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Abstract (112 woorden)

In dit artikel wordt gekeken naar de cognitieve oorzaken van dyslexie, waarbij de nadruk ligt op het
fonologische deficiet. Er wordt beargumenteerd dat dit fonologische deficiet een van de belangrijkste
oorzaken is voor dyslexie. Echter, ondanks de overtuigende bevindingen ter ondersteuning van de
fonologische deficiet hypothese, zal betoogd worden dat deze hypothese zowel te breed als te smal is.
Enerzijds is de hypothese te breed, omdat niet alle aspecten van fonologie aangedaan of gerelateerd
lijken te zijn aan de lees-en spellingsproblemen. Anderzijds is de hypothese te smal, omdat ook
andere cognitieve variabelen betrokken zijn bij dyslexie, zoals visuele aandachtspanne en taal, en dus

geen recht doet aan het multifactoriéle model van dyslexie.

Trefwoorden: dyslexie, fonologisch deficiet, taal, comorbiditeit, multifactoriéel model

Inleiding
Dyslexie wordt gedefinieerd als ‘een stoornis die gekenmerkt wordt door een hardnekkig probleem in
het aanleren en/of vlot toepassen van het lezen en/of het spellen op woordniveau’ (SDN, 2008).
Idealiter zou de definitie van dyslexie zich uitstrekken van problemen in het waarneembare gedrag
(leesaccuratesse, leessnelheid en spelling) tot de onderliggende cognitieve tekorten en zelfs tot de
neurobiologische oorzaken (in interactie met de omgeving). Dit zou immers betekenen dat op alle
niveaus de oorzaken van dyslexie bekend zijn en dat we de stoornis compleet in beeld hebben.
Ondanks de vorderingen die op het gebied van dyslexie-onderzoek zijn gemaakt, zijn we nog niet zo
ver.

In dit artikel wordt gekeken naar de cognitieve oorzaken van dyslexie, waarbij de nadruk met

name ligt op het fonologische deficiet. Er wordt beargumenteerd dat dit fonologische deficiet een van



de belangrijkste oorzaken is voor dyslexie. Echter, ondanks de overtuigende bevindingen ter
ondersteuning van de fonologische deficiet hypothese, zal betoogd worden dat deze hypothese zowel
te breed als te smal is. Enerzijds is de hypothese te breed, omdat niet alle aspecten van fonologie
aangedaan of gerelateerd lijken te zijn aan de lees-en spellingsproblemen. Anderzijds is de hypothese
te smal, omdat ook andere cognitieve variabelen betrokken zijn bij dyslexie, zoals visuele

aandachtspanne en taal, en dus geen recht doet aan het multifactoriéle model van dyslexie.

Dyslexie en het fonologisch deficiet

Een dyslexiediagnose bestaat doorgaans uit drieverschillende onderdelen: de onderkennende,
verklarende en indicerende diagnose. De onderkennende diagnose betreft classificatie; het toewijzen
van een persoon aan de categorie ‘dyslexie’ op basis van een aantal objectief waarneembare
kenmerken of symptomen. Onderkenning van dyslexie vindt plaats op basis van het vaststellen van
lees- en/of spellingproblemen. Een belangrijke voorwaarde is dat de problemen hardnekkig zijn en
ongevoelig voor didactische remediéring. Daarmee is de onderkennende diagnose gebaseerd op een
Response-to-Intervention (RTI) benadering van leerstoornissen (Haager, Klinger & Vaughn, 2007). In
de verklarende diagnose wordt een samenhangend beeld gegenereerd van de cognitieve factoren die
ten grondslag liggen aan de objectief waarneembare stoornis, het lezen en/of het spellen op
woordniveau. In de indicerende (handelingsgerichte) diagnose, ten slotte, worden richtlijnen voor de
aanpak van de problemen vanuit de onderkennende en verklarende diagnose opgesteld. In deze
richtlijnen dienen zowel de belemmeringen die een persoon ervaart te worden meegenomen als de
mogelijkheden voor compensatie. Zowel in de verklarende als de indicerende diagnose speelt het
fonologisch deficiet een grote rol.

De dyslexieliteratuur laat breed gedragen consensus zien voor een ‘fonologisch deficiet’ als
belangrijkste oorzaak van dyslexie. Dit fonologische deficiet is gebaseerd op het idee dat problemen
met de spraakverwerking van invloed zijn op het verbinden van de klanken aan de visuele tekens
(grafemen). Specifiek houdt de fonologische deficiet hypothese in dat er problemen zijn met de

waarneming, de opslag, het ophalen en de manipulatie van fonologische informatie. Deze



fonologische informatie ligt ten grondslag aan de lees- en spellingproblemen die typerend zijn voor
dyslexie (bijv. Snowling & Hulme, 2012; Vellutino et al., 2004). Het fonologische deficiet komt tot
uitdrukking in taken die een beroep doen op het kunnen manipuleren van woordvormen, zoals rijmen
of klanken weglaten (kast zonder /s/ is: ...), ook wel het fonologisch bewustzijn. Mensen met dyslexie
zijn minder goed in deze bewerkingen/taken dan mensen zonder dyslexie. Het fonologische deficiet is
ook zichtbaar in een beperking van het verbale kortetermijngeheugen, bijvoorbeeld bij het herhalen
van reeksen cijfers of woorden, of het herhalen van pseudowoorden (bijv. harlonwig). Het deficiet uit
zich, tot slot, ook in rapid automatised naming (RAN), het snel seriéel benoemen van visuele
symbolen (objecten, kleuren, getallen en letters). Mensen met dyslexie doen dit langzamer dan
mensen zonder dyslexie.

Het fonologisch deficiet voldoet aan belangrijke criteria voor een causaal verband. Allereerst
is het fonologische deficiet is theoretisch plausibel, omdat het verband tussen gesproken en
geschreven symbolen logisch is. Bovendien is het deficiet universeel: de fonologische problemen zijn
aanwezig bij dyslectici ongeacht het schrift dat ze leren (Ho, Chan, Lee, Tsang, & Luan, 2004;
Paulesu et al., 2001; Ziegler et al., 2010). Daarnaast zijn de problemen aantoonbaar bij kinderen,
adolescenten en volwassenen met gediagnosticeerde dyslexie (Bruck, 1990; de Bree, Rispens &
Gerrits, 2007; Kuijpers et al., 2003; Ramus et al., 2003), maar ook bij kinderen die nog niet hebben
leren lezen en/of spellen (Boets et al., 2010; de Bree et al., 2007; Carroll & Snowling, 2004;
Scarborough, 1991; van Bergen, de Jong, Plakas, Maassen, & van der Leij, 2012) — de problemen zijn
dus voorlopers van de stoornis en niet (alleen) het gevolg daarvan. Tot slot heeft fonologische training
een positief effect op de lees- en spellingsuitkomsten (Bowyer-Crane et al., 2008; Torgesen et al.,
2001; Vellutino et al., 1996); dit is een sterke aanwijzing dat het fonologisch deficiet gerelateerd is
aan dyslexie en daarmee (waarschijnlijk) de belangrijkste oorzaak.

De algemeen gedragen interpretatie dat fonologische problemen gerelateerd zijn aan dyslexie
heeft gevolgen voor de praktijk. In het protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling (PDDB;
Blomert, 2013) is op basis van deze bevindingen een dyslexie-typerend profiel opgesteld. Dit
dyslexie-typerend profiel houdt in dat kinderen, naast ernstige lees- en/of spellingproblemen, uitval

vertonen op de vaardigheden foneemdeletie (snelheid/accuratesse), grafeem-foneemassociaties



(snelheid/accuratesse) en benoemsnelheid (letters/cijfers). Deze drie factoren bevatten in totaal 6
indicatoren, waarbij de testprestatie moet behoren tot de laagste 10% of minimaal 2 van de 6
indicatoren. Kinderen die binnen de onderkennende diagnose ernstige lees en/of spellingproblemen
vertonen en binnen de verklarende diagnose dit dyslexie-typerende profiel vertonen, komen in
aanmerking voor vergoede dyslexiediagnostiek en behandeling.

Hier staat tegenover dat tegelijkertijd nog zeker een aantal hobbels te nemen zijn voor de
fonologische deficiet hypothese. Zo lijken niet alle onderdelen van het fonologisch deficiet specifiek
gerelateerd te zijn aan het lezen/spellen: het snel serieel benoemen/RAN, bijvoorbeeld, is ook
gerelateerd aan rekenvaardigheden (bijv. Mazzocco & Grimm, 2013; van der Sluis, de Jong, & van
der Leij, 2004). Dit strookt niet met het criterium dat een onderliggende cognitieve oorzaak specifiek
moet zijn voor één bepaalde stoornis. Een ander punt is dat interventie gebaseerd op onderdelen van
het dyslexie-typerend profiel niet altijd succesvol is. Het trainen van RAN, bijvoorbeeld, als
remediérende interventie is niet succesvol gebleken. RAN verbetert er niet door, noch de letter-
klankkennis, noch het lezen zelf (Eleveld, 2005). Daarnaast tonen twee recente meta-analyses aan dat
fonologische interventies (fonologisch bewustzijn en phonics) een positief effect hebben op lees- en
spellinguitkomsten, maar ook dat de effectgrootte van die interventies beperkt is (Galuschka, Ise,
Krick & Schulte-Kdrne, 2014; Suggate, 2014), ook op langere termijn. Daarnaast toont de meta-
analyse van Suggate (2014) aan dat vroege interventies (in de kleuterklas) minder sterke resultaten
opleveren dan interventies in latere leerjaren. Deze bevindingen passen binnen de interpretatie dat
‘fonologie’ een complex construct is: de verschillende onderdelen die gebruikt worden om het
fonologisch deficiet aan te tonen toetsen verschillende aspecten van fonologie en dragen verschillend

bij aan de lees- en spellinguitkomsten (bijv. de Jong & Van der Leij, 2003).

Fonologisch deficiet: te breed
De evidentie voor het idee dat fonologische problemen verband houden met lees- en
spellingproblemen bij dyslexie is aangetoond. Eén van de vragen rondom het fonologische deficiet is

hoe breed de fonologische problemen zijn. Zijn alleen de meta-linguistische fonologische



vaardigheden (fonologisch bewustzijn en verbaal korte termijn geheugen) en de benoemsnelheid
aangedaan of is ook de verwerving van de fonologische patronen van taal aangedaan? Als uit wordt
gegaan van zwakke fonologische representaties (Elbro, Borstrom & Klint Petersen, 1998), dan zouden
mensen met dyslexie meer moeite hebben met het verwerven van deze fonologische patronen. Studies
met volwassenen en kinderen met en zonder dyslexie hebben overwegend aangetoond dat er geen
sterke verschillen zijn in de verwerving van bijvoorbeeld klemtoonpatronen, morfo-fonologische
inflectie, assimilatie van stem of segmentele fonologie (de Bree & Wijnen, in druk; de Bree,
Zonneveld, Wijnen & Nouveau, 2008; Kerkhoff, de Bree, Hoeben & Vreugdenhil, 2014; Marshall,
Harcourt-Brown, Ramus & van der Lely, 2009; Ramus & Szenkovits, 2008; Rispens, de Bree &
Kerkhoff, 2014). Het lijkt er dus op dat schoolgaande kinderen en oudere kinderen geen grote
fonologische verwervingsproblemen hebben.

Onderzoek naar de fonologische verwerving van kinderen met een familiair risico (FR) op
dyslexie, d.w.z. kinderen met een dyslectische ouder, vertonen een ingewikkelder patroon. In het
Utrechtse dyslexie- en taalontwikkelingsproject werden verschillende fonologische vaardigheden
getoetst bij jonge kinderen met en zonder FR. De spraakproductie van de FR kinderen, bijvoorbeeld,
was niet anders op tweejarige leeftijd dan die van kinderen zonder FR (de Bree, 2007), maar wel op
driejarige leeftijd (Gerrits & de Bree, 2009). Woordklemtoonproductie gemeten door het herhalen van
onzinwoorden met verschillende klemtoonpatronen was moeilijker voor de FR dan de niet FR groep,
maar beide groepen leken wel de hoofdklemtoonpatronen van de taal te verwerven; de FR groep had
meer moeite met de onregelmatige klemtoonpatronen en klemtoonpatronen die niet in het Nederlands
voorkomen dan de niet-FR groep (de Bree, Wijnen & Zonneveld, 2006). Op vijfjarige leeftijd
verschilde de twee groepen ook niet in het correct produceren van morfo-fonologische stemalternantie
in meervouden, zoals een/t/ in krant - kranten, maar een /d/ in hand-handen (de Bree & Kerkhoff,
2010). Kortgezegd suggereren deze fonologische productiegegevens, waar ook fonologische
representaties voor nodig zijn, dat er geen sterke verschillen zijn tussen de FR en niet FR groepen.

Slechts één verschil werd gevonden tussen de groepen en dat was op de accuratesse van



spraakproductie op driejarige leeftijd, gelijk aan studies met Engelstalige kinderen (Carroll &
Snowling, 2004; Scarborough, 1990).

Op het gebied van fonologische perceptie waren echter wel een aantal verschillen zichtbaar;
driejarige FR kinderen waren minder goed in het aanwijzen van plaatjes met peer en beer erop op
basis van de auditieve input (bijv. peer) (Gerrits, 2003, maar zie Scarborough (1990) die geen
verschillen vond op deze taak op twee-en-een-half jarige leeftijd). Deze kinderen hadden ook meer
moeite met het categoriseren van de spraakklanken /p/ en /k/ (Gerrits & de Bree, 2009, maar zie
Boets, Ghesquire, van Wieringen & Wouters, 2006, die geen verschillen vonden tussen FR en niet FR
kinderen op 5-jarige leeftijd). Daarnaast hadden driejarige FR kinderen meer moeite met het
opmerken van klemtoonmismatches (bijvoorbeeld banaan als baanaan) dan niet FR kinderen (de
Bree, van Alphen, Wijnen & Fikkert, 2008). Op vijfjarige leeftijd hadden FR kinderen meer moeite
om versprekingen op te merken (bijvoorbeeld tafel als pafel, van Alphen, de Bree, Gerrits, de Jong,
Wilsenach & Wijnen, 2004). Deze bevindingen geven aan dat de fonologische representaties van FR
kinderen wellicht niet zo precies zijn als die van kinderen zonder FR. Dit patroon sluit aan bij de
bevindingen van Carroll en Snowling (2004), die ook meer problemen in mismatchdetectie vonden bij
FR kinderen.

Op het gebied van receptieve fonologische representaties zijn de bevindingen niet helemaal
eenduidig. De Bree, Zamuner en Wijnen (2014) onderzochten woordenschat en neighbourhood
densities bij FR en niet-FR kinderen op 19 en 31 maanden. Neighbourhood density verwijst naar het
aantal woorden dat maar met één klank van elkaar verschilt (bijvoorbeeld bal en bad, of bal en val, en
bal en bol; Vitevich & Luce, 1999). De FR en niet FR groep verschilden niet in woordenschatgrootte,
zoals gerapporteerd door ouders via een oudervragenlijst (N-CDI, Zink & Lejaegere, 2002). Ze
verschilden ook niet in het patroon van de neighbourhood densities; in beide groepen kenden kinderen
meer woorden die alleen in de beginklank van elkaar verschilden (bal-val) dan woorden die alleen in
verschilden in de laatste medeklinker (bal-bad). Dat patroon is gelijk aan de frequentie waarin de
patronen voorkomen in het Nederlands; beide groepen zijn daar dus even gevoelig voor.

Het Utrechtse dyslexie- en taalontwikkelingsproject heeft veel kennis opgeleverd over de

relatie tussen fonologie en een FR op dyslexie; een voorzichtige conclusie is dat fonologische



representaties in kinderen met een FR op dyslexie zwakker zijn in receptieve taken, maar nauwelijks
aanwezig in productieve taken. De FR kinderen hadden op het gebied van productie wel meer moeite
met het herhalen van onzinwoorden (de Bree et al., 2007, 2010; de Bree & Kerkhoff, 2010; de Bree,
Wijnen & Zonneveld, 2006). Een retrospectieve analyse, op basis van leesuitkomsten, is
informatiever om de relatie tussen fonologie en dyslexie te kunnen maken. Het aantal studies dat naar
de vroege verwerving van fonologische patronen van FR-kinderen met en zonder lees- en/of
spellingproblemen en kinderen zonder FR heeft gekeken is beperkt. De bevindingen geven aan dat de
FR kinderen die zwakke lezers worden op sommige fonologische taken meer moeite hebben dan de
normaal lezende kinderen (en de FR niet zwakke lezers), maar dit patroon is niet zichtbaar op alle
taken en alle leeftijden (Carroll et al., 2014; Scarborough, 1990).

Samenvattend lijkt het zo te zijn dat de fonologische deficiet hypothese zich niet uitstrekt tot
de verwerving van fonologische patronen van de taal, maar zich beperkt tot meta-fonologische
vaardigheden en RAN. De fonologische ontwikkeling van FR kinderen die lees- en/of
spellingproblemen ontwikkelen is grotendeels gelijk aan dat van niet FR kinderen en kinderen met FR
die niet dyslectisch worden. Beide FR groepen verschillen wel in spraakproductie op sommige
leeftijden (zie ook Carroll et al., 2014), maar deze verschillen bleken vaak niet gerelateerd aan lees-
en spellinguitkomsten (bijv. Raitano et al., 2004). De fonologische deficiet hypothese strekt zich dus

niet over de volle breedte van fonologie uit.

Fonologisch deficiet: te smal
Aan de ene kant lijkt het fonologische deficiet te breed, omdat niet alle aspecten van fonologie zijn
aangedaan bij mensen met dyslexie. Aan de andere kant is het fonologische deficiet een te smalle
benadering van dyslexie. Daar zijn drie aanwijzingen voor.

Een eerste belangrijk punt is dat de taken die doorgaans gebruikt worden voor diagnostiek (en
onderzoek), naast fonologie, ook veel andere vaardigheden toetsen (Protopapas, 2014; Ramus &
Ahissar, 2012). De vaardigheden betrokken bij het uitvoeren van fonologische taken zijn dus breder

dan alleen fonologie, omdat bijvoorbeeld ook werkgeheugen, volgehouden aandacht en selectieve



aandachteen rol spelen. Bovendien verandert de bijdrage van fonologische vaardigheden aan de
ontwikkeling van de leesvaardigheid gedurende het leerproces (de Jong & van der Leij, 2003),
waardoor problemen op dit gebied niet per definitie op elk moment in dezelfde mate aanwezig zullen
zijn en taakuitkomsten mogelijk door verschillende cognitieve vaardigheden worden bepaald door de
ontwikkeling heen.

Een tweede reden waarom het fonologische deficiet als oorzaak voor dyslexie mogelijk te
smal is, is dat een fonologisch tekort niet altijd noodzakelijk en voldoende is om dyslexie te
veroorzaken. Op groepsniveau tonen studies vaak het verband aan tussen het fonologisch deficiet en
dyslexie (maar zie ook Ramus et al., 2003 voor een multiple case study die ook onderbouwing op het
individuele niveau toont). Echter, wanneer studies in een regressie-analyse naast fonologische maten
ook andere cognitieve factoren toevoegen, zoals taal en verwerkingssnelheid, leidt dit tot een hogere
verklaarde variantie van de lees-en spellinguitkomsten en tot een beter onderscheid tussen individuen
met en zonder dyslexie (bijv McGrath et al., 2011; Moll, Loff & Snowling, 2013). Dergelijke studies
geven aan dat een fonologisch deficiet geen voldoende voorwaarde is voor het vaststellen van
dyslexie. Uit een multiple-case analyse van Pennington en collega’s (2012) blijkt bovendien dat bij
een niet-verwaarloosbaar aantal mensen met dyslexie een fonologisch deficiet niet wordt aangetoond.
Anders gezegd, bij deze mensen wordt de dyslexie verklaard/veroorzaakt door niet-fonologische
factoren, zoals een tekort in taal of verwerkingssnelheid.

Ook uit het PDDB (Blomert, 2013) valt af te leiden dat het fonologisch deficiet, en daarmee
het dyslexie-typerend profiel, niet waterdicht is. In het PDDB wordt aangegeven dat ‘bijna 90% van
de op school gesignaleerde ernstig gestoorde lezers en spellers problemen bij minimaal 1 indicator en
de helft bij meerdere indicatoren’ (p.31) vertoont. Dit geeft aan dat een percentage Kinderen niet aan
de criteria van het dyslexie-typerend profiel voldoet. Omgekeerd wordt gerapporteerd dat ‘Bijna 70%
van de normale lezers geen problemen [heeft] op deze variabelen, 20% vertoont problemen bij slechts
1 van de indicatoren en minder dan 10% vertoont problemen bij enkele indicatoren, let wel, zonder
dat er sprake is van ernstige lees- en spellingproblemen.” (p.31). De relatie tussen een fonologisch
deficiet en dyslexie is dus niet waterdicht. Deze bevindingen leiden tot de conclusie dat de (causale)

relatie tussen onderliggende cognitieve factoren en dyslexie probabilistisch is en niet deterministisch.



In andere woorden, een fonologisch deficiet is één risicofactor voor dyslexie en niet persé de enige
oorzaak van dyslexie.

Gerelateerd aan het gegeven dat een fonologisch deficiet geen voldoende voorwaarde is voor
dyslexie is het gegeven dat ook andere risicofactoren een rol zullen spelen. Die risicofactoren moeten
in kaart worden gebracht. De laatste jaren heeft de visuele aandachtsspanne (visual attention span
(VAS)) aandacht gekregen als mogelijke risicofactor (van den Boer, de Jong & Haentjens-van
Meeteren, 2013; Valdois et al., 2003). In een VAS-taak wordt heel kort een reeks medeklinkers
gepresenteerd. De proefpersoon moet alle medeklinkers van die geflitste reeks correct en in de juiste
volgorde herhalen. De vaardigheden die deze taak meet zijn nog onderwerp van discussie (van den
Boer et al., 2013; Goswami, 2015; Valdois et al., 2003), net als bij taken voor fonologisch bewustzijn
(Ramus & Ahissar, 2012) en RAN (van den Bos, Zijlstra & lutje Spelberg, 2002; Vaessen,
Gerretsen, & Blomert, 2009). Het lijkt er echter wel op dat prestatie op deze VAS-taak unieke
variantie bijdraagt aan lees- en spellinguitkomsten en dus een aparte risicofactor is voor dyslexie.

Ook bredere taalvaardigheid is gerelateerd aan lees- en spellinguitkomsten. Allereerst hebben
veel kinderen met dyslexie taalproblemen die ernstig genoeg zijn voor een (aanvullende) diagnose
voor een taalontwikkelingsstoornis (McArthur, Hogben, Edwards, Heath, & Mengler, 2000). Deze
kinderen vertonen bredere grammaticale (morfologische en syntactische) problemen (Carroll et al.,
2014; Kerkhoff, Rispens, de Bree, Kuipers & Wijnen, 2012; Rispens, Roeleven & Koster, 2004;
Rispens & Been, 2007). De woordenschatontwikkeling is vaak relatief intact (bijv. Rispens, Baker &
Duinmeijer, 2015). De taalverwerving van jongere kinderen (die nog niet hebben leren lezen) met een
FR op dyslexie, is anders dan de taalverwerving van kinderen zonder dit risico. Deze kinderen met en
zonder FR op dyslexie verschillen op morfologische inflectie (van Alphen et al., 2004), zinsrepetitie
(Wilsenach, 2006) en op het kunnen waarnemen van syntactische schendingen (Wilsenach, 2006),
zelfs al op heel jonge leeftijd (Wilsenach, 2006). Daarnaast verschillenFR kinderen die leesproblemen
krijgen en niet FR kinderen en FR kinderen die geen leesproblemen krijgen op het gebied van
woordenschatontwikkeling (Torppa, Lyytinen, Erskine, Eklund & Lyttinen, 2010; van Viersen, de

Bree, Krikhaar, Maassen & de Jong, in voorbereiding) en morfologie (Carroll et al., 2014; Moll, Loff
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& Snowling, 2013). Op basis van deze bevindingen is dan ook voorgesteld dat een tekort in de
(verwerving van) taalvaardigheid een risicofactor is voor dyslexie (Bishop & Snowling, 2004;
Snowling, 2008).

Deze inzichten wijzen op de aanwezigheid van meerdere interacterende risicofactoren voor
dyslexie, die verder gaan dan fonologie alleen. Ook aandachtsproblemen (bijv Kaplan, Dewey,
Crawford, en Wilson, 2001) en motorische leer- en codrdinatieproblemen komen relatief vaak voor
(Kadesjo & Gillberg, 2001; Kaplan, Dewey, Crawford, & Fisher, 1998) bij kinderen met dyslexie.
‘Simpele’ uni-causale verklaringen van leer- en ontwikkelingsstoornissen stemmen onvoldoende
overeen met deze complexe Kklinische werkelijkheid. Leer- en ontwikkelingsstoornissen zijn
multifactoriéel van aard (Penington, 2006), wat wil zeggen dat een stoornis de uitkomst is van een
veelvoud aan risicofactoren. Die risicofactoren kunnen zich in de omgeving bevinden (bijv. aantal
boeken in huis), maar ook binnen het kind/het individu. Binnen het individu spelen genetische,
neurobiologische en cognitieve risicofactoren een rol, waarbij de interactie tussen deze factoren
uiteindelijk de uitkomst bepaalt.

De verschuiving van een enkele-oorzaak-benadering van dyslexie naar een multifactoriéel
bepaalde stoornis heeft gevolgen voor de diagnose. Allereerst is een fonologisch deficiet in dat geval
niet per sé en niet noodzakelijkerwijs de enige oorzaak van dyslexie en zou dus niet de enige
verklarende factor hoeven zijn. Daarnaast gaat een multifactoriéel model uit van verschillende
risicofactoren, waarvan sommigen ook betrokken zullen zijn bij andere stoornissen. Zo kan
bijvoorbeeld verwerkingssnelheid een rol spelen bij zowel dyslexie als bij ADHD (McGrath et al.,
2001), RAN bij zowel lezen als rekenen (Mazzocco & Grimm, 2013; van der Sluis et al., 2004), en
verbaal korte termijn geheugen bij zowel dyslexie als SLI (de Bree et al., 2007, 2010). Dit betekent
dat meerdere stoornissen binnen één persoon ook eerder regel dan uitzondering zullen zijn, zoals het
geval is voor dyslexie en dyscalculie (Gross-Tsur, Manor, & Shalev, 1996; Kroesbergen, de Bree, Slot
& van Viersen, 2013; van der Sluis et al., 2004), dyslexie en ADHD (McGrath et al., 2011; Wilcutt &
Pennington, 2000) en dyslexie en taalontwikkelings-stoornissen (Bishop, McDonald, Bird, & Hayiou-
Thomas, 2009; McArthur et al., 2000). Een aantal onderzoekers stelt voor dat de verschillende

risicofactoren weer bepaald worden door één onderliggende oorzaak, zoals auditieve verwerking
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(Goswami, 2015; Tallal et al., 1997) of impliciet leren (bijv. Nicolson & Fawcett, 2007). Daar is het

laatste woord nog niet over gezegd.

Dyslexie en fonologie: One size doesn’t fit all

Bovenstaand literatuuroverzicht geeft aan dat dyslexie een heterogene stoornis is, waarbij
verschillende risicofactoren met elkaar interacteren. Naar die interacties en ontwikkelingstrajecten is
nog meer onderzoek nodig, evenals naar (de rol van) compenserende factoren (bijv. van Viersen, de
Bree, de Jong & Kroesbergen, ingediend). De stoornis wordt waarschijnlijk niet door één risicofactor
bepaald, maar door meerdere. Hoewel een fonologisch deficiet wel degelijk een belangrijke
risicofactor voor dyslexie is, gaat de ‘one size fits all’-benadering dus zeker niet op.

Deze bevindingen uit de wetenschap leiden naar een aantal aanbevelingen/suggesties voor de
praktijk. Ten eerste hoeft in de onderkenning en verklaring van dyslexie niet te veel nadruk gelegd
worden op fonologie. Om in aanmerking te komen voor vergoede zorg moet nu sprake zijn van
‘ernstige enkelvoudige dyslexie', waarbij een dyslexie-typerend profiel moet worden aangetoond. De
studies hierboven laten zien dat een aantal kinderen buiten de boot zal vallen, ondanks de
aanwezigheid van ernstige en hardnekkige lees- en/of spellingproblemen. Dat is niet wenselijk.

Daarnaast leidt de interpretatie van stoornissen als ‘multifactoriéel bepaald’ naar een aanname
dat comorbiditeit van dyslexie met een andere stoornis vaak voor zal komen. Om in aanmerking te
komen voor vergoede zorg moet ernstige enkelvoudige dyslexie worden aangetoond, waarbij dus
nadrukkelijk geen sprake mag zijn van een comorbide stoornis. Deze specifieke definitie is mogelijk
maar van toepassing op een beperkt percentage van de kinderen met dyslexie. Beide punten
suggereren dat de diagnose (nog) het veiligst gesteld kan worden op basis van de lees- en
spellingsproblemen zelf en niet op basis van onderliggende cognitieve factoren (zie ook de Jong,
2015).

Wat betreft logopedie en klinische linguistiek laat het literatuuroverzicht zien dat aandacht
voor mondelinge taalontwikkeling (morfologie, syntaxis) al vanaf jonge leeftijd belangrijk is bij

kinderen met een FR voor dyslexie. Ondersteuning van die taalontwikkeling is dus van groot belang
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en biedt mogelijk meer aanknopingspunten dan fonologisch bewustzijngerelateerde vroege
interventie, waarvan de effecten beperkt zijn (Suggate, 2014). In het kort, brede diagnostiek van

dyslexie lijkt een must en er moet worden gewaakt voor een te smalle interpretatie.
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