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Intelligentie en 
leerstoornissen in beeld
Een kwantitatief onderzoek met een cross-sectioneel onderzoeksdesign 
naar de vermoedelijke prevalentie lvb bij patiënten die in zorg zijn bij een 
fact-team voor ambulante verslavingszorg, waarbij middels de scil en 
dossieronderzoek data werden verzameld

Inleiding

In een team voor ambulante verslavingszorg in de regio Zuid-Holland 
bestaat het vermoeden dat veel patiënten functioneren op een licht ver-
standelijk beperkt (lvb) niveau. In het behandelaanbod wordt geen on-
derscheid gemaakt tussen patiënten met of zonder lvb. Patiënten met 
een lvb worden door het huidige behandelaanbod mogelijk overvraagd 
en krijgen hierdoor niet de juiste behandeling. De prevalentie van lvb bij 
patiënten die in zorg zijn in dit ambulante team is onbekend. Dit is een 
probleem, omdat er hierdoor geen accuraat beeld is van het aantal pati-
ënten dat geen passende zorg krijgt. Als lvb onopgemerkt blijft of laat 
ontdekt wordt, kan dit negatieve gevolgen hebben voor de hulpverlening 
aan deze patiënten. Hierbij valt te denken aan overschatting, onjuiste 
benadering en het stagneren van de behandeling (Stuurman, Mulder, 
van Straaten, Kruijt & Mulder, 2008). Het identificeren van patiënten 
met een lvb en het aanpassen van het aanbod voor preventie en be-
handeling is essentieel voor een effectieve aanpak van (problematisch) 
middelengebruik. Tijdige signalering en goede begeleiding dragen hier 
eveneens aan bij (Bransen, Lokman, Neijmeijer & van Rooijen, 2013). 

Theoretisch kader

Sinds 2002 wordt er door verschillende zorginstanties in Nederland 
gewerkt volgens het fact-model. Fact staat voor Flexibel Assertive 
Community Treatment en is afgeleid van de in de Verenigde Staten 
ontwikkelde Assertive Community Treatment (act). Het verschil is vol-
gens Veldhuizen, Bahler, Polhuis en Os (2009) dat act zich uitslui-
tend richt op de ernstig ontregelde patiënten, terwijl fact daarnaast 
ook de min of meer stabiel functionerende patiënten in het vizier 
heeft. fact-teams zijn multidisciplinair en hebben als doelstelling pa-
tiënten te ondersteunen in hun herstelproces.
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Bij behandelaren van het ambulante team, waar volgens het fact-
model wordt gewerkt, bestaat het vermoeden dat veel patiënten func-
tioneren op lvb-niveau. Došen (2014) definieert het begrip verstande-
lijke beperking overeenkomend met internationaal bekende bronnen 
als de American Association of Mental Retardation (aamr), Internatio-
nal Classification of Diseases (icd-10), Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders IV (dsm iv-tr) en Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders 5 (dsm 5). Volgens deze bronnen zijn er drie 
criteria die een verstandelijke beperking bepalen: 
beperkingen in het intellectuele functioneren (op psychometrische 
tests IQ lager dan 70); 
beperking in het adaptieve gedrag (beperkte conceptuele, sociale en 
praktische vaardigheden;
ontstaan in de ontwikkelingsleeftijd (voor de leeftijd van 18 jaar).

Het vermoeden van lvb bestaat, omdat veel patiënten disfuncties 
vertonen in het executief functioneren. Executieve functies zijn ho-
gere cognitieve processen in de hersenen, die ons in staat stellen 
onszelf te beheersen, plannen te maken, complexe beslissingen 
te nemen en afwegingen te maken alvorens er wordt gehandeld of 
daarvan wordt afgezien (van der Stel, 2013). Voorbeelden van zicht-
baar executief disfunctioneren bij patiënten die in zorg zijn bij het 
team voor ambulante verslavingszorg zijn problemen met plannen, 
impulsbeheersing, concentreren en vasthouden van aandacht. Uit 
een literatuurstudie van de onderzoeker is gebleken dat kenmerken 
in disfuncties in het executief functioneren bij patiënten die verslaafd 
zijn verschillen per middel. Het onderzoek van Ersche, Clark, London, 
Robbinsen en Sahakian (2006) onderzocht het executief functione-
ren bij 4 groepen: patiënten die afhankelijk zijn van amfetamine, pati-
ënten die afhankelijk zijn van opioïden, voormalig gebruikers van am-
fetamine of opioïden en gezonde niet-gebruikers. De resultaten laten 
zien dat drugsgebruikende patiënten, in vergelijking met de contro-
legroep, verslechterde planningsvaardigheden en patroonherkenning 
hebben. Het onderzoek van Hester en Garavan (2004) onderzoekt 
het executief disfunctioneren en specifieke hersenactiviteiten bij co-
caïneafhankelijke patiënten en een controlegroep. De resultaten laten 
zien dat cocaïneafhankelijke patiënten het moeilijk vinden om eigen 
acties te inhiberen, vooral wanneer functies in het werkgeheugen toe-
nemen. Dit gebeurt bijvoorbeeld bij craving.
De genoemde vermoedens van een grote prevalentie van lvb wor-
den versterkt door uitkomsten van een intelligentieonderzoek binnen 
twee Rotterdamse act-teams. Uit dit onderzoek bleek 68 procent een 
IQ beneden 85 te hebben (Stuurman et al. 2008). De onderzoeker 
zocht tijdens de literatuurstudie naar de prevalentie van lvb in Ne-
derland. De werkelijke omvang van de groep mensen met een lvb in 
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3Nederland is lastig vast te stellen, omdat zowel het intellectuele func-
tioneren als de beperkingen op praktisch en sociaal gebied gemeten 
moeten worden, wat leidt tot diverse methodologische problemen 
(Rijkaart & Neijmeijer 2011).
In de ambulante verslavingszorg in de regio Zuid-Holland is er on-
bekendheid over de prevalentie van lvb. Dit is een probleem, omdat 
hierdoor geen accuraat beeld bestaat van het aantal patiënten dat 
geen passende zorg krijgt. Valide en betrouwbaar onderzoek om uit-
spraken te doen over het intelligentieniveau kan plaatsvinden door 
bijvoorbeeld de Wechsler Adult Intelligence Scale (wais), de Snijders-
Omen Niet-verbale intelligentietest (son-r) of de Kaufman intel-
ligentietest voor adolescenten en volwassenen (kait) (Kaal, Nijman 
& Moonen, 2013). Echter is de toepassing in deze populatie voor 
prevalentieonderzoek moeilijk realiseerbaar. Het feit dat patiënten 
minimaal 6 weken abstinent dienen te zijn van alcohol, voordat er 
onderzoek kan worden verricht, is hierin een sterk belemmerende 
factor (Walvoort, Wester & Egger, 2013). Patiënten zijn hiertoe bij-
voorbeeld niet in staat, of willen dit niet. In het buitenland zijn enkele 
screeningsinstrumenten ontwikkeld voor het vaststellen van lvb, on-
der andere de Hayes Ability Screening Index (hasi), de Learning Disabi-
lities in the Probation Service (lips) en de Learning Disability Screening 
Questionnaire (ldsq). Echter zijn deze instrumenten niet gevalideerd 
in Nederland (Moonen, Kaal & Nijman, 2013). De screener voor intel-
ligentie en licht verstandelijke beperking (scil) biedt uitkomst, omdat 
het betrouwbaar en valide is bevonden voor het doen van uitspraken 
van vermoedelijke lvb in een Nederlandse populatie. Dit onderzoek 
beoogt uitspraken te doen over de vermoedelijke prevalentie van lvb 
bij patiënten die in zorg zijn bij een ambulant team in de verslavings-
zorg in de regio Zuid-Holland. Dit heeft geleid tot de volgende vraag-
stelling: Wat is de vermoedelijke prevalentie van lvb bij patiënten die 
in behandeling zijn bij een ambulant team in de verslavingszorg in de 
regio Zuid-Holland? Daarnaast wordt beoogd met dit onderzoek in-
zicht te krijgen in de bruikbaarheid van de scil in een fact-populatie.

Onderzoeksmethode

Er is gekozen voor een kwantitatief beschrijvend cross-sectioneel on-
derzoek, waarbij met behulp van de scil de prevalentie van lvb wordt 
gemeten. 

De scil
De scil is ontwikkeld door Kaal et al. (2013) en kent 14 items. De 
items betreffen vragen over onderwijs, hoogst genoten opleiding en 
contact met hulpverlening en familie. Daarnaast wordt de respon-

in
t

e
l

l
ig

e
n

t
ie

 e
n

 l
e

e
r

s
t

o
o

r
n

is
s

e
n

 in
 b

e
e

l
d



4

p
r

a
x

is
 g

g
z

 v
e

r
p

l
e

e
g

k
u

n
d

ig
 s

p
e

c
ia

l
is

t
 2

0
1

7

dent gevraagd opdrachten uit te voeren met betrekking tot rekenen, 
lezen, schrijven en spelling. Het tekenen van een klok vormt ook een 
van de opdrachten. In totaal zijn er 28 punten te behalen. Het afne-
men en scoren van de scil duurt gemiddeld 15 minuten. In een on-
derzoek (N = 318) van Kaal et al. (2013) naar de betrouwbaarheid en 
validiteit van de scil werd een Cronbach’s alfa gevonden van 0,83. 
Een Cronbach’s alfa rond de 0,8 wordt over het algemeen als bijna 
optimaal beschouwd (Polit & Beck, 2012). Bij een substeekproef 
van 28 personen werd onderzocht of de scil bij een hertest tot on-
geveer dezelfde totaalscore leidt. Bij slechts 2 van de 28 personen 
(7%) was sprake van een verschuiving van vermoedelijk een lvb naar 
waarschijnlijk geen lvb of andersom. Deze bevinding onderstreept 
volgens Kaal et al. (2013) dat, zeker wanneer de uitslag van de scil 
dicht bij het afkappunt ligt, aanvullend diagnostisch onderzoek nodig 
is om een vermoeden van lvb te verifiëren dan wel te falsificeren. Bij 
een afkappunt van 19 punten of lager werd 89% van de personen zon-
der een lvb als zodanig geclassificeerd en 82% van de personen met 
een lvb ook als personen met een lvb aangemerkt (Kaal et al., 2013). 

Context/ onderzoeksveld

Het team voor ambulante verslavingszorg in de regio Zuid-Holland 
biedt ambulante behandeling en begeleiding aan patiënten vanaf 
23 jaar met langdurige verslavingsproblematiek en andere ernstige 
psychiatrische stoornissen, zoals psychotische problematiek of 
schizofrenie. Dit wordt vaak gecompliceerd door persoonlijkheids-
problematiek en verstandelijke of cognitieve beperkingen. Er zijn 
zorgvragen op meerdere levensgebieden (wonen, werken, financiën, 
sociale contacten, seksuele relaties en/of zingeving) waarbij blijvend 
ondersteuning nodig is. Diagnoses zijn vastgesteld aan de hand van 
de diagnostische criteria van de dsm iv. Er waren 308 patiënten in 
zorg bij het ambulante team. Het multidisciplinaire behandelteam 
bestaat uit agogen, verpleegkundigen, algemeen artsen, een versla-
vingsarts, een gz-psycholoog, een verpleegkundig specialist en psy-
chiaters. Door te werken middels het fact-model kan de patiënt in 
alle situaties worden bijgestaan. Dit geldt voor situaties waarin de pa-
tiënt stabiel functioneert, maar ook als de patiënt in crisis verkeert of 
dreigt te raken (Veldhuizen et al., 2009). 

Onderzoekspopulatie
De patiëntenpopulatie bestaat uit 308 patiënten. Er is een power ana-
lyse toegepast om de steekproefgrootte te bepalen. Er is rekening ge-
houden met een foutmarge van 8% en een betrouwbaarheidsniveau 
van 90%. Dit leidde tot een beoogde respons van 79 patiënten (n = 



579). Om de beoogde respons te behalen is met behulp van Excel een 
aselecte gerandomiseerde steekproef getrokken van 114 patiënten. 
Door middel van dossieronderzoek werd onderzocht of er sprake is 
van gedocumenteerde lvb. Tevens werd onderzocht of ooit een scil 
is afgenomen. Patiënten bij wie sprake was van een gedocumenteer-
de lvb (korter dan 10 jaar geleden) of patiënten bij wie de scil werd 
afgenomen, werden geëxcludeerd voor afname van de scil. Patiënten 
waarbij sprake was van een toename in psychiatrische symptomen, 
een crisis of een langdurige decompensatie, werden eveneens geëx-
cludeerd voor afname van de scil. Direct voor en tijdens afname van 
de scil werd door de onderzoekers het bewustzijn van de patiënt ge-
observeerd. Er dient sprake te zijn van een helder bewustzijn, dit wil 
zeggen een toestand van besef van zichzelf en de omgeving (Henge-
veld & Schudel, 2012). Om de scil af te kunnen nemen moeten pati-
ënten in staat zijn de Nederlandse taal te verstaan.

Inclusiecriteria 
Patiënten in behandeling in het team voor ambulante verslavingszorg 
in de regio Zuid-Holland; 
Een helder bewustzijn.

Exclusiecriteria voor afname van de SCIL
Patiënten bij wie de scil reeds is afgenomen;
Patiënten bij wie sprake is van gedocumenteerde lvb (korter dan 10 
jaar geleden);
Patiënten waarbij sprake is van een toename in psychiatrische symp-
tomen of een crisis;
Patiënten waarbij sprake is van langdurige decompensatie; 
Patiënten die niet of nauwelijks Nederlands spreken en verstaan.

Variabelen
De scil-score, indicatief voor de aan- of afwezigheid van een vermoe-
delijke lvb, is de uitkomstmaat of afhankelijke variabele. 

Dataverzameling
Alle behandelaren van het team werden door een ervaren gz-psy-
choloog en de onderzoeker getraind in het afnemen van de scil. Bij 
de respondenten uit de steekproef heeft dossieronderzoek plaatsge-
vonden (door de onderzoeker) naar de aanwezigheid van een lvb. 
Patiënten bij wie sprake is van lvb (korter dan 10 jaar geleden gedo-
cumenteerd) werden geëxcludeerd voor afname van de scil. Bij de 
berekening van de prevalentie werd rekening gehouden met reeds 
gedocumenteerde lvb (korter dan 10 jaar geleden gedocumenteerd). 
Het afnemen van de scil heeft plaatsgevonden op de poli, tijdens 
huisbezoeken of tijdens een klinische opname. De scil is bij iedere 
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respondent zoveel mogelijk afgenomen door de eigen behandelaar. 
Het afnemen van de scil vond plaats van oktober 2015 tot en met 
februari 2016.

Data analyse 
Het analyseren van de onderzoeksdata heeft plaatsgevonden met be-
hulp van een spread sheet in Excel. De 14 items van de scil werden 
per respondent geanalyseerd. Opvallendheden werden geobjecti-
veerd en er is gezocht naar mogelijke verbanden in de scil-scores van 
alle respondenten. 

Resultaten

Uit de analyse komt naar voren dat er 84 respondenten deelnamen 
aan het onderzoek. Bij 24 respondenten werd de scil niet afgeno-
men, omdat bij 16 respondenten uit dossieronderzoek sprake was 
van een gedocumenteerde lvb en er bij 8 respondenten lvb na onder-
zoek werd uitgesloten. Er heeft tweemaal een doorselectie plaatsge-
vonden in de oorspronkelijke totale populatie. Dit was noodzakelijk, 
vanwege uitval door hantering van exclusiecriteria, of door weigering 
of beëindiging van de behandeling. Van de 60 respondenten waar-
bij de scil is afgenomen scoren 33 respondenten 19 punten of lager. 
Hierbij werden de 16 respondenten opgeteld waar uit dossieronder-
zoek sprake was van gedocumenteerde lvb. 27 respondenten scoren 
20 punten of hoger. Hierbij werden de 8 respondenten opgeteld waar-
bij middels dossieronderzoek lvb werd uitgesloten. Dit betekent dat 
er bij 58% van de patiëntenpopulatie vermoedelijk sprake is van een 
lvb (figuur 1). 
Alle scil-scores zijn door de onderzoeker dubbel gecontroleerd op 
juistheid. Er werden, door de onderzoeker, geen eenduidige onder-
linge verbanden aangetroffen met betrekking tot items van de scil in 
relatie tot de totaalscore van alle respondenten. De belangrijkste in-
zichten in de onderzoekspopulatie die middels de scil zijn verkregen 
zijn als volgt:
Geen van de respondenten bij wie de scil is afgenomen heeft contact (ge-
had) met hulpverlening voor mensen met een verstandelijke beperking;
Door 45 van de 60 respondenten is niet het juiste antwoord gegeven 
op de vraag naar welke datum het 3 weken na 19 januari is;
37 respondenten maakte fouten in een van de 2 of beide schrijfop-
drachten;
30 respondenten maakte fouten in een van de 2 of beide rekenop-
drachten;
21 van de 60 respondenten bij wie de scil is afgenomen kan niet te-
recht bij gezins- of familieleden als er problemen zijn. 
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7Figuur 1
Prevalentie vermoedelijk lvb in
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In dit onderzoek is rekening gehouden met een aantal factoren om 
de betrouwbaarheid van de scores zo veel mogelijk te bevorderen. 
Er is getracht de individuele patiënt te screenen, middels de scil, op 
psychisch stabiele momenten. Uit praktijkervaring is gebleken dat de 
eigen behandelaar deze inschatting het beste kan maken. Juist omdat 
de eigen behandelaar beschikt over theoretische kennis over versla-
vingspsychiatrie en (dossier) kennis over de patiënt. Behandelaren 
hadden de regie om per patiënt te bepalen of er exclusiecriteria aan-
wezig waren ten aanzien van het psychisch functioneren en het spre-
ken van de Nederlandse taal. Door dit onderzoek is een beeld ont-
staan van de verschillende items van de scil en de bruikbaarheid.

Discussie

In literatuuronderzoek, verricht door de onderzoeker, zijn geen vali-
diteitsonderzoeken gevonden met betrekking tot de bruikbaarheid 
van de scil in een populatie waarbij sprake is van verslavingsproble-
matiek. Het is dan ook de vraag in welke mate de scil een betrouw-
baar inzicht kan geven in de vermoedelijke prevalentie. Het is zeer 
de vraag of in een fact-populatie waarbij sprake is van (langdurige) 
verslavingsproblematiek een lvb nog goed gescreend kan worden, 
omdat immers bekend is dat met name langdurige verslavingspro-
blematiek de hersenen blijvend kan beschadigen (Kerssemakers, 
Meerten, Noorlander &Vervaeke, 2008; Ratti, Bo, Giardini & Sorag-
na, 2002). Mogelijk scoorden patiënten weinig of niets op bepaalde 
items door aanwezigheid van cognitieve schade.

Vermoedelijk geen lvb

Vermoedelijk lvb

58%

42%
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In een fact-populatie kan het autonomieniveau van patiënten sterk 
verschillen (Veldhuizen et al., 2009). Het valt om die reden te betwij-
felen of een aselecte gerandomiseerde steekproeftrekking een juiste 
keuze was. Het is niet in alle gevallen gelukt om de scil af te laten 
nemen door de eigen behandelaar of een behandelaar die de patiënt 
goed kent. Exacte cijfers hiervan ontbreken, echter wordt geschat 
dat dit maximaal 10 patiënten betreft. Bij deze patiënten bestaat 
een verhoogde kans dat met name minder opvallende veranderin-
gen in het bewustzijnsniveau, zoals een lichte bewustzijnsdaling en 
een bewustzijnsomneveling (Hengeveld & Schudel, 2012) niet zijn 
waargenomen. Mogelijk was hier sprake van bij de geschatte 10 pati-
ënten, maar de scil werd toch afgenomen. Volgens Kaal et al. (2013) 
zijn scores dicht bij het afkappunt minder betrouwbaar. Dit heeft in-
vloed op de betrouwbaarheid van het vermoedelijke prevalentiecij-
fer. Arbitrair werd vastgesteld dat dit gaat om een score van 18 t/m 
21.In dit onderzoek scoren 19 respondenten dicht bij het afkappunt.                                    
Doordat er tweemaal een doorselectie heeft plaatsgevonden zijn mo-
gelijk patiënten met een lvb buiten beschouwing gebleven.

Conclusie

Bij 58 % van de patiëntenpopulatie kan op basis van scil-scores wor-
den vastgesteld dat er vermoedelijk sprake is van een lvb. Beperken-
de factoren maken het prevalentiecijfer echter minder betrouwbaar. 
Voorbeelden van beperkende factoren zijn het ontbreken van valide 
gegevens met betrekking tot de bruikbaarheid van de scil in een po-
pulatie waarbij er sprake is van verslavingsproblematiek. Ook scoren 
19 respondenten dicht bij het afkappunt. Voordat toepassing van de 
scil plaatsvindt in een populatie waarbij sprake is van verslavings-
problematiek, wordt validiteitsonderzoek naar de bruikbaarheid sterk 
aanbevolen. Een stabiel toestandsbeeld en een helder bewustzijn zijn 
volgens de onderzoeker belangrijke voorwaarden voor afname van 
de scil. Verwacht wordt dat de score dan het meest representatief 
is voor dagelijks functioneringsniveau van de patiënt. Uit praktijkon-
derzoek is gebleken dat eigen behandelaren deze factoren het beste 
kunnen beoordelen. Om deze reden wordt aanbevolen om in een 
fact-populatie de scil af te laten nemen door de eigen behandelaar. 
De scil-meting in dit onderzoek leverde inzichten op over de onder-
zoekspopulatie die niet generaliseerbaar zijn naar de totale popula-
tie. Wel geeft de scil per patiënt een indicatie in tekortkomingen op 
items van de scil, die waardevol kunnen zijn in de behandeling. Als 
een patiënt bijvoorbeeld moeite heeft met (eenvoudige) rekensom-
men en leesopdrachten kan dit een indicatie zijn van (onvervulde) 
zorgbehoeften, zoals de behoefte aan ondersteuning bij het inter-



9preteren van belastingformulieren. Omdat het autonomieniveau van 
patiënten in een fact-populatie sterk kan verschillen, wordt voor ver-
volgonderzoek een gestratificeerde steekproeftrekking aanbevolen, 
waarbij rekening gehouden kan worden met genoemde verschillen.
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Samenvatting
Achtergrond In een team voor ambu-
lante verslavingszorg in de regio Zuid-
Holland bestaat het vermoeden dat veel 
patiënten functioneren op een licht ver-
standelijk beperkt (lvb) niveau. De pre-
valentie van lvb is onbekend. Dit is een 
probleem, omdat hierdoor geen zicht 
is op het aantal patiënten dat geen pas-
sende zorg krijgt. 
Doelstellingen Uitspraken doen over 
de vermoedelijke prevalentie van lvb. 
Inzicht krijgen in welke informatie de 
scil, een screener voor intelligentie 
en licht verstandelijke beperking, nog 
meer aanlevert over de onderzoekspo-
pulatie. Daarnaast beoogt dit onderzoek 
uitspraken te doen over de bruikbaar-
heid van de scil in een populatie waar-
bij naast psychiatrische problemen 
sprake is van verslavingsproblematiek.
Methode Een beschrijvende kwantitatieve 
studie met een cross-sectioneel design. 
Middels de scil en dossieronderzoek wer-
den data verzameld. De onderzoekspo-
pulatie bestaat uit patiënten die in zorg 
zijn bij een team voor ambulante versla-
vingszorg (n = 84). De steekproeftrek-
king vond plaats op aselecte en gerando-
miseerde wijze.
Resultaten Bij 58 % van de patiënten was 
vermoedelijk sprake van lvb. De scil 
leverde inzichten in de onderzoekspo-
pulatie op, die niet generaliseerbaar zijn 
naar de totale populatie. De bruikbaar-
heid van de scil roept vragen op.
Conclusie De scil geeft op patiëntniveau 
een indicatie van tekortkomingen op 
items van de scil, die waardevol kun-
nen zijn in de behandeling. Voordat 
toepassing van de scil plaatsvindt in 
een populatie waarbij sprake is van ver-
slavingsproblematiek, wordt validiteits-
onderzoek naar de bruikbaarheid sterk 
aanbevolen.

Trefwoorden Prevalentie lvb, fact, scil 


