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AVVB kennisquiz

Drs. Femke Jonker

klinisch psycholoog / promovenda



Scoren mannelijke of vrouwelijke

cliënten hoger op de AVVB?

A
• Vrouwen

B
• Mannen

C
• Geen verschil



Waar ligt ongeveer de grens tussen ZB

en gezond adaptief functioneren?

A
• Tussen mbo 1 en mbo 2

B
• Tussen mbo 2 en mbo 3

C
• Tussen mbo 3 en mbo 4



Welke vaardigheid vinden cliënten

met een VB het moeilijkst?

A

• Gezonde liefdesrelatie 
aangaan en onderhouden

B
• Geld beheren

C
• OV-chipkaart gebruiken



Welke vaardigheid beheersen cliënten

met een VB het beste?

A
• Tanden poetsen

B
• Klokkijken

C

• Weten welke maand het is en 
welke daarna komt



Hoeveel % van de cliënten doet aan internetbankieren? 

A
• MVB 0%, LVB 9%, ZB 16%, laaggemiddeld 63%

B
• MVB: 2%, LVB 15%, ZB 29%, laaggemiddeld 70%

C
• MVB 3%, LVB 17%, ZB 33%, laaggemiddeld 76%



Henk (A) Marjet (B)

Robert (C) Femke (D)

Wie van de sprekers maakt zich de

meeste zorgen over zijn / haar eigen AVVB-score?



Welke vraag hebben jullie het meest

aan mij gesteld tijdens het

normeringsonderzoek?

A
• Zijn er ook normen beschikbaar?

B
• Wat betekent een score 2, 3 of 4?

C

• Over vraag 21: Moet iemand zelf zijn 
verzekeringen hebben afgesloten of mag een 
ander dat geregeld hebben? 



1) Ik heb de vaardigheid niet 

uitgevoerd, ook niet met hulp

2)

3)

4)

5) Ik heb de vaardigheid geheel 

zelfstandig uitgevoerd

Hoe heb ik mijn onderzoek uitgevoerd?

(scoor op de 5-puntsschaal)



Welke instelling heeft de 

meeste AVVB’s aangeleverd?

A
• Abrona

B
• Bartiméus

C
• ‘s Heerenloo



Antwoorden…

QUIZ



Adaptieve vaardigheden

Dr. Robert Didden

Bijzonder hoogleraar, GZ-psycholoog



Disclosure belangen spreker



• Vaardigheden die de persoon heeft geleerd 
en in zijn dagelijks leven laat zien en nodig 
heeft om (zelfstandig) te functioneren in de 
samenleving (Schalock e.a., 2010)

• ‘Definitie’ is sinds jaren ‘60 niet wezenlijk 
veranderd

• De beschrijving in de DSM-5 en AAIDD is 
ongeveer hetzelfde

Wat zijn adaptieve vaardigheden?



Tekorten in adaptieve vaardigheden

- Sinds jaren ‘60 is dit een criterium voor de 
‘diagnose’

- Willekeurige groep van vaardigheden: zelfzorg, 
communicatie, gezondheid, etc. (1992; AAMR)

- Pas sinds kort meer nadruk op adaptieve 
vaardigheden (ten koste van IQ)

Verstandelijke beperking



1. praktische vaardigheden: huishouden, voedsel 

bereiden etc.

2. conceptuele: taal, lezen, omgaan met geld, etc.

3. sociale: vriendschappen, omgaan met anderen, etc.

- Motoriek? 

Nu weten we dat er drie groepen 

adaptieve vaardigheden zijn



Er zijn meet-instrumenten, maar:

- te oud (items, normen)
- houden geen rekening met driedeling
- te lang
- alleen voor kinderen
- niet vertaald in het Ned
- etc.

Adaptieve vaardigheden kunnen 

we meten



• Executieve functies: impulsiviteit, aandacht, 

geheugen

• Psychische stoornissen en gedragsproblemen

• Syndromen: Down, FAS, Williams, tubereuze 

sclerose, etc.
- Sterke en zwakke kanten / profielen

• Autisme, ADHD etc

• IQ (daar vertelt Henk Nijman meer over)

Adaptieve vaardigheden 

hangen samen met:



• Terugvallen op gedragsindicatoren om ernst (niveau) 

van de verstandelijke beperking te schatten (Tasse

e.a., 2019)

• Vier niveaus: LVB, matig, ernstig, diep

• Intellectueel functioneren en adaptieve vaardigheden

• Drie leeftijdscategorieën

Maar gelukkig hebben we de AVVB!

Als je geen valide meet-instrument hebt:



Validiteit en betrouwbaarheid 

Prof. Dr. Henk Nijman

Bijzonder hoogleraar



AVVB toepassen in de 

praktijk 
Drs. Femke Jonker

klinisch psycholoog / promovenda



Disclosure belangen spreker



• Doelgroep: Voor alle cliënten bij wie inzicht in het 

adaptief functioneren belangrijk is

• Wie vult in: Iemand die de cliënt ziet in zijn 

dagelijks functioneren (behandelaar? familie?)

• Vul in wat iemand daadwerkelijk doet en niet wat 

hij potentieel kan (maar niet doet)

• 5-punt Likertschaal

• Op inschatting

• Leerbaar?

Het invullen van de AVVB



1= Voert de vaardigheid niet uit, ook niet met hulp …..
5= Voert de vaardigheid geheel zelfstandig uit

• Adaptief onafhankelijk functioneren betekent:

- De vaardigheid wordt zo vaak uitgevoerd als dat het nodig is om zelfstandig te kunnen 
functioneren en

- De vaardigheid wordt geheel op eigen initiatief uitgevoerd.

Staat uit zichzelf en op tijd op

Houdt persoonlijke ruimte opgeruimd

Heeft noodzakelijke verzekeringen afgesloten

Heeft een betekenisvolle dag invulling

Leert van fouten

5 punt Likertschaal, oefenen



- Het classificeren van de ernst van een verstandelijke 
beperking

- Een sterkte – zwakte analyse maken van de vaardigheden 
van een cliënt

- Een inschatting maken van de ondersteuningsbehoeften bij 
verschillende doelgroepen

- Als evaluatie instrument bij het trainen van vaardigheden 
(ROM)

Gebruiksmogelijkheden



1: Classificeren



• Leonie

• Opleiding Mbo  - Mbo 1

• 31 jaar

• Getrouwd

• 2 kinderen van 6 en 8 waarvan de oudste ASS en LVB (kinderen zijn uit huis)

• 3 jr na geboorte kinderen in behandeling op verschillende afdelingen in de GGZ 

(eetstoornis, trauma’s, dwanghandelingen, stemmen horen)

• Nu ambulante behandeling vanwege een afhankelijke en vermijdende 

persoonlijkheidsstoornis

Casus



WAIS-IV: 
Totaal IQ 56
Verbaal begrip 70
Perceptueel redeneren 59
Werkgeheugen 55
Verwerkingssnelheid 70

AVVB: Totaalscore 221

• Diagnostische conclusie
(incl psychiatrie)

• Indicatie advies?



Gaat vaak vooraf aan

• het aanleren van vaardigheden of

• de aanvraag van een indicatie voor begeleiding / wonen 

(CIZ / IFZ)

• Vraag je bij lage scores af: bezit de cliënt de vaardigheid 

niet of kan hij het (nu) niet aan?

2: Sterkte – zwakte analyse



Inschatting maken welke woonvorm of ondersteuning passend is:

1. Mate van zelfstandigheid - totaalscore

2. Specifieke vaardigheden die nodig zijn bij een bepaalde woonplek

3. Overvraging?

Ondersteuningsbehoeften



• 1e invulling: veel ‘op inschatting’?  eerst observeren
• Frequentie van afname

Uitslag met cliënt / meten
team bespreken

- Wat zit er al in de dagelijkse routine van de woongroep / afdeling? 
- Welke vaardigheden ga je verder trainen?

AVVB als evaluatie instrument (ROM)



Welke wegen gaan 

we nog 

bewandelen?



Vergelijking referent - cliënt



• Abrona

• Trajectum

• Pluryn

• Leger des Heils / RU

• …

Herhaalde metingen



Invloed van 

psychiatrische 

stoornissen op het 

adaptief functioneren 

bij cliënten met een 

LVB

Per stoornis?

Psychiatrische stoornissen
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ALLE CLIËNTEN MET 
EEN VB

MVB LVB ZWAKBEGAAFDEN

Figuur 5: AVVB-totaalscores bij cliënten met en 
zonder bijkomende psychiatrische classificaties

Zonder bijkomende psychiatrische classificatie Met bijkomende psychiatrische classificatie



In gesprek met elkaar



Afsluiting programma
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www.deborg.nl/AVVB

Het project AVVB is mede mogelijk gemaakt met een 

subsidie van het Ministerie van Volksgezondheid, 

Welzijn en Sport


