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 Ter illustratie: de hoge prevalenties van Licht 
Verstandelijke Beperkingen in de (forensische) psychiatrie 
en het gevangeniswezen. 

 Maar..... intelligentie zoals gemeten met een IQ-test zegt 
slechts beperkt iets over de (adaptieve) vaardigheden van 
een patiënt / cliënt...vandaar de AVVB!

 Validiteit en betrouwbaarheid van de AVVB

 Resultaten factoranalyse: In welke schalen kan de AVVB 
worden ingedeeld? 

Inhoud van de presentatie



In de DSM-IV lag het accent op IQ 

om te bepalen of iemand een LVB heeft

 Maar...het bepalen van iemands IQ is tijdsintensief en best 
kostbaar

 In het gevangeniswezen en bij allerlei zorginstellingen 
worden (licht) verstandelijke beperkingen dan ook vaak niet 
onderkend

 Patiënten (en vooral patiënten met een beperkte 
intelligentie) vinden het afnemen van een volledige IQ-test
zwaar en ook confronterend



Voor het maken van een maken van een inschatting 
of iemand een LVB heeft werd de SCIL ontwikkeld 

Screener voor Intelligentie en 
Licht Verstandelijke Beperking 
(SCIL)

De SCIL bestaat uit 14 items waarmee in 10 tot 15 
minuten een accurate inschatting van intellectuele 
capaciteiten kan worden gemaakt



Voorbeelden van SCIL items

From: Kaal, H., Nijman, H & Moonen, X (2015). Screener voor intelligentie en
licht verstandelijke beperking. Handleiding voor SCIL 18+ en SCIL 14 – 17. 
Amsterdam: Hogrefe publishers.



Predictieve validiteit van de SCIL 

(n = 318)

 De AUC-waarde voor het 
voorspellen van een LVB of 
zwakbegaafdheid (IQ van 84 of 
lager) aan de hand van de SCIL 
was 0.93

Nijman, H., Kaal, H., van Scheppingen, L. & Moonen, X. (2018). 
Development and testing of a Screener for intelligence and learning 
disabilities (SCIL). Journal of Applied Research  in Intellectual 
Disabilities (Jarid), 



Maar dan moet er voor gebruik in de praktijk nog een 

afkappunt worden bepaald….



 Bij een substeekproef van 28 proefpersonen werd de SCIL 
twee keer afgenomen met een tussenliggende periode 
van gemiddeld zes weken (mean = 41.0 dagen; s.d. = 9.8).

 De Pearson’s r tussen de totaalscores van de SCIL op T1 en 
T2 was 0.92 (p = 0.00; n = 28). 

Test-hertest betrouwbaarheid



 Ook voor detectie van personen
met een IQ dat lager ligt dan 84 
blijkt de SCIL valide.

 Voorbeeld: voor detectie van een
IQ van lager dan 70 versus een IQ 
van 70 of hoger was de AUC 0.90

 Het aanbevolen afkappunt op de 
SCIL ligt dan op 15 punten of lager

Predictieve validiteit bij gebruik van 
andere IQ afkappunten



De prevalentie van LVB onder gedetineerden…





Ook hoge prevalenties van LVB op algemene 
psychiatrische opname afdelingen!



 In dit onderzoek met de SCIL bij 208 acuut opgenomen psychiatrische 
patiënten bleken er 91 (44%) ‘positief’ op de SCIL te scoren.

 Deze patiënten hadden een veel hogere kans om tijdens psychiatrische
opnamen met dwangmaatregelen, zoals separatie, te worden
geconfronteerd (OR 3.95).

Een sterke relatie tussen het hebben van een LVB 
en dwangmaatregelen

Uit: Nieuwenhuis JG, Noorthoorn EO, Nijman HLI, Naarding P, Mulder CL (2017) A Blind Spot? Screening for Mild 
Intellectual Disability and Borderline Intellectual Functioning in Admitted Psychiatric Patients: Prevalence and 
Associations with Coercive Measures. PLoS ONE 12(2): e0168847. doi:10.1371/journal.pone.0168847



Psychiatrische patiënten met een LVB lijken ook 
vaker getraumatiseerd



Enkele resultaten uit deze recente studie



 In Nederlandse gevangenissen maar ook op algemene 
psychiatrische afdelingen bevinden zich veel personen met 
een, vaak niet onderkende, LVB / zwakbegaafdheid (> 30%)

 Deze intellectuele beperkingen gaan samen met:

 meer agressie en toepassingen van dwangmaatregelen

 een hoge kans op traumatische ervaringen in het verleden

 En minder behandelvooruitgang en een slechtere prognose 

Kortom



 IQ is zeer niet meer alles bepalend om een LVB te 
kunnen vaststellen, integendeel zelfs...(DSM-5)

 Belangrijk zijn welke (adaptieve) vaardigheden 
cliënten hebben. Hoe zelfredzaam zijn zij?

 Met de AVVB kunnen adaptieve, alledaagse 
praktische vaardigheden in kaart gebracht worden

Maar….



Vandaar...de Adaptieve Vragenlijst Verstandelijke Beperking 
(AVVB; Jonker et al., 2016);

 zelfzorg en hygiëne
 Voorbeeld: “Draagt schone kleding”

 Huishoudelijke vaardigheden
 Voorbeeld: “Doet boodschappen voor een maaltijd”

 Overig zelfstandig functioneren
 Voorbeeld: “Maakt gebruik van internetbankieren”

 Deelname sociaal verkeer
 Voorbeeld: “Is gastvrij voor bezoek”

 Executieve functies
 Voorbeeld “Denk na voor hij / zij handelt”

1Kruisdijk, S., Jonker, F., Goedhard, L. & Nijman, H. (2019). Licht verstandelijke beperking in de DSM-5: 
Het belang van adaptief Functioneren. De Psycholoog, 54, 34-42.

De AVVB bestaat / bestond uit 63 items die in eerste 
instantie verdeeld waren over de volgende 5 schalen:



 In een eerste pilotstudie op Wier (n = 33) bleek de interrater
reliability van de AVVB 0.81 (ICC-waarde) te zijn.

 In een KFZ multicenter onderzoek (n = 44) was de overeenkomst 
tussen AVVB beoordelingen 0.77 (Spearman’s rho)

 De interne consistentie (Chronbach’s alpha) van de AVVB is in alle 
onderzoeken tot nu toe zeer hoog  (0.97 of hoger)

 (Kruisdijk et al., 2019; Nijman et al., 2017; Jonker et al., 2020)

Betrouwbaarheid van AVVB-totaalscores



 Je zou mogen verwachten dat:

 AVVB-scores significant correleren met een meetinstrument dat 
hetzelfde construct probeert te meten, te weten de SRZ-P

 AVVB-scores van personen uit de algemene bevolking hoger 
zijn dan die van cliënten die VB zorg ontvangen

 AVVB-scores hoger zijn naarmate het IQ van de geteste 
persoon hoger is

 AVVB-scores hoger zijn naarmate het opleidingsniveau hoger is

 AVVB-scores van personen die zelfstandig wonen hoger zijn 
dan van personen die in een instelling wonen

Validiteit van de AVVB?



 Je zou mogen verwachten dat:
 AVVB-scores significant correleren met een meetinstrument 

dat hetzelfde construct probeert te meten, te weten de 
SRZ-P

 Antwoord: De correlatie tussen AVVB-scores en SRZ-P 
scores is: 0.72 (p < .001) (Kruisdijk et al., 2018)

 AVVB-scores van personen uit de algemene bevolking hoger 
zijn dan die van cliënten

 Antwoord: De gemiddelde AVVB-score van mensen uit de 
algemene bevolking is 309 ten opzichte van 205 van cliënten 
[t (2208) = 22,31 p <0,001, eenzijdig] (Jonker et al., 2020) 

Validiteit van de AVVB?



AVVB-scores zijn inderdaad (gemiddeld genomen) 
hoger naarmate het IQ hoger is (n = 1380) 

 Merk op: de verbanden tussen AVVB-scores en IQ-scores zijn significant, maar in termen 
van correlatie-coëfficiënten matig van aard, namelijk r = 0.36 (Nijman et al., 2017) en r = 
0.29 (Jonker et al., 2020) 



AVVB-scores zijn ook duidelijk hoger naarmate het 
opleidingsniveau hoger is (n = 1894)



 Gevraagd werd aan behandelaren van 157 forensisch 
psychiatrische patiënten of de patiënt in de afgelopen twee jaar 
tijdens de behandeling fysiek gewelddadig gedrag vertoond had.
(Nijman et al., 2017)

 Dat bleek bij ongeveer een derde van de patiënten het geval te 
zijn geweest.

Predictieve validiteit en relevantie van AVVB-
scores voor de forensische psychiatrie!



Geen fysieke agressie

Fysiek agressieve patiënten



Geen fysieke agressie

Fysiek agressieve patiënten

AUC = 0.75

AUC = 0.74
AUC = 0.76



 Oorspronkelijk werden de AVVB-items dus eerder op 
inhoudelijke gronden in 5 subschalen verdeeld...

 Maar met de grote hoeveelheid aan AVVB-gegevens 
die mensen uit de praktijk aanleverden kon met 
factoranalyses worden onderzocht welke 
achterliggende factoren (subschalen) het best 
passend zijn om de afzonderlijke AVVB-items in te 
delen. 

Indeling van de AVVB-items op basis van 
factoranalyses (n = 1495)



 Eerst werd een Exploratieve Factor Analyse (EFA) 
uitgevoerd bij een zogenoemde ‘random split-half’ 
steekproef bestaande uit 748 van de 1495 AVVB's

 Op basis van de resultaten van deze EFA werd door de 
auteurs van de AVVB een indeling in 8 subschalen
vastgesteld. 

 Vervolgens werd de gekozen indeling in subschalen
getoetst aan de hand van een Confirmatieve Factor Analyse 
(CFA) bij de onafhankelijke, tweede splithalf steekproef, te 
weten: de overige 747 vragenlijsten 

Factoranalyses (n = 1495)



 Voor twee paren van items die zeer sterk met elkaar correleerden 
werd een van de twee desbetreffende items uit de AVVB 
verwijderd.

 Het ging om  item 16 "Maakt een reële inschatting van de prijs van 
levensmiddelen" en item 17 "Maakt een reële inschatting van de 
prijs van grotere goederen”. 

 En om de items 31 "Reist zelfstandig met openbaar vervoer (...)" en 
item 32 "Maakt verantwoord gebruik van OV-chipkaart (...)”. 

 De analyses resulteerde in een factoroplossing 
bestaande uit acht factoren

Resultaten factoranalyses



 Aan de 8 subschalen van de AVVB moesten 
vervolgens nog passende labels / overkoepelende 
schaalnamen worden toegewezen...

 Welke achterliggende factor lijken de items die samen 
in een subschaal zitten in kaart te brengen???

 Laten we de 8 subschalen langs lopen... (in 
willekeurige volgorde)

De 8 subschalen van de AVVB



 Heeft een betekenisvolle daginvulling

 Slaapt voldoende en heeft een gezond dag-
nachtritme

 Staat uit zichzelf en op tijd op

 Vermaakt zich met zelfbedachte activiteiten

 Komt op tijd op afspraken 

Eén factor bestaat uit deze 5 AVVB items: 
“..................”



 Heeft een betekenisvolle daginvulling

 Slaapt voldoende en heeft een gezond dag-
nachtritme

 Staat uit zichzelf en op tijd op

 Vermaakt zich met zelfbedachte activiteiten

 Komt op tijd op afspraken 

Eén factor bestaat uit deze 5 AVVB items: 

“Dagstructuur en daginvulling ”



 Neemt initiatief om een praatje te maken en toont 
interesse in het verhaal van de ander

 Maakt adequaat contact met nieuwe mensen
 Is gastvrij voor bezoek
 Is geregeld bereid iets voor een ander te doen
 Vangt non-verbale signalen van anderen op en stemt 

zijn/haar gedrag hier op af
 Heeft nette tafelmanieren
 Stelt op een adequate manier vragen in het openbaar
 Heeft één of meerdere goede vriend(inn)en waarmee 

persoonlijke ervaringen gedeeld worden
 Past zich flexibel aan bij veranderingen 

Eén factor bestaant uit deze 9 items: 
“..................”



 Neemt initiatief om een praatje te maken en toont 
interesse in het verhaal van de ander

 Maakt adequaat contact met nieuwe mensen
 Is gastvrij voor bezoek
 Is geregeld bereid iets voor een ander te doen
 Vangt non-verbale signalen van anderen op en stemt 

zijn/haar gedrag hier op af
 Heeft nette tafelmanieren
 Stelt op een adequate manier vragen in het openbaar
 Heeft één of meerdere goede vriend(inn)en waarmee 

persoonlijke ervaringen gedeeld worden
 Past zich flexibel aan bij veranderingen 

Eén factor bestaat uit deze 9 items: 

“Contact maken, sociaal en gastvrij zijn”



 Verzorgt haren (en baard)

 Draagt schone kleding

 Poetst tanden (of reinigt kunstgebit)

 Verzorgt nagels (knippen, schoonhouden)

 Houdt persoonlijke ruimte hygiënisch schoon en vrij van 
onaangename geur 

 Houdt persoonlijke ruimte opgeruimd bv. kleding in 
wasmand, lege vloer, spullen opgeborgen in kasten 

 Eet gezond (niet te veel/niet te weinig + voedzaam)

Een factor bestaande uit deze 7 items: 
“..................”



 Verzorgt haren (en baard)

 Draagt schone kleding

 Poetst tanden (of reinigt kunstgebit)

 Verzorgt nagels (knippen, schoonhouden)

 Houdt persoonlijke ruimte hygiënisch schoon en vrij van 
onaangename geur 

 Houdt persoonlijke ruimte opgeruimd bv. kleding in 
wasmand, lege vloer, spullen opgeborgen in kasten 

 Eet gezond (niet te veel/niet te weinig + voedzaam)

Een factor bestaande uit deze 7 items: 
“Basale zelfzorg, hygiëne en (verantwoord) eten”



 Bereidt de avondmaaltijd

 Doet boodschappen voor een maaltijd

 Bereidt een voedzaam ontbijt en/of voedzame lunch

 Wast en droogt kleding

 Doet de afwas of ruimt de vaatwasser in en uit

 Doet kleine klusjes in huis / gebruikt eenvoudig 
gereedschap

Een factor bestaande uit deze 6 items: 
“..................”



 Bereidt de avondmaaltijd

 Doet boodschappen voor een maaltijd

 Bereidt een voedzaam ontbijt en/of voedzame lunch

 Wast en droogt kleding

 Doet de afwas of ruimt de vaatwasser in en uit

 Doet kleine klusjes in huis / gebruikt eenvoudig 
gereedschap

Een factor bestaande uit deze 6 items: 

“Huishoudelijke vaardigheden”



 Leest en begrijpt eenvoudige teksten

 Leest de juiste tijd af op wijzerklok of digitale klok

 Weet welke maand het is en welke daarna komt

 Schrijft leesbaar eigen naam en adres

 Leest en begrijpt ingewikkelde teksten

 Vult een formulier in of stuurt een leesbare mail

 Berekent hoeveel wisselgeld hij/zij in de winkel terugkrijgt 
bij kleine aankopen

 Volgt het nieuws op tv/internet/krant

Een factor bestaande uit deze 8 items: 
“..................”



 Leest en begrijpt eenvoudige teksten

 Leest de juiste tijd af op wijzerklok of digitale klok

 Weet welke maand het is en welke daarna komt

 Schrijft leesbaar eigen naam en adres

 Leest en begrijpt ingewikkelde teksten

 Vult een formulier in of stuurt een leesbare mail

 Berekent hoeveel wisselgeld hij/zij in de winkel terugkrijgt 
bij kleine aankopen

 Volgt het nieuws op tv/internet/krant

Een factor bestaande uit deze 8 items: 

“Toepassen van schoolse vaardigheden ”



 Reist zelfstandig met openbaar vervoer 

 Is verkeersveilig in een onbekende of drukke buurt 

 Maakt gebruik van internetbankieren 

 Is verkeersveilig in een bekende of rustige buurt 

 Is in staat een baan te behouden of een opleiding te volgen 

 Maakt gebruik van sociale media 

 Maakt zelf afspraken met tandarts / huisarts / ziekenhuis 

 Gebruikt openbare ruimtes waar deze voor bedoeld zijn 

Een factor bestaande uit deze 8 items: 
“..................”



 Reist zelfstandig met openbaar vervoer 

 Is verkeersveilig in een onbekende of drukke buurt 

 Maakt gebruik van internetbankieren 

 Is verkeersveilig in een bekende of rustige buurt 

 Is in staat een baan te behouden of een opleiding te volgen 

 Maakt gebruik van sociale media 

 Maakt zelf afspraken met tandarts / huisarts / ziekenhuis 

 Gebruikt openbare ruimtes waar deze voor bedoeld zijn 

Een factor bestaande uit deze 8 items: 
“Complexere (vaak technologische) vaardigheden”



 Denkt na voordat hij/zij handelt: weegt voorafgaand aan een beslissing voors en tegens af
 Bekijkt een probleem van meerdere kanten en overweegt meerdere oplossingen
 Laat zich niet overhalen tot activiteiten waar hij / zij later spijt van krijgt: om erbij te horen / 

of waar niet goed over nagedacht is
 Handelt doorgaans verstandig: laat negatieve lange-termijn-consequenties zwaarder wegen 

dan positieve korte-termijn-consequenties
 Stelt gedrag of wensen uit als dat nodig is
 Leert van fouten
 Laat zien inzicht te hebben in eigen beperkingen
 Gaat goed om met gezag
 Vraagt advies aan anderen in geval van grote beslissingen
 Gaat contacten aan met mensen die een positieve invloed hebben
 Wacht op zijn/haar beurt
 Gaat gezonde liefdesrelaties aan en kan deze onderhouden: met een meerderjarige, 

gebruikt een voorbehoedsmiddel, voelt grenzen van de ander aan, gelijkwaardig
 Volgt het advies op van een arts / hulpverlener in geval van ziekte of ongeval
 Zorgt voor zichzelf in geval van ziekte of 
 Zet zichzelf tot vervelende klusjes die nu eenmaal moeten gebeuren
 Gaat goed om met een telefoon

Een factor bestaande uit deze 16 items: 
“..................”



 Denkt na voordat hij/zij handelt: weegt voorafgaand aan een beslissing voors en tegens af
 Bekijkt een probleem van meerdere kanten en overweegt meerdere oplossingen
 Laat zich niet overhalen tot activiteiten waar hij / zij later spijt van krijgt: om erbij te horen / 

of waar niet goed over nagedacht is
 Handelt doorgaans verstandig: laat negatieve lange-termijn-consequenties zwaarder wegen 

dan positieve korte-termijn-consequenties
 Stelt gedrag of wensen uit als dat nodig is
 Leert van fouten
 Laat zien inzicht te hebben in eigen beperkingen
 Gaat goed om met gezag
 Vraagt advies aan anderen in geval van grote beslissingen
 Gaat contacten aan met mensen die een positieve invloed hebben
 Wacht op zijn/haar beurt
 Gaat gezonde liefdesrelaties aan en kan deze onderhouden: met een meerderjarige, 

gebruikt een voorbehoedsmiddel, voelt grenzen van de ander aan, gelijkwaardig
 Volgt het advies op van een arts / hulpverlener in geval van ziekte of ongeval
 Zorgt voor zichzelf in geval van ziekte
 Zet zichzelf tot vervelende klusjes die nu eenmaal moeten gebeuren
 Gaat goed om met een telefoon

Een factor bestaande uit deze 16 items: 

“Verstandige keuzes maken”



 Maakt een reële schatting van de prijs van 
levensmiddelen

 Gaat verantwoordelijk om met geld

 Heeft noodzakelijke verzekeringen afgesloten 

 Gaat verantwoord om met post: lezen, zo nodig 
bewaren en/of actie ondernemen

En tot slot: een factor bestaande uit deze 4 items: 
“..................”



 Maakt een reële schatting van de prijs van 
levensmiddelen

 Gaat verantwoordelijk om met geld

 Heeft noodzakelijke verzekeringen afgesloten 

 Gaat verantwoord om met post: lezen, zo nodig 
bewaren en/of actie ondernemen

En tot slot: een factor bestaande uit deze 4 items: 

“Omgaan met geld, post en verzekeringen”



 De AVVB blijkt een betrouwbaar en valide instrument te 
zijn, dat behulpzaam kan zijn om vaardigheidstekorten op 
te sporen en deze gericht te behandelen, te trainen of te 
ondersteunen. 

Take Home message


