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Inleiding

Q-interactive™ is een digitaal systeem van Pearson voor 
het individueel afnemen van tests. Het is ontworpen om 
assessments makkelijker en nauwkeuriger te maken, 
behandelaars eenvoudig toegang te geven tot een groot 
aantal tests en nieuwe manieren van testen te faciliteren 
die niet zonder hulp van een computer kunnen worden 
afgenomen of gescoord.
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Q-interactive wordt gebruikt door middel van twee draadloos 
verbonden tablets; een van de testleider en een van de cliënt. 
Hierop kan de testleider afname-instructies lezen, responsen 
timen en deze vastleggen (inclusief audio-opnames). Ook kan via 
de tablet van de testleider de tablet van de cliënt bekeken en 
bestuurd worden. De tablet van de cliënt laat visuele stimuli zien 
en legt vast waar de cliënt het scherm heeft aangeraakt.

Het doel van het geschikt maken van testinstrumenten voor het 
Q-interactive platform was het behouden van de ruwe score-
equivalentie tussen de standaard (papieren) en de digitale manier 
van afnemen en scoren. Als equivalentie wordt aangetoond dan 
kunnen de normen, betrouwbaarheid en validiteitsinformatie 
verzameld voor de papieren versie worden toegepast op Q-
interactive-resultaten. Tot op heden is de equivalentie geëvalueerd 
en aangetoond voor de Wechsler Intelligence Scale for Children–
Fourth Edition (WISC–IV; Wechsler, 2003), de Wechsler Intelligence 
Scale for Children–Fifth Edition (WISC–V; Wechsler, 2014), de 
Wechsler Adult Intelligence Scale–Fourth Edition (WAIS–IV; 
Wechsler, 2008), en een aantal andere cognitieve, vaardigheids- en 
taaltests (Daniel, 2012a, 2012b, 2012c, 2013a, 2013b, 2013c; 
Daniel, Wahlstrom, & Zhang, 2014; Daniel, Wahlstrom, & Zhou, 
2014).

Zoals werd opgemerkt in het technisch rapport van het 
equivalentieonderzoek van de WISC-V (Daniel, Wahlstrom, & Zhang, 
2014), zijn voor de Q-interactive equivalentieonderzoeken 
steekproeven gebruikt met niet-klinische proefpersonen, om te 
kunnen focussen op het inschatten van de aanwezigheid en de 
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omvang van eventuele effecten van de digitale afname. Deze 
onderzoeken werden ontworpen om de equivalentie van de 
normgegevens aan te tonen, 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 equivalentie van de normen 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.

Aangezien de invloed van computerondersteunde afname bij 
personen met specifieke klinische aandoeningen niet bekend is, 
was aanvullend onderzoek nodig om aan te tonen of er 
vergelijkbare resultaten zouden worden verkregen als de 
afnamewijze voor speciale populaties of bij verschillende klinische 
aandoeningen zou worden gewijzigd van papier naar digitaal.

Ten slotte is het voor klinische toepassingen van Q-interactive van 
belang de interactie te begrijpen tussen afnamewijze en proefper-
sonen met klinische aandoeningen of uit andere speciale populaties 
(bijv. autismespectrumstoornis, aandachtsdeficiëntiestoornis met 
of zonder hyperactiviteit). 

Raiford, Holdnack, Drozdick, en Zhang (2014) deden eerder ver-
slag van de resultaten van twee onderzoeken bij speciale groepen 
met kinderen die extreme vaardigheidsniveaus vertegenwoordigen 
(d.w.z. hoogbegaafde kinderen en kinderen met een lichte verstan-
delijke beperking) die werden getest met de digitale versie van de 
WISC-V. Deze resultaten gaven aan dat de scores die de kinderen in 
de onderzoeken bij speciale groepen behaalden overeenkwamen 
met de groep waar zij eerder in werden ingedeeld. Verder gaf ander 
vergelijkingsonderzoek tussen kinderen uit deze speciale groepen 
en gematchte controlegroepen met eerdere Wechsler intelligen-
tieschalen en de papieren versie van de WISC-V (Rimm, Gilman, & 
Silverman, 2008; Rowe, Kingsley, & Thompson, 2010; Wechsler, 2002, 
2003, 2008, 2012, 2014) aan dat de tests vergelijkbare constructen 
meten, dat het doelconstruct niet wijzigt door de afnamewijze en 
dat de digitale versie van de WISC-V scores produceert die nuttig



R A P P O R T  1 1  |  N O V E M B E R  2 0 1 5  |  7

  zijn voor de onderzoeken naar hoogbegaafdheid en 
intellectuele beperking. Deze resultaten kwamen overeen met die 
uit het equiva-entieonderzoek van de WISC-V (Daniel, Wahlstrom, & 
Zhang, 2014) waarin werd gevonden dat er per 
vaardigheidsniveau nagenoeg geen effect was van afnamewijze.

Dit technisch rapport beschrijft de resultaten van twee 
onderzoeken bij speciale groepen kinderen die werden getest met 
de digitale versie van de WISC-V: Kinderen met een 
autismespectrumstoornis met taalstoornis (ASS-T) en kinderen met 
aandachtsdeficiëntiestoornis met of zonder hyperactiviteit 
(AD(H)D). Resultaten van onderzoek bij andere speciale groepen 
zullen in toekomstige rapporten volgen. Dit onderzoek werd 
uitgevoerd in Amerika. Hierbij werd de gehele WISC-V afgenomen 
(met uitzondering van de verwerkingssnelheidsubtests). In deze 
Nederlandse vertaling worden alleen de resultaten gerapporteerd 
van de subtests die ook in de Nederlands-talige WISC-V 
beschikbaar zijn.

Onderzoek geeft aan dat onderzoeken en interventies die worden 
gedaan bij personen met neurologische ontwikkelingsstoornissen, 
waarbij gebruik wordt gemaakt van een digitale afnamewijze, even 
effectief of zelfs effectiever zijn dan hun papieren tegenhangers 
(Bosseler & Massaro, 2003; Denaes, 2012; Fletcher-Flinn & Gravatt 
1995; Hetzroni & Tannous, 2004). Tablettechnologie is daarnaast 
voor verschillende doeleinden die te maken hebben met leren 
en onderzoekt effectief gebruikt bij personen met neurologische 
ontwikkelingsstoornissen (Bouck, Savage, Meyer, Tager-Doughty, & 
Hunley, 2014; Burton, Anderson, Prater, & Dyches, 2013; Kagohara 
et al., 2013; Murdock, Ganz, & Crittendon, 2013). Er wordt aange-
nomen dat tablettechnologie de motivatie en aandacht vergroot bij 
kinderen in het speciaal onderwijs (Bruttin, 2011; Flewitt, Kucirkova, 
& Messer, 2014).
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Kinderen met een autismespec-
trumstoornis met taalstoornis

Voor de publicatie van het Handboek voor de classificatie van 
psychische stoornissen, Vijfde editie (DSM–5; American Psychiatric 
As-sociation, 2013), werden de autistische stoornis en de stoornis 
van Asperger opnieuw ingedeeld en samengevoegd tot een 
enkele diagnose, de autismespectrumstoornis. Kinderen met de 
diagnose autismespectrumstoornis worden gekenmerkt door 
tekortkomingen in de verbale en non-verbale communicatie, en 
in de sociale communicatie en interactie. Ook vertonen zij 
beperkte patronen van gedrag, interesses of activiteiten. Om de 
symptomen van een kind duidelijker te omschrijven kunnen er 
specificaties worden gebruikt, zoals bijvoorbeeld de ernst van 
de symptomen, de aanwezigheid van een verstandelijke 
beperking of taalstoornis; en de aanwezigheid van andere 
medische, genetische of omgevingsfactoren of comorbide 
neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, of psychische of 
gedragsstoornissen. 

Eerder onderzoek suggereerde dat het algemeen cognitief 
functioneren van kinderen met een autismespectrumstoornis 
gemiddeld lager is dan dat van gematchte controlegroepen; deze 
onderzoeken suggereren echter een patroon van sterke en 
zwakke kanten. Verschillende onderzoeken tonen lagere scores 
op subtests voor algemeen intellectueel functioneren, maar 
relatief betere prestaties op subtest voor fluid redeneren (Dawson, 
Soulieres, Gernsbacher, & Mottron, 2007; Mayes & Calhoun, 2008; 
Stevenson, 2011). Prestaties op verbale taken zijn over het 
algemeen voor de meeste kinderen met 
autismespectrumstoornis met taalstoornis (ASS-T) lager dan voor 
zich normaal ontwikkelende kinderen (Joseph, Tager-Flusberg, & 
Lord, 2002; Klinger, O’Kelley, Mussey, Goldstein, & DeVries, 2012; 
Mayes & Calhoun, 2008; Wechsler, 2003, 2012). Er doet zich over 
verschillende onderzoeken heen een patroon voor van prestaties 
op de subtests voor Verbaal Begrip: de hoogste score wordt behaald 
op Overeenkomsten, waarbij fluid redeneren betrokken is, en de 
laagste score op Begrijpen, waarvoor enige kennis van sociaal be- 
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oordelingsvermogen nodig is - een zwakke kant van mensen met 
autismespectrumstoornis (Mayes & Calhoun, 2008; Zayat, Kalb, & 
Wodka, 2011). Verder wijst een aantal onderzoeken uit dat kinderen 
met autismespectrumstoornissen relatief goed zijn in visueel-ruim-
telijke taken (Mayes & Calhoun, 2008; Wechsler, 2003, 2012).

Kinderen met ADHD
ADHD is een veelvoorkomende neurologische ontwikkelings-

stoornis die bij ongeveer 5% van de kinderen voorkomt (American 
Psychiatric Association, 2013; Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, 
& Rohde, 2007). Het wordt gekenmerkt door blijvende 
gedragsproblemen op het gebied van aandacht en/of 
hyperactiviteit-impulsiviteit. De algemene problemen met 
aandacht en inhibitie vallen voor een groot deel samen met de 
neuropsychologische concepten van werkgeheugen en executieve 
functie (Barkley, 2007; Hale, Fiorello, & Brown, 2005; Hale et al., 
2012; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson, & Tannock, 2005).

Traditionele IQ-scores zijn over het algemeen niet nuttig 
gebleken om kinderen of volwassenen met ADHD te 
onderscheiden van een niet-klinische populatie; het globale 
intellectuele functioneren van deze personen is echter in 
sommige onderzoeken enigszins verstoord gebleken (Hale et al., 
2012). Kinderen met ADHD laten scores voor verbaal begrip en 
perceptueel redeneren zien die relatief intact zijn, met slechtere 
prestaties voor werkgeheugen en verwerkingssnelheid (Hale et al., 
2012; Mayes, Calhoun, Chase, Mink, & Stagg, 2009; Mayes, Calhoun, 
Mayes, & Molitoris, 2012; Wakkinen, 2008; Wechsler, 2012; Zieman, 
2010). Deze zwakke punten komen tot uiting in lagere scores op 
de Cognitieve Competentie Index in vergelijking met scores op de 
Algemene VaardigheidsIndex, hoewel deze discrepantie ook in 
andere klinische groepen wordt gevonden (Devena & Watkins, 
2012).



WISC-V onderzoeken 
bij speciale groepen
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Methode 
Meetinstrumenten 

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 func-
tioneren op specifieke cognitieve gebieden weergeven (d.w.z. de 
Verbaal Begrip Index [VBI], Visueel-Ruimtelijke Index [VRI], Fluid 
Redeneren Index [FRI], Werkgeheugen Index [WGI] en Verwer-
kingssnelheid Index [VSI]), een samengestelde score die algemene 
intellectuele vaardigheid weergeeft (d.w.z. Totaal IQ [TIQ]), aan-
vullende indexscores die de cognitieve vaardigheden weergeven 
in verschillende groepen op basis van klinische behoeften (d.w.z. 
Auditieve Werkgeheugen Index [AWI], Kwantitatief Redeneren Index 
[KRI], Non-verbale Index [NVI], Algemene VaardigheidsIndex [AVI], 
en Cognitieve Competentie Index [CCI]).

Voor deze onderzoeken bij de speciale groepen ASS-T en ADHD 
werden alle subtests uit de gestandaardiseerde uitgave van de 
WISC-V op Q-interactive afgenomen, met uitzondering van de drie 
subtests voor verwerkingssnelheid (d.w.z. Symbool Substitutie Co-
deren, Symbool Zoeken en Figuur Zoeken).

Deelnemers 

De steekproeven van de speciale groep bestonden uit kinderen van 
6-16 jaar met ASS-T of ADHD. De gematchte steekproeven voor de 
controlegroepen werden uit de pool niet-klinische kinderen van 6-16 
jaar gehaald die deelnamen aan het equivalentieonderzoek van
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de papieren en digitale versies van de WISC-V. Deelnemers aan de 
steekproeven van niet-klinische kinderen werden gescreend op de 
algemene exclusiecriteria die werden gebruikt voor de normerings-
steekproef van de WISC-V, zoals genoemd in Bijlage A. Potentiële 
deelnemers voor de groepen met ASS-T en ADHD werden gescreend 
op algemene inclusiecriteria, zoals genoemd in Bijlage B. 

Kinderen in de ASS-T-groep voldeden aan de diagnostische crite-
ria voor autismespectrumstoornis met taalstoornis van de DSM–5. 
Verder hadden deze kinderen bestaande algemene cognitieve 
vaardigheidsscores die niet lager waren dan 2,67 standaardafwij-
kingen onder het gemiddelde (bijv. TIQ < 60) en beschikten zij over 
voldoende communicatieve vaardigheden om de test af te ronden. 
Deze criteria waren hetzelfde als voor de onderzoeken die gelijktij-
dig werden uitgevoerd met de papieren versie van de WISC-V. 

Bij kinderen in de ADHD-groep werd ADHD vastgesteld aan de 
hand van de diagnostische criteria van de DSM–5 en klinisch signifi-
cante ouderbeoordelingen op de Brown Attention-Deficit Disorder 
Scales for Children and Adolescents (Brown, 2001). Alle ADHD-sub-
types (d.w.z. onoplettend, hyperactief-impulsief en gecombineerd) 
werden inbegrepen. Kinderen in de ADHD-groep mochten minimaal 
24 uur voor het testen geen psycho-stimulerende medicatie gebrui-
ken. Ook moesten zij een bestaande algemene cognitieve vaardig-
heidsscore (d.w.z. TIQ) hebben van ≥80 op een gestandaardiseerde, 
individueel afgenomen maat voor intellectuele vaardigheid of docu-
mentatie van een geschatte algemene cognitieve vaardigheidsscore 
van ≥80. Deze criteria waren hetzelfde als voor de onderzoeken die 
gelijktijdig werden uitgevoerd met de papieren versie 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 afname met Q-interactive, deden 
oefenafnames en kregen feedback over eventuele afnamefouten. 

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 tijdens de normering, inclusief het uit-
schrijven van het volledige letterlijke antwoord voor elk subtestitem 
van Verbaal Begrip en scoorden alle items. 

Een team van een aantal onderzoekers bij Pearson scoorde alle 
protocollen. 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. 
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Resultaten 

Kinderen met een autismespectrumstoornis met taalstoornis

De demografische gegevens voor de groep kinderen met de 
diagnose ASS-T staan in Tabel 1. De demografische eigenschappen 
van deze steekproef zijn over het algemeen vergelijkbaar met die 
van het onderzoek bij de speciale groep kinderen met ASS-T dat met 
de papieren versie van de WISC-V (Wechsler, 2014) werd gedaan. 
De huidige steekproef had echter iets hogere percentages kinde-
ren met een opleidingsniveau ouder(s) van ≤12 jaar, kinderen die 
Afrikaans-Amerikaans waren en kinderen die mannelijk waren, en 
een lager percentage blanke kinderen. De oververtegenwoordiging 
van mannelijke proefpersonen in de steekproef is een weergave 

Tabel 1 Demografische gegevens voor de groep autismespectrumstoornis met taalstoornis

N 30

Leeftijd
Gemiddelde 11,6

SD 2,9

Geslacht
Vrouw 10,0

Man 90,0

Ras/etnische achtergrond
Afrikaans-Amerikaans 13,3

Aziatisch 6,7

Latijns-Amerikaans 26,7

Blank 53,3

Opleiding ouder(s)
≤11 jaar 6,7

12 jaar 10,0

13-15 jaar 26,7

≥16 jaar 56,7

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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van het gecombineerde effect van een hoger prevalentiepercentage 
van ASS-T bij mannen dan bij vrouwen en de grotere prevalentie 
van een intellectuele beperking bij vrouwen met een autismespec-
trumstoornis (American Psychiatric Association, 2013). Tabel 2 geeft 
de gemiddelde subtestscores en samengestelde scores voor de 
groepen met ASS-T en gematchte controlegroepen.

Tabel 2 Gemiddelde prestaties van autismespectrumstoornis met 
taalstoornis en gematchte controlegroep

Autismespectrum- 
stoornis met  
taalstoornis

Gematchte 
controlegroep

Subtest/ 
Samengestelde 
score

Gemiddelde SD Gemiddelde SD n Verschil
t- 
waar-
de

p- 
waarde

Standaard-
verschila

OV 7.0 3.3 10.7 2.8 30 3.73 4.64 <.01 1.22

WS 6.0 3.1 10.1 2.2 29 4.10 5.73 <.01 1.53

BG 4.7 2.8 9.5 2.0 30 4.87 7.84 <.01 2.00

BP 8.7 2.6 11.7 2.3 30 2.97 5.34 <.01 1.21

FS 7.7 3.3 10.7 2.7 30 3.03 3.73 <.01 1.00

MR 8.4 3.1 11.2 2.8 30 2.80 3.99 <.01 .95

GW 8.6 2.8 11.0 3.1 30 2.40 3.32 <.01 .81

RE 5.7 3.3 10.0 2.5 29 4.34 5.27 <.01 1.48

CR 6.3 3.7 10.9 2.4 30 4.63 5.82 <.01 1.48

PR 6.1 3.3 10.9 3.1 30 4.83 6.43 <.01 1.51

CLN 5.7 3.2 11.0 2.4 30 5.30 7.24 <.01 1.87

VBI 81.5 16.5 102.4 12.8 29 20.90 5.20 <.01 1.42

VRI 90.0 15.1 106.7 12.8 30 16.70 4.78 <.01 1.19

FRI 91.3 15.8 106.4 14.1 30 15.10 4.28 <.01 1.01

WGI 78.1 18.3 105.1 13.5 30 26.93 6.81 <.01 1.67

KRI 83.5 15.3 102.4 13.7 29 18.93 5.14 <.01 1.30

AWI 76.7 19.7 105.0 10.7 30 28.30 6.93 <.01 1.79

AVI 85.7 14.3 106.7 13.0 29 21.00 6.33 <.01 1.54

a Het standaardverschil is het verschil van de twee testgemiddelden gedeeld door de vier-
kantswortel 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, WGI = Werkgeheugen Index, KRI 
= Kwantitatief Redeneren Index, AWI = Auditief Werkgeheugen Index, AVI = Algemene 
Vaardigheid Index. 
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Voor de ASS-T-groep zijn alle gemiddelde primaire indexscores 
significant lager dan de overeenkomstige gemiddelden van de ge-
matchte controlegroep, met grote effectgroottes. Net als bij eerder 
onderzoek zijn de VRI en FRI relatief hoger en produceren kleinere 
effectgroottes dan de VBI. De VBI heeft de op een na grootste 
effect-grootte van de primaire indexscores, na de WGI. Dit komt 
overeen met onderzoek dat zwakheden aantoont in executief 
functioneren, werkgeheugen en verbaal begrip bij kinderen met 
een autisme-spectrumstoornis (Boucher & Mayes, 2012; Corbett, 
Constantine, Hendren, Rocke, & Ozonoff, 2009; Englund, Decker, 
Allen, & Roberts, 2014; Mayes & Calhoun, 2007). Deze resultaten 
zijn vergelijkbaar met die van de papieren versie van de WISC-V 
(Wechsler, 2014).

Alle gemiddelde primaire en secundaire geschaalde scores zijn 
significant lager in de ASS-T-groep dan in de gematchte controle-
groep. Voor de ASS-T-groep wordt de hoogste gemiddelde subtest-
score voor Verbaal Begrip behaald op Overeenkomsten, de laagste 
op Begrijpen, overeenkomstig met eerder onderzoek. De grootste 
effectgrootte wordt gezien op Begrijpen, gevolgd door Cijfers en 
Letters Nazeggen, Woordenschat, Plaatjesreeksen, Rekenen en Cijfer 
Reeksen. De kleinste effectgroottes worden gevonden op Gewichten, 
Matrix Redeneren, Figuur Samenstellen en Blokpatronen. 

De aanvullende en complementaire indexscores zijn allemaal 
significant lager dan scores in de gematchte controlegroep, met 
grote effectgroottes. De laagste gemiddelde score en het grootste 
effect worden gezien op de AWI. De complementaire subtests zijn 
allemaal significant lager in de ASS-T-groep dan in de gematchte 
controlegroepen. Zowel de indexscore als de resultaten op subtest-
niveau zijn nagenoeg gelijk aan die van de papieren versie.

Deze resultaten zijn een herhaling van eerder onderzoek dat 
wees op algemene cognitieve tekortkomingen, relatief zwakkere 
prestaties op verbale taken, en relatief betere prestaties op 
visueel-ruimtelijke taken (Barbeau, Soulieres, Dawson, Zeffiro, & 
Mot-tron, 2013; Klinger et al., 2012; Mayes & Calhoun, 2008; 
Soulieres, Dawson, Gernsbacher, & Mottron, 2011; Wechsler, 
2003, 2012).
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Kinderen met aandachtsdeficiëntiestoornis met of zonder 
hyperactiviteit

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

De demografische eigenschappen van deze steekproef zijn verge-
lijkbaar met die van het onderzoek bij de speciale groep kinderen 
met ADHD dat met de papieren versie van de WISC-V werd 
gedaan. De huidige steekproef had echter een lagere gemiddelde 
leeftijd, grotere percentages kinderen met een opleidingsniveau 
ouder(s) van 16 jaar en meer en van kinderen die Afrikaans-
Amerikaans en Latijns-Amerikaans zijn, en lagere percentages 
kinderen die blank zijn en kinderen die een opleidingsniveau 
ouder(s) hebben van ≤12 jaar.

Tabel 3 Demografische gegevens voor de groep aandachtsdeficiëntiestoornis 
met of zonder hyperactiviteit 

N 25

Leeftijd
Gemiddelde 10,5

SD 2,9

Geslacht
Vrouw 36,0

Man 64,0

Ras/etnische achtergrond
Afrikaans-Amerikaans 16,0

Latijns-Amerikaans 16,0

Blank 64,0

Overige 4,0

Opleiding ouder(s)
12 jaar 12,0

13-15 jaar 40,0

≥16 jaar 48,0

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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Tabel 4 geeft de gemiddelde subtestscores en samengestelde scores 
voor de groepen met ADHD en gematchte controlegroepen. 

Hoewel de gemiddelde primaire indexscores voor de groep met 
ADHD binnen het gemiddelde bereik vallen, wordt op de FRI een 
significant verschil gevonden tussen de groep met ADHD en de 

Tabel 4 Gemiddelde prestaties van aandachtsdeficiëntiestoornis met of zonder 
hyperactiviteit en gematchte controlegroep 

Aandachtsde-
ficiëntiestoornis 

met of zonder 
hyperactiviteit

Gematchte 
controlegroep

Subtest/
Samengestelde 

score
Gemiddelde SD Gemiddelde SD n Verschil t- 

waarde
p- 
waarde

Standaard-
verschila

OV 10.1 2.7 11.2 2.5 25 1.08 1.57 .13 .42

WS 9.4 2.6 10.5 2.7 25 1.04 1.58 .13 .39

BG 9.1 2.5 9.7 2.7 23 .61 .77 .45 .23

BP 10.2 2.5 11.6 2.5 25 1.40 1.75 .09 .56

FS 10.0 3.5 10.2 2.4 25 .24 .27 .79 .08

MR 8.9 2.1 11.5 2.5 25 2.56 3.89 <.01 1.11

GW 10.4 2.2 10.9 3.1 25 .48 .65 .52 .18

RE 8.3 3.1 10.0 2.8 24 1.71 1.97 .06 .58

CR 9.8 2.8 11.2 3.3 24 1.42 1.64 .12 .46

PR 9.6 2.4 10.5 3.5 25 .88 1.22 .24 .29

CLN 9.1 3.0 11.5 2.6 25 2.40 3.14 <.01 .85

VBI 98.8 12.5 104.7 13.0 25 5.88 1.85 .08 .46

VRI 100.2 15.4 104.8 12.0 25 4.60 1.10 .28 .33

FRI 98.0 11.3 107.0 13.6 25 9.04 2.63 .01 .72

WGI 98.8 12.4 104.6 17.3 24 5.83 1.45 .16 .39

KRI 96.3 13.8 102.0 14.7 24 5.79 1.34 .19 .41

AWI 96.8 14.4 107.4 14.8 24 10.58 2.67 .01 .72

AVI 98.8 11.8 107.4 11.9 25 8.64 2.61 .02 .73

a Het standaardverschil is het verschil van de twee testgemiddelden gedeeld door de vier-
kantswortel 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, WGI = Werkgeheugen Index, KRI 
= Kwantitatief Redeneren Index, AWI = Auditief Werkgeheugen Index, AVI = Algemene 
Vaardigheid Index. 
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gematchte controlegroep. De FRI heeft een middelmatige effect-
grootte; en de VBI, VRI en WGI hebben kleine effectgroottes. Van 
de aanvullende indexscores zijn de AWI en de AVI significant lager 
in de groep met ADHD dan in de gematchte controlegroep en deze 
vertonen middelmatige effectgroottes. 

De gemiddelde groepsverschillen voor twee subtests (d.w.z. Ma-
trix Redeneren, Cijfers en Letters Nazeggen) vertonen statistisch 
significante verschillen tussen de groep met ADHD en de gematchte 
controlegroep. Er wordt een groot effect gezien voor Matrix Rede-
neren en er zijn middelmatige effecten aanwezig voor Blokpatronen, 
Rekenen en Cijfers en Letters Nazeggen. Deze resultaten wijzen op 
moeilijkheden bij het visueel-ruimtelijk verwerken, fluid redeneren 
en auditief werkgeheugen.

De groep kinderen met ADHD getest met de digitale versie van 
de WISC-V had een lagere gemiddelde leeftijd, in het algemeen 
een hoger opleidingsniveau van de ouder(s), en een groter deel 
Afrikaans-Amerikaanse of Latijns-Amerikaanse kinderen dan de 
overeenkomstige groep die werd getest met de papieren versie 
van de WISC-V (Wechsler, 2014). Verder was er geen overtuigende 
manier om te controleren op de ernst van symptomen over de 
twee groepen heen. Het is dus niet verwonderlijk dat deze twee 
steekproeven iets andere resultaten produceerden. De richting 
van de verschillen is hetzelfde, en de gemiddelden op het niveau 
van subtest en indexscore en de effectgroottes zijn nagenoeg gelijk. 
Dezelfde kleine verschillen worden gevonden als de gematchte 
(niet-klinische) controlegroepen voor het onderzoek met de digitale 
versie van de WISC-V en de papieren versie van de WISC-V worden 
vergeleken, en toch is de equivalentie van de papieren en digitale 
versie eerder vastgesteld in niet-klinische steekproeven (Daniel, 
2012b, Daniel, Wahlstrom, & Zhang, 2014). Alles bij elkaar implice-
ren deze patronen van resultaten dat de verschillen in demografi-
sche eigenschappen (bijv. opleiding van de ouders) of de ernst van 
het symptoom waarschijnlijk verantwoordelijk zijn voor de kleine 
verschillen in de digitale en papieren versies van de WISC-V bij het 
onderzoek naar de ADHD-groep. Vergelijkingen van de resultaten 
van het onderzoek bij de speciale groep kinderen met ADHD met 
de papieren versie van de WISC-V (Wechsler, 2003) met gelijktijdig 
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gepubliceerde onderzoeken van de WISC-IV bij groepen kinderen 
met verschillende demografische eigenschappen (bijv. Mayes et al., 
2009; Zieman, 2010) vertonen vergelijkbare steekproefgerelateerde 
schommelingen. 

Discussie 

De scores behaald door kinderen in de onderzoeken bij speciale 
groepen komen overeen met hun eerdere indeling in die groep 
en met de patronen van resultaten uit eerdere vergelijkingsonder-
zoeken tussen kinderen uit deze onderzoeken bij speciale groepen 
en gematchte controlegroepen, waaronder die van de papieren 
versie van de WISC-V (Wechsler, 2014). Het is voor de groep met 
ADHD lastig om het onderzoek naar de digitale en papieren versies 
te vergelijken, omdat er geen goede manier is om te controleren 
voor de verschillen in ernst binnen de ADHD-groepen die worden 
vergeleken. Als er in de ene ADHD-steekproef meer ernstige ge-
vallen zitten dan in de andere dan zijn verschillende effectgroottes 
te verwachten, hoewel wel dezelfde patronen naar voren zouden 
moeten komen, zoals bij het huidige ADHD-onderzoek het geval was. 

De overeenkomsten die werden gevonden in de resultaten van 
de digitale versie van de WISC-V en eerdere Wechsler intelligentie-
schalen geven aan dat de tests vergelijkbare constructen meten. 
De consistentie van deze resultaten behaald met de digitale en de 
papieren versie van de WISC-V suggereert dat het doelconstruct 
niet wijzigt door het veranderen van de afnamewijze. Alles bij elkaar 
leveren deze resultaten bewijs dat de digitale versie van de WISC-V 
scores produceert die nuttig zijn voor de assessment van kinderen 
met ASS-T en ADHD.
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Bijlage A. 

Exclusiecriteria voor de niet-klinische 
steekproef 

Kinderen werden uitgesloten van deelname 
als aan een van onderstaande criteria werd 
voldaan:

• eerste taal is niet Engels;

• hoofdzakelijk non-verbaal of niet-commu-
nicatief;

• verstorend gedrag of onvoldoende volg-
zaamheid tijdens het testen om een geldi-
ge assessment te krijgen;

• in de afgelopen 6 maanden getest op een
maat voor intelligentie;

• goede vriend/vriendin, familielid of pupil
van de testleider, of een kind waarmee de
testleider samenwoont;

• eeneiige tweelingbroer/-zus van een ander
kind in de steekproef;

• ongecorrigeerde visuele beperking;

• ongecorrigeerde gehoorbeschadiging;

• beperking van een van de armen, die de
motorische prestaties kan beïnvloeden;

• op dit moment opgenomen in een zieken-
huis of psychiatrische kliniek;

• neemt op dit moment medicatie die in-
vloed kan hebben op cognitieve testpres-
taties (bijv. anti-epileptica, antipsychotica,
bepaalde antidepressiva en anxiolytica);

• voorgeschiedenis van elektroschokthera-
pie of bestraling van het centraal zenuw-
stelsel;

• periode van bewustzijnsverlies niet gere-
lateerd aan een operatie of langer dan 20
minuten gerelateerd aan een medische
aandoening; of

• eerder of op dit moment gediagnosticeerd
met een fysieke aandoening, neurologische
aandoening, psychische aandoening, of
ziekte die de testprestaties kan onderdruk-
ken, zoals epilepsie, traumatisch hersenlet-
sel of stemmingsstoornis.
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Bijlage B.

Inclusiecriteria voor speciale groepen

Algemene inclusiecriteria

Kinderen kwamen in aanmerking voor deel-
name als zij aan alle onderstaande criteria 
voldeden:

• leeftijd 6-16;

• eerste taal is Engels;

• kan communiceren op een niveau passend
bij leeftijd en diagnose, en is niet volledig
niet-communicatief;

• normaal gehoor en zicht (met hulp);

• normale fijne en grove motoriek;

• geen fysieke aandoeningen, ziekten of be-
perkingen die invloed kunnen hebben op
cognitief functioneren of testprestaties;

• geen diagnose van een neurologische aan-
doening (bijv. aandoening met episodisch
en paroxysmaal verloop, epilepsie, encefa-
litis, hersenoperatie, hersentumor);

• geen periode van bewustzijnsverlies niet
gerelateerd aan een operatie of langer dan
20 minuten gerelateerd aan een medische
aandoening;

• geen diagnose van een pervasieve ontwik-
kelingsstoornis;

• geen diagnose van een psychiatrische

stoornis (bijv. psychotische stoornis, 
stemmingsstoornis) behalve de aandoe-
ning waar het hier om gaat (d.w.z. ASS-T 
of ADHD);

• op dit moment niet opgenomen in een zie-
kenhuis, dagbehandeling of psychiatrische
kliniek;

• op dit moment geen medicijngebruik dat
de testprestaties kan beïnvloeden; en

• heeft niet de WISC-IV of een andere maat
voor cognitieve vaardigheden gedaan in
de zes maanden voorafgaand aan de test-
datum.
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Specifieke inclusiescriteria 
Autismespectrumstoornis met taalstoornis 

Deelnamecriteria zijn onder andere: 

• heeft een totale schaalscore van ≥60 op 
een gestandaardiseerde, individueel afge-
nomen maat voor cognitieve vaardigheid 
of documentatie dat een psycholoog het 
IQ heeft ingeschat als ≥60;

• voldoet aan DSM-5-criteria voor een actue-
le diagnose van autismespectrumstoornis 
met taalstoornis; en

• beschikt over voldoende communicatieve 
vaardigheden om de test af te ronden.

Aandachtsdeficiëntiestoornis met of 
zonder hyperactiviteit

Deelnamecriteria zijn onder andere:

• heeft een totale schaalscore van ≥80 op 
een gestandaardiseerde, individueel afge-
nomen maat voor cognitieve vaardigheid 
of documentatie dat een psycholoog het 
IQ heeft ingeschat als ≥80;

• voldoet aan DSM-5-criteria voor een actu-
ele diagnose van ADHD; en

• heeft minimaal 24 uur voor de test geen 
ADHD-medicatie gebruikt. 
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