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SUMMARY

Irene van Bokhoven en Linda Grievink

Vragenlijsten voor algemene en
psychosociale gezondheid voor
gezondheidsonderzoek na
rampen

Questionnaires for health surveys after disasters

Health studies are part of the follow-up policy of the Ministry of Health that
can be prepared largely in advance. Following a disaster, researchers have to
decide quickly which of the available questionnaires for assessing health
status is the most adequate. For preparation purposes, both validity and
reliability were considered for selection of the questionnaires. From a public
health perspective, of the 57 available questionnaires, 27 questionnaires for
the general population were selected to be adequate for measuring the
general and psychosocial health of adults. An overview is given of the
selected questionnaires for specific aspects of health. The diversity of
disaster-related health aspects and the distinctive nature of each disaster
mean that it is not possible to predict with any certainty which question-
naire is preferable above another, but this article can be used as a practical
guide in this process.

Inleiding

Voor getroffenen en betrokken hulpverleners is het meemaken van een
ramp een schokkende en soms ingrijpende gebeurtenis die grote invloed
kan hebben op hun gezondheid en welbevinden. Ze kunnen worden bloot-
gesteld aan mogelijk schadelijke stoffen en/of straling, letsel oplopen en
bezittingen en dierbaren verliezen. Uit wetenschappelijk onderzoek in
binnen- en buitenland is veel informatie beschikbaar over de generieke
gevolgen van rampen voor de gezondheid (Galea, Nandi, & Vlahov, 2005;
Norris, 2005; Norris et al., 2002). Een minderheid van de getroffenen
ontwikkelt rampgerelateerde problematiek, zoals angst, en post-
traumatische stress-stoornis (PTSS). De gevolgen van rampen beperken
zich niet alleen tot psychische problemen. Een deel van de getroffenen heeft
korte of langere tijd te kampen met lichamelijke klachten, die vaak medisch
onverklaard zijn en gepaard gaan met veel functionele beperkingen (Dirk-
zwager, Grievink, Van der Velden, & Yzermans, 2006; Van den Berg, Grie-
vink, Stellato, Yzermans, & Lebret, 2005).

167

€/9€-002 | AIIHANOZ3D B IIDOTOHDIASd



—_
[e))
(o]

N3IdWVYY VYN XI0Z43IANOSAITHANOZID ¥OOA A1IHANOZID ITVIDOSOHDASd NI INIWIDTVY JOOA NILSIITNIDVUA

€/9€-g00Z | AIIHANOZID % 3I1DOTOHDAS

Door de rampgerelateerde problematiek kunnen
getroffenen na een ramp op de korte of lange termijn
behoefte hebben aan specifieke of extra zorg. Zorgverle-
ners en beleidsmakers die betrokken zijn bij de nazorg
aan getroffenen hebben behoefte aan actuele informatie
over de gezondheidstoestand van de getroffenen om de
nazorg zo goed mogelijk daarop af te kunnen stemmen
en eventueel bij te sturen (Grievink, Van der Velden, De
Vries, Mulder, & Smilde-van den Doel, 2006). Ze wen-
sen op een aantal opeenvolgende momenten na een
ramp een goed inzicht in de aard en de omvang van de
gerezen en te verwachten gezondheidsproblemen. Het
gaat daarbij om vragen als: Met welke problemen
kampen de getroffenen? Wat is de aard en omvang van
deze klachten? Aan wat voor soort nazorg hebben de
getroffenen behoefte? Een (longitudinaal) gezondheids-
onderzoek na een ramp kan voorzien in antwoorden op
dit soort vragen.

Gezondheidsonderzoek is één van de drie pijlers van
het VWS-nazorgbeleid bij rampen en crises, naast het
opzetten van een Informatie en Advies Centrum en het
bevorderen van integrale psychosociale nazorg.
Gezondheidsonderzoek na rampen en calamiteiten kan
in grote lijnen worden voorbereid. Een goede voorberei-
ding beperkt onder meer de tijd die nodig is om te
bepalen welke vragenlijsten op welke momenten zou-
den moeten worden ingezet voor het meten van de
gezondheidstoestand van de (in)direct getroffenen.
Daarvoor heeft het Centrum voor Gezondheids-
onderzoek bij Rampen (CGOR) in samenwerking met
Impact (landelijk kennis- en adviescentrum psychoso-
ciale zorg na rampen), het NIVEL (Nederlands instituut
voor onderzoek van de gezondheidszorg), het instituut
voor psychotrauma (IVP) en Pallas (‘health research and
consultancy’) een handreiking geschreven (Grievink et
al., 2007).

Vanuit een wettelijke taak om de (na)zorg te optima-
liseren, zal het openbaar bestuur (bevoegd gezag)
besluiten om al dan niet een gezondheidsonderzoek uit
te voeren. Een door CGOR ingestelde en ondersteunde
onafhankelijke Expertgroep kan het bevoegd gezag
adviseren over nut en noodzaak van een gezondheids-
onderzoek na een ramp’ (voor meer informatie over de
Expertgroep, zie Franssen, Ruijten, Van der Meijden,
Verra, & l)zermans, 2006). Ook geeft de Expertgroep in
hoofdlijnen advies over de vorm van het gezondheids-
onderzoek en de wijze waarop het uitgevoerd zou
kunnen worden. Het doel van dit artikel is om na een
ramp sneller en slagvaardiger de vraag ‘welke van de
meer dan vijftig beschikbare vragenlijsten is geschikt
voor gezondheidsonderzoek na rampen?’ te kunnen
beantwoorden. GGD-en zullen, vanuit hun wettelijke

taak, meestal ook de uitvoerders of de coérdinators van
een gezondheidsonderzoek na een ramp zijn. Bij groot-
schalige onderzoeken zijn schriftelijke vragenlijsten
doorgaans de eerste keuze. In dit artikel beperken we
ons tot de schriftelijke vragenlijsten voor volwassenen.

Methode

Aspecten van algemene en psychosociale gezondheid
De vragenlijsten die zijn geinventariseerd hebben
betrekking op verschillende aspecten van de algemene
en psychosociale gezondheid. De volgende negen
(groepen) gezondheidsaspecten zijn onderscheiden:
ervaren gezondheid (inclusief functionele toestand en
kwaliteit van leven), lichamelijke klachten, vermoeid-
heid, slaapproblemen/-kwaliteit, angst, depressie,
posttraumatische stress-stoornis (PTSS), hostiliteit
(vijandigheid/woede), en middelengebruik (alcohol en
drugs). De keuze voor deze aspecten is gebaseerd op
veelvoorkomende gezondheidsproblemen na rampen
(Norris et al., 2002; Verger, Aulagnier, Schwoebel, &
Lang, 2005) en op een eerdere inventarisatie van
vragenlijstonderzoek op het gebied van psychosociale
aspecten van gezondheidsonderzoek na rampen,
uitgevoerd door Impact en CGOR (De Vries,
Wolleswinkel-Van den Bosch, Mulder, & Grievink,
2004). Sociale gezondheid (sociale steun, functioneren
en eenzaamheid) wordt beschouwd als een determi-
nant van gezondheid (Kénig-Zahn, Furer, & Tax, 1993a)
en is daarom niet als apart aspect opgenomen.

Doelen van gezondheidsonderzoek
CGOR onderscheidt vier hoofddoelen voor
gezondheidsonderzoek (Grievink et al., 2006): het
individuele zorgdoel (optimalisatie van individuele
zorg), het volksgezondheidsdoel (optimalisatie van
publieke [collectieve] gezondheid en gezondheidszorg),
het wetenschappelijk doel (kennisvermeerdering), en
het maatschappelijk-politiek doel (reactie op maat-
schappelijke vragen en onrust) (Grievink et al., 2007).

In dit artikel beperken we ons tot gezondheids-
onderzoek met een volksgezondheidsdoel, omdat
alleen vanuit dit doel de zorg aan de getroffenen als
gehele groep wordt geoptimaliseerd. Hiertoe wordt
geprobeerd om meer inzicht in (het beloop van)
gezondheidsproblemen te verkrijgen binnen de totale
groep van getroffenen om zo een goede afstemming
mogelijk te maken tussen vraag en aanbod van de
nazorg.



Kenmerken vragenlijsten
Voor de verschillende gezondheidsaspecten is in ver-
schillende boeken (Bowling, 2005; Evers, Van Vliet-
Mulder, & Groot, 2000; Furer, Kénig-Zahn, & Tax, 1993;
Kénig-Zahn et al., 1993a, 1993b) en een literatuur search
in de databases PUBMED, Psychinfo, PICARTA (vanaf
1996) gezocht naar vragenlijsten. Zevenenvijftig vragen-
lijsten, die in de Nederlandse taal beschikbaar zijn, zijn
gevonden. Voor iedere vragenlijst zijn verschillende
kenmerken (bv. meetpretentie, aantal items en begrips-
validiteit) geinventariseerd, die weer onderverdeeld zijn
in aparte categorieén (bijvoorbeeld psychometrische
kenmerken en referentiegegevens). Hieruit is een aantal
criteria geselecteerd dat essentieel is voor een verant-
woorde keuze uit de beschikbare vragenlijst-
instrumenten (Grievink et al., 2007). Alle vragenlijsten
die in dit artikel zijn opgenomen zijn gevalideerd voor
afname in de algemene bevolking.

Resultaten

Vragenlijsten per gezondheidsaspect
In Tabel 1 zijn vragenlijstinstrumenten weergegeven die
gebruikt kunnen worden voor het verkrijgen van inzicht
in (het beloop van) gezondheidsproblemen binnen de
totale groep van getroffenen (volksgezondheiddoel).
Per instrument is aangegeven op welk gezondheids-
aspect het betrekking heeft, hoeveel items het bevat, of
er referentiecijfers beschikbaar zijn, of het eerder na een
ramp in Nederland is gebruikt en of er kosten aan het
instrument verbonden zijn. Als er naast landelijke
referentiecijfers ook regionale cijfers beschikbaar zijn, is
dit vermeld in de tabel; dit zijn dan standaard vraagstel-
lingen uit de ‘Lokale en Nationale Monitor Volksge-
zondheid’ (www.monitorgezondheid.nl). De instrumen-
ten zijn geselecteerd als ze minimaal ‘voldoende’ getest
zijn voor de criteria begripsvaliditeit en betrouwbaar-
heid. Van een aantal instrumenten zijn onvoldoende
referentiegegevens beschikbaar. In dat geval kan alleen
een uitspraak gedaan worden over de gezondheid van
getroffenen als gebruik wordt gemaakt van een contro-
legroep. Van de 57 beschikbare vragenlijsten voor
volwassenen zijn er 27 geschikt bevonden.
Na rampen is het aan te raden om bij gezondheids-
onderzoek ook informatie te verzamelen onder een
controlegroep die wat betreft achtergrond gelijk is aan
de getroffen groep, onathankelijk of er al referentie-
gegevens beschikbaar zijn.

—_
o))
e

N3IdWVYY VN XI0Z43IANOSAITHANOZID ¥OOA A1IHANOZID ITVIDOSOHDASd NI INIWIDTV JOOA NILS/ITNIDVIA

€/9€-g007 | AI3IHANOZID B IIDOTOHDASd



EEIN EEIN EEIN 0T G661 “|B 12 S12WS (IAIW) X2PU]| SPIaYPI20WIA 3[BUOISUBWIPIYN|A
EEIN EEIN 3pU30p|OAUQ oL €00T “|B 12 U3S|aIYdIN (Sv4) 3/82S 1uaWSSassy andie,
(vagn) p1agiy ap uea 3uj]
Bf e[ 9pUa0p|OAUQ 7L 2007 “|B 32 USAOYP|3A UBA -2p1003g Ud Suins|ag 3slijuaSelp op UeA [eRYISANS PI9YpPISOWLIA
Bf 29N 9pU30p|oAUQ 9L 200¢ ‘uinpay AY op UBA [BRYDSGNS
pus¥2quo ef 9pUa0p|oAUQ €L 066 L 22qsuos uep D30A
f ef ef [4" S00T ‘BWang B ||apuiiy DS 9p UeA [BRBYDSQNS
®f 9N ef 8 ¥861 “[e32 uliaang TDSH 9p UeA [eRBYDSqNS
®f 9N ef L 900¢ ‘UrwAiZ B3 sin3g aQ 1Sg UBA [EBYDSqNS ua1yoep| Afijaweydr]
€661
93N ef ef 9¢ ‘UBWI3PURS 73 337 13p UBA (@NVY) ASns yieaH aNvy
EEIN] ef ef 9¢ 8661 “|B 13 UOSUOIRY 4S
4349-(1000HM)
29N 29N 99N 97 500T “[e 32 sieeuadwol] 3417 40 AyjenQ uoiresiuediQ yijeaH plHom
EEIN e[ (o13a1) ef 7L 8661 “|B 12 UOSUOIRY (4S) ASAINS Y3|eSH W04 10YS SOIN
(100YH->AD) 341140 UaAa| UBA
EEIN 99N 1Yydasin o13al ul udd)e) Bf ¥ 9007 “|B12120] AljeNd paie|ay YieaH-|0JIU0D) 9SeISI] J0) 211UdD) 13M[BMY pIaypuozad uateal]
®f ef ef 06 S00T BWang 3 [|pullly (109) 3511 23yD wordwiAs
®f 93N ef LS 861 “[e32 uliaang (10SH) 3s1pp23y) wordwiAs sunjdoy
EEIN 29N Bf €5 900 ‘UBWlIZ B sinag aQ (159) Aoruanu] wordwAs Jaug 31reyos
B[ 29N 3pUa0p|OAUQ 0S 00T ‘uinpay (IMA¥) 1sMMua1ydely SjRUOISUBWIQ ¢ -J92W :pIaypuozas (s[elusaw
®f 29N ef 8¢ L66L ‘]PWIQ 73 133303 OHD ua yfijaweydi)) uaseay
EEIN 29N ef 12 €861 19sSIA  (DIOA) PIaypuozan ualeAs] 320ziapuQ isfijuadelp 3ieyos
Bf e[ Bf 7L 166 ‘[2WIQ 28 19120 (OHD) 211BUUOISANY YI[BSH [BISUSN  -|93UD :pIaYpU0Zas (3|rIUSW
29N e[ (o13a1) ef S £00¢ “'|® 12 suewAs0H (IHIW) A103U3AU| YI|BIH [BIUSN ua ayfijlaweydi|) ualealy
uadelA aZipnoa
Uu?an  -[aKud ‘pIaypuozad uaseal]
épjinigas uad weeQIyss Swall
xxUD3SO)  -Weleu N ulJapiag -9q s494f1>-an3uaiajay 238uaq anuaIajay juswniisuj 102dsespiaypuozan

170

VRAGENLIJSTEN VOOR ALGEMENE EN PSYCHOSOCIALE GEZONDHEID VOOR GEZONDHEIDSONDERZOEK NA RAMPEN

‘padsesplaypuozad sad uadwies eu }20z19puUosplaypuozad J0oA uajuawniysuiisiijuadela L jpqer

PSYCHOLOGIE & GEZONDHEID | 2008-36/3



~
=

VRAGENLIJSTEN VOOR ALGEMENE EN PSYCHOSOCIALE GEZONDHEID VOOR GEZONDHEIDSONDERZOEK NA RAMPEN

¢(oau /ef) 31n1qa3 uee USPUOQGIIA UBYSOY| 43 UMIZ :UBISOY sx

PSYCHOLOGIE & GEZONDHEID | 2008-36/3

Fes

{ PIaypuozadsy||OA J0HUO|A deuoiieN

U2 9|30, ap Ul uflZ pieEpUE]S USIUAINIISUI 9ZaP 1EPWO ‘Uf1Z JBRQY1YDSAq SI9)(1D917UaIa a1 9JeuolZal (3fijaSow) 300 siayi> ayfijapue| 1seeu Ja jo uanadaduee Jpiom saleey UaSSN] UBEQY1YDSq S19)(1D911UIJRY

(Jjoyoole
99N 23N ef ¥T /861 33w ueA 13 3inqjem (LIVIA) 3S9L SNWISIoyoX |y Jauydun|y ‘s8n4p) §1N1qa3U3|3pPIIA
pus¥aquo 99N ef o G661 “|e12 28ue] (IH@Q) A103uanu| Ay1j13soH aaxunQ-ssng
pus¥a2quo 29N ef 0c¢ 7861 “[e12 820|d 49p UBA (A\v2) 1slijuadelp ashjeuy-4ja7
f ef ef 9 S00T BWang B ||apuiiy DS 9p UeA BRYDSQNS
Bf 93N ef S 900¢ ‘UrwAiZ 33 5In3g aQ 1S9 9p UBA |EBYDSqNS 123]13s0H
s211083
EEIN [ 9pUa0p|OAUQ SL G861 1293]y 3 wolg (IAS) 35l s8unjiamiap yoyos  -s3ulpliwian us Suinsjaglay
®f ef ef [44 Y661 "B 12 SUAOH (112) SS.1d J00A1sijanesLeluanu) |37
93N 29N pusyaquo L1l €007 “[232 YHBJOM (4S-5Sd) Hoday J|35-2[ed5 wordwAs asid
(52-SS1d) (SSLd) stuioo3s
EEIN e[ 9puUa0p|OAUQ a 9661 “|BI21314D 8U11025)|9Z- WOOIPUAS $S311G 3UDSI1BWINEINSOd -S53.)S 3UDSIBWNEINSOd
(ONN2)
puaxaquo EEIN EEIN 0¢ 0661 “|B19300 a1ssa1dap 100A |eRYDSS3UIaPI003q)[9Z DNNZ
dISI3A-ODN (Q-S3D) 3[2S
EEIN EEIN 9pUa0P|OAUQ 0¢ G661 “|e12 BWNOY uolssaidag-salpnis 213ojo1wapid] Joj 123Ud)
®f ef ef 9L S00T BWang 3 [|pulily DS °p UBA JBRBYDSQNS
B[ 29N Bf 9 900 ‘UeWiiZ B sinag aQ 1S9 9p UBA [BRYDSINS
B[ 29N 9pUa0p|OAUQ 9 00T ‘uIinyal INAY 2p UBA [RRYDSGNS a1ssaidag
ef 23N e o 000¢ ‘830|d 43P UBA (Ag2) 3sfijuaBeip sBuljapiooag 437
®f 29N 9pUa0p|oAUQ 45 200T ‘unpayL AP op UrA [BRYDSGNS
®f ef ef oL L86L BWanI B ||2puliy 10S 9p ueA ERYDSINS
Bf 29N Bf 9 9007 ‘UeWZ 3 sinag aQ 1S9 op UBA [BRYDSINS 1s3uy
93N (swayolL)ef 9pU30P|OAUQ ¥L/0L 8861 “[e12 uewWlidD (SHSD) [eBYDS Y1331 [eAY dERlS Ja8UILOID
B[ [ Bf € S00T ‘BWa11] 2 [|apUlLyY 1DS 9P UBA [ERYDSANS  119}I[BMY-/UdWa|qoldder|s
épjinigas uad weeqQIyss Swall
xxUD3SO)  -Weleu N ulJapiag -9q s494f1>-an3uaiajay 238uaq anualasey juswniisuj 102dsespiaypuozan




—_
~
N

N3IdWVYY VYN XI0Z43IANOSAITHANOZID ¥OOA A1IHANOZID ITVIDOSOHDASd NI INIWIDTVY JOOA NILSIITNIDVUA

€/9€-g00Z | AIIHANOZID % 3I1DOTOHDAS

Keuze voor bepaalde vragenlijst
In Tabel 2 staat een aantal overwegingen die kunnen
helpen bij het maken van een keuze uit de instrumenten
uit Tabel 1. Stel de keuze is dat een schatting van het
algemene (mentale) welbevinden (overweging keuze
gezondheidsaspect: ervaren gezondheid) van de getroffe-
nen voldoet en het niet noodzakelijk is om op populatie-
niveau te screenen op mogelijke specifieke gezond-
heidsproblemen, zoals angst of depressie (overweging
specificiteit instrument). Daarmee voldoen de enkelscha-
lige vragenlijsten voor het gezondheidsaspect ervaren
gezondheid: MHI-5, GHQ-12 en VOEG-21. Voor de
MHI-5 zijn regionale referentiecijfers omdat het in de

monitor gezondheid van de GGD is opgenomen; van de
GHQ-12 zijn landelijke referentiecijfers beschikbaar
(overweging referentiecijfers regio). Bovendien is de
MHI-5 als onderdeel van de RAND36/ SF-36 veelvuldig
gebruikt na rampen in Nederland (overweging referentie-
ciffers na rampen in Nederland). De MHI-5 is met vijf
items het kortste vragenlijstinstrument (overweging
lengte instrument) en kosteloos in gebruik en verwerking
(overweging kosten van gebruik). De MHI-5 is dus een
geschikt instrument als men voor het
volksgezondheidsdoel snel wil schatten wat het psy-
chisch (on)welbevinden van de getroffenen is.

Tabel 2. Overwegingen bij de keuzen van vragenlijstinstrumenten voor gezondheidsonderzoek na rampen en grootschalige calamiteiten.

Overweging Toelichting

Specificiteit instrument

Is een algemeen oordeel pluis/ niet pluis voldoende of is een indicator voor een specifiek

gezondheidsprobleem van belang, bijvoorbeeld depressie?

Keuze gezondheidsaspect

Bij het meten van meerdere specifieke gezondheidsaspecten, bijvoorbeeld angst, depressie

en lichamelijke klachten, zal een multidimensionaal instrument de voorkeur genieten.

Referentiecijfers regio

Het instrument is eerder bij onderzoek van de populatie in de getroffen regio gebruikt (bij

GGD), waardoor specifieke referentiecijfers beschikbaar zijn.

Referentiecijfers na rampen in Neder- Hetinstrument is eerder na rampen en crisis in Nederland gebruikt, zodat er Nederlandse

land referentiecijfers zijn.
Lengte instrument
Kosten gebruik

gebruikt exemplaar.

Bij het verzamelen van veel informatie, zal een korter instrument de voorkeur genieten.

Voor een aantal instrumenten zijn kosten verbonden aan het gebruik en verwerking per

Optimaal afnametijdstip
Bij het verbeteren van de publieke gezondheid en het
optimaliseren van de zorg aan de getroffenen als groep,
zoals bij het volksgezondheidsdoel, worden vragenlijst-
instrumenten over algemene en psychosociale gezond-
heid vooral ingezet voor het inventariseren van de
gezondheidstoestand. Een eerste gezondheids-
onderzoek zou drie tot zes maanden na een ramp
kunnen worden uitgevoerd. De zorgverleners en/ of
beleidsmakers kunnen echter na een ramp eerder dan
drie maanden behoefte aan inzicht hebben in de alge-
mene en psychosociale gezondheid van de getroffenen
en in algemene zin te verwachten zorgbehoefte. Daar-
voor kan overwogen worden om binnen twee weken een
korte vragenlijst af te nemen bij de getroffenen, waar-
mee eventueel schokkende ervaringen van de ramp, de
zelfredzaamheid van de betrokkenen, en de eerste
stressreacties na de ramp, gemeten kunnen worden. De
Expertgroep van CGOR kan hierover adviseren. Een
project binnen CGOR is een onderzoek naar instrumen-

ten die voorspellen of mensen op groepsniveau chroni-
sche psychosociale klachten ontwikkelen. Deze instru-
menten kunnen dan in de toekomst mogelijk worden
ingezet bij gezondheidonderzoek na rampen.

Conclusies en aanbevelingen

Als het bevoegde gezag na een ramp besloten heeft tot
een gezondheidsonderzoek, na bijvoorbeeld een advies
van de Expertgroep CGOR, dan willen de uitvoerders
van gezondheidsonderzoek na een ramp weten welke
vragenlijsten geschikt zijn voor het meten van de alge-
mene en psychosociale gezondheidstoestand. Daar-
voor heeft CGOR in samenwerking met Impact, het
NIVEL, het IVP en Pallas een handreiking samengesteld
waarin een selectie is gemaakt van beschikbare
vragenlijstinstrumenten die na een ramp kunnen
worden ingezet voor het meten van gezondheidsproble-
men in het algemene en psychosociale domein (Grie-
vink et al., 2007).



Vanuit de 57 beschikbare vragenlijstinstrumenten

voor volwassenen werden 27 vragenlijsten geschikt

bevonden voor een gezondheidsonderzoek onder de

algemene volwassen populatie met als doel de volksge-
zondheid bij de getroffenen als groep te optimaliseren.
Deze vragenlijsten werden onderverdeeld in diverse

groepen van veelvoorkomende gezondheidsaspecten,
zoals lichamelijke klachten en angstgevoelens.

Omdat in de praktijk blijkt dat gezondheids-

onderzoek meerdere doelen tegelijk dient, is het vanuit
wetenschappelijk oogpunt eveneens mogelijk gebruik te
maken van de geselecteerde vragenlijstinstrumenten.

Echter, de precieze vraagstelling bepaalt de keuze voor
het betreffende instrument.

Door de diversiteit in rampgerelateerde

gezondheidsaspecten en de diversiteit in de aard van

rampen kan niet zonder meer aangegeven worden

welke (set van) vragenlijstinstrumenten de voorkeur
geniet. Dit zal doel- en situatiespecifiek moeten worden
vastgesteld. Desgewenst kan CGOR de instanties die
betrokken zijn bij de opzet en het uitvoeren van een

gezondheidsonderzoek na een ramp nader adviseren.

Om in de toekomst beter op rampen voorbereid te

kunnen zijn volgen enkele aanbevelingen.

1

De geselecteerde vragenlijsten zijn geselecteerd om
de nazorg van de getroffenen als groep te optimali-
seren. Een aantal van de vragenlijsten, zoals de
Symptom Checklist (SCL-90), is daarbij ook geschikt
om de zorg van de individuele getroffene te verbete-
ren. Aanbevolen wordt om met name van die instru-
menten met een individueel zorgdoel te onderzoe-
ken in welke mate de subschalen, zoals de SCL-90
angst- en depressieschaal, samenhangen met de
desbetreffende stoornissen. Deels ontbreekt het aan
deze inzichten. Naast sensitiviteit en specificiteit
zou ook gekeken moeten worden naar de ‘likelihood
ratios’, die veel meer de klinische diagnose van een
patiént kunnen voorspellen (Attia, 2003; Grimes &
Schultz, 2005).

In Nederland bestaat nog geen goed gevalideerde
vragenlijst (zelfrapportage) voor het meten van
lichamelijk (onverklaarde) klachten. Veel vragenlijs-
ten bevatten een beperkt aantal lichamelijke klach-
ten, waarvan onbekend is of de selectie van klachten
de meest voorkomende zijn in de algemene en
getroffen populatie. Het is daarom aan te bevelen
om een geschikt vragenlijstinstrument te ontwikke-
len en/ of te valideren.

De geselecteerde vragenlijstinstrumenten zouden
nader beoordeeld kunnen worden op geschiktheid
voor gebruik bij getroffenen met een andere cultu-
rele achtergrond dan de Nederlandse. Zo nodig zou

een crossculturele validatiestudie uitgevoerd kun-
nen worden.

Vroegtijdige herkenning van getroffenen met chroni-
sche rampgerelateerde problematiek wordt erkend
als belangrijk om de zorg zo snel en optimaal moge-
lijk te starten. Meer onderzoek is aan te bevelen om
groepen getroffenen vanuit het volksgezondheids-
perspectief (vroegtijdig) te kunnen herkennen.

Aan te bevelen is om een regelmatige update uit te
voeren van de huidige selectie instrumenten. Zo is
de Kessler Psychological Distress Scale (K10) (Kessler
etal., 2002) momenteel nog niet gevalideerd, maar
wordt gebruikt in de ‘Lokale en Nationale Monitor
Volksgezondheid'. Verder wordt aanbevolen ook
andere aspecten te bestuderen die vooral op de
(middel)lange termijn van belang zijn. Mogelijke
voorbeelden: invaliditeit, (dis)functioneren op het
werk en zorggebruik.

In dit artikel zijn de vragenlijstinstrumenten be-
schreven voor volwassenen. Dit roept de vraag op of
er ook vragenlijsten geschikt zijn voor kinderen en
adolescenten. In de handreiking (Grievink et al.,
2007) is een eerste inventarisatie gemaakt welke
instrumenten na rampen in Nederland zijn ingezet
bij onderzoek naar kinderen. Aanbevolen wordt om
de instrumenten op validiteit, betrouwbaarheid en
beschikbaarheid van referentiecijfers (bijvoorbeeld
in de Lokale en Nationale Monitor Jeugd-
gezondheid: www.monitorgezondheid.nl/
LNM]J.xml) te vergelijken.

Noten

1. Deze Expertgroep bestaat uit deskundigen met een brede kennis
en ervaring op het gebied van gezondheidonderzoek en nazorg bij
rampen. De basisexpertise omvat epidemiologie, zorgonderzoek,
psychologie, medische milieukunde, huisartsgeneeskunde, gezond-
heidsrecht, risicocommunicatie en medische ethiek. Afhankelijk van
het soort incident wordt deze kernbezetting aangevuld met ramp-

specifieke deskundigheid (toxicologie, straling).
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