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Even voorstellen…

• Sonja Karman, gz-psycholoog en dyslexiespecialist
• Dyslexie in de familie
• Regiebehandelaar dyslexiezorg bij Stichting Taalhulp in Almere
• Diagnosticus en dyslexiebehandelaar in Hilversum
• Docent post-bachelor cursussen over dyslexie voor logopedisten 

(Hogeschool Utrecht)
• www.dyslexiespeciaal.nl



Dit kun je verwachten:
1. Wat is dyslexie
2. Stepped care
3. Wat is er veranderd?

– (toegang tot) vergoede dyslexiezorg
– overige dyslexiezorg

4. Enkele misverstanden



1. Wat is dyslexie?



Dyslexie: Wat is het?

+ +
=

normaal IQ  (> 70)

normaal onderwijs

moeizaam 
lezen 
(en vaak ook 
spellen)

hardnekkigheid

(onvoldoende 
resultaat van 
evidence-based
extra hulp)

Dus: hardnekkige problemen met lezen en/of spellen tegen 
de verwachting in!

= dyslexie
(waarschijnlijk)

Dyslexie is een specifieke ontwikkelingsstoornis.



Oorzaken van dyslexie
Erfelijkheid/genen (overerfbaarheid 60-80%)

1. fonologische verwerking
2. snel benoemen (automatiseren)
3. klank-tekenkoppeling (automatiseren)
4. …

Multidimensioneel model: geen simpele relatie tussen oorzaak 
en belemmering.
Behandeling van oorzaken werkt niet!



Let op, lees het volgende woord niet:



automatisch



Moeilijk hè?



Belemmerende en beschermende factoren 

lees/spellingproblemen

automatisering (rekenen,  
schrijven, feitjes…)
werkgeheugen

woordvinding

tijdsbesef

…

associatief denken 
creativiteit

leren met begrip

visueel-ruimtelijk inzicht

…

…

(per kind verschillend)



Comorbiditeit
Dyslexie komt regelmatig voor in combinatie met o.a.:

• spraak/taalstoornis (TOS)
• rekenproblemen en dyscalculie
• aandachtsstoornis (ADHD, ADD)
• autisme spectrum stoornis (ASS)
• dyspraxie, motorische problemen (ODD)

In totaal heeft ca. 50% van de mensen met dyslexie nog een 
andere stoornis erbij!



Mogelijke gevolgen van dyslexie

• taaltaken kosten meer inspanning  kortere concentratie
• onzekerheid, twijfelen aan jezelf
• faalangst, vermijdingsgedrag
• lager schooladvies
• werken onder niveau
• onbenutte talenten
• depressie e.d.



Rechten van dyslectici
• erkenning van mogelijkheden en inzet (niet dom, niet lui, niet 

slordig)
• benutten van capaciteiten
• extra tijd bij alle taken, toetsen en examens
• indien nodig: andere faciliteiten zoals 

het gebruik van dyslexiesoftware
• indien nodig: gespecialiseerde hulp

artikel 1 van de grondwet: geen discriminatie
op grond van handicap!



2. Stepped care



Onderwijs-zorg continuüm: ondersteuningsniveaus 

1
2 3 4

goed extra lezen speciale hulp     behandeling
leesonderwijs       en spellen         (in groepjes)      in zorg (ED)
---------------------------------------------------------------------------------

iedereen               ca. laagste 25% ca. laagste 10%     ca. laagste 4%





Wat helpt bij (vermoeden van) dyslexie?

Ondersteuningsniveau 2-3:
• taakspecifiek: oefenen met lezen en spellen
• goede, evidence based methodieken

Ondersteuningsniveau 4 (dyslexiezorg): 
• gespecialiseerde 1-op-1 behandeling van het lezen en spellen met 

evidence-based methode (dit is óók effectief bij comorbiditeit)

Dyslexie gaat niet over, maar de lees- en spellingvaardigheid kan wel 
verbeteren, zodat de leerling weer mee kan.



3. Wat is er veranderd?



De belangrijkste veranderingen
1. Protocol PDDB 3.0

1a EED  ED
1b Criteria voor acceptatie schooldossier
1c Diagnose ED

2. Brede Vakinhoudelijke Richtlijn Dyslexie
2a Diagnose Dyslexie



Ad 1: PDDB 3.0

• Het Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling 3.0 gaat 
uitsluitend over ernstige dyslexie bij kinderen 
(basisonderwijs).

• Diagnostiek: gespecialiseerde gedragswetenschappers

• Behandeling: gespecialiseerde gedragswetenschappers   
en logopedisten



Ad 1a: EED  ED
• De term EED (ernstige enkelvoudige dyslexie) wordt voor 

nieuwe trajecten niet meer gebruikt. Dit wordt ED (ernstige 
dyslexie).

• Comorbiditeit hoeft niet meer ‘onder controle’ te zijn.
• De zorgverlener bepaalt of de zorg uitvoerbaar is.



Ad 1b: Acceptatie schooldossier
• Ernstige leesproblemen zijn noodzakelijke voorwaarde:

– 3x E (V-) op woordlezen (DMT) plus hardnekkigheid;
– spellingscores tellen niet meer mee voor acceptatie

(gegevens over spellingscores en spellingondersteuning wel meeleveren).

• Co-morbiditeit zoals ADHD hoeft niet ‘onder controle’ te zijn.

• Kinderen van cluster 2 en cluster 4 onderwijs komen nu ook in 
aanmerking voor vergoede zorg via de gemeente.



Ad 1c: Diagnose ED

• Comorbiditeit is geen beletsel meer voor diagnose ED, 
behandelbaarheid is leidend.

• Ernstcriterium is strenger:
• Woordlezen < 6,7%, pseudowoordlezen < 10%
• Woordlezen < 10%,  pseudowoordlezen < 6,7%
• Woordlezen < 10%,  spelling < 6,7%

• Analyse van belemmerende en beschermende factoren 
individueel zorgplan.



Ad 2: Brede Vakinh. Richtlijn Dyslexie
• Dyslexie is breder dan ED!
• In de Brede Vakinhoudelijke Richtlijn Dyslexie (BVRD) staan 

aanwijzingen voor onderwijs en zorg, ook voor niet-ED:
– definities, signalering en ondersteuning
– diagnostiek
– behandeling en ondersteuning (incl. psycho-educatie 

en hulpmiddelen)
– aanpak bij meer- en anderstaligen

• Hulpkaarten voor professionals en info voor ouders

NIP
NVO
NKD
LBRT



Ad 2a: Diagnose dyslexie 

• Brochure SDN vervalt, hoewel inhoudelijk nog wel actueel;
• Hardnekkige problemen met lezen en/of spelling.
• Ernstcriterium  < 10% + hardnekkigheid blijft, maar 

voorzichtigheid geboden als er alleen spellingproblemen zijn.
• Strenger ernstcriterium als hardnekkigheid niet in kaart kan 

worden gebracht: < 6,7%.



Dyslexiecentraal.nl
• Brede Vakinhoudelijke Richtlijn Dyslexie (BVRD) (+ hulpkaarten en info voor ouders)
• Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling (PDDB) 3.0
• Brief implementatie PDDB 3.0 (versie voor leesspecialist of voor poortwachter)
• Speciale uitgave van het Stimuleringsprogramma Aanpak Dyslexie (+ poster)
• Leidraad Ernstige Dyslexie: doorverwijzing van onderwijs naar zorg – versie 3.0 
• Handreiking voor de invulling van ondersteuningsniveau 2, 3 en 4 bij lees-/ 

spellingproblemen en dyslexie – versie 3.0 
• Overzicht interventieprogramma’s ondersteuningsniveau 3 lezen en/of spellen
• Richtlijn omgaan met doublures bij de screening voor toegang tot specialistische 

dyslexiezorg – versie 2.0 
• Leerlingdossier dyslexie – versie 5.0 
• Format handelingsplan technisch lezen/spelling ondersteuningsniveau 3



Consequenties
Ernstige dyslexie (ED):
• minder kinderen tussen wal en schip door comorbiditeit

Overige dyslexiezorg (niet vergoed door gemeente): 
• leesproblemen met woordlezen én pseudowoordlezen > 6,7%
• spellingproblemen met spelling > 6,7%
• ernstige spellingproblemen met woordlezen > 10%
• > 12 jaar, niet meer op basisschool: vo, studenten en volwassenen
• studerend lezen, vreemde talen, examenbegeleiding etc.



4. Enkele misverstanden



Misverstanden

1. Er komen steeds meer kinderen met dyslexie.
2. Dyslexie komt door slecht onderwijs en moet 

binnen het onderwijs opgelost worden.
3. Dyslexiebehandeling is ongewenst 

‘schaduwonderwijs’ en vergroot de kansen-
ongelijkheid.



Ad 1: steeds meer dyslexie?
• Het aantal kinderen dat onvoldoende geletterd het onderwijs verlaat, is flink 

toegenomen. Dit gaat over functioneel lezen, d.w.z. begrijpen wat je leest en er iets 
mee kunnen.

• Het aantal kinderen dat grote problemen heeft met het decoderen op woordniveau 
is niet toegenomen, dat blijft constant over de jaren.

• Het aantal kinderen met dyslexie is niet toegenomen, het aantal 
dyslexieverklaringen wél: op sommige vo-scholen wel 14%.

• De onderwijsinspectie (2019) ziet veel verschillen tussen scholen in invulling 
ondersteuningsniveaus en aantallen dyslexieverklaringen. Geen directe relatie 
tussen kwaliteit hulp en aantal dyslexieverklaringen. 
https://www.onderwijsinspectie.nl/documenten/themarapporten/2019/04/10/dyslexieverklaringen-verschillen-tussen-
scholen-nader-bekeken

• Het is niet waar dat het aantal dyslexieverklaringen onder de 4% zou moeten 
blijven. Dyslexie is breder dan alleen ED. Ca. 8-10% is reëler.



Ad 2: oplossing binnen het onderwijs?

• Beter onderwijs kan veel betekenen voor de groeiende groep leerlingen die 
onvoldoende functioneel kan lezen.

• Voor de groep leerlingen met ernstige, specifieke en hardnekkige problemen 
met technisch lezen (en vaak ook spelling) is meer en betere instructie en 
oefening binnen het onderwijs niet effectief. Dit is goed onderzocht in 
Nederland en in het buitenland. Zie hiervoor de reactie van de WARD-
werkgroep van het NKD op de motie Peters: 
https://www.nkd.nl/overheid/toekomst-dyslexiezorg/.

• Voor deze groep is intensieve en evidence-based een-op-een-behandeling nodig 
door gespecialiseerde gedragswetenschappers.



Ad 3: dyslexiebehandeling schaduwonderwijs?

• Er is een groep kinderen met tamelijk ernstige lees/spellingproblemen, die buiten 
de vergoedingsregeling voor ED vallen.

• Deze kinderen krijgen geen vergoeding van de gemeente, maar hebben wél 
specialistische zorg nodig. De school kan deze hulp niet zelf bieden.

• Het is begrijpelijk dat ouders die het kunnen betalen deze noodzakelijke zorg zelf 
inkopen. Goed leren lezen is immers cruciaal voor alle vakken.

• Dit laat zien waar het systeem tekortschiet: sommige leerlingen vallen tussen de 
wal en het schip.

• Samenwerkingsverbanden kunnen ervoor zorgen dat de noodzakelijke zorg 
beschikbaar komt voor alle leerlingen met dyslexie.



Wordt vervolgd…?
• Wat kan de school precies doen voor kinderen met (een 

vermoeden van) dyslexie? Hoe werkt dat in de praktijk?
• Hoe kan de school de hulp zinvol voortzetten tijdens en na de 

dyslexiebehandeling?
• We streven ernaar om hier bij het volgende Taalsymposium 

aandacht aan te besteden!


