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Deel 1 Inleiding  

 

1.1 Inleiding 

Na mijn promotie over de studie van het redzaamheidslezen is er tumult ontstaan over de kwaliteit van het proef-

schrift over de effecten van het redzaamheidsformat. Een groep onder leiding van prof. P. de Jong (UVA) vond on-

der andere dat een aantal conclusies uit het proefschrift over het redzaamheidslezen niet voldoende onderbouwd 

was. Kenmerkend voor het redzaamheidslezen is onder andere het achterwege laten van het aansporen bij kin-

deren om steeds sneller te lezen, zonder daarbij de vraag te stellen of het leestempo al hoog genoeg is. Daarbij 

wordt er in veel methoden gebruikgemaakt van een zandloper of een stopwatch. Ook bij de toetsinstructie krijgen 

de kinderen die lezen volgens het redzaamheidsformat wel de gelegenheid op 3 toetskaarten steeds 1 minuut te 

lezen, maar ze krijgen geen opdracht snel te lezen. Als kinderen toch gaan racen mag er bij de toetsafname van de 

drie toetskaarten eenmaal gestopt worden met de mededeling: Het is niet de bedoeling dat je gaat racen. Het is 

belangrijk dat je precies leest wat er staat. Lees maar in een gewoon tempo en lees de woorden zoals ze er staan.  

Bij het vaststellen van meningsverschillen of discussie over onderzoeksconclusies is het de gewoonte dat de weten-

schappers elkaar opzoeken en een wetenschappelijke discussie beginnen over de uitkomsten van het onderzoek, 

maar deze groep wil dat niet en heeft zich gewend tot de promotiecommissie. 

Men heeft een oordeel over de kwaliteit van het proefschrift in het algemeen en men bekritiseert de onderbou-

wing van een 4-tal conclusies. 

De EMT-Kwestie 

 

In het nu volgende wil ik proberen 

aan te geven dat die conclusies in 

het proefschrift gewoon geldig 

zijn. Voordat ik dat ga doen moet 

ik eerst de EMT-kwestie uitleggen. 

De EMT (Een-MinuutToets of ook 

wel de Brus genoemd) heb ik ge-

bruikt om de redzaamheidslezers 

te vergelijken met de referentie-

groep. Een referentiegroep is een 

controlegroep waarvan de cijfers 

in de handleiding van de EMT 

staan. In 2019 heb ik de handlei-

ding van de EMT aangeschaft in de 

veronderstelling dat ik daarin de 

meest recente cijfers aan zou 

treffen. Later bleek echter dat uit-

gever Pearson een koppelverkoop 

had met een andere toets, name-

lijk de Klepel–R. Het bleek zo te 

zijn dat als je in 2019 de handlei-

ding voor de EMT aanschaft je ook 

de handleiding voor Klepel-R aan 

moest aanschaffen, omdat daarin 

de nieuwste normen voor de EMT 

zijn opgenomen. Dat is een heel 

rare situatie. Je schaft een toets 

aan in 2019 in de veronderstelling 

dat daarin de nieuwste normen 

staan, maar in die toets zitten niet 
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Redzaamheidslezen 

De term redzaamheidslezen heeft betrekking op een van de hoofddoelen van 

opvoeding en onderwijs, namelijk de zelfredzaamheid. De lezer moet zich 

kunnen redden in de samenleving. Daarbij gaat het er niet om dat een kind 

op maximale snelheid moet kunnen lezen, maar gaat het om een minimale 

leesvaardigheid zodat het tekstbegrip niet belemmerd wordt. Dat betekent 

dat technisch lezen altijd gezien wordt in functie van het tekstbegrip.  



de nieuwste normen. Daarvoor 

heb je nog een andere toets van 

2019 nodig. Ik heb daarover een 

klacht ingediend bij Pearson, maar 

zij stellen dat mensen altijd die 

twee toetsen samen aanschaffen 

en dat je dan toch wel aan die 

nieuwste normen komt. Dat is een 

heel vreemde situatie. Zelfs bij een 

bestelling van de EMT in november 

2024 bleek het nog zo te gaan. 

Mijn statistiek bij een aantal on-

derdelen van het proefschrift was 

gebaseerd op de cijfers uit de 

handleiding van de EMT van 2019. 

Die cijfers dateren echter van 

1972. Vrij oude normen dus. De 

groep van prof. De Jong heeft mij 

kwalijk genomen dat ik normen 

van ruim 50 jaar geleden heb ge-

bruikt, maar iedereen (!) deed dat 

tot 2018. 

Nu is het de vraag of de conclusies 

die ik getrokken heb in het proef-

schrift en waarbij de EMT is ge-

bruikt wel geldig zijn. Dat ga ik uit-

leggen. De meest recente normen 

zoals weergegeven in de handlei-

ding van de Klepel-R (van 2019) 

met betrekking tot de EMT ver-

schillen inderdaad van die van 

1994, zoals weergegeven in de 

handleiding van de Klepel-R van 

2019. 

 

Aan het redzaamheidsonderzoek 

deden bij de start 1393 kinderen 

mee. Bij het onderzoek met de 

EMT deden om redenen die ik nog 

uit zal leggen in deel 2 van deze 

serie minder kinderen mee. Het is 

de vraag of deze groep kinderen 

niet heel anders is dan de kinderen 

die niet aan het onderzoek met de 

EMT meededen. Als dat het geval 

zou zijn, zouden de uitkomsten een 

vertekend beeld hebben kunnen 

gegeven. In Tabel 1  zijn die beide 

groepen vergeleken. 

Uit deze vergelijking blijkt dat er 

geen grote verschillen zijn tussen 

de kinderen die wel of niet meede-

den met de EMT. In het volgende 

deel van deze serie zal ik aangeven 

dat de conclusie uit het proef-

schrift dat de oefeningen met de 

stopwatch en zandloper geen 

meerwaarde hebben ook met de 

meest recente EMT-cijfers over-

eind blijft. Dat is belangrijk voor 

het leesonderwijs 

Als je bij Pearson de EMT 

bestelt, krijg je een versie 

met de oude normen en da-

ta. Je moet ook de handlei-

ding van de Klepel-R kopen 

met daarin de meest recente 

2019-normen van de EMT. 

Dat was ook nog in novem-

ber 2024 het geval. 

 

 
 

Tabel 1 

Vergelijking groepen wel en niet EMT afgenomen. De scores zijn de prestaties op de 
DMT-variant. 



2.2 Reactie 

In het proefschrift is onder andere gebruikgemaakt 

van de EMT. Bij deze toets krijgen de kinderen de 

opdracht vlug te lezen. De redzaamheidslezers krij-

gen die opdracht normaliter nooit.  

In het proefschrift is gebruikgemaakt van de normen 

uit de handleiding van 2019 met de normen van 

1972. Echter, in 2019 zijn er ook nieuwe normen ver-

schenen. Die stonden niet in de EMT-handleiding van 

2019, maar bleken opgenomen te zijn in de handlei-

ding van de Klepel-R van 2019. Zelfs in november 

2024 verstuurt uitgever Pearson de handleiding van 

de EMT zonder de nieuwste normen en stelt men 

dat men voor de nieuwste EMT-normen ook de Kle-

pel-R aan moet schaffen. Daarom zijn er nu vergelij-

kende onderzoeken uitgevoerd met de meest recen-

te gegevens van de EMT die uit de handleiding van 

de Klepel-R van 2019 komen.  Dit is in artikel 1 de 

EMT-kwestie genoemd.  

 

De vraag is of het oefenen gericht op het behalen 

van een maximale leessnelheid functioneel is. Om 

dat vast te kunnen stellen zijn er vergelijkingen ge-

maakt tussen de leesprestaties van de redzaam-

heidslezers met de meest recente beschikbare data 

met betrekking tot de EMT zoals weergegeven in de 

handleiding van de Klepel-R.  

Bij die vergelijkingen zijn er keuzen gemaakt. Tijdens 

het redzaamheidsproject zijn de kinderen getoetst in 

twee  perioden, na-

melijk in half januari-

half februari (de M-

meting) en in juni. 

Met betrekking tot 

die peilpunten zijn er 

toetsgegevens be-

schikbaar die niet 

helemaal correspon-

deren met de mo-

menten waarvan er van de EMT-data beschikbaar 

zijn.   

 

Tabel 2 geeft een overzicht van de one-sample t-

tests van de EMT-referentiegroep en zelfredzaam-

heidslezers (leesscore) op de EMT.  In de handlei-

ding van de Klepel-R zijn er onder andere data be-

schikbaar per leeftijdsperiode (LFT). Leeftijdsperio-

de 7 is de leeftijd van de kinderen in groep 3. De 

kinderen zijn dan 6 of 7 jaar en in groep 4 zijn de 

kinderen 7 of 8 jaar.  LFT7 is vergeleken met de 

prestaties van de kinderen eind groep 3. Die keuze 

is ook gedaan voor E4, E5, E6.  

Opvallend is dat kinderen die volgens het redzaam-

heidsformat lezen en dus ook in het onderwijspro-

gramma niet leren snel te lezen op de momenten 

E3 en E4 zelfs significant sneller lezen dan kinderen 

die in het onderwijsprogramma wel gestimuleerd 

werden om snel te lezen. Eind groep 5 is er geen 

verschil en eind groep 6 lezen de kinderen van de 

referentiegroep 1,2 woorden sneller.  

 

De handleiding van de Klepel-R bevat ook gegevens 

over de mediaan scores  (middelste waarde in een 

serie scores wanneer de waarden van laag naar 

hoog zijn gesorteerd) 

In tabel 3 zijn de medianen vergeleken en ook daar 

blijkt dat alleen eind groep 6 de kinderen van de 

referentiegroep sneller te lezen.   

Deel 2 Leesoefeningen met stopwatch en zandloper hebben geen 

meerwaarde 
 

2.1 Inleiding 

De groep De Jong stelt het volgende  Het proefschrift toont niet aan dat het achterwege laten van snelheidsoefenin-

gen in bestaande methoden tot even goede vorderingen in technisch lezen leidt als wanneer deze oefeningen wel 

worden gedaan.   



In tabel 2 en 3 zijn ook de effect-

groottes weergegeven.  De effect-

groottes geven de sterkte van het 

effect aan van het redzaamheids-

format. Een effectgrootte van < 0,2 

is zeer klein en van 0,2 - 0,5 klein. 

Dat betekent dat de redzaamheids-

lezers het met betrekking tot het 

snel kunnen lezen het niet beter of 

slechter doen dan de kinderen die 

wel aangespoord worden om snel 

te lezen.  

Uit het onderzoek met de meest 

recente normen blijkt er, uitge-

zonderd enkele keren dat de red-

zaamheidslezers sneller lazen en 

de keer dat ze langzamer lazen 

(zie E6 in tabel 3), geen grote ver-

schillen zijn tussen de kinderen 

die werken volgens het redzaam-

heidsformat en dus niet aange-

spoord worden met stopwatch of 

zandloper en de kinderen die wel 

aangespoord worden om steeds 

sneller te lezen. In tabel 2 is te 

zien dat het verschil eind groep 6 

1,2 woorden is en in tabel 3 gaat 

het om een verschil van 3 woor-

den. Ook de effectgrootte eind 

groep 6 geeft aan dat er geen 

betekenisvol effect is van het red-

zaamheidformat. De redzaam-

heidslezers lezen gemiddeld niet 

sneller of langzamer dan de kin-

deren uit de referentiegroep. 

 

In deel 1 van deze artikelenserie 

is aangeven dat niet alle red-

zaamheidskinderen hebben mee-

gedaan aan dit onderdeel van het 

onderzoek. De reden daarvoor is 

dat veel leerkrachten moeite had-

den hun kinderen mee te laten 

doen. Bij het redzaamheidslezen 

worden de woorden snel of vlug 

niet gebruikt om kinderen aan te 

sporen bij een leestoets een 

maximale prestatie te behalen. 

Dat moet bij de afname van de 

EMT wel omdat daar wel de in-

structie wordt gegeven snel te 

lezen. Dat is de reden dat niet alle 

kinderen hebben meegedaan aan 

dit onderdeel van het onderzoek.  

Dat niet alle kinderen hebben 

meegedaan aan het onderzoek 

naar de vaardigheid om snel te 

kunnen lezen heeft zoals in tabel 

1 (deel 1) te zien is geen verteke-

ning (bias) van de uitkomsten 

veroorzaakt omdat er weinig ver-

schil is tussen de groep die wel en 

die niet heeft meegedaan aan het 

onderzoek met de EMT.   

Dat betekent dat geconclu-

deerd kan worden dat die 

snelheidsaansporende on-

derwijsvormen geen meer-

waarde hebben. De mees-

te kinderen ontwikkelen 

eenzelfde leestempo zon-

der die aansporingen en 

dat betekent dat ze net zo 

goed weggelaten kunnen 

worden. Daarmee kan de-

ze onderzoeksconclusie 

gehandhaafd blijven.  

Deel 3 Redzaamheidskinderen maken minder leesfouten 

Dit artikel verschijnt op 30 januari as. 



 



 



 



 



 



 



 


