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Sig-intervisiewerkgroep Leesstoornissen 1

Protocol diagnostiek bij lees- en 
spellingproblemen/stoornissen

In deze bijdrage worden handvatten aangereikt voor al wie zich wil verdiepen in 

de diagnostiek en het ondersteunen van personen met dyslexie. Het artikel is in 

de eerste plaats geschreven voor therapeuten die dagelijks omgaan met kinde-

ren en jongeren met dyslexie en die op zoek zijn naar een goed overzicht van 

tests. Ook psychologen, CLB-medewerkers, leerkrachten en ondersteuners van 

leerlingen met dyslexie en al wie in aanraking komt met deze doelgroep kunnen 

baat hebben bij de inhoud van dit artikel.  

De inhoud van deze bijdrage is gebaseerd op een literatuurstudie in combinatie 

met bevindingen uit de praktijk. Voor het deel literatuurstudie verwijzen we naar 

het artikel ‘Dyslexie, een theoretische update’ van Annemie Desoete en Christel 

Van Vreckem elders in dit nummer. Het doel van deze bijdrage is niet om alle 

bevindingen van onderzoek volledig te beschrijven, al zullen heel wat elementen 

ervan aan bod komen. We willen vooral praktische aanbevelingen doen over 

tests, zodat wie in aanraking komt met deze thematiek gericht aan de slag kan. 

We pleiten op die manier voor een taakgerichte diagnostiek met onderbouwde en 

voor Vlaanderen gevalideerde instrumenten. Uiteraard is het zo dat het werkveld 

steeds in beweging is en dat dit protocol af en toe geüpdatet zal moeten worden. 

1 De Sig-intervisiewerkgroep Leesstoornissen bestaat uit (in alfabetische volgorde): Katty Bekaert (CAR Bolt 

Drongen), Lore Benoot (CAR Stappie Oostende), Hilde Callaert (CAR Ter Kouter Deinze), Ilse Decock (CAR De 

Kindervriend Rollegem), Katrien De Busschere (CAR De Klinker Ieper), An Vanhonsebrouck (CAR ’t Veld Aartrijke), 

Mieke Van Colen (CAR Roeselare), Neeltje Van den Bosch (CAR Beveren), Christel Van Vreckem (AHS Gent), 

Kathleen Vermeersch, werkgroepcoördinator (CAR Oostakker) en Kaat Waermoes (CAR Waas Revalidatiecentrum 

Lokeren). Contactadres: kathleen.vermeersch@caroostakker.be

Inleiding

Het begrip dyslexie vindt zijn oorsprong 
in het Grieks: dys betekent ‘beperkt’ en 
lexie staat voor ‘woord’. In Vlaanderen en 
Nederland verwijzen we vaak naar de 

beschrijvende definitie van de Stichting 
Dyslexie Nederland (SDN) uit 2016: “Dys-
lexie is een specifieke leerstoornis die zich 
kenmerkt door een hardnekkig probleem 
in het aanleren van accuraat en vlot lezen 
en/of spellen op woordniveau, dat niet het 
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gevolg is van omgevingsfactoren en/of een 
lichamelijke, neurologische of algemeen 
verstandelijke beperking.”

Dyslexie uit zich zowel op het vlak van 
accuratesse als leestempo. Dyslexie wordt 
gekenmerkt door automatisatieproblemen 
bij het aanleren van de grafeem-foneem-
koppelingen. Het lezen kenmerkt zich door 
een te traag leestempo, een te lang aanhou-
dende spellende leesstrategie en/of door 
een groot aantal leesfouten. Ook bij het 
spellen zijn er problemen met de letterken-
nis, wordt vaak fonetisch geschreven, wor-
den veel fouten gemaakt tegen spellings-
regels en lukt het opslaan van woordbeelden 
slechts moeizaam (zie ook Desoete & Van 
Vreckem, 2020).

Bij het stellen van de diagnose dyslexie 
worden drie beschrijvende criteria nage-
gaan: het achterstands-, het hardnekkig-
heids- en het exclusiecriterium (Desoete 
& Van Vreckem, 2020; Ghesquière, 2014). 
Het achterstandscriterium duidt op een 
ernstige achterstand, waarbij de leerling 
significant zwakker scoort in vergelijking 
met een relevante normgroep. Aangenomen 
wordt dat het kind lager scoort dan per-
centiel 10 op genormeerde lees- en/of spel-
lingstests. Het hardnekkigheidscriterium 
wijst op een didactische resistentie. Bij een 
taakspecifieke en relevante interventie 
blijkt dat de leerling na minstens zes maan-
den, ondanks een positieve evolutie, de 
achterstand in vergelijking met leeftijds-
genoten niet inhaalt en lager blijft scoren 
(ondanks de interventie) dan percentiel 10 
op genormeerde lees- en/of spellingtests 
(Ghesquière, 2014). Het exclusiecriterium 
houdt in dat de problemen met lezen en 
spellen niet volledig verklaard kunnen 
worden vanuit andere oorzaken. 

Veel kinderen met dyslexie hebben boven-
op hun dyslexie nog een andere problema-
tiek. Dit is het geval voor zo’n 30 tot 60 
procent van de kinderen (Grigorenko, 
Dompton, Fuchs, Wagner & Fletcher, 2020). 
Voor meer gedetailleerde cijfers verwijzen 
we naar Desoete en Van Vreckem (2020). 
Dyslexie komt ook voor bij twee- en meer-
talig opgevoede kinderen (Wentink & Ver-
hoeven, 2005). 

Het aanleren en automatiseren van lees- 
en/of spellingvaardigheden verloopt bij 
dyslexie anders dan bij leeftijdgenoten 
zonder dyslexie. Er zijn tal van verklaren-
de hypotheses hiervoor. Voor een overzicht 
verwijzen we naar de theoretische update 
in dit nummer (Desoete & Van Vreckem, 
2020). Het is alvast duidelijk dat lezen en 
spellen meer energie kost, meer tijd vergt 
en vaak ook minder accuraat verloopt. De 
problemen met accuratesse nemen boven-
dien toe naarmate de taak complexer wordt 
of de (tijds)druk toeneemt. Er is dus spra-
ke van een automatiseringstekort. We 
weten ook dat er een genetische basis is 
voor dyslexie (zie Desoete & Van Vreckem, 
2020). Als één of beide ouders dyslectisch 
is/zijn, stijgt de kans dat er bij kinderen 
ook sprake zal zijn van dyslexie (Tops, Cal-
lens & Brysbaert, 2018).

Bij dyslexie gaan we na of voldaan is aan 
het achterstandscriterium om dan een 
foutenclassificatie en een procesanalyse 
te maken. Op die manier gaan we na wat 
de impact is op de ‘participatie’ (op school, 
in de vrije tijd, enz.) van kinderen en 
maken we op basis hiervan een therapie-
plan op.

Klinische praktijkDiagnostiek bij lees- en spellingproblemen/stoornissen
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Basis- en aanvullend  

onderzoek bij dyslexie

De bovenstaande definitie indachtig (SDN, 
2016) is het van belang om na te gaan of 
er sprake is van een lees- en/of spelling-
achterstand en of er met andere woorden 
al dan niet voldaan is aan het achterstands-
criterium. Het onderzoek naar de beschrij-
vende criteria van dyslexie noemen we 
verder ‘basisonderzoek’. Volgens de defi-
nitie die we hanteren, wordt de achterstand 
getoetst op woordniveau. Dit betekent dat 
lees- en spellingtests op woordniveau tot 
het basisonderzoek behoren. We vinden 
het echter ook waardevol om het lezen op 
tekstniveau te onderzoeken. Daarom 
nemen we dit ook op in het basisonderzoek. 
Hierdoor krijgen we een indicatie of de 
context bevorderend of belemmerend werkt 
bij het lezen. We krijgen ook meer zicht op 
vaardigheden rond begrijpend lezen. 

In het ‘aanvullend onderzoek’ zijn tests 
opgenomen in het licht van de handelings-
gerichte of verklarende diagnostiek.

Het basis- en aanvullend onderzoek bij 
dyslexie zijn opgenomen in het schematisch 
overzicht op p. 31 en 32.

Aanvullingen en verantwoor-

ding bij het basisonderzoek

› Technisch lezen

Het technisch lezen wordt onderzocht op 
woord- en tekstniveau. We nemen de EMT, 
Klepel en AVI-leeskaarten samen af of we 
gebruiken de LVT. 

Bij een uitval op de leestekst van de LVT 
of als de afbreekregel bereikt is, nemen 
we bijkomend de AVI-leeskaarten af. De 
tekst in de LVT situeert zich op een niveau 
eind van het desbetreffende schooljaar. 
Met het oog op een kwalitatieve analyse 
en het opstellen van een behandelplan is 
het zinvol te weten welk niveau en welke 
woordstructuren het kind al dan niet 
beheerst. 

Ook al dateren de normen van de AVI-toet-
sen van Boonen van 2000, toch verkiezen 
we deze versie. Deze test is genormeerd op 
een Vlaamse populatie. Bovendien is er 
een systematische opbouw in woordstruc-
turen in de opeenvolgende teksten.

Op woordniveau geven we bij jonge kinde-
ren de voorkeur aan de DMT of de LVT 
boven de EMT en de Klepel omwille van 
de opbouw van woordstructuren.

Als een kind driefoneemwoorden spellend 
leest, raden we aan om de grafeem-foneem-
koppelingen te toetsen. 

› Spelling

Als een kind problemen ondervindt met 
het spellen van driefoneemwoorden gaan 
we ook de letterkennis na.

Intervisiewerkgroep LeesstoornissenKlinische praktijk
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We opteren voor de afname van de Spel-
lingtest voor kinderen van 1ste tot 6de leer-
jaar. Sporadisch kiezen we voor de dictees 
van Dudal (2004-2005). Deze tests hebben 
een indicerende waarde als we de spelling-
vaardigheid in een korte tijdsspanne willen 
onderzoeken. De Genormeerde Auditieve 
Dictees 1-2-3 zijn ontwikkeld voor zwakke 
spellers. 

Aanvullingen en verantwoor-

ding bij het aanvullend 

onderzoek

› Spraak- en/of taalonderzoek

Als er indicaties zijn uit de intake, vanuit 
ingevulde vragenlijsten of observaties kie-
zen we ervoor om spraak- en/of taalonder-
zoek af te nemen met het oog op de han-
delingsgerichte diagnostiek. 

› Onderzoek naar fonologisch 
bewustzijn

Het fonologisch bewustzijn wordt in het 
eerste/tweede leerjaar onderzocht voor de 
handelingsgerichte diagnostiek, vanaf het 
derde leerjaar enkel voor verklarende diag-
nostiek.

› Onderzoek naar benoemsnelheid

Benoemsnelheid kan onderzocht worden 
voor de verklarende diagnostiek. Uiteraard 
moeten we alert blijven op het feit dat kin-
deren ook een algemeen automatiserings-
tekort of zelfs een visueel (al dan niet 
bijkomend) probleem kunnen hebben. 

› Rekenonderzoek

Een aanzienlijk deel van de kinderen met 
dyslexie heeft naast lees- en/of spelling-
problemen een comorbide stoornis. Zo 
komen problemen met rekenvaardigheden 
geregeld voor (Desoete, Van Vreckem & 
Vanderswalmen, 2019). Het onderzoeken 
van de automatisatie van het rekenen met 
een tempotest en eventueel aanvullend 
een Kortrijkse Rekentest is dan ook zinvol 
om na te gaan hoe snel en accuraat kinde-
ren kunnen rekenen.

Uitbreiding van het  

aan vullend onderzoek

› Onderzoek naar participatie

De vragenlijst ‘Invloed van het Lezen en 
Spellen op het Dagelijks Functioneren’ 
(ILSDF self report en ILSDF parent/teacher 
report) (Vandevelde, De Coster, Callens & 
Vergauwen, 2015) is niet genormeerd, maar 
kan gebruikt worden als handvat om de 
participatie van kinderen met lees- en spel-
lingproblemen na te gaan.  

› Onderzoek naar leesattitude en 
beleving van het leesprobleem

De Leesattitudetest (LAT) (Niessen & Boey, 
2015) is een genormeerd instrument en 
vormt een handvat om met het kind in 
gesprek te gaan over leesgedrag, leesmoti-
vatie en beleving van het leesprobleem. 

De Self Regulation Questionnaire Leesmo-
tivatielijst (SRQ-Leesmotivatielijst) (De 
Naeghel, Van Keer, Vansteenkiste & Rosseel, 
2012) is een vragenlijst die de autonome en 
gecontroleerde leesmotivatie van leerlingen 
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van het vijfde leerjaar in een vrijetijds- en 
schoolcontext nagaat. De vragenlijst is niet 
genormeerd, maar elk item wordt gescoord 
op een vijfpunt-Likert-schaal. De vragenlijst 
heeft een goede betrouwbaarheid en vali-
diteit. Meer info op 
https://www.vernieuwenderwijs.nl/moti-
vatie-meten-2-vragenlijsten/

De Toolbox Leesmotivatievragenlijst werd 
ontwikkeld in een project leesbevordering 
vmbo. Meer info op 
https://www.itta.uva.nl/projecten/leesbe-
vordering-op-maat-in-het-vmbo-69

In een multidisciplinair team wordt de 
intake met de ouders meestal door de coör-
dinator afgenomen. Vaak is dit een psy-
choloog, maar het kan ook een ander team-
lid zijn. Naast een intakegesprek met de 
ouders kan ook een intakegesprek met het 
kind plaatsvinden.

Uitbreiding van het  

diagnostisch proces

Om een totaalbeeld van het kind te vormen, 
om een sterkte-zwakteprofiel te kunnen 
bepalen of om na te gaan of er voldaan is 
aan het exclusiecriterium, zijn de volgende 
domeinen zinvol om te onderzoeken:

• Intelligentie
• Aandacht, geheugen en executieve func-

ties
• Visueel-ruimtelijke vaardigheden
• Schrijfmotoriek, fijne en grove motoriek
• Psychomotorische vaardigheden
• Psychosociale factoren

Samengevat

Dyslexie is een hardnekkig probleem in 
het aanleren van accuraat en vlot lezen en/
of spellen op woordniveau, dat niet het 
gevolg is van omgevingsfactoren en/of een 
lichamelijke, neurologische of algemene 
verstandelijke beperking. 

Een brede diagnostiek is noodzakelijk met 
onderbouwde, voor Vlaanderen genormeer-
de instrumenten om de ernst en de impact 
van de achterstand te kunnen objectiveren. 
Wij gaven een overzicht van tests voor 
‘basisonderzoek’ om het criterium van de 
achterstand te objectiveren.  Om van dys-
lexie te spreken moet namelijk sprake zijn 
van een ernstige achterstand en wordt 
percentiel 10 als grenswaarde genomen. 
In het deel ‘aanvullend onderzoek’ werd 
een overzicht van tests weergegeven in het 
kader van handelingsgerichte en/of ver-
klarende diagnostiek. Daarnaast gaven we 
suggesties om een rijker beeld te krijgen  
op de ‘participatie’, leesattitude en beleving 
van het leesprobleem bij kinderen. 

In deze bijdrage gaven we een overzicht 
van instrumenten die hierbij inzetbaar zijn. 
Voor een meer theoretische duiding van 
dyslexie verwijzen we naar Desoete en Van 
Vreckem (2020). 
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