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VRAGENLIJSTEN

ALS HULPMIDDEL
DIAGNOSTIEK VAN
SOMATISCH-SYMPT(

Met de komst van de psM-5 wordt het domein
van de somatoforme stoornissen vervangen
door de somatisch-symptoomstoornissen

en aanverwante stoornissen. De somatisch-
symptoomstoornis wordt gekenmerkt door
lichameljjke klachten die gepaard gaan met
disfunctionele gedachten, gevoelens, en/of
gedragingen. In deze bi lerage bieden Anne
van Gils en collega’s een beknopt overzicht van
vragenlijsten die door clinici en onderzoekers
gebruikt kunnen worden voor het in kaart
brengen van deze maladaptieve reacties op
lichamelijke klachten.
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JOMSTOORNISSEN

et de komst
van de
DSM-5
wordt het
domein
van de
somatoforme stoornissen
vervangen door somatisch-symp-
toomstoornissen en aanverwante
stoornissen (APA, 2013; Van der
Feltz-Cornelis e Van Houdenhove,
2014). De belangrijkste diagnose in
dit domein is de somatisch-symp-
toomstoornis. Deze vervangt de
DSM-IV somatisatiestoornis,
pijnstoornis en ongedifferenti-
eerde somatoforme stoornis.
Kenmerk van de somatisch-symp-
toomstoornis is het langdurig
aanwezig zijn van één of meer
lichamelijke klachten die lijdens-
druk veroorzaken en/of het
dagelijks functioneren significant
beinvloeden. Daarnaast dient er
sprake te zijn van overmatige

gedachten, gevoelens, en gedragin-
gen met betrekking tot de
lichamelijke klachten.

Ditlaatste punt markeert een
belangrijk verschil met de DsM-1v.
Hetis voor de diagnose niet
relevant of de klachten al dan niet
verklaard kunnen worden door
een somatische aandoening; van
belang is de maladaptieve reactie
op de lichamelijke klachten.

Clinici en onderzoekers
kunnen bij de diagnostiek van
somatisch-symptoomstoornissen
gebruikmaken van vragenlijsten
die systematisch dit soort
maladaptieve reacties in kaart
brengen. Dit artikel heeft als doel
een beknopt overzicht te bieden
van zulke meetinstrumenten. Wij
richten ons hierbij niet op
instrumenten die simpelweg
screenen of er sprake is van deze
reacties, maar op instrumenten die
deze reacties uitgebreider in kaart

brengen en informatie opleveren
die psychologen in de behandeling
zouden kunnen gebruiken.

Een overzicht van de meetin-
strumenten en hun eigenschappen
staat in tabel 1. De instrumenten
worden hierin besproken aan de
hand van psychologische factoren,
waarvan uit reviews consistent
blijkt dat ze samenhangen met het
ontstaan of voortduren van
lichamelijke klachten (Deary,
Chalder, e Sharpe, 2007; Rief &
Broadbent, 2007). Om brede
toepasbaarheid te garanderen,
hebben wij gezocht naar gratis te
gebruiken zelf-invulvragenlijsten,
die beschikbaar zijn in het
Nederlands. Alle in dit artikel
beschreven vragenlijsten zijn te
vinden op www.solkweb.nl/
meetinstrumenten. Tabel 2 bevat
een aantal voorbeelditems. Voor
een overzicht van instrumenten
die de aard, het aantal, de ernst en
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TABEL 1. MALADAPTIEVE REACTIES OP LICHAMELIJKE KLACHTEN EN
BIJBEHORENDE MEETINSTRUMENTEN MET HUN EIGENSCHAPPEN

overmatig terug-
vallen op passieve
copingstrategieén

2003)

interpreteren van

de pijn (‘pijn transfor-
meren’) en doorgaan
met bezigheden op
een lager niveau
(‘eisen verlagen’).
Passief: stoppen

met of beperken van
bezigheden (‘rusten’),
vermijden van exter-
ne prikkels (‘terugtrek-
ken’) en catastroferen
over de aard en het
beloop van de pijn
(‘piekeren’)

de verschillende
subschalen en
populaties

CONCEPT BESCHRIJVING MEETINSTRUMENT | AANTAL | SUBSCHALEN INTERNE NORMGROEP
CONCEPT ITEMS CONSISTENTIE
Klacht- Verhoogde op- Illness Management 9 Het betreft één Engelstalige Patiénten
gerichtheid merkzaamheid Questionnaire (IMQ) subschaal versie: a=.88 met chronisch
voor lichamelijke | (Ray etal.,1993) vermoeidheids-
sensaties en in ge- | subschaal‘focusing syndroom
dachten veel bezig | on symptoms’ (N=207)
zijn met lichame- | (factor I11)
lijke klachten
Disfunc- Ontbreken van revised Illness Percep- | 18 Het betreft één Nederlandse Patiénten met
tionele een verklaring tion Questionnaire subschaal vertaling: a=.78 | fibromyalgie
attributiestijl | voor de klachten (1PQ-r) (Moss-Morris (van Ittersum et | (N=196)
of een unidimen- | etal., 2002) al., 2009)
sionele attributie- | subschaal‘causes’
stijl met uitslui-
tend somatische
attributies
Ziekteangst | Zorgen over ge- Whiteley Index (w1) 7 - Nederlandse Algemene po-
zondheid en angst | (Pilowsky, 1967) vertaling: pulatie (N=185),
voor het hebben a=.76- .80 patiénten
van een ernstige (Speckens et al., | huisartsprak-
ziekte 1996) tijk (N=107)
en algemene
interne poli pa-
tiénten (N=115)
Bewegings- Angst voor fysieke | Tampa Scale for n ‘somatic focus’ (Tsk- Nederlandse 0O.a. patiénten
angst activiteit, vaak Kinesiophobia (TsK-11) SF) en ‘activity avoi- vertaling: met armklach-
voortkomend uit | (Vlaeyen et al., 1995) dance’ (TSK-AA) TSK-AA 0=.67 ten (N=1109)
idee dat belasting TSK-SF a=.76 chronische lage
de lichamelijke (Roelofs et al., rugpijn (N=482)
klachten zal verer- 2007) en fibromy-
geren en scha- algie (N=391)
delijk is voor het (Roelofs et al.,
lichaam 20M)
Disfunc- Niet aanwenden Pijn Coping Inven- 33 Actief: afleiding Nederlands- Patiénten met
tionele klach- | van actieve co- tarisatielijst (pc1) zoeken (‘afleiding’), talige versie: reumatoide
tencoping pingstrategieén of | (Kraaimaat & Evers, relativeren en her- a=.62-.79 voor | artritis (N=275),

chronische pijn
(N=104), chro-
nische hoofd-
pijn (N=410) en
fibromyalgie
(N=324)
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CONCEPT BESCHRIJVING MEETINSTRUMENT | AANTAL | SUBSCHALEN INTERNE NORMGROEP
CONCEPT ITEMS CONSISTENTIE
Catastroferen | Doemdenken Pain Catastrophizing | 13 ‘ruminatie’ (onvermo- | Nederlandse Studenten
Scale (pcs) (Sullivan, gen om gedachten vertaling: (N=550) en
Bishop, & Pivik, 1995) over de klachten a=.59 - .89 voor | patiénten met
te onderdrukken), de verschillende | chronische lage
‘magnificatie’ (uit- subschalen en rugpijn (N=162)
vergroten van het populaties (van | en fibromyalgie
negatieve karakter Dammeetal., (N=100)
van de klachten) 2002)
en ‘hulpeloosheid’
(overweldigd worden
door de klachten en
onvermogen om hier
mee om te gaan)
Lage Self- Weinig ervaren Self-Efficacy Scale 7 - Onbekend Patiénten
efficacy controle over de (sEs) (Bleijenberg, met chronisch
klachten Bazelmans & Prins, vermoeidheids-
2001) syndroom
Gebrek aan Het niet kunnen Ziekte Cognitielijst 6 Het betreft één Nederlands- Patiénten met
acceptatie accepteren van (zcL) (Evers et al., subschaal talige versie: chronische
klachten en bijko- | 1998) subschaal‘ac- a=.90-.91 pijn (N=821)
mende beperkin- | ceptatie’ (Lauwerier et en chronische
gen al., 2010) vermoeidheid
(N=295)
Hulpeloosheid | Het benadrukken | Ziekte Cognitielijst 6 Het betreft één sub- | Nederlands- Patiénten met
van de negatieve | (zcL) (Eversetal., schaal talige versie: chronische
betekenis van 1998) subschaal 0 0.83-0.88 pijn (N=821)
klachten ‘hulpeloosheid’ (Lauwerier et en chronische
al., 2010) vermoeidheid
(N=295)
Ervaren Een gevoel van Injustice Experience 12 ‘schuld/oneerlijkheid’ | Engelsta- Patiénten met
onrecht onrecht, vaak Questionnaire (IEQ) en‘ernst/ onherstel- | lige versie: fibromyalgie
teweeggebracht (Sullivan et al., baarheid’ a=.92(Rodero (N=250)
door verlieser- 2008) etal., 2012);
varingen (werk, Nederlandse
financiéle zeker- validatiestudie
heid en onaf- nog ongepubli-
hankelijkheid) en ceerd (Schip-
een gebrek aan horst Preuper et
erkenning al., 2016)
Voetnoten:

1. Inde kolom'Interne consistentie’ wordt gesproken van een‘Nederlandstalige versie’ en een ‘Nederlandse vertaling'. In
het eerste geval gaat het om een van oorsprong Nederlandstalige vragenlijst. In het tweede geval om een vragenlijst, die
naar het Nederlands vertaald is. Indien er wordt gesproken van een Engelstalige versie, is de Nederlandse vertaling van dit
instrument niet gevalideerd.

2. Indienin de kolom‘Interne consistentie’ of ‘'Normgroep’ geen referentie genoemd wordt, zijn de gegevens afkomstig uit de
publicatie die eerder in de tabel staat, bijvoorbeeld in de kolom ‘Meetinstrument’.

3. Allein de tabel genoemde vragenlijsten zijn te vinden op www.solknet.nl/meetinstrumenten.
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TABEL 2. VOORBEELDITEMS MET HUN HERKOMST

ziekte heeft?

Ik ben in gedachten veel met mijn vermoeidheid bezig. IMQ item #1
Ik ben me constant bewust van hoe ik me voel. IMQ item #5
Maakt u zich vaak zorgen over de mogelijkheid dat u een ernstige WI-7 item #1

Mijn lichaam zegt me dat er iets gevaarlijk mis mee is.

TSK-11 item #3

Als ik pijn heb... word ik bang dat de pijn erger zal worden. PCS item #6
Denkt u dat u zelf uw moeheid kunt beinvioeden? SES item #1
Ik kan mijn ziekte goed accepteren. ZCL item #13
Mijn ziekte beheerst mijn leven. ZCLitem #5
De meeste mensen begrijpen niet hoe ernstig mijn aandoening is. IEQ item #h

het beloop van lichamelijke
klachten meten, verwijzen wij
naar Van Hemert, De Waal & Van
Rood (2004) en Zijlema et al.
(2013).

BESPREKING

Tabel 1 biedt een overzicht van
maladaptieve reacties op lichame-
lijke klachten. Dit kunnen
disfunctionele gedachten,
gevoelens en/of gedragingen zijn,
zoals overmatige klachtgericht-
heid, angst voor een ernstige
ziekte, angst voor beweging,
doemdenken en hulpeloosheid.
Uiteraard zijn er voor sommige
concepten ook andere vragenlijs-
ten beschikbaar, maar het aantal
gevalideerde, gratis beschikbare,
Nederlandstalige instrumenten is
beperkt. Ook de hier besproken
Self-Efficacy Scale (sEs) en de
Nederlandse vertaling van de
Illness Management Question-
naire (1MQ) zijn (nog) niet
gevalideerd. De Pijn Coping

Inventarisatielijst (pcI) en de Pain
Catastrophizing Scale (pcs) zijn
specifiek gericht op patiénten met
pijnklachten en de richtzich op
vermoeidheid. Hoewel de
vragenlijsten eenvoudig aangepast
kunnen worden voor algemener
gebruik, zouden zulke aangepaste
versies eigenlijk eerst gevalideerd
en genormeerd moeten worden.

CONCLUSIE

De inzet van de besproken
meetinstrumenten kan clinici en
onderzoekers helpen bij het
systematisch in kaart brengen van
maladaptieve reacties op lichame-
lijke klachten. De besproken
concepten geven een beeld van een
aantal belangrijke disfunctionele
gedachten, gevoelens, en/of
gedragingen die gepaard kunnen
gaan met lichamelijke klachten.
Als kanttekening dient te worden
genoemd dat dit geen compleet
overzicht s, dat is voortgekomen
uit een systematisch literatuuron-

derzoek. Hoewel de negatieve
invloed van de besproken
concepten op lichamelijke
klachten in verschillende onder-
zoeken is aangetoond, werden
hierbij niet altijd de hier genoem-
de meetinstrumenten gebruikt.
Het verder valideren van de
vragenlijsten alsmede het
verzamelen van relevante
normgegevens zijn aandachtspun-
ten voor toekomstig onderzoek.
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