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EEN IQ-TEST OP JE SLECHTSTE 
MOMENT: IS DAT WEL SLIM?
DILEMMA’S ROND INTELLIGENTIEDIAGNOSTIEK  
IN TURBULENTE TIJDEN

J
ongeren die op last van de rechter in een 
gesloten residentiële instelling (JeugdzorgPlus) 
worden geplaatst, hebben doorgaans ernstige 
ontwikkelings- en gedragsproblemen. Denk 

hierbij aan gehechtheidsproblematiek, agressie, lang-
durig schoolverzuim en verslaving. Niet zelden zijn 
deze jongeren slachtoffer van mensenhandel. Vaak is 
thuis sprake geweest van huiselijk geweld, langdurige 
mishandeling of verwaarlozing en zijn de jeugdigen 
blootgesteld aan andere ingrijpende, veelal trauma-
tische ervaringen (Vermaes & Nijhof, 2014). Ook 
uithuisplaatsing naar de 24-uurszorg is een ingrijpende 
gebeurtenis. Regelmatig worden jongeren door de 

politie uit huis gehaald en naar de gesloten instelling 
gebracht. Jaarlijks worden ongeveer 1400 jongeren in 
de JeugdzorgPlus opgenomen (Jeugdzorg Nederland, 
2016). Behandeling duurt er gemiddeld zes tot twaalf 
maanden, maar kan ook korter of langer duren.

Om goed zicht te krijgen op de problematiek bij 
een jeugdige en het gezin, en een passende behande-
ling te kunnen indiceren, wordt in de beginfase vaak 
diagnostiek verricht. Intelligentieonderzoek is dikwijls 
een belangrijk onderdeel daarvan. Maar is het wel 
verstandig om een jongere te testen op cognitieve vaar-
digheden gedurende een bijzonder stressvolle fase van 
zijn of haar leven? Dit artikel betoogt dat intelligen-
tiediagnostiek aan het begin van de behandeling een 
onderschatting kan geven van de cognitieve vaardig-
heden op middellange termijn. Om te voorkomen dat 
jongeren structureel worden benadeeld door intelligen-
tiediagnostiek in een turbulente periode, doen wij dan 
ook een aantal aanbevelingen. De genoemde punten 
van kritiek en aanbevelingen zijn ook van belang voor 
bijvoorbeeld justitiële jeugdinrichtingen en jeugd-ggz-
afdelingen.

INTELLIGENTIEONDERZOEK
Van het begrip ‘intelligentie’ bestaan veel verschil-

lende definities. Wechsler (Kort e.a., 2005) omschreef 
intelligentie als: het vermogen van een individu 
om doelgericht te handelen, rationeel te denken en 
effectief met de omgeving om te kunnen gaan. Met 
intelligentieonderzoek worden verschillende vaardig-
heden getest, waaronder talige capaciteiten, ruimtelijk 
inzicht, (werk)geheugen en het leggen van verbanden. 

Jongeren in de JeugdzorgPlus worden doorgaans aan het begin van de behandeling getest op hun 

intelligentie. Dat brengt risico’s met zich mee. Als de resultaten niet op de juiste manier worden 

geïnterpreteerd, dreigt onderschatting van deze jongeren. En dat kan grote gevolgen hebben.
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Intelligentieonderzoek aan het begin van een Jeugd-
zorgPlus-traject (of anderszins intensieve klinische 
behandeling) kent voor- en nadelen, die zorgvuldig 
afgewogen moeten worden. 

Een voordeel van intelligentiediagnostiek aan het 
begin van de behandeling is dat het kan bijdragen 
aan de verklaring van de gedragsproblemen. Wanneer 
bijvoorbeeld op de verbale testonderdelen significant 
hogere scores worden behaald dan op de handelings-
gerichte testonderdelen, kan dit wijzen op overvraging 
in de uitvoering van dagelijkse taken. Omdat een 
jeugdige veel begrijpt van wat ouders en leerkrachten 
vragen en goed kan verwoorden, kunnen te hoge ver-
wachtingen ontstaan bij de uitvoering van taken thuis 
en op school. Deze verwachtingen kan de jeugdige niet 
waarmaken, met als mogelijk gevolg frustratie, onbe-
grip, conflicten en het niet nakomen of vermijden van 
afspraken. Ook kunnen jongeren met hun ‘streetwise’ 
presentatie verhullen dat zij op een lager cognitief 
niveau functioneren. Door het in kaart brengen van de 
zwakke en sterke kanten in het cognitief functioneren 
kan men hierbij in de behandeling beter aansluiten 
en overvraging (of onderstimulering!) voorkomen. 
Maatwerk wordt mogelijk.

Een groot nadeel is echter dat bij veel jongeren ten 
tijde van het onderzoek omstandigheden spelen die 
hun testprestatie (zeer) negatief kunnen beïnvloe-
den, namelijk psychopathologie, traumaklachten, 
faalangst, het gebruik van middelen of medicatie en 
onderwijsproblemen. We zullen deze factoren kort 
toelichten, waarbij we bespreken waarom ze intel-
ligentieonderzoek verminderd betrouwbaar en valide 
maken. De behandeling richt zich precies op de deze 
factoren die tot een onderprestatie op IQ-tests kunnen 
leiden. Wetenschappelijk onderzoek en de casus van 
Renate geven duidelijke aanwijzingen dat, wanneer 
de omstandigheden verbeteren (zoals een stoornis of 
verslaving die succesvol behandeld is), ook het cogni-
tief functioneren en dus de testprestaties (aanzienlijk) 
kunnen verbeteren (Malarbi e.a., 2017; Stavro e.a., 
2013).

PSYCHOPATHOLOGIE
Veel vormen van psychopathologie hebben een nega-

tieve invloed op de vaardigheden waarop IQ-tests een 
beroep doen. In de DSM-5 worden bijvoorbeeld cog-
nitieve problemen genoemd die kenmerkend zijn voor 
een depressieve stoornis, namelijk een verminderd 
vermogen tot nadenken en concentratie, vermoeidheid 
en psychomotorische traagheid. Het is evident dat dit 
fors interfereert met een optimale testprestatie. Ook 
slaapproblemen, die veel jeugdigen in de Jeugdzorg-

Plus rapporteren, hebben een negatieve invloed op het 
perceptueel redeneren en aandacht (Gobin e.a., 2015).

Begin 2017 is een studie gepubliceerd die de relatie 
onderzocht tussen psychiatrische diagnoses en de fluid 
intelligence-scores onder ruim tienduizend adolescen-
ten (Keyes e.a., 2017). Met ‘fluid intelligence’ wordt 
het vermogen bedoeld om problemen op te lossen 
zonder verworven kennis. Jongeren die op het moment 
van de IQ-test een stoornis hadden, vertoonden signi-
ficant lagere scores op de test dan het populatiegemid-
delde. Bij jongeren die reeds lange tijd een diagnose 
hadden, maar de afgelopen 12 maanden niet meer, 
was veel minder vaak sprake van een lagere testscore. 
Daarmee lijken het dus vooral de actuele symptomen 
van de stoornis zelf te zijn die interfereren met het 
cognitief functioneren. De lagere IQ-scores werden 
vooral gezien bij jongeren met externaliserende stoor-
nissen en meerdere diagnoses. De studie is relevant 
voor residentiële voorzieningen voor ‘multi-problem’-
doelgroepen, zoals de JeugdzorgPlus. Externaliserende 
problemen komen binnen de intensievere vormen van 
jeugdzorg immers veel voor. Ook is het in de Jeugd-
zorgPlus eerder regel dan uitzondering dat jongeren 
meerdere diagnoses hebben en is de ernst dusdanig dat 
gesloten 24-uurszorg noodzakelijk is. Het is daar-
mee waarschijnlijk dat jongeren in de JeugdzorgPlus 
onderpresteren wanneer intelligentieonderzoek wordt 
uitgevoerd voordat de behandeling van hun psychiatri-
sche problemen is afgerond.

In de praktijk wordt vaak gezien dat de sympto-
men van de stoornis ook de testafname zelf negatief 
beïnvloeden, ondanks de prikkelarme gestructu-
reerde condities waaronder de test wordt afgenomen. 
Jongeren zijn bijvoorbeeld sneller afgeleid en verliezen 
daardoor tijd en dus punten. In extremere gevallen 
staan jongeren steeds op van hun stoel, willen rondlo-
pen of raken eerder gefrustreerd. Regelmatig moet de 
test dan alsnog worden afgebroken omdat de spanning 
te hoog oploopt.

TRAUMAKLACHTEN 
Veel jeugdigen in de residentiële jeugdzorg, en zeker 

in de JeugdzorgPlus, hebben een ontwikkelingsge-
schiedenis met onveiligheid en traumatische ervarin-
gen (Zegers e.a., 2008; Vermaes & Nijhof, 2014). 
Hierdoor hebben zij traumaklachten en forse gehecht-
heidsproblemen ontwikkeld en dus een chronisch 
gevoel van onveiligheid. Dit beïnvloedt de testpres-
tatie. Als de jongere tijdens het onderzoek verhoogd 
waakzaam is (‘hypervigilant’) en vooral bezig is met 
overleven en het zorgen voor de eigen veiligheid, dan 
gaat dit ten koste van de aandacht voor de taak. De 
onderzoekssituatie betreft doorgaans een een-op-
eensituatie met een volwassene, in een kamer met 
dichte deur (vaak zonder ramen naar de gang en met 
een brandend lampje of ‘niet storen’-bordje), waarbij 
de jongere op minder dan een meter afstand tegenover 
een volwassene zit, die hij bovendien vaak nog niet 
kent, en dus (nog) niet vertrouwt. De onderzoeker kan 
door de jongere als bedreigend worden ervaren, met 
name als jongeren traumatische ervaringen hebben 

OOK GEVOEL VAN 
ONVEILIGHEID BEÏNVLOEDT 
DE UITKOMST
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opgedaan met volwassenen. De jongere heeft dan wel 
iets anders aan het hoofd dan blokpatronen leggen.

Bij ernstige gehechtheidsproblemen en traumatische 
ervaringen in de levensgeschiedenis is het stressre-
gulatiesysteem uit balans. Het hormonale stressre-
gulatiesysteem, de HPA-as, kan onder chronische en 
traumatische stress afwijkend functioneren, waardoor 
(chronisch) zeer hoge of juist zeer lage baseline cor-
tisolniveaus ontstaan. Deze afwijkende cortisolniveaus 
worden in verband gebracht met problemen in de 
executieve functies en het verbale geheugen (Cicchetti 
e.a., 2010). Ook blokkeren de subcorticale gebieden 
onder stressvolle omstandigheden tijdelijk het gebruik 
van de hogere cognitieve functies in de neocortex, 
zoals plannen en het leggen van oorzaak-gevolgrelaties 
(Geuzinge, 2017). Omdat bij intelligentietests juist een 
beroep wordt gedaan op de hogere cognitieve functies, 
is het van groot belang dat een jongere rustig is in de 
testsituatie. Veel jongeren vinden de test echter span-
nend en stressvol. Zij zijn minder goed in staat zichzelf 
te ontspannen. Door traumabehandeling wordt deze 
verhoogde stressreactiviteit verminderd. Wanneer de 
test niet kan worden uitgesteld, hebben jongeren om 
hun stress te verlagen vaak extra ondersteuning van 
de onderzoeker en de nabijheid van een vertrouwde 
volwassene nodig.

Traumaklachten beïnvloeden de concentratie en 
aandacht van een jongere tijdens de testtaken en beïn-
vloeden daarnaast ook de prestaties op de perceptuele 
en verbale taken (Kira e.a., 2012). Een recente meta-
analyse (Malarbi e.a., 2017) laat zien dat kinderen met 
PTSS en forse PTSS-klachten lager scoren op intel-
ligentieonderzoek dan de gezonde controlegroep. Het 
effect is groot: de kinderen met PTSS en forse PTSS-
klachten zijn ongeveer 13 IQ-punten in het nadeel. 
Kinderen die wel ingrijpende gebeurtenissen hadden 
meegemaakt, maar geen PTSS-klachten (meer) rap-
porteerden, hadden geen lagere IQ-score. Niet zozeer 
het meemaken van ingrijpende gebeurtenissen op zich, 
maar actuele posttraumatische klachten ten gevolge 
daarvan, lijken volgens de onderzoekers verband te 
houden met de significant lagere IQ’s. De casus van 
Renate is een goed voorbeeld van de impact die PTSS-
klachten kunnen hebben op het cognitief functioneren 
(zie box 1).

FAALANGST
Veel jongeren in de residentiële zorg hebben door 

negatieve levenservaringen een laag zelfbeeld en 
wantrouwen jegens anderen ontwikkeld. Hun geloof 
in eigen kunnen is beschadigd. De jongeren zijn extra 
gespannen voor de IQ-test, omdat dit voor hen een 
belangrijk prestatiemoment is. Faalangst kan hun 
werkhouding dan negatief beïnvloeden, zeker in com-
binatie met een beperkt doorzettingsvermogen en lage 
frustratietolerantie. Doordat jongeren in de Jeugd-
zorgPlus met meer spanning en terughoudendheid 
in de testsituatie zitten, gaan zij hier anders mee om. 
Soms zeggen jongeren liever: ‘Ik weet het niet’, dan 
dat zij een fout antwoord riskeren en gezichtsverlies 
lijden. Meer dan hun leeftijdgenoten in de algemene 

populatie, die doorgaans een stuk zelfverzekerder zijn, 
hebben zij er behoefte aan dat de onderzoeker hen 
geruststelt en goed doorvraagt. In de aanbevelingen 
lichten wij dit verder toe.

MIDDELENGEBRUIK 
Drugs- en alcoholgebruik heeft grote impact op de 

handelingsgerichte vermogens, zoals het werkgeheugen 
en de verwerkingssnelheid en de verbale vermogens 
(Latvala e.a., 2009). Stavro e.a. (2013) vonden in 
hun metanalyse dat alcoholmisbruik en -afhankelijk-
heid invloed hebben op breed scala aan cognitieve 
functies, waaronder aandacht, verwerkingssnelheid, 
werkgeheugen, executieve functies, visueel geheugen 
en visuospatiële vaardigheden. Hun studie laat zien 
dat de cognitieve functies pas na een jaar abstinentie 
weer hersteld zijn. Ook de eerder besproken studie van 
Keyes e.a. (2017) laat zien dat een actuele stoornis in 
middelengebruik (alcohol en drugs) een verlaging op 
de fluid intelligence geeft.

Kort na opname in de JeugdzorgPlus is vaak nog 
geen duidelijk zicht op het middelengebruik van een 
jongere, tenzij deze met een duidelijke verslaving 
wordt opgenomen. In de behandelcentra is vaak het 
beleid dat een jongere een aantal weken clean moet 
zijn voor het intelligentieonderzoek. Aan de jongere en 
betrokkenen wordt dan bijvoorbeeld gevraagd of de 
jongere recent nog drugs heeft gebruikt. Als het toe-
geven van middelengebruik consequenties kan hebben 

Box 1: Casus Renate

Renate is veertien jaar wanneer zij wordt opgenomen in de gesloten 
jeugdzorg. Zij heeft PTSS, ontstaan na ernstige fysieke mishandeling door 
haar moeder. De behandelgroep benoemt dat Renate de gevolgen van 
haar gedrag niet goed lijkt te overzien. Men vraagt zich af of Renate 
overvraagd wordt, omdat zij moeite heeft mee te komen op school en zij 
dingen doet die niet goed doordacht lijken. Om in de behandeling die 
geboden wordt goed aan te sluiten bij de cognitieve vaardigheden van 
Renate, wordt intelligentieonderzoek uitgevoerd. Tijdens de afname van 
de intelligentietest (WISC-III) valt op dat Renate snel afgeleid is en soms 
schrikachtig opkijkt bij geluiden in de omgeving. De schaalscores en het 
Totale IQ liggen op benedengemiddeld niveau (TIQ = 82, VIQ = 82, PIQ 
= 85). De performale schaal is intern inconsistent, waardoor interpretatie 
op factorniveau beter is. De score van Renate op de factor Perceptuele 
Organisatie ligt op moeilijk lerend niveau (PO-IQ = 77) en de factor 
Verbaal Begrip op benedengemiddeld niveau (VB-IQ = 82). De factor 
Verwerkingssnelheid ligt een stuk hoger, op bovengemiddeld niveau 
(VS-IQ = 114). Op basis van de resultaten en de observaties lijkt het erop 
dat Renate, vermoedelijk door haar PTSS-problemen, moeite heeft om 
langere tijd haar concentratie vast te houden.
Na dertien maanden wordt opnieuw intelligentieonderzoek aange-
vraagd. De traumatherapie is inmiddels afgerond en Renate en haar 
gedragswetenschapper geven aan dat de klachten veel minder zijn. Ze 
heeft geen PTSS meer. Omdat de minimale hertestperiode voor de WISC-
III één jaar is, kan opnieuw de WISC-III worden afgenomen. Renate heeft 
nu gemiddelde IQ-scores (TIQ = 95, VIQ = 90, PIQ = 104, VB IQ = 91, 
PO IQ = 99, VS IQ = 108). Het Totale IQ ligt 13 punten hoger dan bij de 
vorige afname. Op de factor Perceptuele Organisatie scoort zij zelfs 22 
IQ-punten hoger.
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voor het verlof of andere vrijheden (jeugdzorginstel-
lingen werken vaak met fasen, waarbinnen jongeren 
vrijheden verdienen met goed gedrag), is de kans groot 
dat de onderzoeker geen eerlijk antwoord krijgt. 

MEDICATIE
Veel jeugdigen in de JeugdzorgPlus gebruiken 

medicatie. Medicijnen kunnen invloed hebben op 
cognitieve functies waarop de test een beroep doet. 
Bijwerkingen van medicijnen kunnen bijvoorbeeld zijn 
dat een jongere trager reageert of zich minder goed 
kan concentreren. Op de website van het Farmacothe-
rapeutisch Kompas zijn bijvoorbeeld de bijwerkingen 
van Risperidon te vinden, een atypisch antipsychoti-
cum dat bij psychotische beelden, autisme en gedrags-
stoornissen soms wordt voorgeschreven. Relevante 
bijwerkingen zijn slaperigheid, sedatie, hoofdpijn, 
slapeloosheid, duizeligheid, wazig zien, koorts, 
vermoeidheid, agitatie, angst, depressie, slaapstoor-
nis en aandachtsstoornis. Desalniettemin kunnen er 
goede redenen zijn om intelligentieonderzoek te doen 
terwijl een jongere medicatie gebruikt. Bijvoorbeeld 
omdat de jongere het medicijn al langere tijd gebruikt 
en het intelligentieprofiel onder die omstandigheden in 
kaart moet worden gebracht. Wanneer iemand zonder 
antipsychoticum stemmen hoort en zonder antidepres-
sivum terugvalt in een depressie, zijn de bijwerkingen 
doorgaans minder interfererend in het dagelijks leven 

en tijdens de testafname dan het klinisch beeld zelf 
(Kaldenbach, 2012).

Voor een goede interpretatie van de testresultaten is 
het belangrijk dat iemand medicatietrouw is en dus 
volgens voorschriften medicatie inneemt. Jongeren in 
de JeugdzorgPlus hebben vaak een instabiele levens-
stijl en gedragsproblemen, waardoor zij medicatie 
niet consequent innemen (wat pieken of dalen kan 
geven in opgebouwde bloedspiegels) of combineren 
met middelengebruik, wat de werking kan versterken, 
afzwakken of geheel nieuwe klachten kan geven. 
Daarnaast worden in het begin van de behandeling 
vaak nog aanpassingen gedaan aan de medicatie of 
krijgt een jongere nieuwe medicatie. Het duurt vaak 
een aantal weken tot iemand hierop is ingesteld. Het 
inconsequent gebruiken van medicatie voor opname in 
de JeugdzorgPlus of het starten met nieuwe medicatie 
maakt dat de resultaten van het intelligentieonderzoek 
verminderd betrouwbaar kunnen zijn en daarom 
lastiger te interpreteren. Het is om deze reden niet 
wenselijk dat, vanwege de standaardprocedure, intel-
ligentieonderzoek wordt verricht in de beginperiode 
van de gesloten behandeling. 

ONDERWIJSPROBLEMEN
Jongeren in de JeugdzorgPlus kampen vaak met 

problemen in het onderwijs. Uit landelijke data van 
jongeren in de JeugdzorgPlus kwam naar voren dat 
ongeveer driekwart van de jongeren voorafgaand aan 
hun plaatsing in de JeugdzorgPlus school of studie 
volgde (Koster e.a., 2016). Bij ongeveer 70 procent 
van deze schoolgaande jongeren werden problemen 
op school gerapporteerd. In de dossiers wordt vaak 
een instabiele schoolgang vermeld met veel schoolwis-
selingen, perioden van (langdurig) schoolverzuim en 
tijdelijke schorsingen. De jongeren die wél onderwijs 
hebben gehad voor hun komst in de JeugdzorgPlus, 
hebben hiervan door de langdurige psychosociale 
problemen vaak slechts beperkt kunnen profiteren. 
Jongeren vertellen regelmatig dat zij snel ruzie hadden 
op school of dat leren niet lukte door de problemen die 
speelden.

Tijdens opname in de JeugdzorgPlus wordt de 
schoolgang weer hervat door bezoek aan de interne 
school. Het onderwijs op deze interne scholen is door-
gaans sterker gestructureerd en de klassen zijn kleiner, 
waardoor de kans dat jongeren uitvallen aanzienlijk 
wordt beperkt. Daardoor geldt in ieder geval voor een 
deel van de jongeren dat zij gedurende de behandeling 
de achterstand in schoolse kennis kunnen inhalen. Bij 
veel intelligentietests wordt op dit soort kennis een 
groot beroep gedaan. Door hun onderwijsachterstand 
zullen de jongeren lager presteren wanneer de test aan 
het begin van de behandeling wordt afgenomen. De 
uitslag van het intelligentieonderzoek zegt dan vooral 
iets over de impact van de omstandigheden in het 
verleden op het huidige functioneren en minder over 
hun capaciteiten en toekomstmogelijkheden.

TIJDELIJK KARAKTER
Van het intelligentieonderzoek wordt een verslag 

Box 2: Extra risico in de LVB-zorg 

Een speciaal risico lopen jongeren die op licht verstandelijk beperkt (LVB) 
niveau functioneren en naar de LVB-zorg worden verwezen. Op de 
intensieve LVB-behandelgroepen worden vaak jongeren geplaatst vanuit 
de gesloten jeugdzorg of vanuit crisisplekken. Voorafgaand aan deze 
plaatsing is geobserveerd dat de jongere een sterke behoefte heeft aan 
duidelijkheid, extra ondersteuning en een voorspelbare dagindeling, 
passend bij het cognitief functioneren in crisisachtige omstandigheden. De 
IQ-test die in de geslotenheid of op de crisisplek is uitgevoerd, bevestigt 
dit beeld met een lage score.
Vaak komen de jongeren dankzij de extra ondersteuning en structuur op 
de LVB-groep meer tot rust. Dan blijkt dikwijls dat zij veel vaardigheden 
hebben die niet passen bij mensen met een licht verstandelijke beperking. 
Op school presteren zij goed en krijgen bijvoorbeeld advies voor mbo 
3- of mbo 4-niveau. Als opnieuw intelligentieonderzoek wordt uitgevoerd, 
blijkt de jongere op een gemiddeld niveau te scoren. Gedragsweten-
schappers in de LVB-zorg merken echter dat het enorm lastig is om deze 
jongeren terug in de reguliere zorg te krijgen. Dit is vooral ingewikkeld 
wanneer er nog geen nieuw intelligentieonderzoek kan worden uitge-
voerd vanwege de vereiste hertestperiode, maar er wél een duidelijke 
vooruitgang in het functioneren wordt gezien.
Dit is zeer nadelig voor de jongere omdat de bejegening van de jongere 
op de LVB-groep niet meegroeit met zijn capaciteiten die pas zichtbaar 
worden wanneer de omstandigheden meer tot rust gekomen zijn. LVB-
zorg is namelijk gericht op langdurige aansluiting bij het LVB-niveau en 
dus is het risico dat de desbetreffende jongere wordt ondergestimuleerd. 
De IQ-test die onder stressvolle omstandigheden is afgenomen in de 
gesloten jeugdzorg of crisisgroep wordt op deze manier (onbedoeld) een 
soort brandmerk. De deuren tot de juiste zorg blijven daardoor te lang 
dicht.
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geschreven met de resultaten. Dit is van belang om de 
jongere de juiste pedagogische en didactische onder-
steuning te bieden tijdens de behandeling. Het intel-
ligentieonderzoek geeft een goede inschatting van hoe 
een jongere cognitief functioneert onder de omstandig-
heden op dat moment. Aan het begin van het verslag 
staat daarom ook vaak een korte omschrijving van de 
ontwikkelingsgeschiedenis van de jeugdige en omstan-
digheden van dat moment, zodat de resultaten in de 
juiste context kunnen worden geplaatst.

Toch wordt in de praktijk door hulpverleners en 
onderwijsinstellingen regelmatig anders met testre-
sultaten omgegaan. De cijfers in het rapport worden 
vaak ‘los’ geïnterpreteerd, opgevat als een maat voor 
potentie, en daarom gebruikt voor bepaling van 
het perspectief. De gegevens worden gebruikt voor 
indicatiestelling, bijvoorbeeld om een keuze te maken 
voor vervolgbehandeling of woonplek, of om een 
onderwijsperspectief te bepalen voor de periode na 
de JeugdzorgPlus-plaatsing. Daarmee heeft de uitslag 
van de IQ-test dus grote gevolgen voor de opleiding en 
verdere ondersteuning die een jongere krijgt na verblijf 
in de JeugdzorgPlus-instelling. Dit terwijl het intelli-
gentieonderzoek onder omstandigheden die besproken 
zijn in dit artikel veelal een systematische onderschat-
ting geeft van de mogelijkheden. De resultaten hebben 
veel meer een tijdelijk karakter dan bij jongeren die 
niet in een turbulente en uitzonderlijk stressvolle 
periode verkeren. Het brein van een puber is nog volop 
in ontwikkeling en bovendien een historisch orgaan, 

aangezien de ontwikkelingsprocessen ervan mede door 
levensgebeurtenissen worden beïnvloed.

Een IQ-score van een jongere die 10 of 15 punten 
lager is door de invloed van psychische klachten, 
bijwerkingen van medicatie en een gebrekkige 
stressregulatie tijdens de testafname, kan de jongere 
benadelen. Dit verschil van 10-15 IQ-punten is dan 
wellicht statistisch niet significant, maar wordt in de 
klinische praktijk wel relevant wanneer de IQ-test (te) 
veel gewicht krijgt in het advies voor een opleiding, 
behandelgroep of woonvoorziening. Veel voorzienin-

gen hebben namelijk een harde IQ-grens en dan heb je 
als jeugdige pech als je net een paar IQ-punten onder 
die grens presteerde. Ook wanneer intelligentiescores 
worden gebruikt voor onderwijsadvies, kunnen 7 IQ-
punten al een verschil maken tussen het vmbo-kader 
of vmbo-tl. Het is in dit verband ook jammer dat er 
vaak weinig aandacht uitgaat naar de betrouwbaar-
heidsintervallen van een IQ-score  Intelligentiescores 
zijn in de puberteit aan verandering onderhevig. Dit is 
des te meer het geval wanneer er grote veranderingen 
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in de mentale gezondheid en leefomstandigheden 
plaatsvinden, zoals men door intensieve behandeling 
poogt te bereiken, bijvoorbeeld door traumaverwer-
king, verslavingszorg en het opnieuw opstarten van 
een stabiele schoolgang. De uitslag van intelligentie-
onderzoek in de beginfase van de behandeling in de 
JeugdzorgPlus of andere intensieve behandelgroepen 
voor zware problematiek is dus niet geschikt om 
uitspraken te doen over de vaardigheden of moge-
lijkheden van de jongere na afloop van die intensieve 
behandeling, zoals welk onderwijstype of welke 
vervolgplek passend is. Observatie van de ontwik-
keling van een jongere gedurende de behandeling en 
intelligentieonderzoek aan het einde daarvan, geven 
doorgaans een beter beeld voor dergelijke doeleinden.

AANBEVELINGEN
Intelligentieonderzoek kan een waardevol onderdeel 

zijn van de diagnostiek om jeugdigen de juiste behan-
deling te bieden, ook onder ingewikkelde omstan-
digheden. Om te voorkomen dat de jeugdige wordt 
benadeeld door interfererende testomstandigheden en 
onjuiste interpretatie van de resultaten, doen wij de 
volgende aanbevelingen: 

1. Gebruik intelligentiediagnostiek rondom 
opnames alleen voor behandelindicatiestelling, niet 
voor perspectiefbepaling. Intelligentieonderzoek in 
de beginfase van de behandeling is vooral geschikt 
om de jeugdige de juiste ondersteuning en begeleiding 
te bieden tijdens de gesloten behandeling. Omdat 
de jeugdige bij de start van de behandeling onder 
tijdelijke omstandigheden verkeert die de testprestatie 
negatief kunnen beïnvloeden, is de testuitslag meestal 
niet geschikt voor perspectiefbepalingen. 

2. Vermeld in het rapport duidelijk de ontwik-
kelingsgeschiedenis en de omstandigheden van de 
jeugdige ten tijde van de testafname en benadruk hier-
bij dat de meting een tijdelijk karakter heeft en moet 
worden bezien als een mogelijke onderschatting van de 
mogelijkheden van de jongere. Ook recent of actueel 
medicatiegebruik en middelengebruik zijn relevante 
contextfactoren om te noemen in het rapport.

3. Herhaal het intelligentieonderzoek wanneer de 
omstandigheden van de jeugdige zijn verbeterd. Er 
kan groei of ontwikkeling worden verwacht wanneer 
er meer rust in de situatie van een jeugdige is gekomen, 
door meer rust in de thuissituatie, stabiele schoolgang, 
vermindering van de psychiatrische problematiek, 
minder slaapproblemen en stress. Daarom is nieuw 
intelligentieonderzoek nodig. Anders bestaat het risico 

dat de verouderde IQ-uitslag een jongere nog lang kan 
achtervolgen, terwijl deze helemaal niet meer repre-
sentatief is. Wanneer het de laatst uitgevoerde test is, 
blijven betrokkenen toch vaak nog die verouderde 
gegevens gebruiken als inschatting van het niveau van 
de jongere. Daarom is hertesten, met inachtneming 
van de test-hertestperiode, belangrijk.

4. Minimaliseer het gevoel van onveiligheid bij een 
jongere. Door de testafspraak voor te structureren 
en de voorspelbaarheid voor de jeugdige zo groot 
mogelijk te maken, wordt het gevoel van onveiligheid 
verminderd. Dit kan de onderzoeker doen door voor 
de testafspraak alvast kennis te maken met de jongere. 
Dan weet de jongere wie het onderzoek gaat doen. 
Ook kan de onderzoeker dan vast wat uitleg geven 
over de test en kan de jongere vragen stellen. Het is 
voor sommige jongeren prettig om enkele voorbeel-
ditems te zien, zodat voor hen de voorspelbaarheid 
groter is. Wanneer de inschatting is dat de jongere zich 
zeer onveilig voelt, kan het een goed idee zijn om een 
vertrouwde volwassene bij de testafname aanwezig te 
laten zijn.

5. Minimaliseer de invloed van faalangst. Faalangst 
heeft een negatieve invloed op testprestaties. Het kan 
helpen om te starten bij items voor een lagere leeftijd, 
zodat de jongere wat succes ervaart voordat de lastige 
items komen. Als dit ontoereikend is, kan overwogen 
worden om de onzekere jongere wat meer feedback 
(bevestiging) te geven dan formeel is toegestaan. Het 
is op de gangbare Wechsler IQ-tests niet gebruikelijk 
om feedback op de prestatie te geven. Echter, als bij 
de onderzoeker de indruk bestaat dat het niet geven 
van feedback grotere gevolgen kan hebben dan het 
wel geven ervan (bijvoorbeeld omdat de testmotivatie 
dan snel daalt of de jongere onzeker wordt en dit tot 
onderpresteren kan leiden), is ons advies om hierin 
gemotiveerd af te wijken van de testhandleiding. Wel 
is het belangrijk dat in het verslag duidelijk wordt 
gerapporteerd wat de onderzoeker heeft gedaan in 
de testprocedure om het angstniveau bij het kind te 
verminderen. 

Tot slot: uiteraard zijn er situaties denkbaar waar-
bij intelligentieonderzoek in een vroeg stadium van 
behandeling toch valide en betrouwbaar wordt geacht, 
ook voor het functioneren in de (nabije) toekomst, 
zoals bij problematiek waarvan men weet dat deze niet 
tijdelijk van aard is. In dergelijke gevallen is het wen-
selijk om in ieder geval te wachten tot de jongere wat 
gewend is op de groep en is iedere week uitstel winst.

	Met aandacht voor de bovengenoemde punten is 
het intelligentieonderzoek een weerspiegeling van het 
cognitief functioneren van de jongere op een bepaald 
moment, met oog voor de ontwikkeling die daarin 
kan plaatsvinden. Intelligentieonderzoek moet jonge-
ren verder helpen, niet belemmeren. Een IQ-test heeft 
absoluut waarde, maar geen absolute waarde.

BENADRUK DAT DE UITSLAG 
VAN DE IQ-TEST TIJDELIJK IS
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