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Inleiding

Een veertigjarige vrouw staat bij de gemeente ingeschreven als alleen-
staande moeder, maar woont sinds een paar maanden samen. Uitke-
ringsfraude, zeggen de sociale rechercheurs en dus moet de vrouw zich 
voor de rechtbank verantwoorden. De advocaat van de vrouw meent dat 
zijn cliënte zwakbegaafd is. Dat zou verklaren waarom zij het gemeente-
lijke ‘status- en mutatieformulier’ niet begreep, laat staan het naar beho-
ren kon invullen. Geen fraude derhalve, aldus de raadsman, want dat ver-
onderstelt opzet en daar is hier geen sprake van. 

Om de intellectuele beperkingen van zijn cliënte nader te documente-
ren neemt de raadsman een psycholoog in de arm. Waar zou zo’n des-
kundige naar moeten kijken? Natuurlijk naar taalbegrip en intelligentie, 
vermogens die prima met het gangbare psychologische instrumentarium 
in kaart zijn te brengen. Maar dan is het wel verstandig om er rekening 
mee te houden dat de vrouw haar beperkingen overdrijft. Om dit uit te 
sluiten kan de psycholoog een beroep doen op tests die speciaal zijn ont-
wikkeld om onderpresteren te meten. Veel van deze tests richten zich op 
het veinzen van geheugenklachten. Dat geldt bijvoorbeeld voor de – ook 
in ons land – veelvuldig gebruikte Amsterdamse Korte Termijn Geheu-
gentest (AKTG; Schmand & Lindeboom, 2005), de Medical Symptom Vali-
dity Test (MSVT; Green, 2004) en de The Test of Memory Malingering 
(TOMM; Tombaugh, 1997). 

De preoccupatie van deze tests met het geheugen is wel een nadeel. In 
eerder onderzoek (Dandachi-FitzGerald & Merckelbach, 2013) vroegen 
we proefpersonen om zich voor te stellen dat ze verdachte waren in een 
strafzaak of eisende partij in een civielrechtelijk geschil. Welke sympto-
men zouden ze in zo’n situatie wél en welke zouden ze uitdrukkelijk niet 
veinzen? Wat opviel was dat slechts een minderheid (9%) een voorkeur 
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uitsprak voor het veinzen van geheugenproblemen en dat een even groot 
percentage zei zulke symptomen juist uitdrukkelijk te zullen vermijden. 
Aanmerkelijk vaker werden depressie (22%) en burn-out (24%) genoemd 
als ideale symptomen om te veinzen, want ze sloten beter aan bij de erva-
ringen van onze proefpersonen. Het betekent dat het inzetten van op het 
geheugen georiënteerde tests voor onderpresteren geen vanzelfspre-
kendheid zou moeten zijn (zie ook Victor & Boone, 2007). Zo ging het in 
de zaak die we hierboven beschreven om het uitsluiten van gefingeerde 
intellectuele beperkingen, niet om het uitsluiten van gefabriceerde ge-
heugenklachten. 

Een instrument dat bij dit type probleem uitkomst kan bieden, is de 
door de Amerikaanse neuropsycholoog David Schretlen ontwikkelde Ma-
lingering Scale (MgS; Schretlen e.a., 1992). De volledige MgS omvat vier 
onderdelen. Rekenen (‘hoeveel is 1 keer 8?’) en Algemene Kennis (‘wat 
doet de maag?’) bestaan uit een reeks van open vragen en we zullen ze 
hier – vanwege een ontbrekende normering – verder buiten beschouwing 
laten. Interessanter zijn Vocabulaire, een subschaal die de indruk wekt 
de woordenschat te meten, en Begripsvermogen, een subschaal die sug-
gereert abstract redeneren te peilen. Deze twee subschalen hanteren een 
forced-choice opzet en dat maakt normering eenvoudiger. Hieronder zul-
len we Vocabulaire en Begripsvermogen samen kortheidshalve aandui-
den als de MgS.

De twee subschalen bestaan uit eenvoudige opgaven. Ze werden gese-
lecteerd uit vaak gebruikte intelligentietests voor kinderen (bijvoorbeeld 
de Shipley), vereisen geen geavanceerd leesniveau en zijn ook voor men-
sen met een matige vorm van zwakzinnigheid redelijk op te lossen (zie 
voor meer details, Schretlen & Arkowitz, 1990). Elke opgave gaat gepaard 
met twee antwoorden; het ene evident goed, het andere evident fout. De 
vragen staan links op de bladzijde en de antwoorden rechts. Een voor-
beeld uit Vocabulaire (instructie: ‘omcirkel het woord dat hetzelfde bete-
kent’): dief; inbreker of chauffeur? Een voorbeeld uit Begripsvermogen 
(instructie: ‘omcirkel het antwoord dat op de lege plek hoort te staan’): 
2, 4, 6, …; 5 of 8? Vocabulaire omvat 26 en Begripsvermogen twintig 
items, wat het totale aantal op 46 brengt (zie Appendix). Goede antwoor-
den worden bij elkaar opgeteld en deze somscore (0-46) volgt, vanwege 
de forced-choice opzet, een binomiale verdeling. Onder de aanname dat 
goede en foute antwoordopties een a priori kans van p = 0,50 hebben, zal 
iemand met een uiterst beperkt vocabulaire en een talig begrip dat zeer 
te wensen overlaat, gokkend een goedscore van om en nabij de 23 halen. 
Ver onder dat niveau presteren pleit ertegen dat de antwoorden vanwege 
beperkingen al radend zijn gegenereerd. Zo’n prestatie wijst er eerder op 
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dat de persoon een beperkt begrip veinst door moedwillig correcte ant-
woorden te vermijden. 

Er bestaat discussie over het criterium dat je moet aanleggen om met 
stelligheid te kunnen zeggen dat iemand onder kansniveau presteert 
(Frederick & Speed, 2007). Sommige auteurs hanteren de strenge maat-
staf van p < 0,05. Dan wordt het afkappunt zo gekozen dat puur gokken in 
minder dan 5% van de gevallen leidt tot een goedscore beneden dat af-
kappunt. Anderen bevelen het meer soepele criterium van p < 0,20 aan. 
Het strenge en soepele criterium corresponderen met afkappunten op 
de MgS van respectievelijk 18 en 20. 

Het sterkste bewijs voor veinzen is natuurlijk de bekentenis: als ie-
mand eerlijk opbiecht dat hij opzettelijk naliet zijn best te doen. In de 
literatuur gelden prestaties onder kansniveau als de op een na sterkste 
indicatie voor veinzen (Greve e.a., 2009; Merten & Merckelbach, 2013). 
Maar lang niet alle veinzers zullen onder kans presteren. Zo gaven 
Schretlen e.a. (1992) de MgS aan gevangenen (studie 1) en psychiatrische 
patiënten (studie 2). Sommigen kregen de instructie om de test eerlijk in 
te vullen, terwijl andere de opdracht hadden ‘to pretend that you are in-
sane, that is crazy’. Niemand van de eerlijke proefpersonen scoorde lager 
dan 18 en het percentage fout-positieven was dus 0%. Bij de veinzers wa-
ren de percentages die onder kans (< 18) presteerden 10% (studie 1) en 
41% (studie 2). 

Als wordt vastgehouden aan het strikte onder-kans-criterium (< 18) is 
de trefzekerheid van de MgS (sensitiviteit) dus aan de zuinige kant. Daar 
staat tegenover dat het risico van fout-positieven miniem is en de test 
naar een andere vorm van veinzen sondeert dan instrumenten als de 
AKTG, de MSVT en de TOMM. Een bijkomend pluspunt is dat de MgS in 
vijf tot tien minuten kan worden afgenomen. Met deze voordelen in het 
achterhoofd vertaalden wij de MgS en verzamelden we in diverse groe-
pen gegevens.1 Hieronder vatten we resultaten samen (zie ook Tabel 1). 
Om op de conclusie vooruit te lopen: jawel, de MgS kan bij een bepaald 
type probleem goede diensten bewijzen. 

Prestaties op de MgS 

Kinderen
Het is informatief om na te gaan hoe kinderen het doen op de MgS. Als zij 
ondanks hun inspanningen zouden scoren in de buurt van de afkappun-
ten, wijst dat op een gebrekkige accuraatheid van de test (zie ook Rien
stra e.a., 2010). Dan zou de conclusie moeten luiden dat de MgS minder 
geschikt is voor mensen met een bescheiden leesniveau of een beperkt 
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IQ, terwijl de test bij uitstek bedoeld is voor het detecteren van veinzen 
in zulke groepen.

41 gezonde kinderen (22 jongens) in de leeftijd van zeven tot dertien 
jaar vulden de MgS in. Sommigen kregen de opdracht om zich zo goed 
mogelijk in te spannen (eerlijke groep); anderen moesten doen alsof ze er 
niets van snapten (veinzers). Tabel 1 laat de 95% betrouwbaarheidsinter-
vallen zien voor de goedscores. De groep die haar best deed, haalde na-
tuurlijk een hogere goedscore dan de groep die werd geïnstrueerd om te 
veinzen (t(39) = 14,4, p < 0,01). Belangrijker: bij de gehanteerde afkappun-
ten was er niemand in de eerlijke groep die onder kansniveau presteerde, 
terwijl dat wél gold voor een ruime meerderheid (> 70%) van de veinzers. 
Met de onder-kans-criteria van de MgS valt zodoende een scherp onder-
scheid te maken tussen eerlijke en veinzende kinderen. 

In de eerlijke groep waren de Cronbach alpha’s voor Vocabulaire en 
voor Begripsvermogen telkens 0,81. De alpha voor de gehele schaal (46 
items) was 0,89. Vergelijkbare waarden vonden we in de steekproeven 
die we hieronder beschrijven. Dat pleit voor de interne consistentie van 
de MgS (zie ook Schretlen & Arkowitz, 1990). 

Forensische patiënten (1) met een verstandelijke beperking 
We gaven de MgS aan 25 forensische patiënten (allen man; leeftijd 18-65 
jaar) met een verstandelijke beperking (IQ < 70). Het merendeel zat vast 
vanwege zedendelicten of brandstichting. Een groep werd geïnstrueerd 
om de MgS zo goed mogelijk in te vullen. Andere patiënten werd ge-
vraagd om slecht te presteren en te doen alsof ze lui of gek waren. De eer-
lijke groep deed het vanzelfsprekend beter dan de groep die veinsde 
(t(23) = 7,9, p < 0,01). In de eerlijke groep was er niemand die onder kans 
scoorde. Bij de veinzers was dat percentage telkens 50% (zie Tabel 1). De 
conclusie luidt andermaal dat de MgS discrimineert tussen eerlijke en 
veinzende patiënten, zij het dat onder-kans-prestaties minder vaak voor-
komen dan bij jonge kinderen.

Forensische patiënten (2) met psychiatrische symptomen
Een groep van 57 forensische patiënten (allen man; leeftijd 19-54 jaar) 
vulde de MgS in. De meest voorkomende diagnoses in deze groep waren 
verslaving (98%), persoonlijkheidsstoornis (26%) en autisme (12%). Het 
gemiddelde IQ was 88 (SD = 14,6). De patiënten vulden ook de Structured 
Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS) in. De SIMS somt een 
groot aantal onwaarschijnlijke symptomen op en de patiënt kruist aan of 
hij er al dan niet last van heeft (Merckelbach e.a., 2013). Het aantal ‘ja’s’ 
wordt opgeteld tot een totaalscore. Een totaalscore boven de 19 wordt 
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gezien als aanwijzing dat de patiënt symptomen overdrijft. Wij waren 
geïnteresseerd in de correlatie tussen de MgS en de SIMS. Die bedroeg r 
= -.39: hoe slechter patiënten het deden op de MgS, hoe meer symptomen 
van de SIMS zij aankruisten. Ofschoon deze samenhang significant was 
(p < 0,01), bleef de mate van overlap tussen beide tests aan de geringe 
kant (16% gemeenschappelijke variantie). Dat duidt erop dat ze groten-
deels andere dimensies meten. Vier patiënten (7%) behaalden extreme 
scores op de SIMS (> 19). Als groep deden deze patiënten het weliswaar 
slechter op de MgS dan de patiënten met normale SIMS scores (t(55) = 
2,9, p = 0,06), maar niemand presteerde onder kans.

tabel 1   95% betrouwbaarheidsintervallen (CI) voor gemiddelde goedscores op de MgS 
en percentages proefpersonen met goedscores onder kans (< 18, < 20) of onder het 
liberale criterium van 80% correct (< 37)

Groepen 95% CI % < 18 % < 20 % < 37 

Kinderen 
  Eerlijk (n = 22) 
  Veinzen (n = 19)

 
[37,5-40,5] 
[06,2-14,6]

 
0 
74

 
0 

79

 
18 

100

Forensische 
patiënten 1 
  Eerlijk (n = 15) 
  Veinzen (n = 10)

 
[36,1-42,3] 
[09,1-22,5]

 
0 

50

 
0 

50

 
13 

100

Forensische 
patiënten 2 
  SIMS < 19 (n = 53) 
  SIMS > 19 (n = 4)

 
[43,4-44,2] 
[35,6-46,0] 

 
0 
0 

 
0 
0

 
0 

25

Studenten 1 
  Veinzen (n = 30) 

 
[28,3-28,9] 

 
13

 
13

 
56

Studenten 2 
  Eerlijk (n = 20) 
  Veinzen (n = 59) 

 
[44,4-45,8] 
[38,4-41,8]

 
0 
0

 
0 
0

 
0 

25

Studenten 3 
  Eerlijk (n = 45) 
  Veinzen (n = 45)

 
[44,9-45,6] 
[36,3-41,6]

 
0 
4

 
0 
4

 
0 

29

Totaal 
  Eerlijk (n = 155) 
  Veinzen (n = 167)

 
[42,8-43,8] 
[31,8-36,0]

 
0 
15

 
0 
16

 
5 

43
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Simulerende studenten 1
Dertig voornamelijk medische studenten (drie mannen; gemiddelde leef-
tijd 21,1 jaar; SD = 3,0) werden bij een nepdiefstal betrokken en moesten 
later veinzen dat ze er niets meer vanaf wisten. In die context vulden ze 
de MgS in. Slechts vier studenten (13%) kwamen onder kansniveau. 

Simulerende studenten 2
We gaven de MgS aan 79 studenten (23 mannen; gemiddelde leeftijd: 
22 jaar; SD = 2,3). Het overgrote deel studeerde geneeskunde of gezond-
heidswetenschappen. Een groep vulde de MgS zo goed mogelijk in. De 
andere studenten moesten zich voorstellen dat ze een ongeval hadden 
meegemaakt en dat ze in een letselschadeprocedure waren verwikkeld. 
Ze zouden een test moeten ondergaan en daarbij hadden ze besloten om 
op geloofwaardige manier de symptomen van een hersenletsel te vein-
zen. Vervolgens vulden ze de MgS in. De veinzende studenten deden het 
weliswaar beroerder op de MgS dan de eerlijke studenten (t(77) = 3,3, p < 
0,01), maar nooit werd onder kans gepresteerd.

Simulerende studenten 3 (Merckelbach & Collaris, 2012)
We gaven de MgS en de SIMS aan negentig psychologiestudenten (dertig 
mannen; gemiddelde leeftijd: 23 jaar; SD = 7,1). De ene helft vulde beide 
tests eerlijk in. De andere helft las een scenario over een civielrechtelijke 
zaak, waarin een loyale werknemer door zijn nieuwe baas aan de kant 
werd gezet. De werknemer meldde zich vervolgens ziek en moest een 
onderzoek bij een verzekeringsarts ondergaan. Studenten in de veins-
conditie moesten zich in de positie van de werknemer verplaatsen en het 
was tegen deze achtergrond dat zij de MgS en de SIMS invulden. Over de 
gehele groep genomen correleerde de MgS negatief met de SIMS: r = -.69 
(p < 0,01): hoe vaker er gekke symptomen van de SIMS werden aange-
kruist, hoe zwakker de MgS werd ingevuld. De veinzers rapporteerden 
meer symptomen op de SIMS en deden het slechter op de MgS dan de 
eerlijke groep (respectievelijk t(88) = 10,8, p < 0,01 en t(88) = 4,7, p < 0,01). 
In de veinsgroep scoorden twee proefpersonen (4%) op de MgS onder 
kans, terwijl 24 (53%) boven het afkappunt van de SIMS kwamen. Geen 
van de eerlijke proefpersonen had afwijkende scores op de MgS of SIMS.

Receiver operating characteristics (ROC)
Onze resultaten laten zien dat onder-kans-prestaties op de MgS zich 
vooral voordoen als kinderen of patiënten met een verstandelijke beper-
king cognitieve problemen gaan simuleren (zie ook Schretlen e.a., 1992). 
Zo’n antwoordpatroon is zeldzamer bij studenten of bij forensische pa-
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tiënten, dat wil zeggen, groepen waarvan je mag aannemen dat zij bedre-
vener zijn in veinzen. Is de MgS bij hen onbruikbaar? Niet zonder meer. 
De vraag is of zich een afkappunt laat vinden dat soepeler is dan de on-
der-kans-criteria, maar dat wel een behoorlijke sensitiviteit paart aan 
een gering percentage fout-positieven. Daar gaat de meer fundamentele 
kwestie aan vooraf of de MgS überhaupt een informatieve test is als je de 
hele reikwijdte van mogelijke afkappunten in ogenschouw neemt. Om 
daarover een uitspraak te doen, voerden we een ROC-analyse uit op de 
geaggregeerde gegevens van Tabel 1 (N = 322). We vonden dat de Area Un-
der the Curve (AUC) 0,70 (95% CI: [.64 - .76]) was, wat duidt op een rede-
lijke, maar niet briljante diagnostische slagkracht. 

De meest geschikte kandidaat voor een liberaler afkappunt dan 18 of 
20 bleek 37 te zijn (minder dan 80% goed). Bij dat afkappunt bleef het 
percentage fout-positieven onder de 5%, terwijl het aantal treffers (sensi-
tiviteit) de 45% benaderde. In onze gegevens zijn slimme studenten over-
vertegenwoordigd en daarmee dus de meer gecalculeerde varianten van 
veinzen. We geloven daarom dat de sensitiviteit van 45% bij een afkap-
punt van 37 een onderschatting is. Dat doet ook de studie van Schretlen 
e.a. (2000) vermoeden. Daarin ging het om forensische patiënten van wie 
op basis van interviewgegevens en collaterale informatie werd vastge-
steld dat zij veinsden. Bij het liberale criterium van minder dan 80% goed 
was de sensitiviteit van de MgS in deze groep 73%, terwijl het percentage 
fout-positieven 8% bedroeg. 

Ondertussen geven we het afkappunt van 37 voor wat het is: een voor-
lopig criterium dat zijn waarde verder moet bewijzen in vervolgonder-
zoek met grotere en bij voorkeur heterogene steekproeven van patiënten 
en gezonde proefpersonen. Bij dat toekomstig onderzoek zou nadrukke-
lijk gekeken moeten worden naar hoe proefpersonen met diverse grada-
ties van verstandelijke beperkingen presteren op de MgS. Speciaal van 
belang is de mate waarin bij hen het afkappunt van 37 fout-positieven 
genereert. Iets vergelijkbaars geldt voor de inzet van de MgS bij proefper-
sonen die het Nederlands niet als moedertaal hebben. 

Conclusie

Er zijn allerlei voorbeelden van wat je domein-specifiek veinzen zou kun-
nen noemen. Zo kan in een letselschadezaak de eisende partij een afge-
bakend defect voorwenden en tegelijkertijd proberen over te komen als 
een monument van emotionele stabiliteit (Merckelbach e.a., 2009). Het 
veinzen van cognitieve problemen hoeft dus niet samen te gaan met het 
fabriceren van psychiatrische symptomen en, sterker nog, het voorwen-
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den van de ene cognitieve beperking – zeg gebrekkige intelligentie – hoeft 
niet tot uiting te komen op een taak die bedoeld is om een ander type 
functie – zeg aandacht – te meten (zie Barker e.a., 2014). 

Omdat de MgS sondeert naar geveinsde beperkingen in het intellectu-
ele domein is de test een welkome aanvulling op bestaande tests naar 
onderprestatie, die – zoals gezegd – zich vooral toeleggen op het geheu-
gen. De meest duidelijke conclusie valt aan de MgS te verbinden als er 
beneden kans wordt gescoord (< 18 of 20). Dan is er evident sprake van 
moedwillige onderprestatie (Merten & Merckelbach, 2013). Zoiets zal 
zich vooral voordoen als iemand – vanwege een gebrekkige kennis van 
zaken of een laag IQ – is aangewezen op een weinig verfijnde vorm van 
veinzen. Helemaal zeldzaam zijn zulke gevallen overigens niet. Met name 
in het juridische domein duiken ze op en de meer algemene boodschap is 
dat ook kinderen of zwakbegaafden er onder omstandigheden toe kun-
nen neigen om hun intellectuele beperkingen zwaarder aan te zetten dan 
ze feitelijk zijn (Everington e.a., 2007; Victor & Boone, 2007).

Ook bij andere groepen dan kinderen of zwakbegaafde patiënten kan 
de MgS diensten bewijzen en wel meer bepaald bij veinzers die naar het 
motto van de Romeinse consul Cato de Oudere proberen te handelen, 
namelijk dat het voorwenden van dommigheid soms de grootst mogelijke 
wijsheid is. Om hen op te sporen is een liberaler afkappunt (< 37) aan te 
bevelen. Een prestatie onder dat afkappunt roept twijfels op, maar is 
geen hard bewijs voor geveinsde zwakbegaafdheid. Om de twijfels nader 
te toetsen, zal de diagnosticus vervolgonderzoek moeten doen. Daarbij 
valt te denken aan het verzamelen van collaterale informatie over school-
prestaties en het gebruik van speciaal ontwikkelde en aan IQ-tests te ont-
lenen indices om verdacht lage scores op te sporen (Barker e.a., 2014).

Onze conclusie is dat de MgS een plekje toekomt in de testkoffer van 
de diagnosticus, als die zich maar realiseert in welke omstandigheden 
het instrument het beste tot zijn recht komt. Neem de zaak van de vrouw 
waarmee we dit artikel begonnen en waarin we optraden als deskundige. 
We gaven haar allerlei tests, waaronder de MgS. Ze bleek uitgesproken 
zwak te presteren op tests voor taalbegrip en IQ (< 70). Maar de MgS 
doorstond ze glansrijk: ze behaalde een score van 42, wat ruim boven de 
37 en al helemaal ver boven kans is. Dat laat de andere kant van de MgS 
zien: want goede prestaties op de MgS maken dat de diagnosticus – voor-
lopig althans – vertrouwen kan stellen in de overige testresultaten.



De Schretlen Malingering Scale (MgS) als maat voor onderpresteren

Tijdschrift voor Neuropsychologie  2014  Jaargang 9  Nummer 3

247

Samenvatting  Tests voor onderpresteren richten zich veelal op het ge-
heugen. Zo niet de Malingering Scale (MgS) van Schretlen, die onder 
meer vocabulaire en abstractievermogen bestrijkt. In deze bijdrage 
zetten we psychometrische gegevens over onze vertaling van de MgS 
op een rijtje. Conclusie: de MgS verdient een plaats in de gereed-
schapskist van de diagnosticus. Het is vooral als de verdenking rijst 
dat intellectuele beperkingen moedwillig worden overdreven dat het 
instrument goede diensten kan bewijzen.
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Appendix

1. Vocabulaire
Op de linkerkant van deze bladzijde ziet u 26 woorden. Omcirkel aan de 
rechterkant van de bladzijde steeds dat woord dat het best past bij het 
woord links.

Voorbeeld:
Wet	 Boek	 Regel
Bij dit voorbeeld zou u Regel moeten omcirkelen omdat dit woord het 
beste past bij Wet

1.	 Dubbeltje	 Geld	 Snoep
2.	 Stap	 Schrijven	 Wandelen
3.	 Straat	 Weg	 Pad
4.	 Schotel	 Bord	 Tafel
5.	 Sofa	 Bank  	 Glas
6.	 Confectie	 Gordijn	 Kleren
7.	 Enorm	 Groot	 Aardig
8.	 Klavier	 Verhaal	 Piano
9.	 Herinnering	 Geheugen	 Nummer
10.	 Evident	 Verschillend	 Duidelijk
11.	 Hoed	 Regenjas	 Hoofddeksel
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12.	 Muildier	 Mier	 Ezel
13.	 Dief	 Inbreker	 Chauffeur
14.	 Repareren	 Maken	 Rusten
15.	 Struikelen	 Aankleden	 Vallen
16.	 Furieus	 Boos	 Luidruchtig
17.	 Schip	 Spring	 Boot
18.	 Veel	 Aantal	 Munten
19.	 Bakken	 Koken	 Eten
20.	 Appel	 Fruit	 Kers
21.	 Excuus	 Verdelen	 Vergeven
22.	 Immuun	 Ziek	 Bescherm
23.	 Praten	 Vertellen	 Slapen
24.	 Gokken	 Voegen	 Wedden
25.	 Diamant	 Volgen	 Juweel
26.	 Soortgelijk	 Nieuw	 Zoals

2. Abstractie
Op de linkerkant ziet u steeds een reeks. Omcirkel aan de rechterkant van 
de pagina steeds dat antwoord dat het beste past bij de reeks.

1.	 A B C –	 D	 R
2.	 1 2 3 4 –	 5	 4
3.	 Scape Cape Ape –	 Ca	 Pe
4.	 Noord Zuid Oost –	 Winter	 West
5.	 A AB ABC –	 DEF	 ABCD
6.	 56/65 24/42 73/ –	 37	 73
7.	 Mond/Eet Oog/Zien Hand/ –	 Ruiken	 Voelen
8.	 AB AC AD –	 AE	 BC
9.	 Boven/Onder In/Uit Voor/ –	 Achter	 Beneden
10.	 A1 B2 C3 –	 D4	 E5
11.	 Wit/Zwart Snel/Langzaam Op/ –	 Voor	 Onder
12.	 Bus/Auto/Schip –	 Trein	 Step
13.	 2 4 6 –	 5	 8
14.	 Rood Blauw Groen –	 Geel	 Sneeuw
15.	 Maandag Vrijdag Zondag –	 Maart	 Dinsdag
16.	 5 10 15 –    	 50	 20
17.	 Binnen/kant Loop/brug Over/ –	 Weg	 Bal
18.	 Hond Vogel Kat –	 Boom	 Paard
19.	 Brood Fruit Vlees 	 Kaas	 Vork
20.	 *  **  *** –	 ****	 ***


