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Voorwoord 

Naar aanleiding van een verzoek van Amarant werden de test-hertest, de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en de convergente validiteit voor de Angst, Depressie en 

Stemmingsschaal (ADESS) en de Signaallijst Depressie (SDZ) onderzocht. 

Het onderzoek van meetinstrumenten was nieuw voor mij en heeft mij nieuwe 

mogelijkheden geboden om wetenschappelijk te schrijven. Tijdens het verzamelen van mijn 

onderzoeksgegevens was het stimulerend dat de wettelijk vertegenwoordigers en de 

beoordelaars open stonden voor het onderzoek en meewerkten aan een succesvolle afwerking 

daarvan. 

Graag wil ik van de gelegenheid gebruik maken Amarant en alle medewerkers van 

Amarant te bedanken die het mij mogelijk hebben gemaakt om dit onderzoek uit te voeren. 

Tevens wil ik mijn Thesis-begeleider danken voor onze samenwerking, zijn inzet en snelle 

behandeling van mijn concepten. Tenslotte wil ik mijn vrienden bedanken die mijn concepten 

hebben doorgelezen en voorzien van opmerkingen, suggesties en correcties. 
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Samenvatting  

Doel: Doel van het onderzoek was om voor mensen met een verstandelijke beperking van 18-

50 jaar de test-hertest betrouwbaarheid en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de Angst, 

Depressie en Stemmingsschaal (ADESS) en de Signaallijst Depressie (SDZ) te bepalen. 

Tevens om de convergente validiteit van de ADESS subschaal “Depressieve stemming” ten 

opzichte van de SDZ en de bruikbaarheid van beide meetinstrumenten vast te stellen.   

Methode: Twee begeleiders beoordeelden onafhankelijk op een of twee meetmomenten 21 

proefpersonen (leeftijd, M = 35,71, SD = 9,41, 17 mannen, vier vrouwen, acht matig, 13 

ernstig verstandelijk beperkt) met de ADESS en SDZ. De test-hertest betrouwbaarheid en de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid werden geanalyseerd met Intraclass Correlatie 

Coëfficiënten (ICC’s), de validiteit met Pearson r en de bruikbaarheid op een schaal (1 = zeer 

slecht en 10 = zeer goed). 

Resultaten: Voor de ADESS was de test-hertest betrouwbaarheid, ICC = .967, 95% CI [.920, 

.987] en voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, ICC =, .854, 95% CI [.642, .940]. Voor 

de SDZ test-hertest betrouwbaarheid, ICC = .934, 95% CI [.838, .973] en voor de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid, ICC = .849, 95% CI [.634, .938]. Ten aanzien van de 

convergente validiteit van de ADESS subschaal “Depressieve stemming” ten opzichte van de 

SDZ, r = .744,  p < .01. De ADESS bruikbaarheid was, M = 6,76, SD = .77 en de SDZ 

bruikbaarheid, M = 6,95, SD = .74.  

Conclusie: De ADESS en SDZ resultaten voor de test-hertest betrouwbaarheid en de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid alsmede de convergente validiteit waren uitstekend. De 

bruikbaarheid van de schalen was voldoende. 

 

Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to examine for mentally retarded people of 18-50 

year the test-retest reliability and the inter-rater reliabilities of the Angst, Depressie en 

Stemmingsschaal (ADESS) and the Signaallijst Depressie voor mensen met een 

verstandelijke beperking (SDZ), also the convergent validity of  the ADESS subscale 

“Depressieve stemming” against the SDZ and the usefulness of the scales. 

Method: Two testers independently assessed 21 adults, age, M = 35,71, SD = 9,41, 17 men 

and 4 women, 8 moderate and 13 serious mentally retarded, for the ADESS and the SDZ. 

Inter-rater and test-retest reliabilities were analyzed using ICC’s, the convergent validity 

using Pearson r and the usefulness using a scale (1 = very bad and 10 = very good). 
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Results: For the ADESS test-retest reliability, ICC = .967, 95% CI [.920, .987] and for the 

ADESS inter-rater reliability, ICC = .854, 95% CI [.642, .940]. For the SDZ test-retest 

reliability, ICC = .934, 95% CI [.838, .973] and for the SDZ inter-rater reliability, ICC = .849, 

95% CI [.634, .938]. The convergent validity of the ADESS subscale “Depressieve 

stemming” against the SDZ, r = .744, p < .01. Usefulness of the ADESS, M = 6,76, SD = .77 

and of the SDZ, M = 6,95, SD = .74. 

Conclusion: The ADESS and SDZ tests showed excellent test-retest, inter-rater reliabilities 

and convergent validity results. Usefulness of the scales was sufficient. 
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De betrouwbaarheid en validiteit van de depressie-meetinstrumenten ADESS en SDZ 

 Depressie is een regelmatig voorkomende stoornis bij mensen met een verstandelijke 

beperking die vaak slecht wordt onderkend (Evenhuis, 2011; Jones, Hathaway, Gilhooley, 

Leech & MacLeod, 2009; McGrath, 2010). Een verstandelijke beperking is geen ziekte of 

psychiatrische stoornis, maar een beperking van de intellectuele en adaptieve vermogens 

(Claes, 2012). Er wordt gesproken van een verstandelijk beperking bij een IQ van minder dan 

70 (Došen, 2010; Walker, Došen, Buitelaar & Janzing, 2011). Het aantal mensen met een 

verstandelijke beperking in Nederland was volgens onderzoekers van het Sociaal Cultureel 

Planbureau (SCP) in 2014 circa 142.000 (Van der Kwartel, 2013; Woittiez, Putman, Eggink 

& Ras, 2014; Wullink, Van Schrojenstein Lantman-de Valk, Dinant & Metsemakers, 2007). 

De prevalentie van depressie bij mensen met een verstandelijke beperking is circa 15% (De 

Graaf, Ten Have & Dorsselaer, 2010; Hermans, Aartjan, Beekman & Evenhuis, 2013). 

Depressie is dus een veel voorkomende stoornis bij mensen met een verstandelijke beperking. 

 Bij mensen met een verstandelijke beperking kan depressie een negatieve invloed 

hebben op de kwaliteit van leven (Kessler et al., 2003). Depressie kan bij deze mensen tevens 

leiden tot een verstoring van het gevoelsleven. Dit kan zich onder andere uiten in een 

vermindering van zelfvertrouwen, angst en verlies van vertrouwen in de omgeving (Cooper, 

Melville & Einfeld, 2003; Fletcher, Loschen, Stavrakaki & First, 2007). Deze stoornis kan 

daarnaast leiden tot een regressie van vaardigheden (Hermans & Evenhuis, 2013). Een 

depressie kan dus ingrijpende gevolgen hebben voor het dagelijks functioneren van mensen 

met een verstandelijke beperking (Kessler et al., 2003). 

 De symptomen van depressie bij de algemene bevolking zijn anders dan van mensen 

met een verstandelijke beperking (Hermans, et al., 2013; Hermans & Evenhuis, 2013; Rush, 

Gullion, Basco, Jarrett & Trivedi, 1996). De verschillen blijken als de depressiecriteria van de 

DSM-IV-TR en ICD-10 worden vergeleken met de DC-LD en de DM-ID.1 Depressie wordt 

bij de algemene bevolking onder andere gekenmerkt door een sombere stemming en 

vermindering van interesse of plezier (American Psychiatric Association, 2000; World Health 

Organization). Mensen met een verstandelijke beperking laten tevens gedragsproblemen zien 

zoals agressie, automutilatie en gillen (Cooper, Melville & Einfeld, 2003; Masi, Brovedani, 

                                                           
1 DSM IV TR: Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (American Psychiatric 

Association, 2000);                                                                                                                                                          

ICD 10: International Classification of Diseases (World Health Organization);  

DC-LD: Diagnostic Criteria for Psychiatric Disorders for use with adults with Learning Disabilities/Mental 

Retardation (Cooper, Melville & Einfeld, 2003);  

DM-ID: Diagnostic Manual – Intellectual Disability (Fletcher, Loschen, Stavrakaki & First, 2007) 
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Mucci & Favilla, 2002). Depressie dient dus bij mensen met een verstandelijke beperking op 

een andere manier en met andere meetinstrumenten te worden gediagnosticeerd dan bij de 

algemene bevolking. 

 Behalve dit verschil in symptomen zijn er nog meer redenen waarom het 

diagnosticeren van depressie bij mensen met een verstandelijke beperking op een andere 

wijze verloopt. Allereerst lijken bepaalde depressiesymptomen sterk op die van somatische 

aandoeningen zoals hypothyroïdie en delier en psychiatrische stoornissen zoals dementie 

(Wind, De Vries & Pijnenburg, 2009). Deze depressie symptomen betreffen onder andere 

somberheid, prikkelbaarheid, apathie en energiegebrek. Ten tweede is depressie bij mensen 

met een verstandelijke beperking moeilijk te diagnosticeren, omdat deze mensen vaak niet in 

staat zijn om symptomen van een stoornis duidelijk onder woorden te brengen (Jones, 

Hathaway, Gilhooley, Leech & MacLeod, 2009). Ten derde kunnen deze mensen de 

symptomen van ziektes of stoornissen moeilijk bij zichzelf herkennen (Evenhuis, 2011; 

McGrath, 2010). Het diagnosticeren van depressie bij mensen met een verstandelijke 

beperking is daardoor complex. Het is van belang dat bij zorginstellingen depressie-

instrumenten beschikbaar zijn waarmee betrouwbaar en valide depressie bij mensen met een 

verstandelijke beperking kan worden gemeten.  

Depressie wordt bij mensen met een verstandelijke beperking indicatief (vermoeden 

van) vastgesteld met de Angst, Depressie en Stemmingsschaal (ADESS) (Esbensen, Rojahn, 

Aman & Ruedrich, 2003). Depressie wordt tevens geïndiceerd aan de hand van de Signaallijst 

Depressie voor mensen met een verstandelijke beperking (SDZ) (Roeden, 1989). De ADESS 

werd in het verleden reeds onderzocht voor mensen met een verstandelijke beperking van 50 

jaar en ouder (Hermans, Jelluma, Van der Pas & Evenhuis, 2012). In het huidige onderzoek 

werd nagegaan of de ADESS en de SDZ geschikt zijn om een indicatie te geven van depressie 

bij mensen met een verstandelijke beperking van 18 – 50 jaar. 

 Bij dit onderzoek zijn voor de psychometrische eigenschappen en de bruikbaarheid van 

deze instrumenten de volgende onderzoeksvragen geformuleerd:  

 Is de test-hertest betrouwbaarheid van de ADESS en de SDZ voldoende? 

 Is de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van beide instrumenten voldoende? 

 Is de convergente validiteit van de ADESS subschaal “depressieve stemming” ten 

opzichte van de SDZ voldoende?  

 Zijn de ADESS en de SDZ bruikbare meetinstrumenten? 
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 Het huidige onderzoek van de test-hertest betrouwbaarheid, de interbeoordelaars- 

betrouwbaarheid, de convergente validiteit en de bruikbaarheid van de ADESS en de SDZ 

werd uitgevoerd bij mensen met een verstandelijke beperking van 18-50 jaar.   

Methode  

Deze studie kende twee meetmomenten. De metingen van de interbeoordelaars-

betrouwbaarheid, de convergente validiteit en de bruikbaarheid van de ADESS en de SDZ 

vonden plaats op tijdstip 0 (T0). Voor de test-hertest betrouwbaarheid van de ADESS en SDZ 

werd gemeten op T0 en na een streefperiode van 14 dagen (T14). 

Populatie en steekproefbeschrijving  

Het onderzoek naar psychometrische eigenschappen van de ADESS en de SDZ vond 

plaats bij Amarant Specialistische Zorg de Leijakker in Rijsbergen. De inclusiecriteria voor de 

proefpersonen waren dat er geen grens werd gesteld aan de ernst van de verstandelijke 

beperking; ook bij mensen met een ernstige verstandelijke beperking kan er sprake zijn van 

depressie (Didden & Baas, 2009). Het hebben van depressie werd voor het onderzoek niet 

relevant geacht. De leeftijden van de mensen met een verstandelijke beperking waarvoor 

toestemming voor deelname werd gevraagd lagen zo goed mogelijk gespreid tussen de 18 en 

50 jaar. Naast deze inclusiecriteria was een exclusiecriterium dat er geen sprake mocht zijn 

van dementie.  

Naast deze criteria werd er voor gekozen om met de beide instrumenten 20-25 mensen 

met een verstandelijke beperking te onderzoeken in de leeftijd van 18-50 jaar. Voor dit 

onderzoek wordt een steekproefgrootte van n = 22 noodzakelijk geacht om bij α < .10 een 

groot effect aan te tonen (Cohen, 1992). Voor ICC onderzoek zijn geen powervuistregels 

bekend.   

Om deze n te bereiken werden 30 wettelijke vertegenwoordigers per brief benaderd 

voor toestemming voor de afname van de testen bij de proefpersonen. De wettelijk 

vertegenwoordigers werd gevraagd de toestemmingsbrief zowel bij toestemming als bij geen 

toestemming met opgave van redenen te retourneren. In de brief stond vermeld dat de 

resultaten van het onderzoek niet aan de wettelijk vertegenwoordigers zouden worden 

meegedeeld maar aan het dossier van de cliënt toegevoegd. Tevens werd aangegeven dat 

individuele gegevens tijdens de verwerking anoniem zouden worden gecodeerd. Na deze 

bespreking van de n gegevens worden hierna de meetinstrumenten besproken. 
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Meetinstrumenten 

ADESS. De ADESS is een informantenrapportage die bestaat uit 28 items die 

beantwoord worden op een 4-puntsschaal (0 = nooit/geen probleem, 1 = af en toe/gering 

probleem, 2 = regelmatig/matig probleem en 3 = vaak/ernstig probleem). Voorbeelditems uit 

de ADESS zijn: Sombere stemming; verdrietig; en snel moe. De ADESS is onderverdeeld in 

vier subschalen: Depressieve stemming (13 items), angst en spanning (7 items), sociale 

vermijding (7 items) en overige problematiek (11 items). De afnameduur bedraagt circa 10-15 

minuten (Esbensen, Rojahn, Aman & Ruedrich, 2003; Hermans & Evenhuis, 2013). Bij een 

indicatieve meting van angst of depressie wordt in de dagelijkse praktijk gebruik gemaakt van 

afkappunten. Bij dit onderzoek is geen gebruik gemaakt van afkappunten maar van somscores 

van de items. 

 Consistentie van de ADESS. De ADESS is de Nederlandse vertaling van de ADAMS 

(Esbensen et al., 2003; Hermans & Evenhuis, 2013). Esbensen et al. (2003) onderzocht de 

interne consistentie van de subschalen van de ADAMS. Deze bleek, α = .75 tot α = .83. De 

interne consistentie van de totale ADAMS werd niet onderzocht.  

SDZ. De SDZ is een informantenrapportage die bestaat uit 18 items die beantwoord 

worden op een 4-puntsschaal (1 = zelden of nooit, 2 = soms, 3 = geregeld en 4 = vaak). 

Voorbeelditems uit de SDZ zijn: Is gejaagd of onrustig; maakt een angstige/gespannen 

indruk; en is afgevallen. De afnameduur bedraagt circa 10 minuten (Roeden, 1989; 

Schoonhoven, 2001; Schoufour, Mitnitski, Rockwood, Evenhuis & Echteld, 2013). Bij een 

indicatieve meting van depressie wordt in de dagelijks praktijk gebruik gemaakt van 

afkappunten. Bij dit onderzoek is geen gebruik gemaakt van afkappunten maar van somscores 

van de items.  

 Validiteit en betrouwbaarheid van de SDZ. Van de Signaallijst Depressie voor 

Zwakzinnigen (SDZ), is geen gepubliceerd psychometrisch onderzoek bekend (Kraijer & 

Plas, 2006; Trimbos Instituut).  

Bruikbaarheid van de ADESS en SDZ. Aan de beoordelaars bij dit onderzoek werd 

gevraagd om een beoordeling van de bruikbaarheid van de ADESS en de SDZ op een aparte 

vragenlijst aan te geven. Gevraagd werd om dit op een oplopende schaal van (1 = zeer slecht 

en 10 = zeer goed) in te vullen. Tevens werd gevraagd om opmerkingen te maken als de 

beoordelaar van mening was dat de ADESS of de SDZ op bepaalde punten kon worden 

verbeterd.   
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Mate van verstandelijke beperking. Tijdens het onderzoek werd voor de 

steekproefpopulatie de mate van verstandelijke beperking nagegaan, licht verstandelijk 

beperkt (LVB) met een IQ van 50-70, matig verstandelijk beperkt (MVB) met een IQ van 35-

50, of ernstig verstandelijk beperkt (EVB) met een IQ van 20-35 (Došen, 2010). Aan de 

persoonlijk begeleider werd gevraagd om de mate van verstandelijke beperking op de aparte 

vragenlijst aan te geven. 

Procedure van dataverzameling 

Na ontvangst van de toestemming van de wettelijk vertegenwoordigers werden de  

ADESS en SDZ vragenlijsten bij de begeleiders uitgezet. Dit waren de persoonlijk begeleider 

en een andere begeleider die de cliënt goed kende. Na ontvangst van de ingevulde 

vragenlijsten werden de ADESS en SDZ her-test vragenlijsten opnieuw na 10 dagen uitgezet. 

De ingevulde her-test vragenlijsten werden gemiddeld na 23 dagen teruggezonden. Omdat de 

begeleiders van Amarant bekend (vullen deze gemiddeld tweemaal per jaar in) zijn met de 

ADESS en de SDZ werd een training voor het gebruik van de meetinstrumenten vóór afname 

niet noodzakelijk geacht.  

Data-analyse 

 De met de ADESS en SDZ verzamelde gegevens werden bewerkt met versie 22 van 

het statistiekprogramma Statistical Program for Social Sciences (SPSS). Allereerst werd door 

middel van beschrijvende statistiek inzicht verworven in de kenmerken van de 

steekproefpopulatie (leeftijd, M, SD, geslacht, f , verstandelijke beperking: LVB, MVB, EVB, 

f ).  

Om de test-hertest betrouwbaarheid en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de 

ADESS en de SDZ te bepalen werden ICC´s berekend in SPSS (Field, 2013; Rousson, Gasser 

& Seiffert, 2002; Walter, Eliasziw & Donner, 1998). Er werd gebruik gemaakt van ICC’s type 

‘two way random’ en ‘absolute agreement’ (McGraw & Wong, 1996). Cichetti (1994) heeft 

voor ICC resultaten normen voorgesteld. De betrouwbaarheid is van de ICC berekening is (< 

.40 = laag, .40 - .59 = redelijk, .60 - .74 = goed, .75 - 1 = uitstekend).  

Tevens werd de convergente validiteit van de ADESS ten opzichte van de SDZ 

bepaald. Hiervoor werden de scores van de “Depressieve stemming” subschaal van de 

ADESS vergeleken met de scores van de SDZ. De relatie van de scores van de beide 

instrumenten werd berekend met Pearson r. Voor dit onderzoek werd de normering van de 

effectgrootte volgens Cohen (1988) gevolgd (klein effect, r  = .10, middelmatig effect, r = .30 

en groot effect, r = .50) (Field, 2013). 
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Resultaten 

Proefpersonen 

 De verzending en beantwoording van verzoeken aan de wettelijk vertegenwoordigers 

van verstandelijk beperkten om dezen te laten deelnemen aan het onderzoek zijn in een 

flowchart weergegeven. Van de 30 brieven aan de wettelijke vertegenwoordigers om 

toestemming tot deelname werden 24 antwoorden ontvangen. Er werden 21 proefpersonen 

getest. De drie geweigerde deelnames zijn met de redenen van afwijzing in Figuur 1  

aangegeven. 

 

Figuur 1 

 

 Flow van proefpersonen in het onderzoek 

 

 

 

 

 

 

 

 

De basiskenmerken van proefpersonen voor leeftijd, geslacht en mate van 

verstandelijke beperking zijn weergegeven in Tabel 1. Er namen meer mannen dan vrouwen 

aan het onderzoek deel. Ook werden er meer proefpersonen met een ernstige verstandelijke  

beperking (EVB) dan met een matige verstandelijke beperking (MVB) getest.  

 

Tabel 1 

 

  Basiskenmerken van de proefpersonen (n = 21) 

Kenmerk M SD n 

Leeftijd in jaren: 35, 71 9,41 21  

Geslacht: 

Man 

Vrouw 

 

 

 

 

 

 

 

17 

4 

Mate verstandelijke beperking: 

Licht verstandelijk beperkt 

Matig verstandelijk beperkt 

Ernstig verstandelijk beperkt 

 

 

 

 

 

  

     - 

8 

13 

 

 

te belastend 

vindt onderzoek nutteloos 

 

 

om privé redenen 

30  verstuurd 

24 ontvangen 

21 getest 

6 niet retour 

3 geweigerd 
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Spreiding van somscores 

De M, SD en range van de somscores van de ADESS en SDZ voor begeleider 1 en 

begeleider 2 op T0 en T14 zijn weergeven in Tabel 2 en 3.  

 

Tabel 2 

 

Eigenschappen van somscores van de ADESS en SDZ voor begeleider 1 en 2 op tijdstip T0* 

        Schaal                        Begeleider 1 T0 *                            Begeleider  2 T0* 

 M SD Range M SD Range 

SDZ 26.8 5.6 20 25.0 5.3 18 

ADESS totaal 21.6 13.9 41 20.1 11.9 43 

   Note. * T0 = tijdstip 0  

 

Tabel 3 

 

Eigenschappen van de somscores van de ADESS en SDZ voor begeleider 1 op T0 en T14* 

       Schaal                       Begeleider 1 T0*                          Begeleider 1 T14* 

 M SD Range M SD Range 

SDZ 26.8 5.6 20 27.0 5.3 17 

ADESS totaal 21.6 13.9 41 22.5 13.7 38 

Note. * Scores op tijdstip 0 en 14 (streef)dagen later 

Betrouwbaarheid 

De ICC waarden voor de test-hertest betrouwbaarheid en de interbeoordelaars- 

betrouwbaarheid en de 95% CI waarden zijn aangegeven in Tabel 4. De ICC waarden liggen 

voor de test-hertest betrouwbaarheid hoger dan voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. 

 

Tabel 4 

 

        ICC* en CI** waarden voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en de 

         test-hertest betrouwbaarheid   

            Meting ICC* 95% CI** waardering ICC 

ADESS test-hertest betr. .967  [.920, .987] uitstekend 

ADESS interbeoordelaars betr. .854      [.642, .940] uitstekend 

SDZ test-hertest betr. .934   [.838, .973] uitstekend 

SDZ interbeoordelaars betr. .849 [.634, .938] uitstekend 

         Note.  *ICC = intraclass correlation; **CI = confidence interval  
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Validiteit    

De convergente validiteit was voor de ADESS subschaal “Depressieve stemming” ten 

opzichte van de SDZ, r = .744, p < .01 

Een vergelijking van de somscores van de ADESS subschaal “Depressieve stemming” 

ten opzichte van de SDZ somscores van begeleider 1 op tijdstip 0 is met een scatterplot 

weergegeven in Figuur 2. In het algemeen is zichtbaar dat de hoogte van de SDZ scores lijken  

overeen te komen met de hoogte van de ADESS scores.  

 

Figuur 2 

 

             Scatterplot van de relatie tussen de somscores van ADESS subschaal      

                  “Depressieve stemming” en de SDZ van begeleider 1 op T0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bruikbaarheid 

Het gemiddelde (M) van de meting van de bruikbaarheid van de ADESS geeft een 

score van bijna 7 (zie Tabel 6). Of er verbeteringen mogelijk zijn bij de ADESS en SDZ werd 

door 80% van de begeleiders niet aangegeven. De belangrijkste opmerking die bij de laagste 

score werd gemaakt was dat de ADESS scores niet altijd op een probleem behoeven te  

wijzen, de aangegeven problemen kunnen al het hele leven aanwezig zijn. 
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Tabel 6 

 

       Bruikbaarheidscores van de ADESS en SDZ op schaal (1 = zeer slecht en 10 = tot zeer goed) 

Schaal M*   SD** Range Min/ max 

ADESS 6.76 .77 3 5-8 

SDZ 6.95 .74 2 6-8 

           Note. * M = gemiddelde; **SD = standaard deviatie 

Discussie 

In dit onderzoek werden zowel de test-hertest betrouwbaarheid en de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de ADESS en de SDZ onderzocht, alsook de 

convergente validiteit van de subschaal “Depressieve stemming” ten opzichte van de SDZ 

voor verstandelijk beperkte mensen van 18 - 50 jaar. Tevens werd aan de beoordelaars 

gevraagd om de bruikbaarheid van deze beide schalen aan te geven.  

De resultaten voor de test-hertest betrouwbaarheid en de interbeoordelaars- 

betrouwbaarheid en de convergente validiteit bleken uitstekend te zijn. De bruikbaarheid van 

beide schalen bleek voldoende.  

Naar verwachting waren de resultaten voor de test-hertest betrouwbaarheid 

logischerwijze beter dan voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid. Er ontstaat immers 

minder ruis wanneer dezelfde begeleider tweemaal achtereen scoort dan wanneer twee 

verschillende begeleiders onafhankelijk scoren. Voor wat betreft de bruikbaarheid werden op 

de open vragen meer antwoorden verwacht. Bij de laagste score werd als enige relevante 

opmerking aangegeven dat ADESS scores niet altijd op een probleem hoeven te wijzen, de 

problemen kunnen al het hele leven aanwezig zijn. 

De resultaten van het uitgevoerde onderzoek voor de test-hertest en de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid en voor de convergente validiteit kwamen overeen met 

eerder onderzoek (Esbensen et al., 2003; Hermans, et al., 2012).  

Hermans et al. (2012) voerden een met dit onderzoek vergelijkbaar onderzoek uit voor 

de ADESS bij verstandelijk beperkte mensen van 50 jaar en ouder. Hierbij werden 

uitstekende test-hertest en interbeoordelaarsbetrouwbaarheden gemeten (Cichetti, 1994). De 

convergente validiteit van de ADESS subschaal “Depressieve stemming” ten opzichte van de 

SDZ was eveneens uitstekend (Cohen, 1988). Hermans et al. (2012)  bepaalden tijdens het 

onderzoek tevens de test-hertest en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de ADESS voor 

de matig en ernstig verstandelijk beperkte proefpersonen. De resultaten voor de test-hertest 

betrouwbaarheid en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de groepen matig en ernstig 
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verstandelijke beperkte mensen waren goed. Hermans et al. (2012) testten niet de test-hertest 

en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de SDZ. 

Naast dit onderzoek van Hermans et al. (2012) testten ook Esbensen et al. (2003) de 

test-hertest betrouwbaarheid en de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de ADESS. De 

resultaten van Esbensen et al. (2003) waren voor wat betreft de ADESS test-hertest 

betrouwbaarheid uitstekend. De resultaten voor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid waren 

redelijk (Cichetti, 1994). 

De test-hertest betrouwbaarheid en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de SDZ 

werden voor het eerst in dit onderzoek bepaald. Van de test-hertest betrouwbaarheid en 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de SDZ kon geen eerder onderzoek worden gevonden 

waarmee de in dit onderzoek gevonden resultaten vergeleken konden worden. Ook de 

resultaten van de bruikbaarheid van de ADESS en de SDZ werden in dit onderzoek voor het 

eerst bepaald en konden niet met eerder onderzoek worden vergeleken. 

Sterke punten van dit onderzoek waren ten eerste dat scores door de begeleiders voor 

beide schalen volledig werden ingevuld zodat er geen sprake was van missing data. Ten 

tweede werden de testen ingevuld door deskundige begeleiders die vertrouwd waren met de 

ADESS en de SDZ en die goed op de hoogte waren van de psychische toestand van de 

deelnemers. Tenslotte werd bij het uitgevoerde onderzoek voor het eerst vastgelegd hoe de 

ICC’s in SPSS werden berekend. Daardoor konden er verdiepende betrouwbaarheidsanalyses 

worden uitgevoerd die nog niet eerder waren beschreven. 

Beperkingen van dit onderzoek waren allereerst de steekproefgrootte n = 21. Volgens 

Cohen (1992) is voor de Pearson r een steekproefgrootte n = 22 voldoende om bij α <  .10 een 

groot effect aan te tonen. Een tweede beperking was de lage respons van de begeleiders op de 

open vragen over de bruikbaarheid van de testen. Op slechts vier van de 21 

antwoordformulieren werden antwoorden aangegeven, waarvan slechts een van de 

antwoorden relevant bleek. 

Voor toekomstig onderzoek wordt aanbevolen om een grotere steekproef te nemen. De 

steekproefgrootte van het huidige onderzoek, n = 21 was wat te laag om een α < .10 te 

behalen (Cohen, 1992). Voor toekomstig onderzoek wordt een steekproefgrootte aanbevolen 

van minimaal n = 28 waarbij tenminste een α < .05 mogelijk wordt. 

Het onderzoeken van depressie-meetinstrumenten voor mensen met een verstandelijke 

beperking was van belang omdat de symptomen van depressie bij mensen met een 

verstandelijke beperking anders zijn dan bij de algemene bevolking (Hermans & Evenhuis, 

2013). Tevens is depressie bij mensen met een verstandelijke beperking om de volgende 
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redenen moeilijk te diagnosticeren. Mensen met een verstandelijke beperking kunnen moeilijk 

symptomen van depressie bij zichzelf herkennen. Tevens zijn gevoelens van depressie 

moeilijk door mensen met een verstandelijk beperking onder woorden te brengen (Evenhuis, 

2011; Jones et al., 2009; McGrath, 2010). Dit heeft ingrijpende gevolgen voor het dagelijks 

functioneren van mensen met een verstandelijke beperking (Kessler et al., 2003). Het 

diagnosticeren van depressie bij mensen met een verstandelijk beperking verloopt dus op 

andere manier en met andere meetinstrumenten dan bij de algemene bevolking. Dit betekent 

dat betrouwbare en valide depressie-instrumenten voor deze mensen in Nederland 

beschikbaar moeten zijn. 

 Samenvattend kan geconcludeerd worden dat er een uitstekende test-hertest 

betrouwbaarheid en interbeoordelaarsbetrouwbaarheid voor de ADESS en de SDZ werden 

gemeten bij mensen met een verstandelijke beperking van 18-50 jaar. Voor de convergente 

validiteit kon tevens gesproken worden van een uitstekend resultaat. Daarnaast werd de 

bruikbaarheid van de schalen als voldoende beoordeeld. Uit het uitgevoerde onderzoek is 

gebleken dat de ADESS en de SDZ indicatief toe te passen zijn bij mensen met een 

verstandelijke beperking van 18-50 jaar.  
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