
Grondslagen Psychologische diagnostiek en testtheorie 
Deeltentamen: 1 oktober
Eindtentamen: 5 november

Inleidingscollege
Diagnostische vragen: wie vertrouw je? wie mag hier wonen? wie wordt een goede 
psycholoog? wie krijgt die baan? wie is een terrorist? wie wordt ziek? wie kan mij helpen?
Het gevoel voor diagnostiek is overgevoelig voor gevaar (ernstigere misdaad, eerder 
schuldig?) en kansen (1 op een miljoen v.s. 1 op een miljard?) en gaat uit van een ‘better 
safe than sorry’ principe.

Mensen zijn amateur diagnostici: snelle, automatische associaties ; nauwelijks onder eigen 
controle ; weinig logisch of consequent 
Hoe kunnen we onze feilbare inschattingen verbeteren?

• Preciezer vragen: wat wil je weten?
• Beter waarnemen: betrouwbare en valide instrumenten
• Beter beslissen: logische beslisregels
• Fouten vermijden door ze te kennen
• Beslissingen evalueren
• Transparantie: repliceerbaar beslissen

Eenduidige vraag: grond beslissing impliciet
(psychological) assessment = (psycho)diagnostiek à niet testen
Test: procedure in which a sample of an individual’s behavior is obtained, evaluated and 
scored using standardized procedures  = instrument = gestandaardiseerd
Instrument: baseren op een theorie, meet wat jij wilt meten (meetpretentie), meten wat hij 
zegt te meten (validiteit), betrouwbaar zijn, niet afhankelijk van toeval.

Doelen van diagnostiek: beschrijven (concreet of objectief), classificeren (categoriseren), 
voorspellen, verklaren, indiceren (aanpak) en evalueren.
Bij classificeren is het heel belangrijk dat de grenzen van een categorie heel duidelijk zijn en 
niet al te rekbaar zijn.



HC1 – testtheorie: betrouwbaarheid
COTAN: beoordelingssysteem voor de kwaliteit van tests

1. Uitgangspunten van de testconstructie
2. Kwaliteit van het testmateriaal
3. Kwaliteit van de handleiding
4. Normen
5. Betrouwbaarheid
6. Begripsvaliditeit
7. Criteriumvaliditeit
è Onvoldoende (1), voldoende (2), goed (3).

Operationalisering: De specificatie van operaties die nodig zijn om de bedoelde
eigenschap te meten.

Meetmodel voor testscore
Testscore X wordt bepaald door

• latente of ware score T (true score) en
• toevallige meetfout E (error)

Xij = Ti + Eij

Xij = geobserveerde score van persoon i bij afname j
Ti = ware score van persoon i
Eij = toevallige meetfout van persoon i bij afname j (Xij - Ti)
Testscores:

• systematische invloeden
o wat de test beoogt te meten
o systematische meetfout

• toevallige invloeden

Meetfout: toevallig of systematisch.
Betrouwbaarheid is de mate van precies meten, de mate van herhaalbaarheid. Er is geen 
toevallige meetfout aanwezig. 
Validiteit is de mate waarin je meet wat je wilt meten. De toevallige meetfout en de 
systematische meetfout moeten afwezig zijn. 

Model Klassieke testtheorie: Eigenschappen meetfout E
1. Bij replicaties is verwachtingswaarde E = 0

Voor individu is gemiddelde meetfout gelijk aan nul.
In populatie is gemiddelde meetfout gelijk aan nul.

2. Meetfout correleert in populatie niet met ware score T: ρET = 0
Meetfout komt uitsluitend door toevallige invloeden tot stand.

3. Meetfout van verschillende tests correleren niet: ρEE’ = 0
ρ : correlatie

Testvariantie (S2
x) is som van ware scorevariantie (S2

T) plus errorvariantie (S2
E) plus twee 

keer covariantie (2STE)
S2: variantie boek: σ2

S2
x = S2

T + S2
E

Betrouwbaarheid is verhouding tussen ware scorevariantie en testvariantie.
 = aandeel van de ware score 

S2
T is onbekend, dus betrouwbaarheid moet geschat worden : ῤXX’ 



Bronnen van toevallige fouten:
• Inhoud (content sampling error): verschil tussen steekproef van items en 

domein van items.
• Tijd (time sampling error): het tijdstip van testafname is van invloed op het 

testresultaat.
Schatting van betrouwbaarheid:

1. Test-hertest betrouwbaarheid (test-retest)
Correlatie tussen testafnames X1 en X2 als schatting voor betrouwbaarheid

Problemen: leereffect, korte tijd tussen afnames zorgt voor herinnering, lange tijd 
voor wijziging van de ware score. 

2. Paralleltest betrouwbaarheid (alternate form)
Correlatie tussen parallelle tests X en X ’ als schatting voor betrouwbaarheid

Problemen: moeilijk te realiseren. 
3. Split-halfbetrouwbaarheid

(gecorrigeerde) correlatie tussen parallelle testhelften als schatting voor 
betrouwbaarheid.

= Schatting betrouwbaarheid gehele test
RH1H2 = Correlatie tussen testhelft H1 en H2

4. Kuder Richardson formula 20 (KR-20)
o voor dichotome items (goed = 1, fout = 0)
o voor homogene set van items (eendimensionaal)

k = aantal items
pi = proportie mensen die goed geantwoord heeft
qi = proportie mensen die het antwoord fout hebben
SD2

X = variantie testscores
5. Cronbachs alfa (coëfficiënt alpha)

• Populaire methode betrouwbaarheidschatting testscore. 
• Voor items met meer dan twee geordende categorieën. 
• Voor ‘inwisselbare’ items.

 
k = aantal items 

= som afzonderlijke itemvarianties
SD2

X = variantie testscores



Interpretatie Cronbachs alfa:
• Gemiddelde van alle split-half betrouwbaarheden
• Ondergrens voor schatting betrouwbaarheid rxx ≥ alfa
• Alfa = 0.80 betekent dat minimaal 80% van variantie in testscores wordt 

veroorzaakt door variantie in ware scores

Testverlenging
Bij testverlenging of testverkorting met parallelle (gelijkwaardige) items 
→ schatting betrouwbaarheid verlengde test V met: 
Spearman-Brown formule

v = verlengingsfactor 
rOO’ = schatting betrouwbaarheid oorspronkelijke test 
rVV‘= schatting van betrouwbaarheid na testverlenging/verkorting

Stel test met tien items: 
- verlengen met 2: v = 12/10=1.2 - v < 1 bij testverkorting
- verkorten met 4: v = 6/10=0.6 - v > 1 bij testverlenging

Criteria beoordeling betrouwbaarheid (COTAN):
• Belangrijke beslissingen over indidivueel niveau (selectie):

Voldoende: .80 ≤ rxx ≤ .90 goed: rxx ≥ .90
• Minder belangrijke individueel niveau (voortgang e.d.)

Voldoende: .70 ≤ rxx ≤ .90 goed: rxx ≥ .80
• Testgebruik voor onderzoek op groepsniveau

Voldoende: .60 ≤ rxx ≤ .70 goed: rxx ≥ .70
Invloeden op de betrouwbaarheid:

1. Lengte van de test: langere test is betrouwbaarder
Spearman brown formule

2. Samenstelling van de groep: heterogene groep geeft een hogere betrouwbaarheid 
dan homogene groep.

3. Tijdslimiet
Stel groot aantal goed-fout items, dan bij tijdgebrek meer overeenkomst in 
antwoorden van niet gemaakte items à overschatting betrouwbaarheid

• Speedtest
• Powertest 

Standaardmeetfout ( σE ) 
• spreiding toevallige meetfout bij oneindig aantal replicaties 
• indicatie voor hoe precies je meet; hoe kleiner standaardmeetfout hoe 

preciezer de meting 
• σmet E betrouwbaarheidsinterval afleiden voor ware score

Te schatten met:

Intervalsschatting:

SE = standaardmeetfout
1/2α = halve betrouwbaarheid



HC2 – diagnostiek: De diagnostische cyclus
Impliciete theorievorming:

• Hardnekking (eenmaal in hoofd à moeilijk uit hoofd te krijgen)
• Is basis kennis (en taal) cliënten

Psychologen helpen tot het komen van een oplossing na zoektocht naar een oplossing door 
cliënt zelf (advies van anderen, internet etc)

Expliciete theorievorming: empirisch getoetste theorieën (=evidence-based/ 
wetenschappelijke kennis). Psychologische (betrouwbaar en valide) meetinstrumenten. 
Valkuilen bij probleem oplossen:

• Beschrijving probleemgedrag: subjectief (bijv. onmogelijke ouders)
• Verklaringen of conclusies op grond van eigen ervaring/ hypes (media) / 

vooroordelen
• Overgeneralisatie
• Simplificieren (meestal is van alles met elkaar verbonden en is het geheel niet op te 

lossen door maar 1 onderdeel op te lossen)
• Zoeken naar bevestiging van eigen vooronderstelling (hypothese)

Vertekeningen in oordeelsvorming:
• Causale (actor-observator) attributie (eigen gedrag komt door omgeving en bij 

anderen door de persoon zelf)
• Halo-effect: groep zorgt ervoor hoe jij iets interpreteert
• Subjectieve weging
• Oordeel gebaseerd op te beperkte informatie
• Primacy en recency effecten
• Geen rekening houden met base-rate/prevalentie
• Availability / beschikbaarheid
• Niet kijken naar alternatieven

Theorieën 
• Empirische cyclus (de Groot, 1961)

§ Observatieàinductieàdeductieàtoetsingàevaluatie (klopt de hypothese)
§ Toetsen van hypothese
§ Wetenschappelijkheid

• Regulatieve cyclus (van Strien, 1984)
§ Probleemstelling àdiagnoseàplanàingreep (plan uitvoeren)àevaluatie 

(is het probleem opgelost?
• Theoretische disciplinering

§ Gebruik empirische cyclus
§ Gebruik expliciete theorieën / evidence-based

• Methodologische disciplinering 
§ Gebruik verantwoorde instrumenten
§ Expliciteren, transparantie 
§ Verantwoording afleggen



Psycholoog in de praktijk:
1) Informatie verzamelen over reden van aanmelding + ervaren probleem
2) Overwegen wat er moet gebeuren (en hoe)
3) Indien nodig: onderzoek doen
4) Scoren, interpreteren, diagnose stellen (evt. bespreken met collega’s)
5) Gestelde vragen beantwoorden + advies geven

Voor een overzicht wat er gebeurt vanaf de aanmelding van een patiënt tot aan het advies 
dat de psycholoog geeft zie collegeslide 18.
Hypothesentoetsend model:
1) Klachtanalyse

a. Beleving, woorden cliënt 
b. Hulpvraag / vraagstelling voor onderzoek

2) Probleemanalyse (beschrijven probleemgedrag, probleembeleving in context; concreet) 
(deze fase is alleen voor de diagnost)

3) Verklaringsanalyse (fase a+b alleen voor de diagnost)
a. Hypothese formuleren, selecteren
b. Instrumenten kiezen + toetsingscriteria formuleren
c. Hypothese toetsing
d. Integreren tot diagnose

4) Indicatie analyse (formuleren van aanbeveling voor behandeling)
5) Advies
Hulpvraag: vraag naar (soort) hulp waar cliënt behoefte aan heeft
Diagnostische hulpvraag: hulpvraag waar (psycho)diagnostisch onderzoek antwoord op kan 
geven (soms diagnostisch onderzoek niet nodig)
Vraagstelling: door diagnost ge(her)formuleerde diagnostische hulpvraag , waar diagnostisch
onderzoek antwoord op moet geven (afspraak met cliënt)

Probleemanalyse
• Objectiveren van probleemgedrag
• Diagnost ordent probleemgedrag (probleemgebieden/clusters)

§ Sociaal functioneren (externaliserend: agressief gedrag, 
teruggetrokken gedrag)

§ Emotioneel functioneren (evt. opsplitsen/specificeren; internaliserend: 
angstig; depressief gedrag)

§ Cognitief functioneren (incl. schoolse vaardigheden/ leerprestaties/ 
taakgedrag/ werkhouding; informatieverwerking/ geheugen/ aandacht/ 
concentratie

§ Lichamelijk functioneren
• Diagnost taxeert de ernst
• Indien nodig en relevant wordt er aanvullend onderkennend onderzoek gedaan.
• Het resultaat is een beschrijvende/onderkennende diagnose

Probleemclustering
Doel: ordening aanbrengen en toegang tot literatuur/wetenschappelijke bronnen.
Het richt zit op concreet en huidig gedrag en niet op mogelijke oorzaken. Het is dus een 
middel en geen doel!



Indicatieanalyse: aanbevelingen voor behandeling
• Formuleren behandelings- en begeleidingsvoorstellen
• Inschatten kans van slagen
• Formuleren advies

Het resultaat is in dit geval dan een indicerende diagnose.

Het is goed om in het rapport kort terug te koppelen hoe het adviesgesprek is verlopen, hoe 
de cliënt reageert op de bevindingen en welke afspraken er zijn gemaakt. Wat kan er fout 
gaan?

• Ontbrekende informatie
• Onjuiste veronderstelling/hypothese
• Tegenstrijdige informatie
• Er duikt opeens nieuwe informatie op
• Fouten in diagnostiek
• Onbetrouwbaar onderzoek etc..

Altijd een (semi)gestructureerde interview houden en de cliënt een vragenlijst laten invullen!



HC3 – testtheorie: validiteit
Vorige week: standaardmeetfout. Vandaag: standaardschattingsfout.
In COTAN staan begrippen die ook in het tentamen gebruikt gaan worden.
è betrouwbaarheid is een noodzakelijke, maar niet voldoende voorwaarde voor de 

validiteit van een test. Als een test onbetrouwbaar is is deze ook niet valide, maar dit 
geldt niet andersom.

De testscore X bestaat uit: ware score, systematische fout en de toevallige fout. 
• Betrouwbare meting: grote ware score, kleine toevallige fout, systematische fout 

ongeveer gelijk.
• Valide meting: grote ware score, kleine toevallige fout èn kleine systematische fout. 

Soorten validiteit:
1. Inhoudsvaliditeit (content validity)

In hoeverre representeert inhoud van de test het gehele inhoudsdomein? 
▪ Indruksvaliditeit (face validity): oordeel van deskundigen, geen 

testafname nodig.
2. Begripsvaliditeit (construct validity)

Hoe goed representeren items van een test een psychologisch construct dat niet 
direct geobserveerd kan worden? 

• Interne structuur (homogeniteit, verwachte dimensies)
• Externe structuur 

▪ Convergente validiteit
▪ Divergente validiteit
▪ Nomologisch netwerk (samenhang die je wel en niet verwacht in kaart 

gebracht)
3. Criteriumvaliditeit (criterion validity)

Hoe hoog correleren testscores met het concreet criterium?
• Verleden (postdictie)
• Test voor stoornis en mate van traumatische beleving in het verleden.
• Heden (paradictie)
• Test voor kennis op bepaald gebied, en een vaardigheid op dit gebied. (simulator / 

echt)
• Toekomst (predictie)
• Geschiktheidstest voor een baan en het succes bij deze baan. 

Beoordelen criteriumvaliditeit: toetsen van theoretisch verwachte samenhang tussen 
testscore en criterium. 
Validiteitscoëfficiënt rxy: correlatiecoëfficiënt voor samenhang testscore X en 
criterium Y. 

Gebruiksdoelen testscores:
1. Beschrijven
2. Classificeren
3. Voorspellen
4. Verklaren 
5. Indiceren 



Soorten validiteitsbewijs:
1. Testinhoud (test content)
• deskundigen oordeel
• indruksvaliditeit (face validity)
• Relaties met andere variabelen (externe structuur)
• test-criterium
• besliskundige modellen
• convergente (wel samenhang) en discriminante relaties (geen samenhang)
• multitrait-multimethod analyse
• onderzoek bij groepen
2. Interne structuur

o Factoranalyse (HC4)
3. (Antwoordproces)
4. (Gevolgen testafname)

Cohens Kappa

Analyses voor validiteitsonderzoek
1. Factoranalyse
2. Vergelijken van groepen (t-toets, ANOVA)
3. Berekenen van samenhang met tests voor (niet) verwante constructen:

r, rho, tau, eta, phi, Cramer's V
4. Multitrek-multimethode analyse

Meerdere constructen (trekken) tegelijkertijd meten met verschillende methoden
Berekenen:

• Betrouwbaarheid van tests
• Correlaties tussen verschillende tests

Weergeven in een MTMM = MultiTrait-MultiMethod matrix
Voor de beoordeling van de begripsvaliditeit moet je alle betrouwbaarheden en 
correlaties bestuderen. 
Diagonale scores moeten hoog zijn: hoge samenhang. 

5. Multiple regressieanalyse
Doelen:

• Beoordeling criteriumvaliditeit: Hoe goed zijn we in staat om met de test het 
criterium te voorspellen?: Selectie van tests voor een voorspelling

• Met welke selectie van tests kan ik het criterium optimaal voorspellen?
• Voorspellen: Geef een intervalschatting met een bepaalde waarschijnlijkheid.

Interpretatie van coëfficienten: 

b-coëfficiënt
• één eenheid verandering in X geeft, bij overige X-variabelen constant, zoveel 

eenheden toename in
• gebruik voor voorspellen Y

Beta
• gestandaardiseerde b-coëfficiënt
• gebruik voor beoordelen relatieve belang van X-variabelen bij voorspelling van

Y



(interval)schatting Y: 

Standaardschattingsfout (S Y.X): Standaardafwijking van schattingsfouten (residuen)



HC4 – testtheorie: factoranalyse
Doelen factoranalyse

1. Beoordelen dimensionaliteit van test (begripsvaliditeit):
Vind je het aantal theoretisch veronderstelde dimensies (factoren)?
à Confirmerende factoranalyse

2. Datareductie methode:
Kunnen we informatie uit groot aantal items samenvatten in klein aantal nieuw te 
construeren variabelen (factoren)?
à Explorerende factoranalyse

Stappen in analyse
• Keuze factormodel (PCA, PAF)
• Bepalen aantal factoren
• Interpreteren factoren
• Bepalen kwaliteit factoroplossing
• (Testconstructie)

WAIS-III: intelligentietest, bestaat uit 11 subtests. Kijken naar samenhang tussen testscores, 
2 factoren: verbaal en performaal. 

Factoranalyse:
• Hoofdcomponentenanalyse (Principal Components Analyses)
• Factoranalyse (Principal Axis Factoring); met U

Geobserveerde variabele (X , ZX)
X = individuele score op item
ZX = X getransformeerd naar z-score
Factorlading (a): Correlatie van item met factor = sterkte van de invloed van een factor op 
een bepaalde score. Tussen -1 en +1. 

NB. Concrete a-waarden worden geschat.
Factor (F ): Achterliggende verklaring voor variatie in en samenhang tussen items.
Unieke factor (u): Unieke factor voor de specifieke en error variantie.

Factorscore F
• Voor ieder individu een score op (elke) factor.
• Voor persoon i is Fji de gewogen som (lineaire combinatie) van k gestandaardiseerde

items.
• F is een nieuwe variabele.
• Verdeling factorscores: gemiddelde = ... ; standaardafwijking = ...

Aantal mogelijke factoren: Maximaal aantal factoren is gelijk aan totaal aantal items (k).
Doel factoranalyse: Met zo weinig mogelijk factoren zo veel mogelijk variantie in items 
verklaren (datareductie).
Verklaarde variantie factoren:
Factor 1: verklaart zo groot mogelijk deel van testvariantie
Factor 2: verklaart zo groot mogelijk deel van restvariantie
Factor k: verklaart zo groot mogelijk deel van restvariantie
Voorlopige keuze aantal factoren: Gebaseerd op verklaarde variantie door factoren 
(statistisch criterium)



Totale variantie in items: per item: variantie = 1; totale variantie = aantal items = k
Eigenwaarde (λ) van factor: verklaarde variantie in alle items door factor

      Eigenwaarde van factor t
Factorlading van item g op t

Eigenwaarde-criterium (Kaiser-Guttman criterium): Kies, in eerste instantie, voor aantal 
factoren met eigenwaarde groter dan 1. 

Knik-criterium: Kies aantal factoren gelijk aan aantal voor de knik in de grafiek van een 
scree-plot.

• item met hoogste lading is meest kenmerkend voor factor
• loop items in aflopende lading af
• gebruik de items met |a| > .3 (of .4 of .5 of .6 ...)

Roteren: 
• Roteren is hulpmiddel bij interpretatie factoren.
• Assen (factoren) draaien zodat ze beter door clusters van items gaan.
• Twee vormen: orthogonale (rechte) rotatie en oblique (scheve) rotatie.

o Resultaat Orthogonale rotatie: Ongecorreleerde factoren, assen blijven ook na
rotatie loodrecht op elkaar staan.

o Resultaat oblique rotatie: Na rotatie gecorreleerde factoren mogelijk, assen 
niet loodrecht op elkaar (zie in SPSS de factor correlatiematrix)

• Na rotatie laadt elk item hoog op ene factor en laag op andere factor (‘simple 
structure’).

Eenvoud van structuur (Simple structure):
• Op elke factor klein aantal items met sterke lading.
• Op elke factor groot aantal items met zwakke lading.
• Elk item bij voorkeur op één factor een sterke lading.



HC5 – testtheorie: Transformaties, normering en analyse
Moet je kennen:

H1: introduction to psychological measurement 8-16
H2: the basic statistics of measurement 

Soorten tests:
Tests voor prestatieniveau (maximum performance tests) à dichotoom (0 of 1)

• cognitieve capaciteiten
• intelligentie
• kennis en inzicht
• vaardigheden

bijv. gokverslaving: score op 12 vragen, met 2 antwoordcategorieën (0 en 1), max. 
score = 12. 

Tests voor gedragswijzen (typical response tests)
§ Objectieve test: helemaal mee eens – helemaal niet mee eens
§ Projectieve test: inktvlek à zeggen wat je er in ziet

• gedrag
• houding
• persoonlijkheid

bijv. rekentest van 100 opgaven, taaltest van 25 opgaven (0 = fout, 1 = goed). 
à ruwe testscores (X). Om de scores te kunnen gebruiken moet je een normgroep 
hebben om te kunnen vergelijken. (norm referenced / criterum referenced)

Snelheidstest (speed test)
In beperkte tijd zo veel als mogelijk opgaven van zelfde
moeilijkheid beantwoorden.

Niveau test (power test)
Opgaven in oplopende moeilijkheid zonder tijdsdruk.

Interpretatie testscores:
Normgericht (norm referenced) 

• vergelijking testscore binnen de groep of populatie 
• relatief meten

Criteriumgericht (criterion referenced) 
• vergelijking testscore met vooraf gestelde maatstaf of standaard 
• absoluut meten

Normering
• Bepalen van verdeling van testscores in populatie.
• Bepalen van standaard voor beoordeling.

Transformeren 
Het omzetten van ruwe testscores naar gestandaardiseerde scores met als doel: vergelijken 
en beoordelen.

• Standaard z-transformatie: z-score 
Als eigenschap in populatie theoretisch normaal verdeeld en testscores ook 
empirisch normaal verdeeld is à transformeren ruwe scores op een test naar 
z-scores:
Zj = standaard z-score voor persoon j
Xi = testscore van persoon j = gemiddelde X



SDX = standaardafwijking X
X= ruwe score
X_ = gemiddelde ruwe score
SDx = standaardafwijking ruwe score

SDss = gwenste standaardafwijking
Xss = Gewenst gemiddelde

Kenmerken z-scores
• gemiddelde = 0, standaardafwijking = 1
• z-score = 0, betekent dat iemand dezelfde testscore heeft als het gemiddelde van de 

groep
• z-score = 1, betekent dat iemand zijn testscore één standaardafwijking boven 

gemiddelde van de groep ligt
• intervalschaal blijft na transformatie intervalschaal
• vorm van verdeling blijft ongewijzigd
• naar z-getransformeerde ruwe scores inter- en intra-individueel vergelijkbaar
• Assumptie: De testscores zijn (bij benadering) normaalverdeeld.

Lineaire transformative: IQ-score / T-score
Als eigenschap in populatie theoretisch normaalverdeeld en testscores ook 
normaalverdeeld à z-scores lineair transformeren

Percentielscore transformatie: Percentielscore / Percentiel 
Percentiel is de waarde van een testscore waarvoor geldt dat een bepaalde proportie 

(.25, .50, .90) in de groep (of populatie) dezelfde of lagere testscore heeft.

Voor berekenen percentielscore heb je alle scores van de groep (populatie) nodig. 
Percentielscore transformatie is voor variabelen van ordinaal, interval en ratio 
meetniveau. Percentielscore transformatie is een niet-lineaire transformatie en is 
mogelijk voor alle soorten verdelingen (normaal, bi-modaal, homogeen). De vorm van
de verdeling wijzigt bij percentielscore transformatie: ruwe scoreverdeling wordt 
afgeplat tot homogene verdeling. Betekenis van de intervallen tussen opeenvolgende 
percentielscores is niet gelijk → ordinaal meetniveau. Bereken geen gemiddelde of 
standaardafwijking van percentielscores. Percentielscore is niet gelijk aan percentiel

Stanines : hoef je niet te kunnen
Lineaire transformatie van standaard normaal verdeelde
testscores in negen even grote groepen à min of meer intervalschaal

§ Zijn niet precies (score vertegenwoordigt een klasse).
§ De intervalschaal voor stanines is discutabel.

à Liever niet gebruiken



Normaliserende transformatie: Normale z-score hoef je niet te kunnen 
Als eigenschap in populatie theoretisch normaal verdeeld, maar testscores niet 
normaal verdeeld → normaliserende transformatie

• Kenmerken die niet normaal verdeeld zijn: gezichtsvermogen, concentratie, 
criminaliteit, reactiesnelheid. 

• Een niet lineaire transformatie verandert de vorm van de verdeling.
• Het resultaat is een verdeling van normale z-scores.

à liever niet gebruiken

Stappen voor normaliserende transformatie 
stap 1: bepaal ruwe score persoon i 
stap 2: bepaal percentielscore van i (niet afronden) 
stap 3: zoek in tabel bijbehorende z-score 
stap 4: ken die z-score aan persoon i toe (normale z-score) 
cf2 = cumulatieve frequentie bij klassemidden 
cp2 = cumulatieve proportie bij klassemidden

Itemanalyse:
Personen betrouwbaar onderscheiden (onderscheid voldoende / onvoldoende wel of 
niet verdiend)

• Beoordelen kwaliteit hele test. 
• Betrouwbaarheid (betrouwbaarheidsanalyse) 
• Validiteit (validiteit onderzoek)

• Beoordelen karakteristieken van afzonderlijke items. 
• Item moeilijkheid (item difficulty) 
• Item discriminatie (item discrimination)

• Beoordelen relatie afzonderlijke items en hele test. 
• Item-total correlatie (item totalcorrelation)
• Analyse afleiders (disctracter analysis)

pi = p-waarde = itemmoeilijkheid = de proportie van de respondenten dat het item goed 
heeft beantwoord. pi = aantal goed / gedeeld door fout. 

hoge p-waarden: dragen niet bij aan differentiatie 
lage p-waarden: mogelijk te moeilijk of een vraag buiten leerstof
Discriminerend vermogen:

• Hoe goed discrimineert of differentieert een item? 
• Hoe goed kunnen we met een item respondenten onderscheiden?

Item-totaalcorrelatie (Item-total correlation): Lineaire samenhang (rg,x) tussen afzonderlijk 
item (g) en testscore (X).
Item-restcorrelatie (Item-rest correlation): Lineaire samenhang (rg,(X-g) tussen afzonderlijke
item (g) en score op test minus het item (X - g).
Afleiders analyse (Distracter analysis): Voldoen alle antwoordalternatieven?



HC6 – Diagnostiek: kinderen en jeugdigen
Kenmerken kinderen en jeugdigen:

1. Zijn in ontwikkeling
• Gedrag kan op een bepaalde leeftijd normaal zijn maar op een andere leeftijd 

abnormaal. 
• In bepaalde periodes snelle ontwikkeling. 
• Voorlopers van probleemgedrag signaleren
• Jonge kinderen zijn niet altijd in staat om zelf informatie te geven. 

2. Ontwikkeling vindt plaats in context van opvoeding en onderwijs
• Transactioneel ontwikkelingsmodel als basis
• Opvoedingssituatie en schoolcontext belangrijke factoren: dus ook onderwerp / deel 

van het onderzoek à breder onderzoek

3. Minderjarig
• Vooral van juridisch belang

◦ Ze hebben beperkte formele zeggenschap
◦ Wel het recht om gehoord te worden

• Ouder wettelijk vertegenwoordiger: beslissingsbevoegdheid
o Beide ouders moeten toestemming geven !

Diagnostische besluitvorming:
• Diagnostische cyclus
• Handelingsgerichte diagnostiek
• Transactioneel model, met belangrijke rol voor context: opvoeders /  ouders en 

leerkrachten / school

Intake / klachtenanalyse:
• Ouders als mede informant
• Meerdere informanten
• Altijd (tot 16): toestemming van ouders nodig
• Ook: informatie over de opvoedingssituatie en school.

Probleemanalyse:
• Verschilt niet heel veel van klachtenanalyse
• Clusteren gaat om probleemgedrag van de aangemelde cliënt, dus geen gezins- of 

opvoedingsproblemen
• Ernsttaxatie: passend bij ontwikkelingsniveau en leeftijd?
• Aantal diagnosen mag je nog niet bij kinderen stellen (DSM)

Verklaringsanalyse:
• Welke factoren spelen een rol?
• Integratief beeld ook van het kind, gezin en de school. (wederzijdse beïnvloeding)



Indicatie analyse:
• Consistentie: advisering met betrekking op factoren van het kind, school en 

gezin/opvoeding
• Onderscheid veranderbare v.s. niet veranderbare factoren
• Adviseren niet beperken tot alleen de ouders (bijv. ook school)



HC7: diagnostiek – arbeid en organisatie
Alles van dit college staat beschreven in de collegeslides. 
Metastudie: relevante literatuur, algemene conclusie uit trekken.
Work sample: iets wat voor de hand ligt.
KSA(O): knowledges and skills and abilities (and other) kenmerken
Assessment center methode: 
Theorie van effectief presteren: omdat je intelligent bent heb je betere kennis à leidt tot 
betere prestaties.
Situational judgement test: mulitple choice over presteren op de werkvloer


