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A. Probleem &

1) Zelfde normscore, andere kwalitatieve interpretatie

_ Behaalde IQ-score = 86 Behaalde IQ-score =74

SON-R 6-40 Onder gemiddeld Laag
WAIS-IV-NL Beneden gemiddeld Laag begaafd
WISC-V-NL Laaggemiddeld Laag

(Oorspronkelijk: Laag in het
gemiddelde gebied)

RAKIT-2 Beneden gemiddeld Laag begaafd/moeilijk lerend
CoVal-CHC Laaggemiddeld Laag



A. Probleem

2) Grenzen voor interval

______________ Cemiddeldescore

SON-R 6-40 90-110
WAIS-1V-NL 90-110
WISC-V-NL 90-109
RAKIT-2 90-109

CoVal-CHC 90-110



Descriptieve labels

A. Probleem
B. Werkgroep

C. Consensus statement eenduidige kwalitatieve labels



B. Werkgroep & \
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ABSTRACLT

Objectives: Desoriptive labels of performance test scores are a
oritical component of communicating outcomes of newopsycho-
logical and pychological evaluations. Yet, no universally accepted
system exists for assigning gualittive desoiptors to scores in spe-
ofic mnges. In addition, the definition and wse of the term
“impaiment” ladcs speoficity and consersus. Consequently, test
score |abels and the dematation of impaimnent are inconsistently
applisd by denicians, creating confusion among consumers of
reeurapsychological serdces, including referral sources, trasnses,
colleagues, and the judical system. To reduce this confusion,
experts in chinical and forersic neuropsychological and psycho-
logical assessment conserssd in @ consersus comference at the
W18 Armual Meeting of the American Academy of Clinical
Meuropsychol [AACNL The of the consersus corderence
m'rnmmnngrrrerd (1) & system of qualitatee labek to desoribe
results from pedomarce-based tests with nomal and mon-nos-
mal distributions and {2] a definition of mpairment and its appli-
cation in irdividual case detesminaticns.

Results: The goaks of the consensus conference were met result-
ing in spedfic recommendations for the application of uniform
labels for perdformarce tests and for the definition of impament,
which are desoribed in this paper. In addtion, included in this
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FIGUUR 2 Verdeling van stand aard scores volgens de normaalverdeling ende
verachillende kwalitatieve beschrijvingen binnen het Nederlandse taalgebied
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B. Werkgroep

Uitgangspunten:

1) Uniformiteit bevordert communicatie

2) Taal # neutraal, beinvloedt manier waarop testresultaten worden
geinterpreteerd door collega’s, clienten en hun ouders
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C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

www.vlaamsforumdiagnostiek.be

Of rechtstreeks via deze link.

HOME VFD-STUDIEDAG 6 MAART 2026 TESTMATERIAAL WEBINAR 11 -12-2020 WEBINAR 12-03-2021

WEBINAR 29-10-2021 WEBINAR 17-12-2021 NIEUWSBRIEVEN VFD VED SYMPOSIUM 2015 JAARVERSLAGEN LEDENLUST

CONTACT

Rapportering van testprestaties met eenduidige kwalitatieve labels

Vanuit het VFD heeft een werkgroep, bestaande uit diagnostict uit verschillende disciplines (logopedie, kinesitherapie en psychologie) en verschillende
settingen (onderzoekers, docenten en clinici) een consensus statement opgesteld over het toekennen van descriptieve labels aan scores op prestatietests by

instrumenten waarop de normaalverdeling van toepassing 1s. Je vindt het volledige document


http://www.vlaamsforumdiagnostiek.be/
https://www.vlaamsforumdiagnostiek.be/uploads/7/3/6/4/73641965/2024_consensus_statement_vfd_beschrijvende_labels.pdf
https://www.vlaamsforumdiagnostiek.be/uploads/7/3/6/4/73641965/2024_consensus_statement_vfd_beschrijvende_labels.pdf

C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

Tabel 1. Consensus statement beschrijvende labels bij normaalverdeling

Gebaseerd op Bouma e.a. [Afgzll-:!ide
(2012); Ruiter e.a. (2017) * T-score 1Q/Indexscore uitslag} z-score Percentiel
Zeer hoge score 70 -... 130 -... 16 - ... 2.00 tem... >98 (98-...)
Hoge score 64 - 69 120-129 14 - 15 1.33 tem 1.99 <98 (91 - 97)
Hooggemiddelde score 57 - 63 110- 119 12-13 0.67 tem 1.32 <91 (75-90)
Gemiddelde score 44 - 56 90 - 109 8-11 -0.67 tem 0.66 <75 (25-74)
Laaggemiddelde score 37-43 80-89 6-7 -1.33 tem -0.68 <25 (9-24)
Lage score 30- 36 70-79 4-5 -2.00 tem -1.34 <9 (3-8)
Zeer lage score .- 29 ...- 69 -3 ... tem -2.01 <3(...-2)
M 50 100 10 0
SD 10 15 3 1
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C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

Wanneer (niet) gebruiken?

a) Normscores zijn normaal verdeeld
b) Beschrijvend label, geen klinische interpretatie
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C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

Wanneer (niet) gebruiken?

a) Normscores zijn normaal verdeeld

-
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C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels
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C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

a) Normscores zijn normaal verdeeld

Vragenlijsten
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C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

a) Normscores zijn normaal verdeeld

D{b normaal verdeelde z- en T-scores, stanines, Wechsler 1Q-
scores, afgeleide uitslag (AU)/ geschaalde score (GS)

; niet-normaal verdeelde z- en T-scores, percentielen, decielen



C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

a) Normscores zijn normaal verdeeld

D@ normaal verdeelde z- en T-scores

[@ niet-normaal verdeelde z- en T-scores




Z- en T-scores & *

_ Niet-normaal verdeeld Normaal verdeeld

z-score X=0,S,=1 X=0,S,=1

T-score X =50,S,=10 X =50,S,=10

Interpretatie Aantal standaarddeviaties Aantal standaarddeviaties
afwijking van gemiddelde afwijking van gemiddelde

onder normale verdeling
Vorm verdeling scores Zelfde vorm als ruwe scores Normale verdeling

Percentielen Geen vast verband Vast verband



Normaal verdeelde T-scores &

Zie normtabellen van de BRIEF-2 en d2:

Normaal verdeelde T-scores: omzetting van bepaalde T-score naar
bijhorende percentiel is voor beide testen hetzelfde.



Niet-normaal verdeelde T-scores &

Zie normtabel van BRIEF-A:

Niet-normaal verdeelde T-scores: Geen vast verband tussen
T-scores en bijhorend percentiel
Vb. T-score =50 komt NIET overeen met P50

T-score = 60 komt NIET overeen met P84



C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

Wanneer (niet) gebruiken?
a) Normscores zijn normaal verdeeld
b) Beschrijvend label, geen klinische interpretatie



C. Consensus statement &
Eenduidige kwalitatieve labels

b) Beschrijvend label, geen klinische interpretatie

Richtlijn Diagnostiek
Verstandelijke Beperking

Classificerende diagnose verstandelijke beperking:

Bij de meeste intelligentietesten is het gemiddelde 100 en de
standaarddeviatie 15. De grenswaarde om te voldoen aan het
Intelligentiecriterium zou dan 70 of lager zijn.

(betrouwbaarheidsinterval interpreteren!)

Diagnostiek



C. Consensus statement &
Eenduidige kwalitatieve labels

b) Beschrijvend label, geen klinische interpretatie

Tabel 1. Consensus statement beschrijvende labels bij normaalverdeling

WISC IQ-score = 62

Beschrijvend label
Gebaseerd op Bouma e.a.
(2012); Ruiter e.a. (2017) * I1Q/Indexscore
Zeer hoge score 130 -...
Hoge score 120-129
Hooggemiddelde score 110-119
Gemiddelde score 90 - 109
Laaggemiddelde score 80 - 89
Lage score J0-79
Zeer lage score ] L ...60o |




C. Consensus statement
Eenduidige kwalitatieve labels

b) Beschrijvend label, geen klinische interpretatie

WISC IQ-score = 62
Beschrijvend label: Zeer lage score

Klinische interpretatie : Er wordt voldaan aan intelligentiecriterium
voor classificerende diagnose verstandelijke beperking
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