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PROTOCOL DYSLEXIE (versie oktober 2009)

Vanaf 1 januari 2009 zijn diagnostiek en behandeling van dyslexie opgenomen in het basispakket van de zorgverzekeringen. In het jaar 2009 komen alleen kinderen uit groep 4 in aanmerking. Het jaar erna komen kinderen van groep 5 erbij, etc. Driestar Onderwijsadvies sluit zich voor de diagnostiek en behandeling van dyslexie aan bij Onderwijszorg Nederland. In deze coöperatie hebben twintig schoolbegeleidingsdiensten hun krachten gebundeld om samen kwalitatieve dienstverlening te kunnen bieden. De diagnose en behandeling van dyslectische kinderen gebeurt onder verantwoordelijkheid van een deskundige GZ- psycholoog of orthopedagoog. Driestar Onderwijsadvies werkt standaard met gevalideerde en individuele behandelplannen. 

Vanaf 1 augustus 2009 zal Driestar Onderwijsadvies alle dyslexieonderzoeken afnemen volgens het nieuwe protocol Diagnostiek en indicatiestelling dat door Onderwijszorg Nederland is opgesteld. Voor kinderen die niet onder de vergoedingsregeling vallen, zal de school zelf zorg moeten dragen voor de kosten van diagnostiek en behandeling. 

Werkdefinitie dyslexie (Blomert, Protocol Dyslexie Diagnostiek en Behandeling, 2006)

Dyslexie is een specifieke lees- en spellingstoornis met een neurobiologische basis, die wordt veroorzaakt door cognitieve verwerkingsstoornissen op het raakvlak van

fonologische en orthografische taalverwerking. Deze specifieke taalverwerkingsproblemen wijken proportioneel af van het overige cognitieve, en met name van het taalverwerkingsprofiel, en leiden tot een ernstig probleem met het lezen en spellen van woorden ondanks regelmatig onderwijs. Dit specifieke lees- en spellingprobleem beperkt in ernstige mate een normale educatieve ontwikkeling, die op grond van de overige cognitieve vaardigheden geïndiceerd zou zijn. 
De diagnose dyslexie wordt onderverdeeld in:

- 
onderkennende diagnose: het toewijzen van een leerling aan de categorie ‘dyslexie’ op basis van een aantal objectief meetbare kenmerken. 

- 
verklarende diagnose: het geven van een samenhangend beeld van de factoren die aan de stoornis dyslexie ten grondslag liggen. Daarbij wordt uitgegaan dat dyslexie multi-factorieel bepaald kan zijn.

- 
indicerende diagnose: het aangeven van richtlijnen voor de behandeling. 

Op grond van deze nieuwe definitie wordt bij elke aangemelde leerling een volledig lees- en spellingonderzoek afgenomen. Een leerling kan dyslectisch genoemd worden als hij op leesgebied behoort bij de laagste 10% van het normgemiddelde (CITO-E score) of bij de laagste 16% op lezen en laagste 10% op het normgemiddelde spellen. 

Driestar Onderwijsadvies zoekt samen met Onderwijszorg Nederland naar een oplossing voor leerlingen die alleen op spelling uitvallen. 

STAPPENPLAN Diagnostiek en indicatiestelling van dyslexie

STAP 0 
Voortraject onderwijs

· Signalering en begeleiding leesproblemen en dyslexie 

· In de schoolanamnese en signaleringsgegevens moet stagnatie worden aangetoond.
· Er dienen naast de standaard LVS-gegevens van de school duidelijke evaluatiemomenten te liggen in de herfst en het voorjaar van groep 3. 

· De gegevens betreffende de extra begeleiding op school tonen aan dat hierin geen of onvoldoende verbetering optreedt.

· Een periode van 6 maanden extra begeleiding is een goede leidraad (volgens ‘Protocol Leesproblemen en Dyslexie’).
· Verwijzing uit het onderwijs 

· De verwijzing dient te gebeuren door een daartoe bevoegd en deskundig functionaris met bijbehorende expertise (intern begeleider).
Extra informatie bij stap 0

Als er sprake is van zowel lees- als spellingsproblematiek, geldt dat de extra hulp zich toespitst op een van de gebieden. De voorkeur gaat uit haar het eerst behandelen van de leesproblemen. Daarnaast adviseren we voor spelling wel een defensieve aanpak. 
In het belang van de leerling is het raadzaam om de extra hulp op lees- en spellinggebied zo snel mogelijk in groep 3 te starten. Het dyslexieonderzoek kan echter pas in groep 4 worden afgenomen. 

Bij leerlingen die pas in hogere groepen uitval vertonen, start extra hulp zodra de desbetreffende leerling in CITO E scoort bij spelling en/of lezen. 

Voor het bepalen van de achterstand op leesgebied kan gebruik gemaakt worden van de DMT-toets. Voor spelling wordt het PI-dictee aanbevolen. Belangrijk is ook om te kijken of de volgende lees- en spellingvoorwaarden worden beheerst (Struiksma): letterkennis, auditieve synthese op niveau 1 en 2. 

Als de school met een leerling een oefentraject ingaat, kan de school vast beginnen met het verzamelen van zoveel mogelijk gegevens van deze leerling (zie bijlage vragenlijst leergeschiedenis lees- en spellingvaardigheid). Ook kan de leerling vast gemeld worden bij de contactpersoon van de regio, zodat een plekje in de onderzoeksagenda gereserveerd kan worden. 
Gedurende een periode van zes maanden moet intensieve hulp aan het kind geboden worden. Deze hulp bestaat uit minimaal 1 uur per week, verdeeld over 4 keer 15 minuten of 3 keer 20 minuten. Concrete adviezen voor de extra hulp staan beschreven in het ‘Protocol Leesproblemen en Dyslexie’. 

Met de term geen of onvoldoende verbetering wordt geduid op het begrip ‘didactische resistentie’. Er kan van didactische resistentie gesproken worden als een leerling bij intensieve hulp in zes maanden niet meer dan 6 DLE’s gegroeid is ten opzichte van zichzelf. 

HET DIAGNOSTISCH PROCES

STAP 1 
Verwijzing/aanmelding: 
Schoolanamneserapport, bestaande uit:

· basisgegevens leerlingvolgsysteem; 
· beschrijving lees- en spellingprobleem;
· signalering lees- en spellingproblemen: datum, onderzoek (instrumentarium, criteria, resultaten), onderzoeker;
· duur en inhoud extra begeleiding op school (hulpplan);
· resultaten extra begeleiding en beschrijving evaluatie instrumentarium;
· vaststelling stagnatie met vermelding instrumentarium en normcriteria

· argumentatie voor ‘vermoedelijke dyslexie’;
· vermelding en beschrijving eventuele andere leerstoornissen;
· rapportage door intern begeleider. 

Voor meer informatie zie de bijlage: checklist ‘overzicht aan te leveren informatie door school betreffende lees- en spellingsproblematiek van leerlingen’. 

STAP 2
Anamnese 
De anamnese vindt plaats in de vorm van een intake (gesprek op basis van schriftelijke informatie), waarin:

· bespreking schoolanamneserapport;
· informatie m.b.t. eventuele co-morbiditeit, leeromgeving en gezinssituatie;
· regelmaat onderwijs (langdurige afwezigheid, schoolwisselingen);
· inventarisatie lees en/of spelling- en andere leerproblemen;
· inventarisatie mogelijke alternatieve oorzaken lees- en spellingproblemen;

· medisch, gedragsproblemen, andere ontwikkelingsproblematiek;
· inschatting motivatie van zowel cliënt als die van ouders/begeleiders;
· informatie betreffende moedertaal en meertaligheid.
STAP 3
Onderzoek

Onderzoek criterium variabelen

· niveaubepaling lezen en spellen en/of orthografische kennis van woorden/pseudowoorden

Onderzoek dyslexie typerende cognitieve vaardigheden

· koppeling van visuele/auditieve klank/letter/woordvormen
· fonologische taalvaardigheden
· snel serieel benoemen
· verbale werkgeheugenvaardigheden

Onderzoek differentiaaldiagnostische (en controle) vaardigheden

· semantische taalvaardigheden

· auditieve woordherkenning
· niet-verbale werkgeheugenvaardigheden

Onderzoek algemeen cognitief niveau van functioneren

· algemene intelligentiebepaling

Onderzoek co-morbide verschijnselen (indien manifest en relevant)

· uitsluiten van co-morbide problematiek of verwijzen bij signalen van co-morbiditeit 

Extra informatie bij stap 3

Bij leerlingen die met het onderzoek vallen onder de vergoedingsregeling wordt een verkort psychologisch onderzoek afgenomen om het algemeen cognitief niveau van functioneren te bepalen. Bij leerlingen zonder de vergoedingsregeling wordt het algemeen cognitief niveau ingeschat op basis van de toetsresultaten op het leerlingvolgsysteem bij rekenen en begrijpend lezen. 

Als bij een leerling voor het onderzoek al vast staat dat hij een totaal intelligentie tussen de 85 en 70 heeft, kan geen onderzoek binnen de vergoedingsregeling plaatsvinden. Er kan wel een onderzoek op kosten van de school worden afgenomen. Als tijdens een onderzoek blijkt dat een leerling een IQ tussen de 70 en 85 heeft, kan wel de diagnose dyslexie vastgesteld worden, maar krijgt de leerling geen indicatie voor behandeling onder de vergoedingsregeling. 

Bij twijfel over de intelligentie van een leerling (zonder de vergoedingsregeling) kan een psychologisch onderzoek bij de PCL aangevraagd worden. Te denken valt dan aan:
-  Is het algemene leerstoornis of dyslexie?
-  Is er co-morbiditeit met een andere stoornis?

Onder een totaal intelligentie van 70 kan niet meer van dyslexie gesproken worden. Een kanttekening hierbij is dat een leerling, ongeacht zijn verstandelijke vermogens, een discrepantie moet laten zien tussen de scores op lees-en spellingresultaten enerzijds en de begrijpend lezen en rekenen anderzijds. 

Leerlingen met bijkomende problematiek, zoals ADHD, mogen alleen onder de vergoedingsregeling onderzocht worden als er sprake is van een succesvolle behandeling van deze problematiek.
STAP 4
Analyse / indicatiestelling

Dyslexie is cognitief een multifactoriëel probleem en de bijdrage van de afzonderlijke factoren is variabel. De indicatie analyse volgt in 4 stappen:

Stap 1. Is er sprake van ernstige lees- en spellingproblemen? 

Hiertoe worden de criteriumvariabelen lezen en spellen onderzocht en vastgesteld.

Op grond van recent onderzoek (CVZ project nr. 608/001/2005) werd het

criterium voor ernst vastgesteld:

· laagste 10% van het normgemiddelde lezen OF
· < 16% op lezen + laagste 10% op het normgemiddelde spellen.
Stap 2. Zijn er aanwijzingen voor dyslexie?

Hiertoe wordt een differentiaal diagnostisch onderzoek uitgevoerd volgens bovenstaande beschrijving.

Stap 3. Is er sprake van een dyslexie typerend cognitief profiel 

Hiertoe worden 3 dyslexie typerende cognitieve variabelen (elk 2 parameters,

samen 6 positieve dyslexie indicatoren) onderzocht:

· fonologische verwerking: accuratesse én snelheid;
· grafeem-foneemassociatie: accuratesse én snelheid;
· snel serieel benoemen: cijfers én letters.
Criterium: testprestatie in de laagste 10% op ≥ 2 van de 6 dyslexie indicatoren = positieve indicatie dyslexie.

Stap 4. Is er sprake van alternatieve verklaringen? 

Hiertoe wordt de positieve dyslexie-indicatie geëvalueerd en eventueel gecorrigeerd in het licht van opvallende differentiaaldiagnostische kenmerken en/of manifeste

co-morbiditeit mogelijk van invloed op de lees- spellingproblemen.

Een positief antwoord bij stap 1, ernstige lees- en spellingproblemen, en een positieve dyslexie-indicator index in stap 3 zonder significante contra-indicaties leidt automatisch tot de indicatie dyslexie. De behandelaar bepaalt of eventueel aanwezige contra-indicaties en/of co-morbiditeit hierop van invloed is en in hoeverre. Diagnostische verklaringen en dyslexie indicatiestelling worden aldus empirisch uitgedrukt in maat en getal behorend bij of af te leiden uit het te hanteren testinstrumentarium.

Extra informatie bij stap 4

Na het onderzoek wordt een verslag gemaakt volgens het model van Onderwijszorg Nederland. In dit verslag wordt onder andere geformuleerd of het kind wel of geen dyslexie heeft en zo ja, op grond van welke verklarende factoren er van dyslexie gesproken kan worden. 

Dit verslag wordt na goedkeurig en ondertekening van de GZ-psycholoog/orthopedagoog generalist van Driestar Onderwijsadvies naar ouders en school verzonden. Onderzoeken buiten de vergoedingsregeling worden goedgekeurd en ondertekend door de Permanente Commissie Leerlingzorg (PCL). 
Met school en ouders kan dan een afspraak gemaakt worden om het onderzoek en het hulpverleningstraject te bespreken. 
STAP 5
Indicatie behandelen 

De uiteindelijke indicatie tot behandelen berust op de differentiaaldiagnostische dyslexie en indicatoren analyse aangevuld met de overige bevindingen van de dyslexiebehandelaar. Een positieve indicatie behandeling volgt bij de vaststelling van:

· ernstige leesproblemen of matige lees- + ernstige spellingproblemen;
· positieve indicatie dyslexie.
Randvoorwaarde:

· garantie continuïteit behandeling: voldoende motivatie cliënt/ouders/verzorgers en school voor aanvullend oefenen in school- en thuissituatie. 
In het geval van ernstige sociaal-emotionele problematiek of overig dwingende redenen om hiervan af te wijken beslist de behandelaar autonoom.

De bevindingen van het diagnostisch onderzoek leiden niet alleen tot een empirisch gefundeerde indicatie tot behandeling, maar ook tot indicaties voor inhoudelijke aandachtspunten en een prognose voor de duur van de behandeling. Het behandelplan bevat doelen, inhoud, duur en oefenverplichtingen van Cliënt en/of zijn ouders/verzorgers en de activiteiten van de behandelaar met betrekking tot derden (indien van toepassing).

*De indicatie dyslexie is een technische term behorend bij dit protocol (Blomert) en niet hetzelfde als een definitie van dyslexie. De term ‘indicatie dyslexie’ volgens dit protocol duidt op een ernstige dyslexie, zodanig dat een behandeling binnen de zorg geïndiceerd is. 

Extra informatie bij stap 5

Voor leerlingen die buiten de vergoedingsregeling vallen zal in overleg met school en ouders de behandeling binnen de school plaatsvinden. Eventueel kunnen ouders, op eigen kosten, zelf een externe behandelaar voor hun kind zoeken.  
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