemiddelde didactische leeftijd 29,2, SD 9,3; gemiddeld
verbaal IQ 104,0, SD 10,5; gemiddeld performaal IQ 103,5, SD 13,2). Het gemiddeld aan-
tal weken tussen de diagnostiek en de nulmeting was 29,1 (SD 12,5; minimum 13 weken en
maximum 72 weken). Het gemiddeld aantal weken behandeling bedroeg 68,8 (SD 9,9), het
gemiddeld aantal behandelingen was 52,2 (SD 7,2). In figuur 1 staan de vooruitgang per
week in de wachtlijstperiode en tijdens de behandeling gerepresenteerd. In tabel 3 in de ap-
pendix staan de ruwe scores en z-scores per meetmoment. Met behulp van ANOVA repeated
measures analyses zijn de verschillen tussen de verschillende meetmomenten getoetst. Op
alle taken is er een significant effect van meetmoment (F-waardes tussen de 32,0 en 173,7,
alle p-waardes < 0,001). Herhaalde contrast analyses tonen aan dat er zonder specialistische
dyslexie behandeling (van diagnostiek tot nulmeting) geen significante groei is op leesaccu-
ratesse, F (1, 101) = 1,469, spelling snelheid, F (1, 101) = 0,01, spelling accuratesse, F (1, 101)
= 0,098 en het PI-dictee, F (1, 101) = 0,01 (alle p-waardes > 0,10, effectgroottes < 0,20). De
leessnelheid gaat wel iets vooruit in de wachtlijst periode, F(1, 101) = 8,07, p < 0,01, maar
deze vooruitgang is klein (d = 0,23). Tijdens de behandeling (van nulmeting tot afsluiting
behandeling) laat de groep wel een significante vooruitgang zien op alle taken. Op snelheid
van lezen en spelling accuratesse was de effectgrootte sterk (leestaaksnelheid F (1, 101) =
196,7, p < 0,001, d = 1,25, spellingtaak accuratesse F(1, 101) = 187,5, p < 0,001, d = 1,73,
PlI-dictee F(1,101) =262,0, p < 0,001, d = 1,60) en voor leesaccuratesse en spelling snelheid
was de effectgrootte medium (leestaak accuratesse, F(1, 101) = 39,7, p < 0,001, d = 0,72,
spelling snelheid, F(1, 101) = 21,35, p < 0,001, d = 0,49).

Relatie tussen vooruitgang op onderliggende vaardigheden en vooruitgang op lezen en
spellen

Zoals in de inleiding is beschreven is de behandeling erop gericht om bepaalde vaardighe-
den te verbeteren die geacht worden ten grondslag te liggen aan het lezen en spellen (auto-
matiseren van klankverwerking, het automatisch koppelen van letters aan klanken, en het
automatisch koppelen van fonologische aan visuele informatie). Door deze vaardigheden
te verbeteren bij kinderen met dyslexie zou ook het lees- en spellingsniveau moeten verbe-
teren.

Om te onderzoeken of een verbetering van onderliggende vaardigheden inderdaad leidt
tot een vooruitgang op lezen en spellen, is de vooruitgang op lezen en spellen tussen twee
groepen kinderen vergeleken: kinderen die weinig tot niet vooruitgaan op snel benoemen
en fonologisch bewustzijn en kinderen die sterk vooruitgaan op beide vaardigheden. Voor
deindeling in groepen zijn de standaardmeetfouten van de verschilscores als maat gebruikt.
Als deze zowel op snel benoemen (gecombineerde maat van letters en cijfers) als fonologisch
bewustzijn (gecombineerde maat van snelheid en nauwkeurigheid) beneden de 1 was, dan
werd een kind ingedeeld in de groep ‘weinig vooruitgang’ Als deze op beide taken boven
de 1,64 (grens van het 90%-betrouwbaarheidsinterval) was dan werd een kind ingedeeld in
de groep ‘sterke vooruitgang'. De letter-klank taken zijn hier buiten beschouwing gelaten
omdat de meeste kinderen op deze taken een sterke vooruitgang tonen. Om te voorkomen
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Figuur 1: Vooruitgang op lezen en spellen in de wachtlijst periode en tijdens de behandeling (n =
102). Het grijze gemarkeerde gebied representeert een score binnen de normale range (SD
tussen de -1 en 1).

dat er grote verschillen tussen de twee groepen zijn in beginniveau van fonologisch bewust-
zijn en snel benoemen (immers, kinderen die zeer zwak scoren hebben meer kans om sterk
vooruit te gaan dan kinderen die al bijna gemiddeld scoren, zie ook discussie over regres-
sie naar het gemiddelde) zijn alleen kinderen geselecteerd die een z-score van -1 of lager
hadden op fonologisch bewustzijn en snel benoemen tijdens de diagnostiek. Uiteindelijk
werden 26 kinderen gevonden die weinig vooruitgang op deze onderliggende vaardigheden
vertoonden en 54 kinderen die een sterke vooruitgang vertoonden. De groepen verschilden
niet significant in leeftijd (respectievelijk 105,5 maanden, SD 10,24 en 106,57 maanden, SD
9,87, t(78)=1,48, ns) of in IQ (respectievelijk 100,86, SD 8,9 en 101,10, SD 9,99, #(78)=0,093,
ns). Eris geen significant verschil in prestaties op foneem deletie en RAN tijdens de diagnos-
tiek (¢-waardes tussen de 0,077 en 1,552, ns), de verschillen in vooruitgang zijn dus niet te
verklaren vanuit een verschil in beginscores.

De gemiddelde scores van de twee groepen op lezen, spellen en onderliggende vaardig-
heden ten tijde van de diagnostiek en de afsluiting staan in tabel 5. Er zijn geen verschillen
tussen de groepen in prestaties tijdens de diagnostiek (#-waardes tussen de 0,68 en 1,986,
ns). Met behulp van ANOVA repeated measures analyses met meetmoment als within sub-
ject variabele (twee niveau’s: diagnostiek en eindmeting) en groep als between-subject vari-
abele (twee groepen; weinig vooruitgang en sterke vooruitgang op snel benoemen en klank-
verwerking) is onderzocht of er een significante interactie is tussen groep en vooruitgang om
zo te testen of er een verschil is tussen de twee groepen in mate van vooruitgang. Er is ui-
teraard een sterke interactie tussen vooruitgang en groep op snel benoemen en foneem de-
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letie (daarop zijn de groepen immers samengesteld; F-waardes tussen de 35,78 en 117,59,
p-waardes < 0,001). Daarnaast is er een significante interactie gevonden tussen vooruit-
gang en groep op de meeste lees- en spellingstaken (leessnelheid F(1,78) = 27,532; spelling
snelheid F (1,78) = 3,988, p < 0,05, spelling accuratesse F (1,78) = 15,744, p < 0,05; PI-dictee
F(1,78) = 5,676, p < 0,05). De groep die sterk vooruitgaat op de klankverwerking en snel
benoemen laat een sterkere vooruitgang zien op lezen en spellen dan de groep die nauwe-
lijks vooruitgaat op deze onderliggende vaardigheden. Ook op de snelheid van de letter-
klank taken is er een significante interactie tussen vooruitgang en groep (LK identificatie
taak: F(1, 78) = 6,415, p < 0,01; LK discriminatie taak: F(1,78) = 5,993, p < 0,01), de groep
die nauwelijks vooruitgaat op de snel benoemen en klankverwerking laat een iets minder
sterke automatisering van de letter-klank koppeling zien. Er is echter geen significante in-
teractie tussen de vooruitgang op leesaccuratesse en groep, F(1,78) = 0,045, ns, of tussen
de vooruitgang op letter-klank accuratesse en groep (LK identificatie F (1,78) = 0,544, ns; LK
discriminatie F (1,78) = 0,592, ns), wat suggereert dat beide groepen wel leren om letters aan
klanken te koppelen en woorden accuraat te decoderen, maar dat ze verschillen in de mate
van automatisering van deze processen.

Vooruitgang op de DMT

Om te onderzoeken of de geobserveerde vooruitgang op 3DM leestaak ook generaliseert
naar een leestaak die ook op school veel gebruikt wordyt, is de vooruitgang onderzocht op
de DMT. De scoring van deze taak heeft een grovere indeling dan bij de 3DM taken en de
normen zijn alleen toepasbaar voor twee meetmomenten per jaar, daarom kan deze taak
niet op dezelfde wijze geanalyseerd worden als de 3DM taken. Vandaar dat deze taak al-
leen als validatiemiddel gebruikt is. Er is onderzocht hoeveel kinderen respectievelijk een
E-score, een D-score of een C-A score had op de DMT voor en na de behandeling (zie tabel
6). Een E-score correspondeert met de laagste 10% van de normpopulatie, een D-score met
de laagste 10-25% en een C-score of hoger met de hoogste 75% van de normpopulatie. Van
352 kinderen waren zowel bij de beginmeting als bij de eindmeting DMT-gegevens bekend.
Op de eerste kaart van de DMT daalde het percentage kinderen dat een E-score behaalde van
68,5% naar 35%. Op de tweede kaart daalde het percentage kinderen met een E-score van
82,2% naar 49,1% en op kaart 3 daalde het percentage kinderen met een E-score van 90,1%
naar 61,1%. Om te testen of de verschillen tussen voor- en nameting significant waren, werd
de marginal homogeneity test voor gepaarde ordinale data gebruikt. Alle verschillen waren
significant (DMT kaart 1: £(354) = 11,92, p < 0,001; DMT kaart 2: £(354) =11,19, p < 0,001;
DMT kaart 3: £(354) = 10,16, p < 0,001).

Studie 2: vooruitgang tijdens de behandeling by dyslectici met
extreem zwakke lees- en spellingsvaardigheden

Er wordt vaak geargumenteerd dat de ernst van de dyslexie grote invloed kan hebben op de
effectiviteit van een behandeling en dat juist de meest ernstige dyslectici veel minder pro-
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Tabel 5: Prestaties bij aanvang en afsluiting voor kinderen die respectievelijk nauwelijks vooruitgaan
op snel benoemen en klankverwerking en kinderen die een sterke vooruitgang vertonen op

deze vaardigheden.
Nauwelijks vooruitgang op Sterke vooruitgang op
onderliggende vaardigheden onderliggende vaardigheden
(n =26) (n =54)
Aanvang Afsluiting Aanvang Afsluiting
gem SD gem SD gem SD gem SD

3DM leestaak

snelheid -2,0 0,4 -1,6 0,6 -2,0 0,5 -0,7 0,8

accuratesse -1,7 1,0 -0,8 1,1 -1,2 1,2 -0,4 1,0
3DM spellingtaak

snelheid -1,5 0,6 -1,4 0,9 -1,6 0,9 -1,0 1,1

accuratesse -1,1 0,9 -0,2 0,9 -1,5 0,8 0,4 0,8
Pl dictee -2,3 0,8 -1,2 0,9 -2,5 0,7 -0,8 0,9
Foneemdeletie

snelheid -1,9 0,9 -2,2 0,8 -2,2 0,8 -0,4 1,0

accuratesse -1,6 0,5 -1,3 0,6 -1,5 0,7 -0,1 0,9
LK discriminatie

snelheid -0,9 1,0 0,0 0,9 -0,9 1,3 0,3 0,9

accuratesse -1,0 0,9 0,3 0,7 -0,8 1,1 0,6 0,7
LK identificatie

snelheid -0,7 1,0 0,0 1,0 -0,9 1,0 0,4 0,9

accuratesse -1,0 0,9 0,3 0,7 -0,8 1,1 0,6 0,7
Snel benoemen

letters -1,5 0,7 -1,7 0,6 -1,8 0,7 0,2 0,7

cijfers -1,8 0,4 -1,3 0,6 -1,8 0,8 0,0 0,7

fiteren van een behandeling. Hoewel de selectie van alléén kinderen die voldoen aan de
criteria voor ‘ernstige dyslexie’ in de huidige studie kinderen met lichte lees- en spellingpro-
blematiek automatisch uitsluit, is het zeker informatief om dyslectici met extreem zwakke
beginscores op lezen en spellen te selecteren en te onderzoeken of ook deze groep profiteert
van de behandeling.

Methode
Proefpersonen

Voor deze studie zijn uit de steekproef van studie 1 de kinderen geselecteerd die zowel op le-
zen als op spellen extreem zwak presteren (een z-score van -2 of lager op zowel leessnelheid
als het PI-dictee; n = 146). De gemiddelde leeftijd van deze groep tijdens de diagnostiek
was 104,4 maanden (SD 9,0), het gemiddeld verbaal 1Q was 104,1 (SD 11,2) en het gemid-
deld performaal 1Q lag op 103,7 (SD 12,9). Het totaal aantal behandelingen ligt op 63,01 (SD
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Tabel 6: Prestaties op de Drie-minuten-Toets bij aanvang en afsluiting van de behandeling (% kinde-
ren met een E-score, D-score of een C-score of hoger, n = 352).

Aanvang Afsluiting
E-score D-score C-scoreof hoger E-score D-score C-score of hoger

DMT1 68,5%  25,4% 6,2% 35,0%  23,7% 41,3%
DMT2 82,2% 15,8% 2,0% 49,1%  24,1% 26,8%
DMT3 90,1% 9,1% 0,8% 61,1% 21,3% 17,6%

10,0).

Taken

De taken zijn dezelfde als beschreven staan in studie 1.

Resultaten

De gebruikte analysemethodes zijn dezelfde als beschreven in studie 1. In tabel 7 staan de
prestaties (in z-scores) van deze groep bij aanvang en afsluiting van de behandeling weerge-
geven, in Tabel 4 van de appendix staan de ruwe scores. Door middel van gepaarde 7 -toetsen
is getoetst of de vooruitgang tijdens de behandeling significant is en er zijn effectgroottes
(cohen’s d) berekend (zie ook tabel 7). Uit de resultaten blijkt dat ook dyslectici met extreem
zwakke lees- en spellingvaardigheden bij aanvang van de behandeling een sterke vooruit-
gang vertonen tijdens de behandeling op leessnelheid, £(145) = 12,8, p < 0,001, d = 1,36,
leesaccuratesse, £ (145) = 9,5, p < 0,001, d = 0,97, spellingtaak accuratesse, ¢(145) =19,2, p
< 0,001, d = 2,08 en het PI-dictee, £(145) = 19,6, p < 0,001, d = 2,10. Op spellingsnelheid is
de vooruitgang klein maar significant, £(145) = 2,9, p < 0,001, d = 0,28. Ook op de onder-
liggende vaardigheden zijn de effecten van behandeling sterk (effectgroottes tussen de 0,95
en 1,42). Hoewel iedereen in deze groep bij aanvang van de behandeling op lezen en spel-
len een z-score van -2 of lager had en ook op de meeste andere taken ver beneden het po-
pulatiegemiddelde presteerde, viel de gemiddelde prestatie na behandeling binnen de nor-
male range voor leesaccuratesse, 3DM spelling accuratesse en alle onderliggende cognitieve
vaardigheden. Op leessnelheid, het PI-dictee en spellingsnelheid viel de gemiddelde pres-
tatie beneden het populatiegemiddelde (leestaak snelheid 7 (145) =-6,8, p < 0,001, PI-dictee
£(145) =-5,5, p < 0,001, spelling snelheid (7 (145) = -4,24, p < 0,001). Op individueel niveau
(tabel 8) blijkt dat 22,6% van deze extreem zwakke groep na behandeling binnen de normale
range presteert op leessnelheid en 55,8% op leesaccuratesse. 89% presteert voldoende na
afsluiting van de behandeling op 3DM spelling accuratesse, 24,0% op spelling snelheid, en
33,1% presteert voldoende op het PI-dictee. Wanneer lezen en spellen gecombineerd wordt
(waarbij naar de twee ‘strengste’ maten wordt gekeken, namelijk leessnelheid en PI-dictee)
dan blijkt dat toch nog 42% van de extreem ernstige dyslectici een voldoende score behaalde
op lezen en/of spellen bij afsluiting van de behandeling. 12,4% presteerde op beide taken
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voldoende. Op foneem deletie accuratesse presteert 72,2% voldoende bij afsluiting, op fo-
neem deletie snelheid scoort 42,9% voldoende. Op de letter-klanktaken presteert 74-93%
voldoende na afsluiting behandeling, op de benoemtaken presteert 56-63% voldoende op
de eindmeting ondanks onvoldoende scores bij aanvang van de behandeling?.

Tabel 7: Prestaties van extreem zwakke dyslectici bij aanvang en afsluiting van de behandeling (n =

146).
Aanvang behandeling Afsluiting behandeling Vooruitgang
gem SD gem SD t-toets  effectgrootte
(df=145) (cohensd)

3DM leestaak

snelheid -2,4 0,3 -1,5 0,9 12,8** 1,36

accuratesse -1,9 1,1 -0,9 1,1 9,5%* 0,97
3DM spellingtaak

snelheid -1,6 0,8 -1,4 1,0 2,9%* 0,28

accuratesse -1,6 0,6 0,0 0,9 19,2** 2,08
Pl dictee -2,8 0,4 -1,4 0,9 19,6** 2,10
Foneem deletie

snelheid -2,0 1,0 -0,9 1,1 10,1** 1,03

accuratesse -1,4 0,7 -0,3 0,9 14,3** 1,37
LK discriminatie

snelheid -1,1 0,9 0,3 1,1 13,2%* 1,39

accuratesse -1,1 1,1 0,2 0,9 11,4** 1,29
LK identificatie

snelheid -0,8 1,0 0,2 1,1 10,1** 0,95

accuratesse -0,9 1,0 0,4 0,8 13,3** 1,42
Snel benoemen

letters -1,4 0,9 -0,5 1,0 9,3** 0,97

cijfers -1,5 0,8 -0,6 0,9 10,5** 1,03

**verschil sign (p < .001)

Omdat juist bij kinderen met extreem zwakke beginscores de kans op regressie naar het
gemiddelde groter is (bv Speer et al, 1992), is het van belang om te onderzoeken hoe deze
kinderen met extreem zwakke scores zonder specialistische behandeling vooruitgaan op le-
zen en spellen. Daarom zijn ook in deze studie de kinderen geselecteerd die op de wachtlijst
hebben gestaan en waarbij dus zowel diagnostiekgegevens als nulmeting gegevens bekend
waren (n = 32, leeftijd bij diagnostiek 109,0 maanden, SD = 10,12, didactische leeftijd 28,16,
SD = 8,9, gemiddeld verbaal IQ = 103,5,SD = 10,6, gemiddeld performaal IQ = 104,0, SD =
9,5). De gemiddelde wachtlijstperiode in deze groep was 29,7 weken (SD = 13,6), het gemid-
deld aantal behandelingen was 53,4 (SD = 6,9) en het totaal aantal weken in behandeling was

29 voor- en achteruitgang is voor deze groep niet berekend omdat bij extreem zwakke beginscores bijna
geen achteruitgang meer mogelijk is
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Tabel 8: Percentage kinderen met voldoende scores op de lees- en spellingtaken en de onderliggende
vaardigheden (extreem zwakke dyslectici, n = 146).

Voldoende bij Voldoende bij Voldoende bij
aanvang behandeling afsluiting behandeling afsluiting behandeling*

3DM leestaak

snelheid 0,0% 21,0% 21,0%

accuratesse 23,1% 58,6% 54,7%
3DM spellingtaak

snelheid 19,5% 31,1% 24,3%

accuratesse 19,5% 90,5% 88,2%
Pl dictee 0,0% 32,8% 32,8%
foneem deletie

snelheid 17,4% 44,9% 42,5%

accuratesse 27,0% 75,2% 71,0%
LK discriminatie

snelheid 53,6% 83,3% 76,6%

accuratesse 61,6% 95,7% 92,5%
LK identificatie

snelheid 39,9% 87,7% 85,5%

accuratesse 46,4% 81,2% 75,7%
Snel benoemen

letters 29,0% 68,0% 63,3%

cijfers 24,6% 59,4% 54,8%

*alleen kinderen die onvoldoende presteerden bij aanvang

71,9 (SD =8,4). De vooruitgang op lezen en spellen in de wachtlijstperiode en de behandel-
elperiode is gevisualiseerd in figuur 2. In tabel 5 van de appendix staan de ruwe scores en
Z-scores.

Met behulp van ANOVA repeated measures analyses zijn de verschillen tussen de ver-
schillende meetmomenten getoetst. Op alle taken is er een significant effect van meetmo-
ment (F-waardes tussen de 18,75 en 81,46, alle p-waardes < 0,001), behalve voor spelling
snelheid (F (2, 60) =1,793, p > 0,05). Herhaalde contrast analyses tonen aan dat in de wacht-
lijstperiode geen significante groei is op leesaccuratesse, F (1, 30) = 2,283, spelling snelheid,
F(1, 30) = 0,617, spelling accuratesse, F (1, 101) = 1,917 en het PI-dictee, F(1, 30) = 3,107
(alle p-waardes > 0,05, effectgroottes tussen 0,09 en 0,36). De leessnelheid gaat wel matig
maar significant vooruit in de wachtlijst periode, F(1,30) =4,62, p < 0,05, d =0,43). Tijdens
de behandeling laat de groep een sterke, significante vooruitgang te zien op alle taken (lees-
taak snelheid F (1, 30) = 62,275, p < 0,001, d = 1,15, leestaak accuratesse F (1, 30) = 19,260,
p <0,001, d =1,1, spelling accuratesse F (1, 30) =110,01, p < 0,001, d = 1,87, PI-dictee F(1,
30) = 79,499, p < 0,001, d = 1,66), behalve op snelheid van spellen (F(1, 30) = 1,863, p >
0,05, d = 0,24). Hoewel de wachtlijst periode korter was, is in figuur 2 te zien dat ook de
groei per week op leessnelheid, spelling accuratesse en het PI-dictee sterker was tijdens de
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Figuur 2: Vooruitgang op lezen en spellen in de wachtlijst periode en tijdens de behandeling (extreem
zwakke dyslectici, n = 32). Het grijze gemarkeerde gebied representeert een score binnen
de normale range (SD tussen de -1 en 1).

behandelperiode dan tijdens de wachtlijstperiode. Dit suggereert dat de effecten gevonden
op deze taken niet alleen te wijten zijn aan regressie naar het gemiddelde.

Studie 3: behandeleffecten op langere termijn

Om te onderzoeken of de behandeleffecten behouden blijven nadat de behandeling afge-
rond is, is bij een groep behandelde dyslectici een halfjaar én een jaar nadat de behandeling
afgerond is de prestaties op lezen, spellen en de onderliggende vaardigheden opnieuw on-
derzocht.

Methode
Proefpersonen

Bij kinderen die op het RID in behandeling zijn gekomen wordt standaard een half jaar na
afsluiting een follow-up afgenomen. Gedurende korte tijd zijn er standaard twee follow-up
afnames geweest, zowel een half jaar als een jaar na afsluiting van de behandeling. Omdat
we vooral geinteresseerd zijn in het behouden blijven van de behandeleffecten op langere
termijn zijn in deze analyses alleen die kinderen geincludeerd die twee follow-up afnames
hebben. In totaal werd bij 52 kinderen (69% jongens, 31% meisjes) zowel een half jaar als
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een jaar na behandeling de 3DM opnieuw afgenomen.

De gemiddelde prestaties van deze groep op lezen en spellen bij aanvang en afsluiting
van de behandeling zijn vergelijkbaar met die van de totale steekproef. Gemiddelde leeftijd
tijdens diagnostiek was 102,6 maanden (SD 8,0), didactische leeftijd tijdens diagnostiek was
24,22 (SD 8,7). Gemiddeld verbaal IQ is 104,1 (SD 9,8), gemiddeld performaal IQ is 105,5
(SD 13,6). Het gemiddeld aantal behandelingen lag op 67,0 (SD 10,5). Het gemiddeld aan-
tal weken tussen de eindmeting en de eerste follow-up bedroeg 29,8 weken (SD 5,0). Het
gemiddeld aantal weken tussen de eindmeting en de tweede follow-up bedroeg 54,4 weken
(SD 8,3).

Taken

De gebruikte taken zijn dezelfde als bij studie 1 (de 3DM taken en het PI-dictee).

Resultaten

In deze studie wordt eerst onderzocht of de gemiddelde prestaties op de verschillende meet-
momenten verschillen met behulp van ANOVA repeated measures analyses. Vervolgens is
op individueel niveau onderzocht hoeveel kinderen respectievelijk tijdens de eerste follow-
up gelijkbleven of een significante voor- of achteruitgang vertoonden ten opzichte van de
eindmeting, en hoeveel kinderen tijdens de tweede follow-up gelijkbleven of voor- of ach-
teruitgang vertoonden ten opzichte van de eerste follow-up. Om te bepalen wat een be-
trouwbaare individuele vooruitgang was werd net als in studie 1 gebruik gemaakt van het
betrouwbaarheidsinterval rond de verschilscore.

Stabiliteit van de prestaties een half jaar tot een jaar na afronding van de behandeling

In tabel 9 staan de gegevens van deze groep op 4 meetmomenten weergegeven: tijdens de
diagnostiek (begin), bij het einde van de behandeling (eind), een halfjaar na de behandeling
(FU1) en 1 jaar na de behandeling (FU2). In Tabel 6 van de appendix staan de ruwe scores.
Met behulp van ANOVA repeated measures analyses is getest in hoeverre de standaardsco-
res op de verschillende meetmomenten van elkaar verschillen. Uit de analyses blijkt dat er
een significant effect van meetmoment is op alle taken (F -waardes tussen 6,93 (3DM spel-
ling snelheid) en 49,8 (LK identificatie snelheid), alle p-waardes < 0,001). Contrast analyses
wijzen uit dat op alle taken de standaardscores tijdens de eindmeting significant hoger zijn
dan tijdens de beginmeting (F-waardes tussen 5,28 (3DM spelling snelheid) en 103,28 (PI-
dictee), alle p-waardes < 0,001, effectgrootte tussen de 0,39 en 1,73). De achterstand ten
opzichte van klasgenoten wordt tijdens de behandeling dus verkleind, zoals ook al in studie
1 gevonden werd. Op de leestaak snelheid en accuratesse, de spellingtaak snelheid en alle
onderliggende vaardigheden verschilt de prestatie op de eerste follow-up moment (een half
jaar na afronding van de behandeling) niet met die op de eindmeting (F-waardes < 2,78, p-
waardes > 0,05, d < 0,23). Het positieve effect van de behandeling blijft dus behouden ook
nadat de behandeling is afgerond. Uitzondering is de accuratesse van het spellen: op beide
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spellingtaken kunnen kinderen de tempo van groei van hun klasgenoten niet helemaal bij
houden (gemiddelde standaardscore tijdens de FU1 ligt wat lager dan tijdens de eindme-
ting: 3DM spelling accuratesse F (1, 50) = 6,24, p < 0,05, d =-0,38, PI-dictee F (1, 50) = 7,49,
p < 0,01, d = -0, 26). Ook bij de letter-klank identificatie taak ligt de accuratesse iets lager
bij de FU1 dan bij de eindmeting, F (1, 50) = 4,10, p < 0,05, d =-0,26.

Tabel 9: Prestaties (in z-scores) bij aanvang behandeling, afsluiting behandeling, een half jaar na af-
sluiting behandeling en een jaar na afsluiting behandeling (n = 52).

Aanvang Afsluiting  Half jaar na Jaar na Verschillen
1) 2) afsluiting (3) afsluiting (4) tussen
gem SD gem SD gem SD gem SD  meetmomenten

3DM leestaak

snelheid -1,92 0,49 -1,16 0,74 -1,23 091 -1,06 0,90 1<2=3<4

accuratesse -1,58 1,07 -0,71 1,01 -0,75 1,07 -0,61 1,06 1<2=3=4
3DM spellingtaak

snelheid -1,22 0,94 -0,86 089 -0,85 1,06 -0,58 1,07 1<2=3<4

accuratesse -1,24 0,76 0,12 0,81 -0,21 094 -0,04 0,95 1<2>3=4
Pl dictee -2,07 082 -08 0,72 -1,07 098 -092 0,98 1<2>3=4
foneem deletie

snelheid -1,82 1,22 -0,79 1,26 -0,75 1,13 -0,47 1,19 1<2=3<4

accuratesse -1,28 0,79 -0,24 097 -036 090 -0,25 0,88 1<2=3=4
LK discriminatie

snelheid -060 1,01 0,59 1,06 0,43 1,14 0,61 1,11 1<2=3=4

accuratesse -0,63 1,16 0,10 1,02 0,19 097 022 097 1<2=3=4
LK identificatie

snelheid -0,53 1,06 052 087 064 099 080 0,89 1<2=3=4

accuratesse -0,54 0,88 0,52 0,74 0,32 0,85 0,40 0,82 1<2=3=4
Snel benoemen

letters -1,05 0,75 -043 092 -064 09 -059 0,86 1<2=3=4

cijfers -1,03 0,89 -0,46 0,87 -047 082 -0,27 0,86 1<2=3<4

De standaardscores op de leestaak accuratesse, de spellingtaak accuratesse, de foneem
deletie accuratesse, RAN letters en alle letter-klanktaken zijn tijdens het tweede follow-up
moment vergelijkbaar met die op het eerste follow-up moment (F-waardes < 2,99, p-waardes
> 0,05, d < 0,16). De prestaties van deze kinderen groeien dus mee met hun klasgenoten.
Op sommige taken is zelfs nog een lichte, maar significante vooruitgang te zien in standaard
scores ten opzichte van het eerste follow-up moment: bij deze taken wordt de achterstand
dus nog wat verder ingehaald (leestaak snelheid, F (1, 50) = 14,47, p < 0,001, d = 0,18, spel-
lingtaak snelheid, F (1, 50) = 11,163, p > 0,01, d = 0,25, PI-dictee, F (1, 50) = 5,826, p < 0,05,
d = 0,15, foneem deletie snelheid, F (1, 50) = 8,150, p < 0,05, d = 0,24, en RAN cijfers, F (1,
50) = 4,859, p < 0,05, d =0,23).
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Stabiliteit op individueel niveau

De gemiddelde prestaties op de taken blijven stabiel een half jaar tot een jaar na afsluiting
van de behandeling. Om te onderzoeken of dit ook op individueel niveau is terug te zien, zijn
de betrouwbaarheidsintervallen voor de verschilscores berekend voor elke taak (zie studie
1). In figuur 3 en 4 wordt het percentage kinderen weergegeven dat respectievelijk van de
eindmeting naar follow-up 1 (half jaar na afsluiting) voor- of achteruit ging en van follow-
up 1 naar follup-up 2 (jaar na afsluiting) voor- of achteruit ging. In tabel 7 van de appendix
staan de bijbehorende kruistabellen.

achterstand toegenomen

m stabiel gebleven tov groepsgenoten

W achterstand verder verkleind

Figuur 3: Percentage kinderen waarbij de positie ten opzichte van klasgenoten bij follow-up 1 res-
pectievelijk gelijk gebleven is of vooruit of achteruit is gegaan ten opzichte van de prestatie
bij afsluiting van de behandeling (n = 52).

Het grootste gedeelte van de kinderen blijft zijn positie ten opzichte van klasgenoten be-
houden van de eindmeting naar follow-up 1 op leessnelheid (76%); Bij deze kinderen is de
prestatie na afronding van de behandeling dus stabiel. 9,8% van de kinderen laat zelfs een
sterkere groei zien dan hun klasgenootjes na afronding van de behandeling, 3,7% van de
kinderen kan de groei van klasgenoten niet bijhouden (een achteruitgang in standaardsco-
res). Op nauwkeurigheid van spellen blijft ongeveer 88% stabiel presteren ten opzichte van
klasgenoten of gaat nog wat vooruit. Rond de 22% kan de groei van klasgenoten niet volle-
dig bijhouden. Op lees-accuratesse gaat 13,7% iets achteruit ten opzichte van klasgenoten,
64% blijft stabiel presteren en 21,6% van de kinderen haalt zijn achterstand t.o.v. klasgeno-
ten nog verder in. Op de spelling taak snelheid zijn deze percentages respectievelijk 29,4%,
47,1% en 23,5%.

Van follow-up 1 naar follow-up 2 stabiliseert de prestatie zich of wordt de achterstand
nog verder ingehaald (84% tot 98% van de kinderen, afhankelijk van de taak). Slechts een
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achterstand toegenomen
M stabiel gebleven tov groepsgenoten

W achterstand verder verkleind

Figuur 4: Percentage kinderen waarbij de positie ten opzichte van klasgenoten bij follow-up 2 res-
pectievelijk gelijk gebleven is of vooruit of achteruit is gegaan ten opzichte van de prestatie
tijdens follow-up 1 (n = 52).

klein percentage van de kinderen kan de groei van klasgenoten niet bijhouden (2% op lees-
snelheid, 2% op leesaccuratesse, 5,9% op 3DM spelling accuratesse, 4,2% op PI-dictee, 7,8%
op spelling snelheid). Bovendien blijkt uit de kruistabellen in de appendix dat geen enkel
kind bij beide metingen achteruit gaat. De kinderen die achteruit gingen tijdens het eerste
half jaar blijven daarna stabiel of gaan weer vooruit.

Ook de prestatie op de onderliggende cognitieve vaardigheden blijft heel stabiel een half
jaar na de behandeling: 80-94% blijft hun positie ten opzichte van klasgenoten behouden of
gaat zelfs nog vooruit in de periode tussen het eind van de behandeling en follow-up 1, met
uitzondering van de snelheid op de LK discriminatie, waarbij 63% stabiel is of vooruit gaat.
Ook van follow-up 1 naar follow-up 2 blijft de prestatie zeer stabiel 76-96% van de kinderen
behoudt hun positie of gaat vooruit ten opzichte van klasgenoten. Ook bij deze taken komt
het zelden voor dat een kind zowel in de eerste periode als in de tweede periode achteruit
gaat.

Discussie

Het doel van het huidige onderzoek was om met een reeks studies de korte en lange termijn
effecten van een behandeling voor dyslexie (Gramma, ontwikkeld door het RID) te evalue-
ren. Dit behandelprogramma is hiérarchisch opgebouwd en legt de nadruk op de fonologi-
sche structuur van woorden, hetleren en automatiseren van de letter-klankkoppeling en het
toepassen van spellingregels die gebaseerd zijn op de klankstructuur van woorden. Daar-
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naast wordt er veel aandacht besteed aan het verbeteren van het leestempo. In deze studie
wordt de effectiviteit van de behandeling onderzocht voor zowel het lees- en spellingniveau
als de vaardigheden die ten grondslag liggen aan het lezen en spellen (fonologisch bewust-
zijn, automatisering van letter-klankkoppeling en snel benoemen). Hierbij wordt niet alleen
gekeken naar de nauwkeurigheid, maar ook naar de mate van automatisering van deze vaar-
digheden. Er waren drie onderzoeksvragen: a) Wat zijn de effecten van Gramma op het lees-
en spellingniveau en de onderliggende cognitieve vaardigheden bij kinderen met dyslexie?
b) Heeft de ernst van de problematiek invloed op de effectiviteit van de behandeling? c)
Blijven de effecten van de behandeling ook behouden nadat de behandeling is afgerond?

Uit de resultaten blijkt dat tijdens de behandeling op zowel lezen en spellen als op de
onderliggende vaardigheden een grote vooruitgang in standaardscores wordt geboekt, wat
betekent dat de achterstand ten opzichte van leeftijdsgenoten wordt verkleind. Effectgroot-
tes (cohen’s d) op lees- en spellingvaardigheden zijn hoog (0,91 tot 1,76, met uitzondering
van spelling snelheid, effectgrootte 0,39). Effectgroottes van behandeleffecten op de onder-
liggende cognitieve vaardigheden zijn ook hoog (0,95 tot 1,42). De prestaties tijdens de eind-
meting verschillen niet significant van de ondergrens van het populatiegemiddelde (z-score
van -1) voor leessnelheid en het PI-dictee, en zijn significant hoger dan deze ondergrens
voor accuratesse van lezen, accuratesse op 3DM spellingtaak en de onderliggende cogni-
tieve vaardigheden. Ook op individueel niveau blijkt dat er een goede vooruitgang geboekt
wordt: 64-71% van de kinderen vertoont een vooruitgang op leessnelheid en spelling ac-
curatesse. Op leesaccuratesse laat 43% een vooruitgang zien, op snelheid van spellen ook.
Op de onderliggende variabelen varieert het percentage kinderen dat een betrouwbaar te
interpreteren vooruitgang vertoont tussen de 41% (LK identificatie accuratesse) en 73% (LK
discriminatie snelheid). Uitzondering hier is het snel benoemen (27-32% vertoont een be-
trouwbaar te interpreteren vooruitgang). Het feit dat op deze taak minder kinderen vooruit-
gang vertonen komt overeen met de bevindingen van een eerdere studie dat benoemsnel-
heid relatief moeilijk te verbeteren is (de Jong & Vrielink, 2004). Daarnaast is het zo dat de
betrouwbaarheid op deze taak, hoewel voldoende, iets lager ligt dan op de meeste andere
taken, waardoor het betrouwbaarheidsinterval breder is en er dus een groter verschil moet
zijn om een betrouwbaar te interpreteren verschil te krijgen.

Uiteindelijk heeft 69% van de kinderen na de behandeling een voldoende niveau van le-
zen en/of spellen bereikt (en 33% op zowel lezen als spellen), gemeten met de twee ‘streng-
ste’ maten. Ook op de onderliggende vaardigheden presteert een groot deel van de dyslectici
die bij aanvang onvoldoende presteerden voldoende bij afsluiting van de behandeling (42
tot 81%, afhankelijk van de taak). Wanneer de vooruitgang tijdens de behandeling vergele-
ken wordt met de groei op lezen en spellen in de periode voor de behandeling waarin alleen
op school extra begeleiding werd gegeven (wachtlijstperiode), blijkt dat de vooruitgang in
de behandelperiode veel sterker was dan in de wachtlijstperiode (in deze periode lieten de
dyslectici geen of slechts een marginale groei in standaardscores zien op lezen en spellen).
De geobserveerde effecten zijn dus niet alleen toe te schrijven aan regressie naar het gemid-
delde of meer aandacht op school vanwege de gestelde diagnose.

Er wordt wel geargumenteerd dat de ernst van de problematiek grote invloed heeft op
het behandelverloop en zeer ernstige dyslectici het minst profiteren van een behandeling
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(Scheltinga, et al., 2010; Van der Leij, 2006, 2007). Uit de gegevens uit studie 2 blijkt echter
dat de behandeling ook effectief is bij dyslectici met extreem zwakke initiéle lees- en spel-
lingvaardigheden (die bij aanvang van de behandeling bij de onderste 2% van de populatie
scoorden op zowel lezen als spellen). Hoewel de effectgroottes van de vooruitgang bij stu-
die 2 moeilijk direct te vergelijken is met die van studie 1 omdat er bij extremere scores ook
de kans op regressie naar het gemiddelde groter is, blijkt uit de resultaten van de wacht-
lijstcontrole groep dat ook in deze extreem zwakke groep de vooruitgang op leessnelheid en
spelling accuratesse in de wachtlijst periode minder sterk is dan tijdens de behandelperi-
ode. Bovendien blijkt dat een deel van deze extreem zwakke dyslectici in het gemiddelde
gebied presteert na afsluiting van de behandeling (42% behaalt een voldoende score op le-
zen en/of spellen, 12,4% op beide). Deze resultaten spreken de hypothese tegen dat alleen
relatief milde gevallen van dyslexie profiteren van een behandeling voor dyslexie.

De resultaten uit studie 3 tonen aan dat de positieve effecten van de behandeling ook op
langere termijn behouden blijven. De gemiddelde standaardscores op lezen en op de on-
derliggende vaardigheden zijn na een half jaar en een jaar gelijk of zelfs iets hoger dan bij de
afsluiting van de behandeling: dit betekent dat de groei in lezen die de dyslectici na hun be-
handeling doormaken vergelijkbaar is met die van hun klasgenoten en dat ze niet opnieuw
een achterstand ontwikkelen. De behandelde dyslectici hebben in het eerste half jaar na de
behandeling wel moeite de groei van klasgenoten op nauwkeurigheid van het spellen bij te
houden. Na de eerste follow-up stabiliseert de prestatie, ook een jaar nadat de behandeling
afgerond is blijft het spellen van een laag-gemiddeld tot gemiddeld niveau vergeleken met
klasgenoten. Hoewel kinderen de instructie krijgen thuis te blijven oefenen en ook oefenin-
gen meekrijgen, wordt er niet meer op gecontroleerd, dus in de praktijk is het oefenen bij de
meeste kinderen waarschijnlijk veel minder frequent dan tijdens de behandeling. Het feit
dat de prestatie stabiliseert na afronding van de behandeling duidt erop dat de kinderen tij-
dens de behandeling voldoende (basis)vaardigheden ontwikkeld hebben, waarmee ze, ook
wanneer ze niet meer intensief oefenen, in staat zijn om de groei van hun klasgenoten bij te
houden.

De huidige studie toont aan dat met behulp van een behandeling gebaseerd op fonologi-
sche grondslagen waarbij de nadruk sterk ligt op de automatisering van de letter-klankkop-
peling en het bevorderen van het leestempo, het niet alleen mogelijk is om de accuratesse
van het lezen en spellen en van fonologische vaardigheden te verbeteren, maar ook de snel-
heid van lezen en fonologische vaardigheden bij kinderen met ernstige dyslexie. Bovendien
is er ook na afronding van de behandeling een (lichte) opgaande lijn in leessnelheid, snel-
heid van spellen en snelheid van fonologische verwerking en benoemen waar te nemen;
met andere woorden, het gat ten opzichte van leeftijdsgenoten wordt nog iets verder ge-
dicht. Ook Tijms (2007) vond na afsluiting van de behandeling nog een graduele groei in
leestempo over de jaren heen.

Hoe passen deze resultaten bij wat we weten over leren lezen en dyslexie? We weten
uit onderzoek met normaal ontwikkelende lezers dat woorden eerst een aantal keer cor-
rect moeten worden gedecodeerd voordat het mogelijk is om deze woorden als geheel te
herkennen op basis van de orthografische kenmerken. Door veel ervaring met het lezen
van woorden worden steeds meer bekende woorden als geheel herkend, waardoor het le-
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zen steeds vloeiender wordt. Deze overgang van fonologisch decoderen naar orthografische
woordherkenning is heel gradueel en neemt jaren in beslag (Share, 1995, 1999). Bij kinde-
ren met dyslexie verlopen de processen die belangrijk zijn voor het fonologisch decoderen
moeizaam (fonologische verwerking, de automatisering van de letter-klankkoppeling, het
koppelen van visuele aan fonologische informatie, zie inleiding). Daardoor komt ook de or-
thografische woordherkenning niet goed op gang en blijft het leestempo laag in vergelijking
met leeftijdsgenoten zonder dyslexie. Hoe dit precies samenhangt met onze bevindingen
tijdens en na de behandeling is speculatief, maar het is aannemelijk dat door intensieve
oefening van de basisprocessen van het lezen (letter-klankkoppeling, fonologische verwer-
king) en het stimuleren van het snel koppelen van verbale aan visuele informatie de au-
tomatisering van deze processen toeneemt. Hierdoor verloopt het fonologisch decoderen
steeds efficiénter, waardoor ook de orthografische woordherkenning beter op gang komt.
Deze redenatie strookt met onze bevindingen dat kinderen die sterk vooruitgaan op de on-
derliggende vaardigheden een grotere vooruitgang laten zien op leessnelheid dan kinderen
die minder sterk vooruitgaan op de onderliggende vaardigheden.

Het feit dat de basis van het lezen (fonologisch decoderen) eerst beheerst moet worden
voordat er sprake kan zijn van automatisering zou ook kunnen verklaren waarom veel En-
gelstalige studies minder sterke behandeleffecten voor het leestempo vinden (Alexander &
Slinger-Constant, 2004). Het Engels heeft een bijzonder complexe orthografie met zeer on-
regelmatige letter-klank relaties (Share, 2008), waardoor het voor kinderen, en vooral dys-
lectici, veel moeilijker is om nauwkeurig te leren decoderen,dan voor kinderen die in een
meer regelmatige taal als het Nederlands of Duits leren lezen (Landerl, Wimmer, & Frith,
1997; Wimmer, 1993). Als de automatisering van het lezen en het opbouwen van orthogra-
fische woordkennis pas op gang kan komen wanneer de basis (het fonologisch decoderen)
beheerst wordyt, is het voor de hand liggend dat juist bij kinderen die die basis nog absoluut
niet beheersen (zoals veel Engelstalige dyslectici) in eerste instantie nog geen sprake kan
zijn van automatisering van deze vaardigheid. Inderdaad blijkt uit een studie van Torgesen
en collega’s (Torgesen, Rashotte, & Alexander, 2003) dat Engelse dyslectici veel sterker voor-
uitgingen wanneer zij al in staat waren om woorden redelijk nauwkeurig te decoderen dan
kinderen die daartoe niet in staat waren, hoewel beide groepen kinderen even zwak waren
op leestempo bij aanvang van de behandeling (Alexander & Slinger-Constant, 2004). Ook
uit een Nederlandse studie blijkt dat inaccuraat decoderen een voorbode is van een minder
succesvolle leesontwikkeling bij kinderen met een leesachterstand (Smeets, 1997; genoemd
in Van der Leij & Rolak, 2002).

De vaardigheid die het minst sterk vooruitgaat tijdens de behandeling in de huidige stu-
die is de snelheid op de spellingtaak, terwijl de accuratesse op deze taak wel een zeer sterke
vooruitgang toont. Ditkan betekenen, in hetlicht van bovenstaande argumentatie over lees-
snelheid, dat kinderen wel meer kennis krijgen van de klankopbouw van woorden en dat ze
beter in staat zijn om spellingregels toe te passen, maar de automatisering van deze kennis
nog niet goed op gang is gekomen. Echter, ook de aard van de behandeling draagt bij aan dit
effect: tijdens de behandeling wordt aangeleerd eerst goed na te denken over de klankstruc-
tuur van woorden alvorens ze op te schrijven. Het ligt daarom voor de hand dat de meeste
vooruitgang op accuratesse van spellen wordt geboekt en niet op snelheid. Het is overigens
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niet zo dat de vooruitgang in accuratesse ten koste van de snelheid van het spellen gaat:
post-hoc analyses tonen aan dat 77% van de kinderen die een klinische vooruitgang tonen
op spellingaccuratesse ook vooruitgaat of gelijk blijft presteren in normscores op spellings-
nelheid.

De huidige studie heeft een aantal punten die als tekortkoming gezien kunnen worden.
Ten eerste ontbreekt een controlegroep met kinderen met dyslexie die geen interventie heb-
ben gehad, om bijvoorbeeld voor effecten van extra aandacht op school door een diagnose
of regressie naar het gemiddelde te controleren. Regressie naar het gemiddelde duidt op het
statistisch fenomeen dat extreme scores de neiging hebben bij een tweede meting minder
extreem uit te vallen (Barnett et al, 2005). Bij klinische studies, waarbij per definitie zwakke
presteerders getest worden, is dit altijd een probleem waar rekening gehouden mee dient te
worden. Hoewel de huidige studie geen controle groep heeft in de traditionele zin van het
woord (bij klinische studies is dit moeilijk omdat dit op ethische bezwaren stuit, je onthoudt
dan immers kinderen die ernstige problemen met lezen en spellen hebben een specialisti-
sche behandeling), heeft wel een deel van de kinderen een periode op de wachtlijst voor
behandeling gestaan nadat een diagnose gesteld was. Van deze kinderen waren zowel ge-
gevens van diagnostiek als nulmeting bekend. Hoewel de wachtlijstperiode korter is dan de
behandelperiode, laten deze gegevens wel zien dat zonder specialistische behandeling er
weinig tot geen vooruitgang op lezen en spellen wordt geboekt, terwijl deze zelfde kinde-
ren wel een flinke vooruitgang vertonen tijdens de behandelperiode. Dit geldt ook voor de
extreem zwakke dyslectici, in elk geval op leessnelheid en nauwkeurigheid van spellen. De
geringe vooruitgang tijdens de wachtlijstperiode is ook te verwachten in onze onderzoeks-
populatie, aangezien alle geincludeerde kinderen op school al intensieve remediatie hebben
gehad op zorgniveau 2 en 3, waarbij weinig tot geen vooruitgang werd geboekt. De geobser-
veerde vooruitgang tijdens de behandeling lijkt dus niet alleen te wijten aan vooruitgang
door regressie naar het gemiddelde of extra aandacht op school.

Een tweede punt van kritiek zou kunnen zijn dat de vooruitgang gemeten wordt door
middel van de 3DM, waardoor men zich kan afvragen in hoeverre deze resultaten gegene-
raliseerd kunnen worden naar andere lees- en spellingmaten. Het is belangrijk hierbij te
vermelden dat de behandeling niet specifiek geoefend wordt met items die voorkomen in
de 3DM, en dat ook de manier van aanbieding die de 3DM gebruikt (bijvoorbeeld het aan-
bieden van een woord waaruit letters zijn weggelaten zoals bij de spellingtaak) niet geoe-
fend wordt. Er is dus geen sprake van een specifiek trainingseffect op de 3DM taken. Wat
betreft de generalisatie naar andere leestaken: Op de DMT (Verhoeven, 1993), een test die
op school veel gebruikt wordt, is ook een sterke vooruitgang te zien, vooral op kaart 1 en 2,
evenals op het PI-dictee. Hoewel wij geen eindmeting gegevens hebben van de EMT (Brus
& Voeten, 1994), is de correlatie tussen de 3DM leestaak en deze test zeer hoog (r = 0,95,
zie handleiding 3DM). Het is daarom onwaarschijnlijk is dat er grote verschillen zullen zijn
in behandeleffecten op deze taken. In hoeverre de behandelresultaten ook generaliseren
naar tekstlezen is moeilijk vast te stellen. Echter, meerdere interventiestudies hebben ge-
vonden dat het lezen op tekstniveau even sterk of zelfs sterker vooruitgaat dan het woord-
lezen (bijvoorbeeld Van der Leij en Rolak, 2002, Tijms, 2002, Gijsel et al, 2009), en het lezen
op woordniveau wordt gezien als het meest hardnekkige probleem bij dyslexie.
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Een laatste punt van kritiek zou kunnen zijn dat een deel van de kinderen uit de studie
voldoende presteert na afsluiting van de behandeling op lezen en/of spellen. Hierbij zou
de vraag kunnen rijzen of we hier wel spreken van ’echte’ dyslectici, aangezien een van de
hoofdkenmerken van dyslexie didactische resistentie is. Echter, wat in het oog moet worden
gehouden is dat deze kinderen op school ondanks adequate hulp slecht bleven presteren
op lezen en spellen op school (dat was immers een van de voorwaarden voor inclusie). Ook
tijdens de wachtlijstperiode gingen deze kinderen niet of nauwelijks vooruit op lezen en
spellen. Er is bij deze kinderen dus wel degelijk sprake van ‘didactische resistentie’. Pas
wanneer zeer intensieve, specialistische hulp ingezet wordt laten deze kinderen vooruitgang
zien. Daarnaast blijkt dat ook degenen die voldoende presteren na afsluiting bijna altijd in
de laagste regionen van die normale range zitten op leessnelheid en het PI-dictee. Lezen en
spellen blijven dus moeite kosten, maar de achterstand is minder groot geworden waardoor
zij makkelijker mee kunnen in de klas. Dit wil dan niet zeggen dat deze kinderen niet (meer)
dyslectisch zijn.

Ter conclusie: met behulp van een behandelprogramma (GRAMMA) met fonologische
grondslagen kan zowel de leesachterstand als de spellingachterstand van ernstige dyslectici
verkleind worden, waarbij een groot gedeelte van de kinderen (bijna 70%) binnen de nor-
male range op lezen en/of spellen presteert bij afsluiting van de behandeling (gemeten met
de twee ‘strengste maten’: leessnelheid en PI-dictee). 34% presteert na behandeling op zo-
wel leessnelheid als spellen voldoende. De behandeleffecten blijven behouden tot minstens
een jaar na de behandeling. Ook de automatisering van een aantal basisvaardigheden die
ten grondslag liggen aan het lees- en spellingproces en waarmee veel dyslectici grote moeite
hebben (fonologisch bewustzijn, letter-klankkoppeling en snel benoemen) wordt sterk ver-
beterd, en kinderen die sterk vooruitgaan op de onderliggende vaardigheden gaan ook sterk
vooruit op leessnelheid en spellen. Toekomstig onderzoek zou de relatie tussen de vooruit-
gang op deze onderliggende variabelen en de vooruitgang op lezen en spellen verder moeten
onderzoeken. Daarnaast zou het zeer informatief zijn om te kijken naar het verloop van de
behandeling en te onderzoeken in welke fases van de behandeling (het eerste gedeelte van
de behandeling, waarin vooral veel aandacht aan de basis van het lezen en spellen wordt
besteed, of juist later in de behandeling, wanneer de focus meer komt te liggen op de au-
tomatisering en de spellingregels) de meeste vooruitgang wordt geboekt, om zo verder te
exploreren welke componenten van de behandeling het meest effect hebben op de onder-
liggende vaardigheden en het lezen en spellen.
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Appendix 1: Ruwe scores bij aanvang en afsluiting van de behandeling (studie 1, n = 465).

Aanvang Afsluiting
gem SD gem SD

3DM leestaak

snelheid (# items/tijdslimiet) 60,08 21,24 106,22 20,94

accuratesse (% correct) 86,91 9,63 95,55 3,65
3DM spellingtaak

snelheid (sec/item) 468 1,16 3,15 0,84

accuratesse (% correct) 61,66 13,69 87,46 7,74
Pl dictee (# woorden) 46,27 23,4 100,16 16,82
Foneemdeletie

snelheid (sec/item) 593 2,22 3,15 1,63

accuratesse (% correct) 38,23 22,1 79,14 15,63
LK discriminatie

snelheid (sec/item) 1,87 0,47 1,22 0,31

accuratesse (% correct) 84,75 8,47 93,4 3,83
LK identificatie

snelheid (sec/item) 2,49 0,56 1,64 0,32

accuratesse (% correct) 89,95 7,78 95,91 3,6
Snel benoemen

letters (sec/ 15 items) 10,94 3,01 7,88 1,72

cijfers (sec/15 items) 9,46 2,48 6,89 1,32




Appendix 2: Correlaties tussen variabelen tijdens beginmeting en eindmeting (studie 1, n = 465).

beginmeting 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. leestaak snelheid

2. leestaak acc 0,21

3. spellingtaak RT 0,26 -0,04

4. spellingtaak acc 0,27 0,32 -0,05

5. Pidictee 022 031 015 0,50

6. foneem deletie RT 0,03 0,15 0,07 0,14 0,10

7. foneem deletie acc 0,02 0,28 -0,08 0,25 0,20 0,57

8. LK identificatie RT 0,04 -0,19 0,41 -0,09 -0,01 0,03 -0,05

9. LK identificatie acc 0,18 029 -0,13 044 032 0,03 020 -0,14

10. LK discriminatie RT 0,20 -0,13 o064 0,01 0,13 0,04 -0,09 0,51 -0,09

11. LK discriminatie acc 0,18 0,24 -0,08 039 026 004 0,11 -0,10 0,49 -0,03

12. snel benoemen letters 0,30 -0,18 0,20 -0,01 0,04 -0,05 -0,10 0,15 0,06 020 -0,01

13. snel benoemen cijfers 0,36 -0,18 0,18 0,00 -0,05 -0,03 -0,01 0,14 0,04 023 -0,03 0,51
eindmeting 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. leestaak snelheid

2. leestaak acc 0,30

3. spellingtaak RT 0,30 0,13

4. spellingtaak acc 0,22 0,31 0,02

5. Pidictee 0,33 0,35 0,38 0,47

6. foneem deletie RT 0,28 0,13 0,40 0,15 0,27

7. foneem deletie acc 0,25 0,31 0,13 0,36 0,35 0,42

8. LK identificatie RT 0,14 0,06 0,44 -0,04 0,06 0,31 0,16

9. LK identificatie acc 0,10 0,22 -0,11 0,39 0,19 0,03 0,32 0,02

10. LK discriminatie RT 0,17 0,06 0,60 -0,09 0,16 035 0,11 0,55 -0,04

11. LK discriminatie acc 0,10 0,15 -0,05 o033 0,18 0,03 0,17 -0,09 0,40 -0,12

12. snel benoemen letters 0,35 0,09 0,06 0,12 0,03 0,20 0,21 0,22 0,10 0,12 -0,0

13. snel benoemen cijfers 0,46 0,06 0,16 0,10 0,07 025 023 028 0,09 024 0,04 0,56
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Appendix 3: Ruwe scores en z-scores op lezen en spellen tijdens diagnostiek, nulmeting en afsluiting
van de behandeling (studie 1, n = 102).

Diagnostiek Nulmeting Afsluiting
Tuwe scores  z-scores — Tuwescores — z-scores — Tuwe scores  z-Scores
gem SD gem SD gem SD gem SD gem SD gem SD

leestaak snelh. 659 204 -1,8 05 781 21,5 -1,7 o6 111,6 21,3 -0,8 0,8
leestaak acc. 889 79 -14 11 915 61 -1,3 1,2 959 30 -05 1,0
spellingtaak snelh. 4,3 09 -1,2 07 39 1,1 -1,2 08 29 07 -0,8 1,0
spellingtaak acc. 646 126 -1,1 07 694 119 -1,1 0,7 890 80 04 1,0
PI-dictee 52,7 234 -2,1 09 639 250 -2,1 08 1036 189 -0,7 1,0

Appendix 4: Ruwe scores bij aanvang en afsluiting van de behandeling bij ernstige dyslectici (studie

2, n =146).
Aanvang  Afsluiting
gem SD gem SD
3DM leestaak
snelheid (# items/tijdslimiet) 44,0 15,6 94,3 21,6
accuratesse (% correct) 83,3 11,0 946 4,2
3DM spellingtaak
snelheid (sec/item) 51 1,2 3,5 1,0
accuratesse (% correct) 56,0 12,3 85,8 7,8
PI dictee (# woorden) 33,1 17,7 92,6 16,6
Foneemdeletie
snelheid (sec/item) 63 20 36 1,9
accuratesse (% correct) 33,5 21,3 76,3 159
LK discriminatie
snelheid (sec/item) 20 05 1,3 0,4
accuratesse (% correct) 81,9 98 93,1 37
LK identificatie
snelheid (sec/item) 27 06 1,7 03
accuratesse (% correct) 87,7 88 957 3,6
Snel benoemen
letters (sec/ 15 items) 11,8 33 81 1,7

cijfers (sec/15 items) 102 2,7 7,1 14
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Appendix 5: Ruwe scores en z-scores op lezen en spellen tijdens diagnostiek, nulmeting en afsluiting
van de behandeling bij extreem zwakke dyslectici (studie 2, n = 32).

Diagnostiek Nulmeting Afsluiting
ruwe scores  z-scores — Tuwescores  z-scores — Truwe scores  z-Scores
gem SD gem SD gem SD gem SD gem SD gem SD

leestaak snelh. 51,7 166 -24 03 639 201 -22 05 146 205 -14 09
leestaak acc. 8,4 98 -21 11 894 67 -1,7 1,0 345 254 -06 1,0
spellingtaak snelh. 4,6 1,1 -,5 06 4,1 1,1 -1,5 08 18,1 216 -1,3 0,9
spellingtaak acc. 61,8 124 -14 06 678 11,1 -1,2 06 597 299 04 1,0
PI-dictee 41,5 20,5 -26 04 56,7 245 -24 07 204 194 -1,1 0,9

Appendix 6: Ruwe scores bij aanvang en afsluiting van de behandeling (studie 3, n = 52).

Aanvang  Afsluiting Halfjaar na Jaar na
afsluiting afsluiting
gem SD gem SD gem SD gem  SD

3DM leestaak

snelheid (# items/tijdslimiet) 56,1 21,5 101,9 18,9 1060 21,5 111,9 21,4

accuratesse (% correct) 85,7 11,0 95,0 4,0 94,8 5,0 95,6 4,2
3DM spellingtaak

snelheid (sec/item) 4,6 1,1 3,1 0,7 2,8 0,7 2,6 0,6

accuratesse (% correct) 58,9 17,7 86,6 7,2 84,6 8,9 86,9 7,7
PI dictee (# woorden) 454 22,1 101,8 13,2 103,2 16,5 107,2 15,3
Foneemdeletie

snelheid (sec/item) 54 2,1 3,6 2,1 3,1 1,6 2,7 1,4

accuratesse (% correct) 37,2 243 76,0 19,1 766 17,1 79,0 15,3
LK discriminatie

snelheid (sec/item) 1,9 0,6 1,2 0,2 1,1 0,2 1,0 0,2

accuratesse (% correct) 82,2 15,9 93,7 3,5 93,0 3,7 93,4 4,0
LK identificatie

snelheid (sec/item) 24 05 1,6 0,3 1,6 0,4 1,5 0,3

accuratesse (% correct) 89,0 15,6 95,3 4,1 95,7 4,0 95,9 3,9
Snel benoemen

letters (sec/ 15 items) 104 2,7 7,9 1,5 8,0 1,4 7,7 1,6

cijfers (sec/15 items) 89 1,9 6,9 1,2 6,7 1,2 6,4 1,1
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Appendix 7: Kruistabellen met percentage kinderen dat respectievelijk gelijk blijft presteren of zijn
achterstand ten opzichte van leeftijdsgenoten vergroot/verkleint tussen afsluiting van
de behandeling en follow-up 1 (FU1; half jaar na afsluiting) en tussen follow-up 1 en
follow up 2 (FU2; jaar na afsluiting), n = 52.

Achteruit gegaan Gelijk gebleven Vooruitgegaan
FU1 naar FU2 FUl naar FU2  FUI naar FU2

Leestaak snelheid
achteruit van afsluiting naar FU1 7,80% 5,90%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 68,60% 7,80%
vooruit van afsluiting naar FU1 2,00% 7,80%

Leestaak accuratesse
achteruit van afsluiting naar FU1 2,00% 7,80% 3,90%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 58,80% 5,90%
vooruit van afsluiting naar FU1 21,60%

Spellingtaak RT
achteruit van afsluiting naar FU1 13,70% 15,70%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 2,00% 31,40% 13,70%
vooruit van afsluiting naar FU1 5,90% 15,70% 2,00%

Spellingtaak accuratesse
achteruit van afsluiting naar FU1 17,60% 3,90%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 2,00% 58,80% 9,80%
vooruit van afsluiting naar FU1 3,90% 3,90%

PI-dictee
achteruit van afsluiting naar FU1 15,20% 8,70%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 2,20% 63,00% 4,30%
vooruit van afsluiting naar FU1 2,20% 4,30%

foneem deletie RT
achteruit van afsluiting naar FU1 11,80% 7,80%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 3,90% 29,40% 21,60%
vooruit van afsluiting naar FU1 3,90% 15,70% 5,90%

Foneem deletie accuratesse
achteruit van afsluiting naar FU1 11,80% 3,90%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 3,90% 56,90% 9,80%
vooruit van afsluiting naar FU1 2,00% 11,80%

LK discriminatie RT
achteruit van afsluiting naar FU1 3,90% 19,60% 13,70%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 9,80% 11,80% 17,60%
vooruit van afsluiting naar FU1 9,80% 9,80% 3,90%

LK discriminatie accutaresse
achteruit van afsluiting naar FU1 3,90% 9,80% 5,90%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 9,80% 39,20% 9,80%
vooruit van afsluiting naar FU1 2,00% 17,60% 2,00%

Vervolgd op volgende pagina
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Appendix 7 - Vervolgd van vorige pagina

Achteruit gegaan Gelijk gebleven Vooruitgegaan
FU1 naar FU2 FUl naar FU2  FUI naar FU2
LK identificatie RT
achteruit van afsluiting naar FU1 3,90% 2,00%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 58,80% 15,70%
vooruit van afsluiting naar FU1 5,90% 13,70%
LK identificatie accuratesse
achteruit van afsluiting naar FU1 5,90%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 3,90% 84,30% 3,90%
vooruit van afsluiting naar FU1 2,00%
RAN letters
achteruit van afsluiting naar FU1 12,20% 6,10%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 2,00% 67,30% 4,10%
vooruit van afsluiting naar FU1 2,00% 6,10%
RAN cijfers
achteruit van afsluiting naar FU1 6,10% 2,00%
gelijk gebleven van afsluiting naar FU1 2,00% 79,60% 4,10%

vooruit van afsluiting naar FU1 4,10% 2,00%




