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Samenvatting

In het voortgezet onderwijs, alsook in daarop-
volgende onderwijstrajecten, gaat men ervan
uit dat de basisvaardigheden lezen en spellen
goed beheerst worden. Dit blijkt echter niet al-
tijd zo te zijn, en leerlingen met hardnekkige
problemen op dit gebied kunnen veel belem-
meringen ondervinden in hun school- en
maatschappelijke carriere. Om een beeld te
krijgen omtrent de ernst van decodeerproble-
men in het voortgezet onderwijs, en in de
periode daarna, zullen genormeerde instru-
menten gebruikt moeten worden. Voor het ba-
sisonderwijs en de start van het voortgezet
onderwijs zijn reeds instrumenten en bijbe-
horende normeringen voorhanden. Echter,
voor de bovenbouw van het voortgezet on-
derwijs, voor de onderwijstrajecten die daar-
op volgen, en voor volwassenen ontbreken
deze normeringen. In het hier gepresenteerde
normeringsonderzoek zijn bij een groot aan-
tal middelbare scholieren (15-16 jaar) en bij
een groep volwassenen drie leestests afgeno-
men, namelijk EMT, Klepel en DMT, alsook een
test betreffende Verbale Competentie (Over-
eenkomsten uit de WAIS). Naast een aantal
beschrijvende en toetsende statistieken wor-
den algemene normen gepresenteerd, en nor-
men uitgesplitst naar de onderwijssectoren
vbo, mavo, havo en vwo. Hantering van de
normen wordt geillustreerd aan de hand van
een groep volwassenen met leesproblemen
en een groep zonder leesproblemen, en nader
toegelicht door verschillende selectiecriteria
toe te passen op de normgroep. De normering
is in de praktijk bruikbaar voor het bepalen
van het leesniveau en de ernst van een lees-
probleem, te beginnen vanaf 15 jaar, maar ook
op hogere leeftijd.

1 Inleiding

Verschillende leestests zijn ontwikkeld om
leesproblemen bij leerlingen in het basis-

onderwijs op te sporen. De meest gebruikte
tests zijn de Eén-Minuut-Test (EMT; Brus &
Voeten, 1973), De Klepel (Van den Bos,
Lutje Spelberg, Scheepstra, & de Vries,
1994), en de Drie-Minuten-Test (DMT; Ver-
hoeven, 1995). In het regulier en speciaal ba-
sisonderwijs worden bovenstaande tests, die
op basis van leessnelheid en accuratesse in-
formatie geven omtrent de technische lees-
vaardigheid, veelvuldig gebruikt. Normaal
gesproken is er in het leesproces niet alleen
sprake van een gestage ontwikkeling in
kwantitatief opzicht - het gaat steeds beter en
sneller -, maar vindt er tevens een kwalitatie-
ve verschuiving plaats waardoor de leesvaar-
digheid toeneemt. Bij het aanvankelijk lezen
wordt veelvuldig gebruikgemaakt van een
bewerkelijke fonologische procedure die ge-
kenmerkt wordt door een langzame, min of
meer letter-voor-letter verklanking. Naarma-
te kinderen ouder worden en meer leeserva-
ring hebben, zullen ze steeds meer gebruik
kunnen maken van hun lexicale kennis (snel-
le, directe herkenning van bekende woorden)
en is het automatiseren van woordidentifica-
tie kenmerkend voor een goede leesvaardig-
heid.

De EMT meet de vaardigheid in het deco-
deren van bestaande woorden. Naarmate de
woorden uit die lijst vaker voorkomen in tek-
sten die de leerlingen lezen, zullen ze ook
eerder direct herkend worden (het zgn.
woordfrequentie-effect). De EMT bevat ech-
ter ook woorden die zo laag frequent zijn dat
ze zelden of nooit eerder zijn gezien. Directe
herkenning is dan onwaarschijnlijk en de fo-
nologische procedure ligt meer voor de hand.
Dat is zeker het geval bij de Klepel, omdat
deze test gebruikmaakt van niet-bestaande
woorden (“pseudowoorden”). Dit zijn woor-
den die wel uitspreekbaar zijn, maar nooit in
teksten voorkomen en dus onbekend zijn.
Pseudowoorden en zeer laagfrequente be-
staande woorden kunnen echter ook gelezen
worden naar analogie van bekende woorden,
dan wel gebruikmakend van kennis van letter-



clusters of woorddelen zoals lettergrepen of
morfemen (Rack, Snowling, & Olson, 1992).
Op deze manier ontstaat een verkorte fonolo-
gische procedure en het verschil met directe
woordherkenning (in snelheid) wordt kleiner.
Leeservaring speelt een belangrijke rol in
deze ontwikkeling. Is de leesvaardigheid
eenmaal “gevorderd”, dan worden ook onbe-
kende woorden snel geidentificeerd en is het
fonologisch decoderen geautomatiseerd.

Leerlingen die in leesvaardigheid tot de
laagste 10% behoren, verlaten de basisschool
met een minder dan minimale beheersing
(Van der Leij, 1998a). Door aanpassing van
het onderwijs en een sterke oriéntatie op
handvaardigheid en techniek zal een gedeelte
van deze leerlingen betrekkelijk ongeschon-
den het onderwijs verlaten. Zij hebben ge-
noeg bagage meegekregen om zich verder te
ontwikkelen in een maatschappelijke context
die weinig aanslag doet op de lees- en spel-
lingvaardigheid. Dat ligt anders wanneer er,
gegeven de eisen van het schoolcurriculum
en de maatschappelijke context, meer aan-
slag wordt gedaan op bovenstaande vaardig-
heden. In dat geval kunnen leerlingen met
hardnekkige lees- en spellingproblemen
ernstige belemmeringen ondervinden in het
vervolgtraject van het onderwijs en in hun
volwassenheid. Hun maatschappelijk func-
tioneren komt zozeer onder druk te staan dat
zij zonder intensieve klinische hulp binnen
en buiten de school niet zullen slagen. Het
betreft hier zo’n 1-3 % van de bevolking
(Commissie voor de Gezondheidsraad, 1995).
Deze groep wordt als de meest extreme,
hulpbehoevende groep beschouwd. Dyslexie
en - in meer algemene zin - technische lees-
problemen komen ook in minder ernstige
mate voor. Hoewel de ondersteuning minder
intensief is en wellicht ook beperkt tot hulp
binnen de schoolcontext, is het ook voor deze
leerlingen gewenst dat hun problemen onder-
kend worden en dat er voorzieningen getrof-
fen worden.

In het reguliere voortgezet onderwijs, als-
ook in daaropvolgende onderwijstrajecten
zoals het mbo, gaat men ervan uit dat de ba-
sisvaardigheden technisch lezen en spellen
goed beheerst worden. Lezen en spellen zijn
dan immers geen leerdoel meer, maar voor-
waarden om de leerstof te kunnen bestude-
ren. Wanneer leerlingen in het voortgezet on-

derwijs over onvoldoende technische lees- en
spellingvaardigheden beschikken, en dus een
trage en/of onnauwkeurige woordidentifica-
tie hebben, dan is de achterstand ernstig en
het probleem hardnekkig. Ze zouden de vaar-
digheden immers al lang moeten beheersen
op een volledig geautomatiseerd niveau. De
problemen worden snel zichtbaar in de moe-
dertaal en in de moderne vreemde talen, en er
ontstaan steeds meer belemmeringen in an-
dere schoolvakken. Vakdocenten zijn niet al-
tijd in staat om dit specifieke leerprobleem te
signaleren en te begeleiden, waardoor de pro-
blematiek van het leerprobleem steeds com-
plexer wordt en er sociaal-emotionele en mo-
tivatieproblemen ontstaan (zie Kleijnen,
1998).

Eerder is vermeld dat leerlingen met een
sterk praktische onderwijs- en beroepsorién-
tatie minder problemen zullen ervaren ten ge-
volge van de extreme moeite met lezen en
spellen dan leerlingen met een meer theore-
tische oriéntatie. Het ligt voor de hand om te
veronderstellen dat tussen deze leerlingen
verschillen bestaan in cognitieve capaciteiten
in het algemeen, en meer specifiek in het ver-
baal vermogen, omdat dit vaker aangespro-
ken wordt naarmate de onderwijsvorm theo-
retischer is. Verondersteld kan worden dat de
vorm van voortgezet onderwijs waarvoor de
leerling geschikt wordt geacht, hoger zal zijn
naarmate hij of zij over betere verbale capa-
citeiten beschikt. Een relatief zwakke vaar-
digheid in lezen en spellen geeft dan nave-
nant veel problemen, omdat de aanslag erop
groter is in deze sectoren van voortgezet on-
derwijs. Dat is de reden waarom aanbevolen
wordt om het contrast tussen decoderen en
het verbale leervermogen (ofwel verbale
competentie) als aanvullende informatie te
gebruiken bij het duiden van de ernst van de
onderwijsbelemmering (Van der Leij, 1998a;
Kleijnen, 1998). Zeker bij hoger opgeleiden
die door hun leeservaring toch een zekere
ontwikkeling in het lezen en spellen hebben
doorgemaakt, en daardoor langzamerhand de
allerlaagste regionen in de prestatieverdeling
zijn ontstegen, kan dit contrast een belang-
rijke indicatie zijn voor de ernst van hun pro-
bleem.

De prestatie op snelheidtests lijkt een be-
langrijke indicator te zijn voor leesvaardig-
heid van volwassenen in orthografisch regel-
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matige talen zoals Duits, Nederlands, of Fins
(Wimmer, 1993). Dit in tegenstelling tot on-
regelmatige talen, zoals het Engels, waar een
gebrekkige accuratesse in het decoderen ken-
merkend is voor zowel kinderen als volwas-
senen (Fawcett & Nicolson, 1995; Penning-
ton, Van Orden, Smith, Green, & Haith,
1990). In een Fins onderzoek van Leinonen,
Muller, Leppanen, Aro, Ahonen en Lyytinen
(2000) werden de leesprestaties op bestaande
woorden en pseudowoorden onderzocht bij
dyslectische volwassenen. Onder tijdsdruk
bleken de volwassenen tekort te schieten in
het decoderen (gebrekkige automatisering),
terwijl dit redelijk accuraat was wanneer er
geen tijdsdruk werd toegepast. Dit bevestigt
dat het ‘automatic decoding deficit’ ook bij
volwassenen een belangrijke rol speelt en dat
het de kern is van dyslexie, zoals ook bij kin-
deren is vastgesteld (Yap & Van der Leij,
1993).

Ernstige decodeerproblemen zijn het
beste vast te stellen met behulp van het lezen
van losse woorden, zowel bestaande woorden
als pseudowoorden. Dit geldt ook voor het
voortgezet onderwijs. Het gebruik van tek-
sten is minder geschikt om de ernst van lees-
problemen in te schatten. De prestaties op
tekstniveau zullen vaak hoger zijn dan de
prestaties op woordniveau, aangezien teksten
veel meer compensatiemogelijkheden bie-
den. Dit geldt zeker voor personen met een
hogere verbale competentie. Om een duide-
lijk beeld te krijgen van de decodeerproble-
men in de bovenbouw van het voortgezet on-
derwijs zal gebruik moeten worden gemaakt
van genormeerde instrumenten. Voor het ba-
sisonderwijs en de start van het voortgezet
onderwijs zijn instrumenten en bijbehorende
normeringen voorhanden. Echter, voor de bo-
venbouw van het voortgezet onderwijs, de
onderwijstrajecten die daarop volgen, en voor
volwassenen ontbreken deze normeringen.

Dit artikel betreft de normering van een
aantal instrumenten waarvoor een bijzondere
aanleiding bestond. In het kader van het on-
derzoeksprogramma' DYSLEXIE van de Ne-
derlandse Organisatie voor Wetenschappelijk
Onderzoek (Kuijpers, Been, & Van Leeuwen,
1998) is een normeringsonderzoek gedaan
bij scholieren in klas 4 van het voortgezet on-
derwijs. Dit onderzoek is uitgevoerd teneinde

de lees- en spellingvaardigheid van adoles-
centen en volwassenen te meten die deelne-
men in het grootschalig genetisch en/of pro-
spectief-longitudinaal onderzoek van NWQ?,
Een aantal bestaande leestests zijn genor-
meerd, namelijk de E€n-Minuut-Test, de Kle-
pel, en de Drie-Minuten-Toets. Daarnaast is
ook de subschaal Overeenkomsten van de
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)
(Wechsler, 1955; Nederlandstalige norme-
ring en bewerking) in het onderzoek opgeno-
men om de verbale competentie te meten. De
leestests zijn genormeerd voor de boven-
bouw van het voortgezet onderwijs en kun-
nen dus in het voortgezet, het middelbaar of
hoger onderwijs, maar ook daarna gebruikt
worden. De keuze om de tests te normeren
voor de bovenbouw van het voortgezet on-
derwijs was vooral een praktische: de toegan-
kelijkheid tot een representatieve steekproef.
Achterliggende gedachte was dat de leesont-
wikkeling in de jaren daarna niet een zoda-
nige vlucht zou blijven nemen dat de norme-
ringsgegevens onbruikbaar zouden zijn voor
de interpretatie van leesscores van nog oude-
re personen. In dit artikel worden normen ge-
geven voor de bovenbouw van het voortgezet
onderwijs, aanvullende gegevens gepresen-
teerd omtrent volwassenen met en zonder
leesproblemen, en suggesties gedaan omtrent
het gebruik van de normen.

2 Methode

2.1 Normgroep

Bij 560 leerlingen uit het middelbaar onder-
wijs (klas 4) werden de verschillende tests af-
genomen®. De normgroep bestond uit 271
jongens en 289 meisjes. De tests werden af-
genomen in drie regio’s van Nederland, na-
melijk de regio’s Amsterdam (34%), Gronin-
gen (32%) en Nijmegen (34%). De leerlingen
kwamen uit vier verschillende onderwijs-
sectoren: vbo, mavo, havo en vwo (zie Tabel
1). Uit elke onderwijssector werd een nage-
noeg gelijk aantal leerlingen getest. Van 41
leerlingen uit de regio Groningen werden ook
beide ouders getest (zie Van den Bos, Zijlstra,
& lutje Spelberg, 2002)3. Het normerings-
onderzoek vond plaats tussen oktober 1998
en februari 1999. De leeftijd van de leerlin-



Tabel 1
Samenstelling van de normeringssteekproef

15-jarigen 16-jarigen 17-jarigen 18-jarigen Totaal
Vbo 59 64 23 3 149 (26.6%)
Mavo 73 48 10 0 131 (23.4%)
Havo 61 58 22 5 146 (26.1%)
Vwo 98 33 2 1 134 (23.9%)
Totaal 291 (52.0%) 210 (36.2%) 57 (10.2%) 9 (1.6%) 560

gen varieerde van 15 tot 17 jaar, en de ge-
middelde leeftijd was 15;6 maanden (zie
Tabel 1). De gemiddelde leeftijd van de ouders
was 47 jaar (SD 5;0 jaar).

2.2 Procedure

De A-kaarten van de EMT, de Klepel, en de
DMT werden gebruikt bij de afname, als-
mede het onderdeel “Overeenkomsten” uit de
WAIS (Verbale Competentie). De tests wer-
den afgenomen conform de handleiding. Bij
de oudergroep werden alleen de EMT en de
Klepel afgenomen. De ruwe leesscore be-
stond uit het aantal goed gelezen woorden in
één minuut (EMT), in twee minuten (Klepel)
of in drie minuten (DMT, één minuut per
kaart). De score op het onderdeel Overeen-
komsten werd bepaald volgens de score-
verdeling van de WAIS. Alle leerlingen en
volwassenen werden individueel getest*.

3 Resultaten

3.1 Ruwe scores normgroep

De resultaten op de verschillende leestests
laten een duidelijke samenhang zien. De cor-
relatie tussen EMT en Klepel bedraagt 0.74,

Tabel 2

tussen EMT en DMT 0.83, en tussen Klepel
en DMT 0.76. De relatie tussen de leestests
en de Verbale Competentie ligt beneden de
0.20 (voor de EMT is dit 0.15, voor de DMT
0.15, en voor de Klepel 0.17). De ruwe sco-
res zijn geanalyseerd middels een multivaria-
te variantieanalyse.

Onderwijsniveau

Op alle testonderdelen laat de factor Onder-
wijssector een significant effect zien (EMT:
[F(1, 539) = 20.39; p < .001], Klepel: [F(1,
539) = 37.81; p < .001], DMT: [F(1, 539) =
17.06; p < .05], Verbale Competentie: [F(1,
539) = 85,29; p < .001]. De gemiddelde sco-
res op de leestests (EMT, Klepel, DMT) stij-
gen naarmate het onderwijsniveau hoger
wordt. Dit geldt ook voor Verbale Competen-
tie: de score varieert van 10.2 voor vbo tot
16.4 voor vwo. De gemiddelde waarden zijn
weergegeven in Tabel 2 en Figuur 1. Voor de
gemiddelde scores op het onderdeel Verbale
Competentie zijn tevens de WAIS-norm-
scores aangegeven (C-schaal met een gemid-
delde van 5 en een standaarddeviatie van 2,
leeftijdsgroep 15-54 jaar). Hieruit blijkt dat
er sprake is van een representatieve steek-
proef.

Ruwe scores (gemiddelde en standaarddeviatie) op de testonderdelen per onderwijssector. Voor het onder-

deel Verbale Competentie zijn tevens de normen van de WAIS gegeven (C-schaal)

EMT Klepel DMT Verbale (o}

competentie
Vbo 84.0 (12.3) 74.6 (18.9) 312.4 (53.1) 10.2 (3.6) 5
Mavo 91.3 (12.8) 86.0 (17.1) 337.4 (46.6) 12.1 (3.9) 6
Havo 91.1 (12.9) 88.2 (19.0) 338.0 (45.2) 15.3 (3.9) 6
Vwo 96.1 (11.9) 96.6 (12.9) 355.5 (40.5) 16.4 (3.4) 7
Gem. 90.4 (13.2) 86.0 (19.0) 335.2:(49.1) 13.4 (4.5) 6
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In een posthoc analyse op groepsgemid-
delden (Scheffé, p = .05) zijn de verschillen-
de onderwijsniveaus met elkaar vergeleken.
Voor alle drie de leestests (EMT, Klepel,
DMT) zijn de resultaten identiek. De vbo-
leerlingen behalen een significant lagere
score dan de leerlingen uit de overige onder-
wijssectoren. Er is geen significant verschil
tussen mavo-havo, maar wel tussen mavo-
vwo en havo-vwo. Wat opvalt is dat het ver-
schil tussen EMT en Klepel kleiner wordt
naarmate het onderwijsniveau toeneemt. In
een posthoc analyse op groepsgemiddelden
(Scheffé, p = .05) verschillen alle onderwijs-
sectoren significant van elkaar op de ver-
schilscore EMT-Klepel. Op het onderdeel
Verbale Competentie verschillen alle onder-
wijsniveaus van elkaar behalve havo en vwo
(Scheffé, p = .01).

Geslacht

Er is een significant verschil tussen jongens
en meisjes op alle leestests, maar niet op Ver-
bale Competentie (EMT: [F(1, 539) = 11.44;
p < .01], Klepel: [F(1, 539) = 4.55; p < .05],
DMT: [F(1, 539) = 6.51; p < .05], Verbale
Competentie: [F(1,539)=2.55;p =.11]). Op
alle leestests behalen de meisjes een hogere
score dan de jongens (zie Tabel 3). Op het
onderdeel Verbale Competentie zijn de ge-
middelde scores van jongens en meisjes na-
genoeg gelijk. De scores op het onderdeel
Verbale Competentie laten een significante
interactie Geslacht x Onderwijssector zien
([F(1,539) =3.41; p < .05]). Op havo en vwo

behalen jongens een significant hogere score
dan meisjes (gemiddelde scores 17.2 vs.
15.7, beiden C-score 7). Op vbo en mavo be-
halen meisjes een hogere score dan jongens,
maar dit verschil is niet significant (gemid-
delde scores 11.4 vs. 10.7, beiden C-score 5).

3.2 Leeftijdsgroepen

De gemiddelde scores op de EMT en Klepel
kunnen voor verschillende leeftijdsgroepen
in kaart worden gebracht (zie Figuur 2). Voor
basisschool en brugklas is de technische lees-
vaardigheid weergegeven in Brus en Voeten
(1973) en Van den Bos e.a. (1994). Het hui-
dige normeringsonderzoek geeft inzicht in de
prestaties van 15-16 jarige scholieren (klas 4)
en van een groep ouders van middelbare leef-
tijd. De vooropleiding van de ouders is rela-
tief hoog, namelijk 10% w.o., 46% hbo, 24%
mbo, en 20% lbo/mavo. Gemiddelde score
voor de oudergroep is 98.9 voor de EMT en
94.4 voor de Klepel. Alhoewel er een enigs-
zins vertekend beeld ontstaat door de relatief
hoge opleiding van de oudergroep en door
een relatief grote spreiding in leeftijd, kan uit
de gegevens worden afgeleid dat de lees-
snelheid blijft toenemen met leeftijd. Zoals
verwacht, neemt ook de prestatie op het on-
derdeel Verbale Competentie toe. Bij de mid-
delbare scholieren is de gemiddelde score op
dit onderdeel 13.4 (SD. 4.5), terwijl de ouders
een gemiddelde score laten zien van 17.9
(SD 4.1). Dit correspondeert met een WAIS
C-score van 6 voor de middelbare scholieren,
en een C-score van 7 voor de ouders.

EMT
107 Klepel
100 - 'I'
90
80 1
70

VBO MAVO

HAVO VWO

Figuur 1. Prestaties op EMT en Klepel per onderwijssector.



Tabel 3

Ruwe scores (gemiddelde en standaarddeviatie) voor jongens en meisjes. Voor het onderdeel Verbale

competentie zijn tevens de C-scores (WAIS) gegeven

EMT Klepel DMT Verbale Competentie C
Jongens 89.6 (13.5) 84.0 (20.6) 329.5 (50.6) 13.6 (4.5) 6
Meisjes 92.2 (12.6) 87.8 (17.1) 340.8 (47.0) 13.3 (4.4) 6
—e—EMT weergegeven. In Normtabel A worden de al-
100 gemene normen gegeven voor de verschillen-
8 ~— Klepel de tests. Normtabellen B t/m E bevatten de
6 normen uitgesplitst naar de onderwijssec-
toren vbo-mavo-havo-vwo. In alle normta-
401 bellen worden zowel de decielschaal als de
20 C-schaal gehanteerd. De omzetting van ruwe
0 +—r—r—r—Tr—T—T1 score naar decielscore of C-score maakt het

> \d A 2 o
s & & & 6
& 8

Figuur 2. Ontwikkeling van de leesvaardigheid
(gem. ruwe scores) vanaf basisschool groep 3.

3.3 Normen
De ruwe scores zijn omgezet naar deciel-
scores zodat de gegevens van de onderzoeks-
groep als normgegevens kunnen worden aan-
gewend. Voor bepaling van de decielscores
zijn de ruwe scores vermenigvuldigd met een
weegfactor, gebaseerd op het aantal leerlin-
gen per onderwijssector. Hiervoor zijn gege-
vens van het Centraal Bureau voor de Statis-
tiek (CBS)® gebruikt, betreffende het aantal
16-jarige leerlingen in Nederland per onder-
wijssector in het schooljaar 1996/1997. Het
aantal leerlingen (x 1000) bedraagt 29.3 voor
VBO, 23.6 voor vbo/mavo, 21.7 voor havo
en 10.1 voor vwo. De gewogen gemiddelde
leesscores zijn vermeld in Tabel 4. De nor-
men zijn dus afgeleid van een verdeling van
ruwe scores waarin alle onderwijssectoren in
realistische verhoudingen vertegenwoordigd
zijn.

In de Appendix zijn de normtabellen

Tabel 4

mogelijk de testprestatie van een leerling te
interpreteren ten opzichte van de prestaties
van andere leerlingen. Decielscores geven
aan hoeveel procent van de populatie naar
schatting dezelfde of een lagere score heeft.
Lezers die boven het 9¢ deciel scoren leveren
een prestatie die ten hoogste door 10% van
de normgroep gehaald wordt. Wanneer de
score van een lezer beneden het eerste deciel
valt, dan behaalt ten minste 90% van de
normgroep een hogere score. Bij decielen is
elke schaalklasse even groot en bevat dus een
gelijk deel van de populatie.
Standaardscores (zoals de C-schaal) wor-
den berekend op basis van het gemiddelde en
de spreiding van de ruwe scores in de steek-
proef. De C-schaal heeft een normale verde-
ling, een gemiddelde van 5 en een spreiding
van 2. In de C-schaal worden de scores van
de normgroep in 11 klassen verdeeld, en in
tegenstelling tot de decielschaal zijn de klas-
sen in de C-schaal ongelijk: de middenklasse
is groter dan de uitersten. Voor een overzicht
wordt verwezen naar Van Bon (1998). Wan-
neer naast de decielscore ook de score op de
C-schaal bekend is, dan kan de leesprestatie
nauwkeuriger geinterpreteerd worden.

Gemiddelde en gewogen gemiddelde van de verschillende tests

EMT Klepel DMT Verbale Competentie
Gemiddeld 90.4 (13.2) 86.0 (19.0) 335.2 (49.1) 13.4 (4.5)
Gewogen gem. 89.3 (13.2) 83.8 (19.3) 331.0 (50.0) 12.8 (4.4)
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3.4 Screening van volwassenen

Om de gebruiksmogelijkheden van de nor-
mering te illustreren, geven we het volgende
voorbeeld. In het prospectief-longitudinale
onderzoek van NWO! zijn volwassenen met
een leeftijd vanaf 25 jaar gescreend op het
voorkomen van ernstige leesproblemen. Dit
zijn ouders en tweedegraads familieleden van
kinderen die, op het moment van aanmelding
voor het onderzoek, nét geboren of nog niet
geboren waren. Doel van het onderzoek is
om vroege indicaties te vinden voor ontwik-
kelingsdyslexie, dat wil zeggen de genetisch
bepaalde vorm van dyslexie. Derhalve wor-
den kinderen met een risico op dyslexie een
aantal jaren in hun ontwikkeling gevolgd en
vergeleken met kinderen die het risico niet
hebben.

Twee groepen konden zich voor het on-
derzoek aanmelden: 1) volwassenen die zelf
geen leesproblemen hebben en bij wie geen
dyslexie in de familie voorkomt, en 2) vol-
wassenen met ernstige leesproblemen bij wie
dyslexie vaker in de familie voorkomt. In de
dyslectische groep werd de aangedane ouder
getest, plus een ander familielid met ernstige
leesproblemen (dat wil zeggen vader, moe-
der, broer of zus van die ouder). In de con-
trolegroep werden beide ouders getest. Een
zestal tests werd afgenomen waaronder de
EMT, de Klepel, de DMT (kaart 1, 2, 3) en de
subschaal Overeenkomsten van de WAIS. In
Tabel 5 wordt de verdeling van percentiel-
scores gegeven van 124 personen die zich
aangemeld hadden voor de dyslectische
groep, en van 61 personen die zich aange-

Tabel 5

meld hadden voor de controlegroep. Het
betreft hier slechts een deel van de aanmel-
dingen voor het landelijke longitudinale on-
derzoek uit de regio Nijmegen. Het is duide-
lijk dat de verdeling van percentielscores in
de twee groepen tegengesteld is aan elkaar.
Wat betreft de EMT en Klepel presteren vol-
wassenen met leesproblemen (met geneti-
sche component) in 75% van de gevallen
beneden het eerste kwartiel, terwijl volwasse-
nen zonder leesproblemen (controlegroep) in
72% (EMT) en 84% (Klepel) van de gevallen
boven het zesde deciel presteren.

Het feit dat een (aanstaande) ouder zich
aanmeldde om met zijn/haar kind te partici-
peren in de dyslectische groep betekent niet
dat er automatische plaatsing was. Op de
toetsgegevens werden selectiecriteria toege-
past waarmee we het gebruik van de norme-
ring verder willen illustreren. Hierbij wordt
uitdrukkelijk aangetekend dat deze criteria
ontworpen zijn voor gebruik in dit weten-
schappelijke onderzoeksprogramma. Op
basis van deze selectiecriteria werden (aan-
staande) ouders voor het longitudinale onder-
zoek geselecteerd. De criteria werden ook
gehanteerd in het selecteren van adolescenten
en volwassenen voor het genetische onder-
zoek dat deel uitmaakt van het landelijke pro-
gramma. In het longitudinale onderzoek
moest bovendien rekening gehouden worden
met het opleidingsniveau van de ouders en
van de andere familieleden, dat over het alge-
meen aan de hoge kant was. Het was zeer
waarschijnlijk dat het opleidingsniveau de
lees- en spellingervaring van deze participan-

Percentielscores (P) van de groep volwassenen met dyslexie (n = 124) en de controlegroep

(n = 61). Frequentie van voorkomen in aantallen en percentages

EMT Klepel
P Dyslexie Controle P Dyslexie Controle
1-5 54 (44%) 0 (0%) P1-5 49 (40%) 0 (0%)
6-10 8 (7%) 0 (0%) P 6-10 19 (15%) 1 (1%)
11-25 30 (24%) 4 (7%) P 11-25 25 (20%) 0 (0%)
26-40 13 (10%) 4 (7%) P 26-40 19 (15%) 4 (7%)
41-60 14 (11%) 9 (14%) P 41-60 7 (6%) 5 (8%)
> 60 5 (4%) 44 (72%) P> 60 5 (4%) 51 (84%)




ten - hoe moeizaam die opleiding ook was
verlopen - in de loop der jaren aanzienlijk
hoger had gemaakt dan te verwachten is van
een “gemiddelde” burger in de Nederlandse
samenleving. Verder ging het ons niet alleen
om de groep mensen die ernstig werd/wordt
belemmerd in hun school- en maatschappe-
lijke carriére, maar ook om mensen die klaar-
blijkelijk grote, maar niet noodzakelijkerwijs
extreme, technische leesproblemen hebben
die vaker in de familie voorkomen. Het ge-
volg is dat de criteria aanzienlijk ruimer ge-
steld zijn dan de proportie van 1-3%, die door
de Gezondheidsraad (1995) is aangeduid als
ernstige gevallen die klinische hulp behoe-
ven.

Volgens de criteria werd een participant
dyslectisch genoemd wanneer hij/zij voldeed
aan €én van de volgende criteria en de stan-
daard die daarvoor is bepaald:

a woordidentificatie: score op de EMT in de
laagste 10% (dat wil zeggen ruwe score
<70);

b fonologisch decoderen: score op de Kle-
pel in de laagste 10% (dat wil zeggen
ruwe score < 55);

¢ woordidentificatie en fonologisch decode-
ren: scores op EMT én Klepel beide in de
laagste 25% (dat wil zeggen ruwe score
EMT < 80, ruwe score Klepel < 74);

d contrast verbaal vermogen en woord iden-
tificatie/fonologisch decoderen: verschil
in percentielscores tussen de Verbale
Competentie (subschaal Overeenkomsten)
en de EMT of Klepel: meer dan 60%.

De criteria werden successievelijk toegepast

met dien verstande dat criteria ¢ en d alleen

werden gebruikt als er niet voldaan werd aan
criteria a en d. Het laatste criterium is toege-
voegd om de (zeer) hoog opgeleide die over
een grote verbale competentie beschikt en in
de loop der jaren flink wat lees- en spellings-
ervaring heeft opgedaan, toch te kunnen
selecteren. Het gaat hierbij om personen die
op de subschaal Overeenkomsten ten minste
percentiel 70 scoren. Van de 124 aanmel-

dingen voor de dyslectische groep bleken 20

personen (16% van het totaal) niet aan de

criteria en de standaarden te voldoen. Van de

overige 104 was de verdeling als volgt: 49

hadden zowel EMT als Klepel in het laagste

deciel, 15 alleen de EMT, 14 alleen de Kle-

pel, 8 scoorden op EMT en Klepel in het
laagste kwartiel en 18 voldeden aan het con-
trast criterium van 60%. Zoals verwacht, be-
stond deze laatste groep vrijwel geheel uit
hoger opgeleiden. Opgemerkt wordt dat deze
criteria zijn ontworpen om in wetenschappe-
lijk onderzoek vergelijkingen tussen groepen
mogelijk te maken. Naar de mogelijkheden
voor individueel-diagnostisch gebruik zal
nog nadere studie moeten worden verricht.

3.5 Criteria in de normeringssteekproef
Wanneer bovenstaande criteria en standaar-
den worden toegepast op de normgroep, dan
worden veel 16-jarige scholieren als dyslec-
tisch aangeduid. Zo’n 20% van de 560 leer-
lingen zou dan in de groep met leesproble-
men worden opgenomen. Wanneer alleen de
criteria a t/m ¢ worden toegepast, dan wordt
zo’'n 15% van de scholieren geselecteerd.
Klaarblijkelijk zijn de criteria voor deze leef-
tijdsgroep veel te ruim. Om een indruk te
krijgen van het verschil tussen de prestaties
van de 15-16 jarige scholieren en de groep
ouders (zie ook 3.2) zetten we de gemiddelde
scores tegen elkaar af. De gemiddelde scores
van de groep scholieren bedraagt 90.4 (EMT)
en 86.0 (Klepel). De oudergroep heeft een
gemiddelde score van 98.9 (EMT) en 94.4
(Klepel). Normtabel A geeft aan dat de ge-
middelde scores van de 15-16 jarige scholie-
ren in het 6° deciel (en C = 5) vallen; dit geldt
zowel voor de EMT als voor de Klepel. Bij
de oudergroep valt de gemiddelde score op
de EMT in het 8¢ deciel (en C = 6) terwijl de
gemiddelde score op de Klepel in het 7¢ de-
ciel (en C = 6) valt. Hieruit valt af te leiden
dat tussen de adolescenten en de volwasse-
nen een EMT-scoreverschil bestaat van twee
decielschalen (en één C-schaal), en een Kle-
pel-scoreverschil van één decielschaal (en
één C-schaal). Deze verschillen in leespresta-
ties geven al aan dat de in 3.4 gehanteerde
criteria veel strenger zullen zijn bij volwasse-
nen dan bij een groep 16-jarigen. Toepassing
van de hierboven genoemde criteria en stan-
daarden (a t/m d) op de prestaties van de
oudergroep, alhoewel deze van geringe om-
vang is (n = 82), leidt tot een selectie van 13
personen (10%). Bij hantering van de criteria
a t/m ¢ worden acht personen geselecteerd
(6.5%). Het is duidelijk dat de criteria en
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standaarden strenger uitpakken al naar ge-
lang de leeftijd (gecombineerd met oplei-
dingsniveau) hoger is, en dat de normen ge-
hanteerd moeten worden met inachtneming
van de leeftijd van de persoon die getest
wordt.

Het is natuurlijk mogelijk om strengere
standaarden op de criteria vast te stellen en
toe te passen op de normgroep van 16-jarigen
teneinde inzicht te krijgen in een verant-
woord klinisch gebruik van de tests. Ter illu-
stratie hanteren we voor de criteria de vol-
gende standaarden met als uitgangspunt de
C-schaal (zie ook Normtabel A):

* woordidentificatie: score op de EMT C
<1 (dat wil zeggen in de laagste 4%, ruwe
score < 64);

e fonologisch decoderen: score op de Kle-
pel C <1 (dat wil zeggen in de laagste
4%, rawe score < 46);

¢ woordidentificatie en fonologisch decode-
ren: scores op de EMT én Klepel C <2
(dat wil zeggen beide in de laagste 11%,
ruwe score EMT < 71 en ruwe score Kle-
pel £61);

* contrast verbaal vermogen en woordiden-
tificatie/fonologisch decoderen: een ver-
schil tussen de Verbale Competentie en de
EMT 6f Klepel C = 6 (dat wil zeggen in
beide gevallen contrastscore meer dan
77 %).

Hantering van deze standaarden leidt tot een
selectie van 46 leerlingen, ofwel 8% van de
totale normgroep. Dit is een aanzienlijk ge-
ringer deel dan de 20% bij gebruik van de
standaarden beschreven in 3.4. Wanneer deze
groep van 46 personen nader bekeken wordt
dan blijken er meer jongens (n = 33) dan
meisjes (n = 13) geselecteerd te zijn. Dit cor-
respondeert met het gegeven dat leesproble-
men vaker voorkomen bij jongens dan bij
meisjes. Opgemerkt wordt nogmaals dat het
stellen van standaarden en criteria sterk af-
hangt van het doel dat daarmee gediend
wordt. Onderkenning ten behoeve van tame-
lijk exclusieve klinische behandeling vergt
veel strengere criteria dan screening ten be-
hoeve van wetenschappelijk onderzoek. In de
discussie gaan we hier verder op in.

Wanneer naast hantering van de verschil-
lende standaarden en criteria (zie 3.4 en 3.5)
aanvullende gegevens in beschouwing wor-

den genomen, zoals de schoolcarriere, het
véérkomen van leesproblemen in de familie,
en de ernst van spellingsproblemen, dan kan
een goed beeld worden gevormd omtrent de
ernst van het probleem. Ook is het mogelijk
om de normen te hanteren die afzonderlijk
gegeven zijn voor de verschillende onder-
wijssectoren (Normtabellen B t/m E). De
prestaties van een leerling kunnen dan gein-
terpreteerd worden ten opzichte van leerlin-
gen met hetzelfde opleidingsniveau en dat
kan aanvullende informatie opleveren. We
hebben hier enkele illustraties gegeven om-
trent het gebruik van de normen zonder alge-
mene stelregels te willen presenteren, maar
het zal duidelijk zijn dat bij de inschatting
van leesproblemen rekening gehouden moet
worden met leeftijd en met (voor)opleiding.

4 Discussie

De resultaten van het normeringsonderzoek
laten zien dat de instrumenten die ontwikkeld
zijn voor gebruik op jongere leeftijd, zich
ook lenen voor het screenen van de techni-
sche leesvaardigheid in de bovenbouw van
het voortgezet onderwijs. Verondersteld mag
worden dat deze instrumenten ook bruikbaar
zijn in de daaropvolgende vormen van onder-
wijs en in de volwassenheid. Er zijn geen pla-
fondeffecten te zien, ook niet in de DMT,
hoewel die qua inhoud afwijkt van de andere
twee. Is er bij de EMT en de Klepel een vrij
snelle overgang van kortere naar langere
woorden binnen één lijst, de DMT is ver-
deeld over drie lijsten die elk homogener zijn
qua woordlengte dan de EMT of Klepel.
Niettemin is de totaalscore van de DMT goed
te gebruiken. Duidelijk is ook dat er aan de
onderzijde van de schaal - welke juist van be-
lang is bij het duiden van leesproblemen -
voldoende spreiding is. Dit is bijvoorbeeld
zichtbaar bij de Klepel waarvan de C-schaal
aanduidt dat het verschil tussen het eerste en
het vierde, en het vierde en het elfde percen-
tiel telkens 15 pseudowoorden bedraagt
(Normtabel A). Voor de EMT zijn de ver-
schillen respectievelijk 11 en 7 woorden.
Evident is ook dat de personen in de on-
derste regionen wel over enige decodeervaar-
digheid beschikken. Zo wordt het onderste



deciel van de EMT aan de bovenkant be-
grensd door een score van 70 goed gelezen
woorden in één minuut. Daaronder bevinden
zich veel twee- en drielettergrepige woorden,
gegeven de inhoudelijke opbouw van de
toets. Teruggerekend naar groepsniveau is
die bovengrens te schatten op hetgeen ge-
middeld wordt gepresteerd halverwege groep
6 van de basisschool. Bij een gemiddelde
leeftijd van 15;6 in de normeringsgroep en
10;0 halverwege groep 6 is dat, relatief ge-
zien, een gigantische achterstand. In termen
van beheersing, dus in absolute zin, is er ech-
ter wel degelijk sprake van enige automatise-
ring, zij het dat het allemaal nog erg traag
verloopt. Daarmee wordt hetgeen in de inlei-
ding is gesteld, bevestigd: in deze fase van de
leesontwikkeling is niet zozeer de accurates-
se doorslaggevend, maar de snelheid. Wordt
de gemiddelde prestatie in de bovenbouw als
uitgangspunt genomen (bovengrens deciel 5;
Normtabel A) dan ligt de snelheid voor EMT,
Klepel en DMT respectievelijk 30%, 55% en
21% hoger dan bij de best presterenden van
het laagste deciel. Het feit dat het verschil
zich het meest uit bij de pseudowoorden van
de Klepel, ondersteunt de juistheid van het
idee dat onbekende woorden een goed mid-
del zijn om decodeerproblemen vast te stel-
len. Door het gebruik van pseudowoorden
kan men de invloed van bekendheid met het
woord (en daarmee leeservaring) uitsluiten
en decodering op sublexicaal niveau noodza-
kelijk maken (Van den Bos et al., 1994; Van
der Leij, 1998b).

Wat betreft de differentiatie tussen seksen
is er een licht voordeel van de meisjes waar
niet al teveel waarde aan hoeft te worden ge-
hecht; het gaat immers om een gemiddeld
verschil van een paar woorden per minuut.
Echter, de overlap in prestaties tussen jon-
gens en meisjes is erg groot. Ditzelfde komen
we tegen in de taalontwikkeling. Alhoewel de
taalontwikkeling bij jongens en meisjes
vanaf de leeftijd van vier jaar veel overeen-
komsten vertoont, lijken meisjes gedurende
de basisschool toch taalvaardiger te zijn dan
jongens (hetgeen zich ook uit in leesvaardig-
heid). Bij de interpretatie van deze verschil-
len in taal- en leesvaardigheid moet echter re-
kening worden gehouden met het feit dat de
uitspraken veelal gebaseerd zijn op gemid-

delde verschillen, en dat de variabiliteit
binnen de seksen veel groter is dan de varia-
biliteit tussen de seksen (zie Eliot, 1999;
Fenson, Dale, Reznick, Bates, Thal, & Pe-
thick, 1994). Dit blijkt ook uit onze gegevens.
Het feit dat er geen verschil is in Verbale
Competentie (althans in verbaal redeneren
zoals gemeten met Overeenkomsten) indiceert
dat de steekproef goed is samengesteld wat
betreft de seksen. Bekend is dat zich onder
leeszwakke kinderen meer jongens bevinden.
Ook in de huidige normgroep kan worden ge-
constateerd dat, bij hantering van de standaar-
den en criteria zoals vermeld in 3.5, leespro-
blemen vaker bij jongens dan bij meisjes
voorkomen (in de verhouding 1 : 21/2).

Belangrijker is de constatering dat de re-
sultaten van het normeringsonderzoek inder-
daad bevestigen dat het leesprestatieniveau
stijgt met het theoretische niveau van de op-
leiding, en derhalve met de eisen die gesteld
worden aan automatisering van lezen. Het
verschil is het duidelijkst waar te nemen tus-
sen leerlingen op vbo en mavo, terwijl leer-
lingen op mavo en havo zich nauwelijks van
elkaar onderscheiden, maar wel minder pres-
teren dan leerlingen op het vwo. In termen
van decielen bedraagt het gemiddelde ver-
schil op de drie leestests tussen vbo en mavo
ongeveer twee decielen, en tussen mavo/havo
en vwo ongeveer €én deciel (zie Tabel 2 en
Normtabellen). Dat de gemiddelde verbale
competentie ook stijgt met het theoretische
niveau van de opleiding, is conform de ver-
wachtingen.

De toepassing van de normering is geil-
lustreerd aan de hand van het onderzoek bij
volwassenen ten dienste van de selectie van
baby’s met een genetisch risico op ontwikke-
lingsdyslexie. Ook zijn verschillende criteria
toegepast op de normgroep uit de bovenbouw
van het middelbaar onderwijs teneinde een
beeld te geven van de strengheid van de se-
lectiecriteria. Duidelijk moge zijn dat de ins-
trumenten, de normering en de gehanteerde
criteria geschikt zijn voor het wetenschap-
pelijke doel. Een vergelijking met selectie-
instrumenten en selectiecriteria die in andere
landen voor dit doel worden gebruikt laat
zien dat er op dit punt consensus is (zie bijv.
Lyytinen, Leinonen, Nikula, Aro, & Leiwo,
1995 betreffende het vergelijkbare Finse
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babyonderzoek). Bij de toepassing van de nor-
mering past echter een aantal kanttekeningen.

Ten eerste, de Nederlandse orthografie is
relatief transparant. Dat wil zeggen, er be-
staat een grote mate van consistentie in de
wijze waarop tekens en klanken naar elkaar
verwijzen. Het Duits gedraagt zich overeen-
komstig het Nederlands terwijl het Fins, bij-
voorbeeld, nog consistenter is. In talen met
een relatief transparante orthografie uiten
verschillen in technische leesvaardigheid
zich, zeker na de eerste leesfasen, vooral in
verschillen in leessnelheid. Instrumenten die
snelheid inbouwen, zoals de onderhavige
tests doen met hun snelheidslimiet, lenen
zich derhalve voor signalering en onderken-
ning’. Deze instrumenten lenen zich echter
niet voor verdere duiding van de problema-
tiek in termen van moeizame processen die
kunnen verklaren waarom het probleem in
een individueel geval zo hardnekkig is. Daar-
toe zijn instrumenten nodig die gebaseerd
zijn op een theorie over de wijze waarop het
leesproces zich ontwikkelt, dan wel over
leermechanismen die nauw gerelateerd zijn
aan dat proces. EMT, Klepel en DMT zijn
vaardigheidsinstrumenten die niet zijn afge-
leid uit een theorie en lenen zich dus niet
voor dit soort procesanalyse. In zekere zin
maakt de Klepel daarop een uitzondering,
omdat deze test een betrekkelijk zuiver beeld
geeft van het decoderen door uitsluiting van
bekendheid op woordniveau. Dit idee is oor-
spronkelijk gebaseerd op de ‘simple view of
reading’ (Tunmer & Hoover, 1993). Volgens
dat model wordt begrijpend lezen bepaald
door (fonologisch) decoderen en luisterbe-
grip. Gebruik van pseudowoorden in de toet-
sing van het fonologisch decoderen sluit uit
dat bekendheid van het woord en (dus) lees-
ervaring een directe invloed heeft op de pres-
tatie. Echter, omdat de Klepel in opzet een
parallelversie is van de EMT qua aantallen
woorden per kolom, woordlengte en woord-
structuur, gedraagt de toets zich psychome-
trisch grotendeels overeenkomstig de EMT.
De leerlingen moeten zo snel en accuraat mo-
gelijk kolommen woorden lezen die oplopen
in lengte en die zich, afgezien van betekenis,
niet onderscheiden van bestaande woorden.
Derhalve is de correlatie tussen beide toetsen
altijd hoog tot zeer hoog, ook in ons onder-

zoek. Het feit dat de EMT vrij veel woorden
bevat met een lage frequentie, en dus een
hoge kans op onbekendheid, draagt daar zon-
der twijfel ook aan bij. Met andere woorden:
hoewel de Klepel is afgeleid van een theorie
over leesontwikkeling is het instrument door
zijn opzet toch niet geschikt voor proces-
analyse.

Ten tweede, de Klepel heeft wel degelijk
een aanvullende functie ten opzichte van de
andere instrumenten. Uit onze normering
blijkt immers duidelijk dat, in vergelijking
met de EMT, de leerlingen er meer moeite
mee hebben naarmate hun algemene lees-
niveau lager is. Omgekeerd, hoe hoger de
vaardigheid, hoe geringer het verschil tussen
EMT en Klepel (zie Tabel 2 en Figuur 1).
Aangenomen mag worden dat met het oplo-
pen van het theoretische opleidingsniveau
- en derhalve met de leeservaring en kennis
van sublexicale eenheden zoals letterclusters,
lettergrepen en morfemen - de leesvaardig-
heid steeds flexibeler wordt. Daardoor is de
lezer in staat om alles ‘prima vista’ accuraat
en redelijk snel te lezen, in ieder geval zolang
de schrijfwijze correspondeert met de gang-
bare uitspreekbaarheid (een woord als
przwalski zal, zo geredeneerd, de eerste keer
meer moeite geven dan perwalkis). Het ver-
schil tussen opleidingsniveaus reflecteert
zich ook in een verschil binnen opleidings-
niveaus. Uit de normering blijkt dat in alle
onderwijssectoren de verschillen tussen
EMT en Klepel groter zijn in de lagere pres-
tatieregionen dan in de hogere. Op het vwo
liggen de scores op EMT en Klepel op elk
prestatieniveau dicht bij elkaar (zie Norm-
tabellen). In het algemeen kan hieruit worden
afgeleid dat de Klepel zich beter leent voor
het maken van onderscheid tussen zwakke en
betere lezers dan de EMT. Dat in het diffe-
rentiérend vermogen de leeservaring en de
daarvan afgeleide kennis op woordniveau een
rol speelt, is aannemelijk, maar doet niets af
aan deze suggestie; het gaat in het bepalen
van leesproblemen immers niet om de lees-
ervaring, maar om de mate waarin de lees-
competentie flexibel - automatisch - kan wor-
den ingezet.

Resteert het punt dat in de onderwijsprak-
tijk zonder twijfel de meeste aandacht en dis-
cussie oplevert. Volgens welke criteria en



vooral volgens welke standaarden kan wor-
den bepaald of een bepaald leesprobleem te
onderkennen valt als een ernstige, specifieke,
leesstoornis (dyslexie), dan wel als een min-
der ernstige vorm daarvan, of een niet-speci-
fiek leesprobleem? Omdat dat een kwestie is
van voortgezet diagnostisch onderzoek, valt
beantwoording van die vraag buiten het be-
stek van dit artikel, onder verwijzing naar
hetgeen in noot 7 staat aangegeven. Belang-
rijk is echter wel om toe te lichten hoe de cri-
teria, zoals door ons in het wetenschappelijke
onderzoek gebruikt, zich verhouden tot de
ideeén die naar aanleiding van het rapport
van de Gezondheidsraad (1995) uitgewerkt
zijn.

Allereerst is er de kwestie van de hoeveel-
heid. In het genoemde rapport wordt gespro-
ken van 1-3% (jonge) kinderen bij wie de
hardnekkigheid van de leesstoornis zeer
groot is. Dat blijkt vooral uit een toenemende
achterstand in samenhang met een gering ef-
fect van behandeling op school. Toepassing
van onze standaarden en criteria op de gege-
vens van de normgroep levert een aanzienlijk
hoger percentage op. Nagerekend blijkt dat
20% van de normeringsgroep voldoet aan de
standaard van een der criteria. Dat zijn er
veel meer dan de proportie die genoemd
wordt door de Commissie van de Gezond-
heidsraad. Het zou echter onjuist zijn om te
stellen dat er in het NWO-onderzoek veel te
ruimhartig wordt omgesprongen met het on-
derkennen van dyslexie. Ten eerste, het mag
verondersteld worden dat toepassing van de
standaarden selectiever werkt naarmate de
personen ouder en hoger opgeleid zijn. Dat is
aangetoond in 3.5. en valt ook te lezen uit Fi-
guur 2. In de groep 40-50-jarigen blijkt na-
melijk nog een duidelijke toename van de
leesvaardigheid te zijn ten opzichte van de
normgroep van gemiddeld 15;6 jaar, mede
omdat velen van de ouderen tot de hoger op-
geleiden behoorden. Omdat dat ook het geval
is in de groep van participerende ouders aan
het babyonderzoek, is de prestatieverdeling
in die groep ook navenant opgeschoven naar
boven. Toepassing van de gehanteerde crite-
ria levert een aanzienlijke reductie op ten
aanzien van de 20% in de normgroep.

Vervolgens, zoals al eerder is aangegeven
concentreert het genoemde wetenschappe-

lijke onderzoek zich niet louter op de ernstig-
ste vormen van dyslexie, maar op dyslexie
die zich in meerdere of mindere mate kan
manifesteren op genetische basis. De Ge-
zondheidsraad beperkte zich in haar rapport
tot personen die de stoornis dermate ernstig
vertonen dat intensieve hulp binnen de
school onvoldoende effectief is. De bedoe-
ling is geweest om te beargumenteren dat
voor deze personen hulp in een klinische set-
ting buiten de school gewenst en zelfs nood-
zakelijk is, ter verlichting van carrierebelem-
meringen op school en in de maatschappij.
Derhalve is dyslexie niet meer alleen een
kwestie van onderwijskundige zorg, maar ook
van zorg in de sector volksgezondheid (die
onder een ander ministerie valt en anders
wordt bekostigd). Ernstige dyslectici zijn dus
in allerlei opzichten exceptioneel en een deel-
populatie van de groep personen die dyslexie
in een of andere herkenbare vorm hebben.

Samengevat, de normering zoals beschre-
ven in dit artikel, is in de praktijk bruikbaar
voor het bepalen van het leesniveau en de
ernst van een leesprobleem, te beginnen
vanaf 15 jaar, maar ook op hogere leeftijd.
De verschillende normeringen per onderwijs-
sector bieden bovendien de mogelijkheid om
onderwijsniveau daarin mee te nemen. Cri-
teria en standaarden op die criteria om een
leesprobleem te onderkennen en te duiden als
dyslexie kunnen met behulp van deze norme-
ringen worden geoperationaliseerd, maar die-
nen in kringen van Kklinische specialisten
nader bepaald te worden. Daar wordt aan ge-
werkt’.

Noten

1 Dit onderzoek werd gefinancierd door de Ne-
derlandse Organisatie voor Wetenschappelijk
Onderzoek (NWO) en maakt deel uit van het on-
derzoeksprogramma dyslexie, gebied Geestes-
wetenschappen. Het onderzoeksprogramma,
getiteld “Identifying the Core Features of Deve-
lopmental Dyslexia: A Multidisciplinary Approach”
(1996), bestaat uit drie onderdelen: een prospec-
tief-longitudinaal onderzoek (gestart in 1998),
een genetisch onderzoek (gestart in 1998), en
een interventieonderzoek (gestart in 2000).
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2 We bedanken dr. W. van Bon, dr. K. van den
Bosch, drs. M. Ekkebus, en prof.dr. L. Verhoeven
voor inhoudelijk advies.

3 We bedanken alle leerlingen, ouders en scholen
voor hun medewerking aan dit normeringsonder-
zoek. We bedanken alle ouders en familieleden
voor hun bereidwilligheid om in het longitudinale
onderzoek te participeren.

De volgende scholen hebben hun medewerking
verleend: Jan van Scorel College te Alkmaar, Kaj
Munck College te Hoofddorp, Lineaus College,
Mendel College, Noordzee College en Schoter
Scholengemeenschap te Haarlem; Gomarus
College en De Hamrik te Groningen, Maartens
College te Haren; Elzendaal College te Boxmeer,
Dominicus College, Kandinsky College, Mon-
tessori College, Stedelijke Scholengemeenschap
Nijmegen en Stedelijk Gymnasium te Nijmegen.

4 Onze dank gaat uit naar drs. M. van Zwam, drs.
C. Boersma, drs. H. van Ameijde, drs. L. de Bruijn
en drs. A. Hilberdink voor hun codrdinerende
werkzaamheden betreffende testafname en ge-
gevensinvoer.

5 We bedanken dr. W. van Bon en dr. J. van Leeuwe
voor methodologische ondersteuning en drs.
Hasselman voor methodologische ondersteuning
en ontwikkeling van software, te gebruiken bij de
screening van deelnemers aan het onderzoeks-
programma dyslexie.

6 Gegevens van het Centraal Bureau voor Statis-
tiek via website http://www.cbs.nl.

7 In het gedeelte over onderkenning van dyslexie
van de Handleiding Diagnose Dyslexie die de
Stichting Dyslexie Nederland in de maak heeft
als uitwerking van een eerdere brochure (SDN,
2000), wordt dit soort instrumenten dan ook aan-
bevolen. Deze Handleiding komt in 2003 be-
schikbaar (verkrijgbaar bij Balans, Bilthoven).
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Abstract

Reading problems at the secondary scool
level and in adulthood

In secondary education and following educational
trajectories, it is assumed that the basic skills of
reading and spelling are mastered. However, this
is not always true. Students with persistent prob-
lems in reading and spelling may experience
substantial obstructions of their career at school
and in the society. To get a picture of the severity
of decoding problems in secondary education
and later, norm-referenced tests have to be used.
At the level of primary education and the start of
secondary education, tests and norms are avai-
lable, but norms are missing for the last classes
of secondary education and adulthood. In the
present normative study, three reading tests
(EMT, Klepel and DMT) have been given to a
large sample of 15-16 year old students, and to a
group of adults, together with a test of verbal
competence (subtest Analogies of the WAIS).
Descriptive statistics are presented, as well as
general norms and norms according to educa-
tional level. Use of the norms is illustrated in
groups of adults with or without reading problems,
and by application of a variety of selection crite-
ria on the normative group. The norms enable the
user to detect reading level and severity of reading
problems in the age range from 15 and upwards.
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Appendix

Normtabellen

In de normtabellen zijn de ruwe scores aangegeven in de kolom onder de desbetreffende test: EMT, Klepel,
DMT, Verbale Competentie (V.C). DMT betreft de totale score op kaart 1,2,3. In kolom 1 worden zowel deciel-
scores als C-scores gegeven.

Voor hantering van de C-schaal dient men uit te gaan van de cursief gedrukte waarden; voor hantering van
de percentielschaal dient men uit te gaan van de normaal gedrukte waarden. In de normtabellen zijn de
aangegeven ruwe scores de bovengrens van de corresponderende decielscore en C-score. Bijvoorbeeld,

in normtabel A valt een EMT-score van 71 in het 2e deciel en C = 2. Een EMT-score van 80 valt in het

3e deciel en C = 4. Ter aanvulling is voor de C-schaal de corresponderende percentielwaarde gegeven.
Bijvoorbeeld, een C-score van 2 correspondeert met een percentielwaarde van 11, en een C-score van 6
correspondeert met een percentielwaarde van 77. Een lezer met een ruwe score van 71 (2e deciel, C = 2)
behoort dus tot de zwakste 11%; een lezer met een ruwe score van 64 (1e deciel, C = 1) behoort tot de
zwakste 4%.

Normtabel A
Normen afgeleid van de totale normeringssteekproef

Deciel C-score EMT Klepel DMT V.C.

O(p=1) 53 31 178 1
1 1(p=4) 70 64 55 46 268 240 6 4
2 2(p=11) 77 71 67 61 292 271 8 6
3 3(p=23) 81 79 75 72 306 298 9 8
4 4 (p =40) 86 86 80 83 319 319 11 11
5 5(p=60) 89 92 85 92 329 345 12 13
6 6(p=77) 92 99 90 101 345 370 14 15
7 7 (p=89) 96 104 95 107 358 393 15 17
8 8 (p=96) 100 111 100 111 375 412 16 19
9 9(p=99) 105 115 106 115 394 419 18 20
10 10 (p = 100) 116 116 116 116 420 420 225 225
Normtabel B

Normen afgeleid van de steekproefgegevens van de onderwijssector vbo

Deciel C-score EMT Klepel DMT V.C.
O(p=1) 47 20 148 1
1 1(p=4) 68 57 48 35 249 213 6 3
2 2(p=11) 75 68 62 48 274 249 7 6
3 3(p=23) 79 76 66 63 292 274 8 7
4 4 (p=40) 81 80 72 71 303 302 9 8
5 5(p=60) 85 86 76 79 312 321 10 10
6 6(p=77) 87 91 80 87 325 347 1 12
7 7 (p=89) 91 98 85 97 339 382 12 14
286 8 8 (p =96) 94 103 92 103 359 396 14 17
PEDAGOGISCHE 9 9(p=99) 100 108 99 109 386 413 15 17

STUDIEN 44 10 (p = 100) 116 116 116 116 420 420 219 219




Normtabel C

Normen afgeleid van de steekproefgegevens van de onderwijssector mavo

Deciel C-score EMT Klepel DMT V.C.
o(p=1) 52 36 204 2
1 1(p=4) 73 68 61 49 275 255 7 4
2 2(p=11) 81 73 73 61 303 275 9 6
3 3(p=23) 85 81 79 74 312 303 10 8
4 4 (p=40) 88 87 83 82 322 321 11 10
5 5(p=60) 93 94 88 92 335 346 12 12
6 6(p=77) 95 100 92 100 347 377 13 14
7 7 (p=89) 98 106 97 105 361 399 14 16
8 8 (p=96) 102 112 102 108 384 413 16 17
9 9(p=99) 108 114 107 111 404 418 17 19
10 10 (p = 100) 116 116 116 116 420 420 221 221
Normtabel D
Normen afgeleid van de steekproefgegevens van de onderwijssector havo
Deciel C-score EMT Klepel DMT V.C.
o(p=1) 53 32 180 2
1 1(p=4) 72 64 60 43 281 242 10 6
2 2(p=11) 81 72 76 61 303 283 13 10
3 3(p=23) 85 81 83 78 317 306 13 12
4 4 (p=40) 89 88 86 85 327 327 15 14
5 5(p=60) 91 93 92 95 344 352 16 16
6 6(p=77) 94 100 96 101 353 370 17 18
7 7 (p=89) 99 105 100 108 363 393 18 19
8 8 (p=96) 103 113 104 112 376 411 18 20
9 9 (p=99) 106 115 110 115 395 419 12 20
10 10 (p = 100) 116 116 116 116 420 420 222 222
Normtabel E
Normen afgeleid van de steekproefgegevens van de onderwijssector vwo
Deciel C-score EMT Klepel DMT V.C.
op=1) 58 57 217
1 1(p=4) 81 68 81 65 306 262 12
2 2(p=11) 86 81 87 81 328 306 13 11
3 3(p=23) 91 87 91 87 341 329 15 13
4 4 (p=40) 94 93 94 93 347 346 16 15
5 5(p=60) 97 99 98 102 360 366 16 16
6 6(p=77) 100 104 103 106 367 383 17 18
7 7 (p=89) 102 109 105 111 378 402 18 19
8 8 (p =96) 107 114 108 113 393 417 19 21
9 9 (p=99) 110 115 112 115 407 419 21 22
10 10 (p = 100) 116 116 116 116 420 420 225 225
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