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»Dyslexie bin nicht ich. Ich bin eine Person und
habe eine Dyslexie und das andert nicht wer ich

als Person bin.*

SCHULERIN, 16 JAHRE

« La dyslexie ne me définit pas ! Je suis une
personne et j’ai une dyslexie, mais cela ne

change en rien qui je suis. »

ELEVE, 16 ANS

“Dyslexia is not who | am. | am a person who has
dyslexia, but it does not change who | am.”

STUDENT, 16 YEARS
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De quoi
s’agit-il ?

Il s’agit d’un trouble développemental

de lapprentissage affectant la lecture.
Dans cette brochure, le terme dyslexie est
employé. Lorsqu’il est employé ici, il inclut
également le trouble développemental de
Uapprentissage affectant Uexpression écrite
(dysorthographie). La dyslexie s’inscrit
dans la catégorie des troubles spécifiques
des apprentissages, qui comprend
également le trouble spécifique avec déficit
du calcul, qui n’est pourtant pas sujet de
cette brochure.

Trouble de
I'apprentissage
du langage écrit

DYSLEXIE

La dyslexie entraine des difficultés
marquées dans la lecture et/ou lexpression
écrite. Ces difficultés ne s’expliquent ni par
un mangue d’intelligence, ni par un manque
de motivation, ni par un enseignement
insuffisant, ni par des troubles de la vue ou
de laudition. Comme il s’agit d’un trouble
du développement, il débute dans Uenfance
et persiste tout au long de la vie, méme

si ses manifestations et ses symptémes
peuvent évoluer avec l'age.

En bref : les personnes concernées sont tout aussi intelligentes que leurs
pairs, mais leur cerveau traite les informations écrites différemment.

Prévalence

La dyslexie est présente dans le monde entier, indépendamment

de la langue ou de la culture.

Environ 9 & 12 % de la population est concernée. 2 4 4 % des
personnes présentent des difficultés particulierement marquées.

Source : EDA (European Dyslexia and Dyscalculia Association, 2026)



Enfants / Adolescents / Adultes

Pendant Uenfance (enseignement
fondamental), des difficultés
apparaissent fréquemment dans
lassociation entre les lettres et les sons,
la lecture des mots et lorthographe.

La lecture est souvent laborieuse et
comporte de nombreuses erreurs,
d’abord pour les mots monosyllabiques,

puis également pour les mots plus longs.

A l'adolescence, la lecture des mots
s’améliore souvent (avec nettement
moins d’erreurs de lecture), mais de
maniere générale la lecture reste
fréquemment lente et exigeante. Cela
peut affecter la compréhension écrite
ainsi que lexpression écrite (y compris
Lorthographe).

A U4ge adulte, ces difficultés persistent
souvent. De nombreuses personnes
concernées évitent ainsi les taches
nécessitant beaucoup de lecture ou
d’écriture.

Troubles associés

La dyslexie peut étre associée a d’autres
difficultés, notamment :

o le trouble du déficit de Uattention
avec ou sans hyperactivité (TDAH) ;

o le trouble développemental du
langage ;
o la dyscalculie ;

o les troubles affectifs (dépression ou
troubles anxieux).

Ces difficultés associées ne font pas
partie de la dyslexie elle-méme, mais
elles peuvent compliquer davantage les
apprentissages.
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Comment déceler les
/ ° ) ° 9
sighes d’une dyslexie ?
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‘ Différents types d’erreurs
/ de lecture et d’orthographe

\
\
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o0 Omission, ajout ou inversion de
sons ou de lettres

o Fréquence, persistance et diversité
des erreurs

0 Mots incomplets / fragments de
mots

O Lecture des premiéres lettres, puis
deviner

0 Confusion entre des lettres ou des
sons semblables a Uoral ou a Uécrit
(w/f, g/k, b/p/g, m/n, s/z)

Fluidité de lecture

o Difficultés a fusionner les sons

0 Vitesse de lecture trés lente




Compréhension de lecture

o La compréhension du sens du texte
lu est difficile et demande beaucoup
d’efforts

Les symptémes présentés ne sont pas exhaustifs et peuvent varier d’'une personne a ’autre, tant dans leur manifestation

que dans leur degré d’intensité.

Expression écrite

o Temps important nécessaire
pour les travaux d’écriture

o Difficultés a recopier des mots
et des phrases

\\*
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Quand parle-t-on
de dyslexie ?

Selon les classifications internationales, Pour pouvoir établir le diagnostic, il faut :

on parle de dyslexie lorsque :
o des entretiens avec les parents, les

0 les symptémes persistent depuis plus de enseignant-es et lenfant / l'adolescent-e /
6 mois ; Uadulte concerné-e;

0 malgré une intervention ciblée (minimum  © un soutien spécifique pendant au moins

6 mois), peu ou pas de progrés sont 6 mois ;
observés ;
o un diagnostic différentiel : examens de
0 le niveau de performance est nettement la vue et de laudition (en présence de
inférieur a la norme attendue pour l'age signes évocateurs) ;

ou le niveau scolaire ; o,
O des tests standardisés et des analyses

o les difficultés ont débuté a des erreurs.
l'enseignement fondamental ;

o les répercussions sur la vie quotidienne
sont clairement perceptibles ;

0 les symptdmes ne résultent pas d’autres
facteurs (par ex. déficience intellectuelle,
trouble neurologique, etc.).

« Je pense que j’étais trop severe envers
moi-méme a cette époque, parce que je
ne comprenais pas pourquoi je faisais

des erreurs. »

ALYSSA, 28 ANS
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« |l faut montrer aux
gens que, méme
lorsqu’on a une dyslexie,
on est comme tout le
monde. On a simplement
ses propres methodes
pour faire les choses. »

4

ISA, 33 ANS
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A qui puis-je

Si je suis enseignant-e, je m’adresse :

a mon équipe pédagogique pour me
concerter

aux parents, afin de garantir un échange
ouvert et positif ;

a linstituteur-trice spécialisé-e dans
la scolarisation des éléves a besoins
éducatifs spécifiques (I-EBS) de mon
école ;

a ma direction de U'enseignement
fondamental ou la direction de mon
lycée, ainsi qu’a l'équipe de soutien des
éléves a besoins éducatifs spécifiques
(ESEB) ;

a la Commission d’inclusion (Cl), pour
signaler un enfant présentant des
symptdémes ;

au Centre pour le développement des
apprentissages Grande-Duchesse
Maria Teresa (CDA) et, le cas échéant,
également a Ulnstitut de formation de
UEducation nationale (IFEN), pour du
coaching, de la supervision et de la
formation continue.

m’adresser ?

Si je suis un parent ou un-e éléve

majeur-e, je m’adresse :

a lenseignant-e titulaire de la classe, qui
peut m’orienter ;

au CDA, pour un entretien de clarification
ou de guidance ;

a UOffice national de lenfance (ONE),
pour me renseigner sur les mesures
d’aide possibles et bénéficier d'un
soutien ;

au Guichet de linclusion scolaire du
Service national de 'éducation inclusive
(SNEI), pour une orientation et des
informations sur les structures de soutien
disponibles ;

a des professionnel:-le-s libéraux-ales ou
des services privés, pour une évaluation
et/ou une prise en charge ;

A 7 . /’ .
a un-e pédiatre ou un médecin
généraliste, afin d’exclure des causes
médicales aux difficultés de mon enfant.

« Je ne voudrais pas me débarrasser de ma
dyslexie, car elle fait partie de ce que je suis.
En revanche, j’aimerais qu’il y ait davantage
de compréhension de la part des autres. »

PASCALE, 51 ANS



Que peut-on faire ?

Besoin de soutien pédagogique ?

Soutien ciblé des stratégies de lecture et/
ou d’orthographe par des pédagogues,
des orthophonistes ou d’un-e enseignant-e
spécialisé-e.

— Soutien pédagogique spécialisé
— Rééducation orthophonique

Besoin de mieux comprendre ?

Suite au diagnostic, le trouble est expliqué
aux concernés et un conseil/guidance
concernant l'éducation, 'aménagement de
l'environnement et du projet de vie peut
avoir lieu.

— Psychoéducation et conseil/guidance
des parents, de I’'enfant et/ou de
I’enseignant-e

Besoin d’échanger ?

— Echange avec d’autres personnes
concernées

Aménagements
raisonnables

Les aménagements raisonnables visent a
compenser ou a réduire les désavantages
rencontrés par les éléves présentant une
dyslexie en classe ou lors de situations de
tests.

En présence d’éventuelles
comorbidités

Difficultés au niveau

de la motricité ?

Soutien ciblé ainsi qu’apprentissage de
stratégies pour mieux gérer le quotidien.

— Ergothérapie / psychomotricité

Symptémes de TDAH et

souffrance psychologique aigué ? 2

— Evaluation médicale

Difficultés du calcul ?

Prise en charge ciblée des lacunes
scolaires.

— Soutien orthophonique et/ou
pédagogique

Anxiété, faible estime de soi ou

humeur dépressive ?

Réduction des modes de pensée et de
comportement pesants et identification
des forces personnelles.

— Soutien psychologique ou
psychothérapie
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> Comment aider ?

Lecture

\ Livres et textes adaptés :

O au niveau de compétence ;

J 0 police d'écriture adaptée (caracteres
sans empattement), taille de police
appropriée ;

0 espacement des lignes et des lettres,
structure claire et homogéne (pas de
texte continu/compact), textes écrits a
Lordinateur, impression sur une seule

face ;
0 textes sans image de fond.

Ecriture

Soutiens visuels (par ex. listes de

contrdle pour l'autoévaluation, régles
d’orthographe/moyens mnémotechniques)
ainsi que fiches de travail et formulaires
adaptés (textes a trous et questions a
choix multiples).

Mettre Uaccent sur le contenu du texte

Soutien visuel (par ex. pictogrammes) ou plutbt que sur lorthographe

mises en évidence par des couleurs (par ex.
parties de mots comme les syllabes ou une  Activités orales plutot qu'écrites

ligne sur deux en couleur) . — .
Fonction de dictée vocale, enregistrement

Regle de lecture, guide de lecture, masquer  audio ou prise de photo
certaines parties du texte avec une feuille

vierge, suivre le texte avec le doigt Prédiction orthographique et/ou correction

orthographique
Livres audio

Se faire lire le texte (par une personne,
une fonction de lecture vocale ou un stylo
lecteur)

Se concentrer sur Uessentiel dans les consignes : qu’est-ce qui est réellement important ?
Que souhaite-t-on précisément entrainer ou évaluer avec la tache ?

Valoriser les points forts et prévoir suffisamment de temps et d’espace pour les loisirs :
sport, musique ou autres centres d’intérét

Félicitations réguliéres, encouragements, valorisation et reconnaissance des réussites
partielles
Attitude positive et attentes positives

Les aides mentionnées ne constituent pas une liste exhaustive, ne conviennent pas de la méme maniére a toutes les
12 personnes concernées et doivent étre adaptées individuellement aux besoins de chaque personne.




DYSLEX|E | Storungdes

Schriftspracherwerbs

Kleiner Leitfaden fiir
Fachleute und Betroffene
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Es handelt sich um eine
Lernentwicklungsstérung mit
Lesebeeintrachtigung. In dieser Broschire
wird dafur durchgehend der Begriff
Dyslexie verwendet; im Deutschen

sind auch die Bezeichnungen Lese-
Rechtschreibstérung oder Legasthenie
gebrauchlich. Beim Gebrauch von
Dyslexie, ist hier die Beeintrachtigung im
schriftlichen Ausdruck (Dysorthographie)
mitgemeint. Vollstandigkeitshalber

sei darauf hingewiesen, dass es

auch die spezifische Lernstorung mit
Beeintrachtigung in Mathematik gibt
(Dyskalkulie). Diese wird allerdings in
der vorliegenden Broschire nicht weiter
behandelt.

DYSLEXIE Stérung des

Schriftspracherwerbs

Dyslexie erschwert das Lesen und/

oder das Rechtschreiben deutlich.

Diese Schwierigkeiten lassen sich nicht
durch mangelnde Intelligenz, fehlende
Motivation, unzureichenden Unterricht oder
Seh- bzw. Horstorungen erklaren. Da es
sich um eine Entwicklungsstérung handelt,
beginnt sie in der Kindheit und bleibt Gber
das gesamte Leben bestehen, auch wenn
sich ihre Auspragung und ihre Symptome
im Laufe der Zeit verandern konnen.

Kurz gesagt : Betroffene sind genauso intelligent wie Gleichaltrige, aber
ihr Gehirn verarbeitet schriftsprachliche Informationen anders.

Pravalenz

Dyslexie kommt weltweit vor — unabhangig von Sprache oder

Kultur.

Etwa 9-12 % der Bevolkerung sind betroffen. Bei 2-4 % sind die

Schwierigkeiten besonders stark ausgepragt.

Quelle: EDA (European Dyslexia and Dyscalculia Association, 2026)



Kinder / Jugendliche /

Erwachsene

In der Kindheit (Grundschule) zeigen
sich haufig Schwierigkeiten bei der
Buchstaben-Laut-Zuordnung, beim
Wortlesen und in der Rechtschreibung.
Das Lesen ist oft mihsam und fehlerhaft,
bereits bei einsilbigen und spater auch
bei mehrsilbigen Wortern.

Im Jugendalter wird das Wortlesen oft
besser (deutlich weniger Lesefehler),
insgesamt bleibt das Lesen jedoch
haufig langsam und anstrengend.
Dadurch konnen das Leseverstandnis
sowie der schriftliche Ausdruck (inkl.
Rechtschreibung) beeintrachtigt sein.

Im Erwachsenenalter bestehen diese
Schwierigkeiten oft weiter. Viele
Betroffene vermeiden deshalb Aufgaben,
bei denen viel gelesen oder geschrieben
werden muss.

Begleitstérungen

Dyslexie kann gemeinsam mit anderen
Herausforderungen auftreten, u. a.:

0 Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS),

0 Sprachentwicklungsstorung,
o Dyskalkulie,

o Affektive Storungen (Depression oder
Angststorungen).

Diese Begleitprobleme sind nicht Teil der
Dyslexie selbst, konnen aber das Lernen
zusatzlich erschweren.

15
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Wie erkennt man die
Symptome von Dyslexie?

\\\
) Vielfaltige Arten von Lese-und

// Rechtschreibfehlern

o Auslassen, Hinzufuigen oder
Verdrehen von Lauten oder
Buchstaben

o Haufigkeit, Persistenz und
Vielfaltigkeit der Fehler

o Wortruinen

o Erste Buchstaben erlesen — dann
Raten

o Verwechslung ahnlich
klingender oder aussehender
Buchstaben oder Laute (w/f, g/k,
b/p/p/a, m/n, s/z)

Lesefliissigkeit

o Schwierigkeiten beim
Zusammenlauten

o Sehr niedrige
Lesegeschwindigkeit

16



Leseverstandnis

o Sinnhaftes Verstehen des
Gelesenen ist muhsam

Schriftlicher Ausdruck

o Hoher Zeitaufwand bei
Schreibarbeiten

o Schwierigkeiten beim
Abschreiben von Wortern und
Satzen

Die dargestellten Symptome sind nicht vollstindig und kénnen je nach Person unterschiedlich auftreten und
unterschiedlich stark ausgepragt sein.

17
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Wann spricht man
von Dyslexie?

Laut den internationalen Klassifikationen, Um die Diagnose stellen zu kénnen sind
spricht man von einer Dyslexie, wenn: folgende Etappen erforderlich:

0 die Symptome seit mehr als 6 Monaten O Elterngesprache, Lehrergesprache,
andauern, Gesprache mit dem betroffenen Kind/

] ) ) Jugendlichen/Erwachsenen,
O trotz gezielter Intervention (min.

6 Monate) kaum oder nur wenige O problemspezifische Forderung von
Fortschritte erkennbar sind, mindestens 6 Monaten,

0 das Leistungsniveau deutlich unter der o Differenzialdiagnostik: Seh- und Hortests
Alters- oder Klassennorm ist, (bei klaren Anzeichen),

0 die Schwierigkeiten in der Grundschule O standardisierte Tests und
begonnen haben, Fehleranalysen.

0 die Auswirkungen auf den Alltag
deutlich erkennbar sind,

o die Symptome nicht durch andere
Faktoren verursacht werden (z.B.
intellektuelle Beeintrachtigung,
neurologische Storung, usw.).

»Ich glaube, ich war damals zu streng
mit mir selbst, weil ich nicht verstanden

habe, warum ich Fehler gemacht habe.*

ALYSSA, 28 JAHRE
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»Man sollte den
Menschen zeigen, dass
man — auch wenn man
eine Dyslexie hat —
genauso ist wie jeder
andere. Man hat einfach
seine eigenen Methoden,
die Dinge zu machen.”

4

ISA, 33 JAHRE

\_
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An wen kann ich mich wenden?

Wenn ich Lehrperson bin, Wenn ich ein Elternteil oder ein*e

wende ich mich an: volljahrige*r Schiiler*in bin,

wende ich mich an:

mein padagogisches Team um mich zu
beraten,

die Eltern um einen offenen und
positiven Austausch zu gewahrleisten,

den*die spezialisierte*r Lehrer*in fur
Schiler mit besonderem Forderbedarf
(I-EBS) meiner Schule,

meine Grundschuldirektion oder die
Leitung meiner Sekundarschule, sowie
das Unterstltzungsteam fur Schuler mit
besonderem Forderbedarf (ESEB),

die Inklusionskommission (Cl), um ein
Kind mit Symptomen zu melden,

das Zentrum fur Lernentwicklung
Grofsherzogin Maria Teresa (CDA) und
ggf. auch an das Ausbildungsinstitut
des Bildungsministeriums (IFEN),

fur Coaching, Supervision und
Weiterbildung.

die Klassenlehrperson, die mich
orientieren kann,

das CDA fir ein Aufklarungsgesprach
und eine Beratung,

das Office national de U'enfance (ONE),
um mich Gber mogliche Hilfeleistungen
zu erkundigen und eine Unterstltzung in
Anspruch zu nehmen,

den Schalter fir schulische Inklusion
(Guichet de linclusion scolaire) der
nationalen Behorde fur inklusive
Bildung (SNEI) fur eine Orientierung
und Informationen Uber mogliche
Anlaufstellen,

liberale Fachleute oder private
Organisationen fiir eine Bewertung und/
oder eine Betreuung,

eine*n Padiater*in oder
Allgemeinmediziner*in um medizinische
Ursachen fir die Schwierigkeiten meines
Kindes auszuschlieRen.

»lch mochte meine Dyslexie nicht loswerden,
denn sie hat mich zu dem Menschen gemacht,
der ich heute bin. Ich wirde mir jedoch mehr
Verstandnis von anderen wunschen.*

PASCALE, 51 JAHRE
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Was kann man tun?

Forderbedarf?

Gezielte Forderung der Lese- und/
oder Rechtschreibstrategien durch

Padagog*innen, Logopad*innen oder eine

spezialisierte Lehrkraft.

— Gezielte Férderung
— Lerntherapie

Aufklarungsbedarf?

Nach der Diagnose, wird Uber das

Storungsbild aufgeklart und eine Beratung

in Bezug auf Erziehung, Gestaltung des
Umfeldes und Lebensplanung kann
stattfinden.

— Psychoedukation und Beratung von
Eltern, Kind und/oder Lehrkraft

Redebedarf?

— Austausch mit anderen Betroffenen

Angemessene
Vorkehrungen

Angemessene Vorkehrungen sollen
Nachteile von Schiler*innen mit
einer Dyslexie im Unterricht oder in
Testsituationen ausgleichen oder
verringern.

Bei moglichen
Begleiterscheinungen

Auffilligkeiten in der Motorik?

Gezielte Forderung sowie das Erlernen 2
von Strategien, um den Alltag besser zu
meistern

— Ergotherapie / Psychomotorik

ADHS-Symptomatik und hoher

Leidensdruck? 2

— Medizinische Abkldarung

Schwierigkeiten im Rechnen? 2

Gezielte Forderung der Schwachen

— Logopédische und/oder padagogische
Férderung

Angste, niedriger Selbstwert

oder depressive Verstimmung?

Abbau belastender Denk- und
Verhaltensmuster und Erkennung der
eigenen Starken.

— Psychologische Unterstiitzung oder
Psychotherapie
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Was kann helfen?

Lesen

Angepasste Biicher und Texte:

0 Leistungsniveau,

0 Schriftart (keine verschnorkelten
Schriften), Schriftgrole,

0 Zeilen-/Buchstabenabstand, klare und
einheitliche Struktur (kein Flieltext),
computergetippt, einseitig bedruckt,

o Texte ohne Hintergrundbild.

Visuelle Unterstltzung (z.B. Piktogramme)
oder farbliche Hervorhebungen (z.B.
Wortteile wie Silben oder jede 2. Zeile
farben)

Leselineal, Leseschablone, Textabschnitte
mit einem leeren Blatt abdecken, Text mit
Finger begleiten

Horbucher

Sich vorlesen lassen (z.B. von einer Person,
mit einer Vorlesefunktion oder einem
Lesestift)

Schreiben

Visuelle Unterstutzungen (z.B. Checklisten
zur Selbstkontrolle, Rechtschreibregeln/
Eselsbrlicken) und angepasste
Arbeitsblatter und Formulare (Llckentexte
und Multiple-Choice Fragen)

Fokus auf Textinhalt, statt
Rechtschreibung

Mundliche statt schriftlicher Aufgaben

Diktierfunktion, Sprachaufzeichnung oder
Fotoaufnahme

Rechtschreibvorhersage und/oder
-korrektur

Allgemein

Fokus auf das Wesentliche beim Arbeitsauftrag: Was ist wirklich wichtig? Was will ich

mit der Aufgabe genau Uben oder prifen?

Starken fordern und ausreichend Freiraume schaffen flur Hobbies: Sport, Musik oder

andere Interessen

Regelmaliges Lob, Ermutigung, Wertschatzung und Anerkennung von Teilerfolgen

Positive Erwartungshaltung

Die aufgefiihrten Hilfestellungen stellen keine vollstindige Auflistung dar, helfen nicht allen Betroffenen
22 gleichermaRen und sollten individuell an die Bediirfnisse der jeweiligen Person angepasst werden.
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What
is it?

Dyslexia is a developmental learning
disorder with impairment in reading.
Throughout this document, the term
dyslexia, which includes difficulties in
both reading and written expression, is
used. Dyslexia falls within the category
of specific learning disorders, which
also includes the specific disorder with
impairment in mathematics (dyscalculia),
a condition that is not addressed in this
brochure.

Disorder of the
DYSLEXIA | acquisition of

written language

Dyslexia significantly impairs reading
and/or spelling and written expression
skills. These difficulties cannot be better
explained by intellectual difficulties, lack
of motivation, insufficient instruction, or
uncorrected visual or hearing impairments.
As it is a developmental disorder,

dyslexia begins in childhood and persists
throughout life, although its presentation
and symptoms may change over time.

In short: individuals with dyslexia are just as intelligent as their peers,
but their brains process written language information differently.

Prevalence

Dyslexia occurs worldwide, regardless of language or culture.

Approximately 9 & 12 % of the population is affected. For 2 to 4 %,

the difficulties are particularly severe.

Source: EDA (European Dyslexia and Dyscalculia Association, 2026)

24



Children / Adolescents / Adults

During childhood (primary school),
difficulties commonly emerge in letter-
sound correspondence, word reading,
and spelling. Reading is often effortful
and error-prone, initially with single-
syllable words and later also with
multisyllabic words.

During adolescence, word-reading skills
often improve (with significantly fewer
reading errors), but overall reading

frequently remains slow and demanding.

As a result, reading comprehension and
written expression (including spelling)
may be affected.

In adulthood, these difficulties often
persist. Many individuals with dyslexia
therefore avoid tasks that require
extensive reading or writing.

Co-occurring Conditions

Dyslexia may occur alongside other
challenges, including:

o Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD),

0 Developmental Language Disorder
(DLD),

o Dyscalculia,

o Affective Disorders (depression or
anxiety disorders).

These co-occurring difficulties are not
part of dyslexia itself, but they can make
learning even more challenging.

25
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How does dyslexia
present itself?

Different types of reading

and spelling errors

o Omission, addition or inversion
of sounds or letters

o Frequency, persistence and
variety of errors

o Incomplete words / word
fragments

o Reading the first letters and then
guessing

o Confusion between letters or
sounds that are similar in speech
or appearance (w/f, g/k, d/b/p/q,
m/n, s/z)

Reading Fluency

o Difficulties blending sounds

o Very slow reading speed




Reading Comprehension

o Understanding the meaning of
the text is difficult and requires
considerable effort

Written Expression

o Writing tasks require a
significant amount of time

o Difficulties copying words and
sentences

The symptoms presented are not exhaustive and may vary from one person
to another, both in how they manifest and in their degree of severity.

27



g®

When do we speak

of dyslexia?

According to international
classifications, dyslexia is considered
present when:

0 the symptoms persist for more than 6
months,

O despite targeted intervention (minimum
6 months), little or no progress is
observed,

0 the level of performance is significantly
below the expected norm for the pupil’s
age or school grade,

o the difficulties began during primary
school,

0 the impact on everyday life is clearly
noticeable,

0 the symptoms are not better explained
by other factors (e.g. intellectual
disorder, neurological disorder, etc.).

In order to establish a diagnosis, the
following steps are required:

O interviews with parents, teachers, and
the child/adolescent/adult,

O targeted intervention over a period of at
least 6 months,

o differential diagnostic assessment:
vision and hearing evaluations (where
indicated)

O standardized assessments and analyses
of error patterns.

“I think | was too hard on myself at the
time because | didn't understand why |

was making mistakes.”

ALYSSA, 28 YEARS
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“People should be
shown that, even if
someone has dyslexia,
they are just like
everyone else. They
simply have their own
ways of doing things.”

ISA, 33 YEARS

. Jr



®

30

Who can | contact?

If | am a teacher, | can reach out to: If | am a parent or an adult student,

| can reach out to:

my educational team, for guidance and
advice,

the parents, in order to ensure open and
positive communication,

the specialised teacher for students with
special educational needs (I-EBS) or a
support teacher at my school,

my primary education directorate or

the secondary school management, as
well as the support team for pupils with
special educational needs (ESEB),

the Inclusion Commission (Cl), to report a
student exhibiting symptoms,

the Grand Duchess Maria Teresa
Competence centre for learning
development (CDA) and, where
appropriate, the National Education
Training Institute (IFEN), for coaching,
supervision, and further training.

the class teacher, who can offer advice,

the CDA, for a clarification meeting and
guidance,

the National Office for Children (ONE), to
obtain assistance and information about
available support services

the National Inclusive Education
Service’s (SNEI) Helpdesk for inclusive
education (Guichet de Uinclusion
scolaire), for guidance and information
about available support services,

independent professionals or private
organisations, for an assessment and/or
support,

a paediatrician or general practitioner,

in order to rule out any underlying
medical causes contributing to my child’s
difficulties.

“I wouldn't want to get rid of my dyslexia
because it has made me who | am.

What | would wish for, however, is more
understanding from others.”

PASCALE, 51 YEARS
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What can be done?

Need an intervention?

Targeted support for reading and/
or spelling strategies provided by
pedagogues, speech and language
therapists, or a specialized teacher.

— Targeted support
— Learning therapy

Need to understand things better?

After the diagnosis, information about the
disorder is provided, and guidance may

be offered regarding educational needs,
structuring of the learning environment and
developing life goals.

— Psychoeducation and counselling for
parents, the child, and/or the teacher

Need to talk?

Opportunities to connect with others who
are in similar situations

— Peer exchange and support groups

Access arrangements

Access arrangements are designed

to compensate for or mitigate the
disadvantages experienced by students
with dyslexia in the classroom or during
tests.

In case of possible
comorbidities

Motor difficulties?

Targeted support as well as learning 2
strategies to better manage everyday life.

— Occupational therapy / psychomotor
therapy

ADHD symptoms and high levels

of distress? 2

— Medical assessment

Difficulties with mathematics? 2

Targeted interventions to address academic
weaknesses

— Support from speech and language
therapists and/or pedagogues

Anxiety, low self-esteem, or

depressive mood?

Reducing distressing thought and
behaviour patterns and identifying
personal strengths.

— Psychological support an
psychotherapy

Asl
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What could help ?

Adapt books and texts:

0 according to the individual's performance
level, g9

o0 to include a suitable font (e.g. sans-serif ertlng
fonts) and an appropriate font size,

0 to improve line and letter spacing; use a
clear, consistent structure with no dense
continuous blocks of text; ensure text is
computer-typed and is printed single-

Visual support material (e.g. self-
checklists, spelling rules/mnemonics) as
well as adapted worksheets and forms
(e.g. gap-fill exercises and multiple-choice

questions)
sided,
0 to ensure texts are presented without Focus on the content of the text rather
background images. than spelling
Visual support (e.g. pictograms) or colour- Provide instructions orally instead of

coded highlighting (e.g. word parts such as  giving written assignments

syllables or colouring every second line) — - - -
Dictation function, voice recording, or

Reading ruler, reading guide, covering photo capture
sections of text with a blank sheet of paper,

following the text with a finger Spell prediction and/or spell checking
Audiobooks

Having texts read aloud (e.g. by a person,
through a text-to-speech function, or with
a reading pen)

Focus on the essential elements of an instruction or task: What is most important? What
specific skill, knowledge, or ability is it intending to develop or assess?

Recognise and encourage strengths, whilst also providing sufficient time and space for
hobbies: sports, music, or other interests

Offer regular praise, encouragement, appreciation and recognition for both effort and
incremental achievements

Maintain positive expectations and a supportive mindset

32 The support measures listed are not exhaustive and may not help all individuals equally.
Measures should be adapted to the specific needs of each individual.
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