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Inleiding

Dit technisch rapport beschrijft de resultaten van twee
onderzoeken bij speciale groepen kinderen die werden
getest met de digitale versie van de Wechsler Intelligence
Scale for Children-Fifth Edition (WISC-V; Wechsler, 2014)
namelijk kinderen met specifieke leerstoornissen op het
gebied van lezen (d.w.z. SLS-L) en kinderen met specifieke
leerstoornissen op het gebied van rekenen (d.w.z. SLS-R).



Het doel van de eerste fase van de aanpassing van tests aan het
Q-interactive platform was het behouden van de ruwe score-equi-
valentie tussen de standaard (papieren) en de digitale manier van
afnemen en scoren. Dit doel werd vereenvoudigd doordat de effec-
ten van de interactie tussen proefpersoon en tablet en de effecten
van onderzoek in de digitale omgeving tot een minimum kunnen
worden beperkt, en het vastleggen van antwoorden en scoren
nauwkeurig blijft. Als equivalentie wordt aangetoond dan kunnen
de normen, betrouwbaarheid en validiteitsinformatie verzameld
voor de papieren versie worden toegepast op resultaten verkregen
met Q-interactive. Tot op heden is de equivalentie geévalueerd en
aangetoond voor de Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth
Edition (WISC-IV; Wechsler, 2003) en de WISC-V (zie Daniel, 2012,
Daniel, Wahlstrom, & Zhang, 2014; Raiford et al., 2016).

Voor de eerdere Q-interactive equivalentieonderzoeken zijn
steekproeven gebruikt met niet-klinische proefpersonen om te kun-
nen focussen op het inschatten van de aanwezigheid en de omvang
van eventuele effecten van de digitale afname. Deze onderzoeken
werden ontworpen om de equivalentie aan te tonen van de ruwe
scores en richtten zich daarom op niet-klinische gevallen om zo vast
te kunnen stellen of de normgegevens van de papieren versie even
goed kunnen worden gebruikt voor de test wanneer deze digitaal
wordt afgenomen. Nadat de norm-equivalentie was vastgesteld, kon
de aandacht worden verschoven naar het leveren van bewijs voor
consistentie van prestaties onder klinische omstandigheden en bij
speciale groepen waarbij de test digitaal werd afgenomen. Omdat
de invloed van computerondersteunde afname bij speciale popu-
laties (bijv. autismespectrumstoornis, aandachtstekortstoornis met
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of zonder hyperactiviteit) en verschillende andere klinische aandoe-
ningen niet bekend was, was aanvullend onderzoek nodig om aan
te tonen of er vergelijkbare resultaten zouden worden verkregen
als de afnamewijze zou worden gewijzigd van papier naar digitaal.

Ten slotte is het voor klinische toepassingen van tests op Q-in-
teractive van belang de interactie te begrijpen tussen de afname-
wijze en proefpersonen met klinische aandoeningen of andere
speciale populaties. Er wordt in deze en eerder gepubliceerde on-
derzoeken verslag gedaan van onderzoeken bij speciale groepen
kinderen die werden getest met de digitale versie van de WISC-V
(Raiford, Drozdick, & Zhang, 2015; Raiford, Holdnack, Drozdick, &
Zhang, 2014; Raiford et al., 2016). De resultaten uit deze onderzoe-
ken gaven aan dat de scores die de kinderen in de onderzoeken bij
speciale groepen behaalden bij digitale afnamewijze overeenkwa-
men met de verwachtingen. Raiford et al. (2016) deden bijvoorbeeld
verslag van de resultaten van zeven onderzoeken bij speciale groe-
pen (d.w.z. hoogbegaafde kinderen, kinderen met een intellectuele
beperking-gematigd, kinderen met SLS-L, kinderen met SLS-R, kin-
deren met aandachtstekortstoornis met of zonder hyperactiviteit,
kinderen met autismespectrumstoornis met taalkundige beperking
en kinderen met een motorische beperking) waarbij de 10 primaire
subtests van de WISC-V digitaal werden afgenomen. Deze resultaten
gaven aan dat het digitaal afnemen van de WISC-V scores oplevert
die nuttig zijn voor een onderzoek naar deze speciale aandoeningen,
dat deze scores consistent zijn met die van de papieren versie, en
dat de doelconstructen niet wijzigen door de andere afnamewijze.
Deze resultaten kwamen overeen met die uit de equivalentieon-
derzoeken naar afnamewijze van de WISC-V (Daniel, Wahlstrom, &
Zhang, 2014) waarin per vaardigheidsniveau nagenoeg geen effect
werd gevonden van afnamewijze.

In dit rapport worden zowel de resultaten van een digitale af-
name bij kinderen met specifieke leerstoornissen op de primaire
alsook op de secundaire subtests gerapporteerd. Dit onderzoek is
uitgevoerd in Amerika. In deze Nederlandse vertaling worden alleen
de resultaten gerapporteerd van de subtests die ook in de Neder-
landstalige WISC-V beschikbaar zijn. Zoals eerder vermeld toon-
den Raiford et al. (2016) aan dat kinderen met SLS-L en kinderen
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met SLS-R vergelijkbaar presteren op de primaire subtests van de
WISC-V, ongeacht of zij met de digitale of papieren versie werden
getest.

Specifieke leerstoornis-lezen

Er is veel onderzoek waarin de algemene en specifieke cognitieve
moeilijkheden die gepaard gaan met SLS-L worden geévalueerd.
Hoewel een uitgebreid overzicht buiten het bereik van dit technisch
rapport valt, worden hier wel een aantal relevante bevindingen
onder de aandacht gebracht. Onderzoek wijst uit dat binnen het
verbale domein woordenschat gerelateerd is aan de ontwikkeling
van leesvaardigheden (Ouellette, 2006). Kinderen met SLS-L heb-
ben problemen met semantisch zoeken en terugvinden (Booth,
Bebko, Burman, & Bitan, 2007), en SLS-L wordt in verband gebracht
met slechtere prestaties op expressieve, maar niet op receptieve
maten voor taal (Cutting, Materek, Cole, Levine, & Mahone, 2009).
Kinderen met tekortkomingen op het gebied van begrijpend lezen
vertonen, vergeleken met controlegroepen en kinderen met alleen
tekortkomingen op het gebied van decoderen, beperkingen op het
gebied van taalkundig functioneren (Catts, Adlof, & Weismer, 2006).

Zwakheden op het gebied van verbaal begrip, werkgeheugen en
verwerkingssnelheid houden met zowel lees- als rekenstoornissen
verband. In een grote steekproef van kinderen met een diagnose
ADHD en SLS, waren verbaal begrip en werkgeheugen de beste
WISC-1II/WISC-IV voorspellers van leesvaardigheid; werkgeheugen
was echter een van de beste voorspellers voor SLS (Mayes & Cal-
houn, 2007). Kinderen met de diagnose SLS-L laten een beperkter
auditief werkgeheugen zien (Kibby & Cohen, 2008).

Specifieke leerstoornis-rekenen

Rekenstoornissen en slechte rekenprestaties zijn veelvoorkomende
problemen bij kinderen (Geary, 2011b). Tot wel 7% van de kinderen
heeft een rekenstoornis, terwijl nog eens 10% aanhoudend slechte
rekenprestaties heeft (Geary, 2011b). Hoewel het onderzoek naar
SLS-R minder uitgebreid is dan naar SLS-L, is er wel bewijs voor
gemeenschappelijke cognitieve problemen bij de twee specifieke
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leerstoornissen, waaronder problemen met verbaal begrip, werkge-
heugen en verwerkingssnelheid (Willcutt et al., 2013). Geary (2011a)
ontdekte dat algemeen cognitief functioneren, verwerkingssnelheid
en onderdelen van het werkgeheugen longitudinale voorspellers
waren voor rekenvaardigheid. Verder voorspellen vroege cijfer-
vaardigheden en vaardigheden voor conceptueel redeneren de
rekenvaardigheid (Fuchs, Geary, Compton, Fuchs, Hamlett, & Bryant,
2010). Daarnaast zijn taal, non-verbaal redeneren en aandacht
significant gerelateerd aan prestaties op redactiesommen (Fuchs,
Geary, Compton, Fuchs, Hamlett, Seethaler, et al., 2010; Tolar et al.,
2012). Hoewel algemeen cognitief functioneren voor zich normaal
ontwikkelende kinderen een voorspeller is voor rekenvaardigheid,
is het geen primaire oorzaak van een rekenstoornis (Geary, 2011b).
Problemen met werkgeheugen (Geary, 2010), aandacht (Raghub-
ar et al., 2009), en semantisch oproepen en visueel-ruimtelijke
vaardigheden (Cirino, Morris, & Morris, 2007) zijn gerelateerd aan
rekenproblemen.

APRIL 2016
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WISC-V onderzoeken bij
speciale groepen



Methode

Maten

De WISC-V is een individueel afgenomen, uitgebreid klinisch instru-
ment voor het beoordelen van de intelligentie van kinderen van 6
jaar 0 maanden tot 16 jaar 11 maanden (6:0-16:11). De WISC-V geeft
primaire indexscores die het intellectueel functioneren op specifie-
ke cognitieve gebieden weergeven (d.w.z. de Verbaal Begrip Index
[VBI], Visueel-Ruimtelijke Index [VRI], Fluid Redeneren Index [FRI],
Werkgeheugen Index [WGI] en Verwerkingssnelheid Index [VSI]),
een indexscore die algemene intellectuele vaardigheid weergeeft
(d.w.z. Totaal 1Q [TIQ]), aanvullende indexscores die de cognitieve
vaardigheden weergeven in verschillende groeperingen op basis
van klinische behoeften (d.w.z. Auditief Werkgeheugen Index [AWI],
Kwantitatief Redeneren Index [KRI], Non-verbale Index [NVI], Alge-
mene Vaardigheidsindex [AVI], en Cognitieve Competentie Index
[CCI.

Alle subtests van de WISC-V uit de gestandaardiseerde uitgave
werden voor de huidige onderzoeken digitaal afgenomen. Ook wer-
den de pilotversies van de drie subtests voor verwerkingssnelheid
(d.w.z. Symbool Substitutie Coderen, Symbool Zoeken en Figuur
Zoeken) digitaal afgenomen, waarbij het kind antwoordde door de
tablet aan te raken of erop te tekenen. De resultaten uit die pilot
gaven echter aan dat de overeenkomst tussen de papieren en
digitale versies nog niet voldoende was om het gebruik van deze
eerste versies van de digitale subtests van verwerkingssnelheid
te ondersteunen. Later zijn wel digitale versies van deze subtests
ontwikkeld die voldoende equivalent waren met de papieren versie
(zie ook technisch rapport 12).
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Na verder onderzoek aan het ontwerp en de ontwikkeling van
digitale versies van Symbool Substitutie Coderen en Symbool Zoe-
ken werden deze in april 2016 gepubliceerd. Figuur Zoeken kon niet
worden aangepast aan een digitale afnamewijze zonder papieren
antwoordenboekje, vanwege het beperkte formaat van de iPad.
Maar omdat de huidige onderzoeksgegevens werden verzameld
met de versies van Pilot 1 van de digitale subtests voor verwerkings-
snelheid (zie Raiford et al., 2016 voor uitleg) bevatten de resultaten
van de huidige onderzoeken bij speciale groepen geen subtests
voor verwerkingssnelheid of indexscores waarvoor de subtests
voor verwerkingssnelheid nodig zijn voor de gematchte som van
de geschaalde scores (d.w.z. de Vsl, TIQ, NVI en CCl). De resultaten
voor alle andere subtests en indexscores zijn echter wel beschikbaar
en staan in dit technisch rapport. Zie Raiford et al. (2016; technisch
rapport 13) voor resultaten van het onderzoek bij speciale groepen
die te maken hebben met Symbool Substitutie Coderen en Symbool
Zoeken zoals deze op dit moment digitaal worden afgenomen.

Deelnemers

De steekproeven van de speciale groep bestonden uit kinderen van
6-16 jaar met SLS-L of SLS-R. De gematchte steekproeven van de
controlegroepen werden uit de pool niet-klinische kinderen van 6-16
jaar gehaald die deelnamen aan het equivalentieonderzoek van de
papieren en digitale versies van de WISC-V. Potentiéle deelnemers
voor de SLS-L en SLS-R-groepen werden gescreend op algemene
inclusiecriteria genoemd in de Amerikaanse technische handleiding
van de WISC-V.

Testleiders die aan deze onderzoeken deelnamen waren opgeleid
voor de papieren afnameprocedures van de WISC-V. De testleiders
kregen ook een training voor de afhame met Q-interactive, deden
oefenafnames en kregen feedback over eventuele afnamefouten.
Testleiders kregen een vergoeding voor hun deelname.

Procedure

Dit onderzoek werd uitgevoerd tijdens de standaardisatiefase
van de WISC-V. Alle afnames vonden plaats in april en mei 2014.
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Testleiders legden de antwoordinformatie vast op de standaard
manier die wordt gebruikt voor normeren en scoorden alle items.

Een team van onderzoekers bij Pearson scoorde alle protocol-
len nogmaals. Voor elk protocol evalueerden twee onafhankelijke
onderzoekers alle subjectief gescoorde items opnieuw met behulp
van de definitieve scoringsregels en een deskundige onderzoeker
of een lid van het onderzoeksteam loste eventuele discrepanties
tussen twee onderzoekers indien nodig op. Alle ruwe scores van
de subtests werden door personeel van Pearson berekend met
behulp van de itemscores uit de antwoordsleutel en de definitieve
scoringsregels. Daarna werden de definitieve subtest- en indexsco-
renormen toegepast.

Resultaten

Speci ieke leerstoornis-lezen

De demografische gegevens voor de SLS-L-groep staan in Tabel 1.
De demografische eigenschappen van deze steekproe zijn over het
algemeen vergelijkbaar met die van het onderzoek bij de speciale
groep kinderen met SLS-L dat met de papieren versie van de WISC-V
(Wechsler, 2014) werd gedaan. De huidige steekproef heeft echter
een hogere gemiddelde leeftijd en een hoger percentage jongens.
Vergeleken met de overeenkomstige steekproef voor de speciale
groep met de digitale versie van de WISC-V van Raiford et al. (2016)
heeft de huidige steekproef een hoger percentage kinderen met een
opleidingsniveau ouder(s) van 16 jaar of meer. Zowel de huidige
steekproef als de steekproef van Raiford et al. (2016) had hogere
percentages blanke kinderen dan de populatie. Tabel 2 geeft de
gemiddelde subtestscores en indexscores voor de groepen met
SLS-L en gematchte controlegroepen.

Kinderen met SLS-L hadden significant lagere gemiddelde index-
scores vergeleken met een gematchte controlegroep en de meeste
scores hadden grote effectgroottes. De grootste effectgroottes van
de primaire indexscores worden gevonden voor de WGI en de VBI,
wat overeenkomst met gelijktijdig onderzoek dat wijst op een relatie
tussen leesprestaties en moeilijkheden met meerdere onderdelen
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Tabel 1 Demografische gegevens voor

N

de groep Specifieke leerstoornis-lezen

24

Leeftijd

Gemiddelde

12,2

SD

3,1

Bereik

6-16

Geslacht

Vrouw

37,5

Man

62,5

Opleiding ouder(s)

0-12 jaar school, geen diploma

12,5

Middelbare schooldiploma of vergelijkbaar

12,5

College of technical school, associate’s degree

33,3

Bachelor's

41,7

Ras/etnische

achtergrond

Afrikaans-Amerikaans

42

Latijns-Amerikaans

83

Overige

Blank

87,5

Noot. De gegevens worden, afgezien van steekproefgrootte (N) en leeftijd, aangeduid in
percentages. Door afronding kan het voorkomen dat het totale percentage niet op 100
uitkomt.

van het werkgeheugen (Wang & Gathercole, 2013) en met verbale
vaardigheid (Reynolds & Turek, 2012).

Op alle primaire en secundaire subtests, behalve Begrijpen, Blok-
patronen en Gewichten, worden significant slechtere prestaties
waargenomen. De laagste gemiddelde scores van de primaire en
secundaire subtests komen voor bij Plaatjesreeksen, Rekenen,
Overeenkomsten, Cijferreeksen en Cijfers en Letters Nazeggen.
De grootste effectgroottes worden waargenomen voor Cijfers en
Letters Nazeggen, Cijferreeksen, Rekenen, Plaatjesreeksen en
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Tabel 2 Specifieke leerstoornis-lezen vergeleken met

gematchte controlegroepen

Specifieke Gematchte
leerstoornis-lezen controlegroep
subtest/ | o iddelde | sD Gemiddelde | SD Verschil t- p- Standaard-
Indexscore waarde waarde verschil®

oV 8.3 2.6 111 2.9 2.74 4.01 <.01 .99

WS 8.7 2.7 10.5 2.5 1.79 2.44 .02 .69

BG 8.7 2.9 9.5 2.5 .87 1.62 A2 32

BP 10.8 2.5 11.8 2.7 1.00 1.64 N .38

FS 8.7 2.3 10.6 3.1 1.92 2.49 .02 .70

MR 9.5 34 1.4 2.7 1.83 2.09 .05 .60

GW 9.7 2.9 10.6 2.2 .92 1.30 21 .36

RE 8.0 2.7 10.7 2.2 2.70 3.84 <.01 1.10

CR 8.4 2.8 1.3 2.3 2.83 422 <.01 1.10

PR 8.0 3.0 111 3.0 3.08 3.60 <.01 1.03
CLN 8.4 2.4 1.3 1.5 2.88 5.87 <.01 1.44
VBI 91.4 12.0 104.1 13.2 12.74 4.02 <.01 1.01

@Het standaardverschil is het verschil van de twee testgemiddelden gedeeld door de vierkantswortel van de gepoolde
variantie, berekend met Cohen'’s (1996) Formule 10.4.

WISC-V afkortingen zijn:

OV = Overeenkomsten, WS

Woordenschat, BG

Begrijpen, BP

Blokpatronen, FS

= Figuur Samenstellen,

MR = Matrix Redeneren, GW = Gewichten, RE = Rekenen, CR = Cijferreeksen, PR = Plaatjesreeksen, CLN = Cijfers en Letters
Nazeggen, VBI = Verbaal Begrip Index, VRI = Visueel-Ruimtelijke Index, FRI = Fluid redeneren Index, WGl = Werkgeheugen
Index, KRI = Kwantitatief Redeneren Index, AWI = Auditief Werkgeheugen Index, AVl = Algemene Vaardigheid Index.
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Overeenkomsten. De resultaten wijzen op aanzienlijke problemen
met verbaal begrip en werkgeheugen.

De consistentie van de huidige bevindingen met de bevindingen
uit een onderzoek naar de WISC-V afgenomen met de papieren ver-
sie (Wechsler, 2014) zijn een herhaling van de resultaten van Raiford
et al. (2016), die erop wijzen dat de subtestscores en indexscores
van de WISC-V vergelijkbare constructen meten. Deze resultaten
leveren bewijs dat de digitale versie van de WISC-V scores oplevert
die consistent zijn met resultaten van de afname van de papieren
versie.

Tabel 3 Demografische gegevens voor de groep Specifieke leerstoornis-rekenen

N

23

Leeftijd

Gemiddelde

12,3

SD

2,6

Bereik

8-16

Gesl

acht

Vrouw

56,5

Man

43,5

Opleiding ouder(s)

0-12 jaar school, geen diploma | 8,6
Middelbare schooldiploma of vergelijkbaar | 26,1
College of technical school, associate’s degree | 30,4
Bachelor's | 34,8
Ras/etnische achtergrond
Afrikaans-Amerikaans | 13,0
Latijns-Amerikaans | 13,0
Overige | 13,0
Blank | 60,9

16

Noot. De gegevens worden, afgezien van steekproefgrootte (N) en leeftijd, aangeduid in
percentages. Door afronding kan het voorkomen dat het totale percentage niet op 100

uitkomt.
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Speci ieke leerstoornis-rekenen

De demografische gegevens voor de SLS-R-groep staan in Tabel 3.

De demografische eigenschappen van deze steekproef zijn ver-
gelijkbaar met die van het onderzoek bij de speciale groep kinderen
met SLS-R dat met de papieren versie van de WISC-V (Wechsler,
2014) werd gedaan. De huidige steekproef heeft echter een lagere
gemiddelde leeftijd, een lager percentage Latijns-Amerikaanse
kinderen en een hoger percentage blanke kinderen en kinderen
met een opleidingsniveau ouder(s) van meer dan een middelbare
schooldiploma. Vergeleken met de overeenkomstige steekproef
voor de speciale groep met de digitale versie van de WISC-V van
Raiford et al. (2016) heeft de huidige steekproef een hoger
percentage kinderen met een opleidingsniveau ouder(s) van 16
jaar of meer. Tabel 4 geeft de gemiddelde subtestscores en
indexscores voor de groepen met SLS-R en gematchte
controlegroepen.

Alle gemiddelde scores voor de SLS-R-groep zijn significant lager
dan de gemiddelde scores voor de gematchte controlegroep. De KRI
heeft de grootste effectgrootte van alle indexscores en de grootste
effectgroottes voor de primaire indexscores komen voor op de WGI
en de VRI, wat wijst op problemen met kwantitatieve vaardigheden,
werkgeheugen en ruimtelijke redeneringsvaardigheden.

Op subtestniveau worden de grootste effectgroottes voor primai-
re en secundaire subtests waargenomen op Rekenen, Cijferreeksen,
Blokpatronen en Gewichten. De resultaten suggereren in het alge-
meen dat de belangrijkste problemen voorkomen bij kwantitatief
en ruimtelijk redeneren en auditief werkgeheugen.

De consistentie van de huidige bevindingen met de bevindingen uit
een onderzoek naar de WISC-V afgenomen met de papieren versie
(Wechsler, 2014) zijn een herhaling van de resultaten van Raiford et al.
(2016), die erop wijzen dat de subtestscores en indexscores van de
WISC-V vergelijkbare constructen meten. Deze resultaten leveren
bewijs dat de digitale versie van de WISC-V scores oplevert die
consistent zijn met resultaten van de afname van de papieren versie.
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Tabel 4 Specifieke leerstoornis-rekenen vergeleken met

Specifieke Gematchte
leerstoornis-rekenen controlegroep
Subtest/ Gemiddelde | SD Gemiddelde | SD Verschil t-waarde p-waarde Standa-ard-
Index score verschil®
ov 8.7 3.0 1.2 2.8 2.52 2.63 .02 .87
WS 8.3 2.1 10.5 2.9 213 3.20 <.01 .84
BG 8.1 24 9.5 2.9 1.33 1.75 10 .50
BP 8.0 2.8 111 2.9 3.13 3.54 <.01 1.10
FS 7.3 33 9.7 2.9 2.48 2.73 .01 .80
MR 8.4 3.0 10.5 3.2 2.09 2.32 .03 .67
GW 7.6 2.6 10.3 2.6 2.74 3.99 <.01 1.05
RE 6.9 2.5 10.8 2.6 3.96 5.29 <01 1.55
CR 7.7 2.4 1.1 23 3.43 4.95 <.01 1.46
PR 8.8 3.0 10.7 2.0 1.83 2.34 .03 72
CLN 8.0 2.7 10.2 2.2 2.13 2.92 <01 .86

2Het standaardverschil is het verschil van de twee testgemiddelden gedeeld door de vierkantswortel van de gepoolde

variantie, berekend met Cohen’s (1996) Formule 10.4.

WISC-V afkortingen zijn:

OV = Overeenkomsten, WS = Woordenschat, BG = Begrijpen, BP = Blokpatronen, FS = Figuur Samenstellen, MR = Matrix
Redeneren, GW = Gewichten, RE = Rekenen, CR = Cijferreeksen, PR = Plaatjesreeksen, CLN = Cijfers en Letters Nazeggen,
VBI = Verbaal Begrip Index, VRI = Visueel-Ruimtelijke Index, FRI = Fluid redeneren Index, WGl = Werkgeheugen Index,
KRI = Kwantitatief Redeneren Index, AW/ = Auditief Werkgeheugen Index, AVl = Algemene Vaardigheid Index.
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Discussie

De resultaten uit deze onderzoeken geven veel steun voor de va-
liditeit en klinische bruikbaarheid van de digitale versie van de
WISC-V. De resultaten komen overeen met eerder onderzoek en
de theoretische basis. De scores behaald door kinderen met spe-
cifieke leerstoornissen komen overeen met hun eerdere indeling
in die groep en met de patronen van resultaten uit eerdere ver-
gelijkingsonderzoeken tussen kinderen uit deze onderzoeken bij
speciale groepen en gematchte controlegroepen, waaronder die van
de papieren versie van de WISC-V (Wechsler, 2014). De consistentie
van de resultaten behaald met de digitale en de papieren versie van
de WISC-V suggereert dat de doelconstructen niet wijzigen door het
veranderen van de afnamewijze.
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