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Samenvatting

In het kader van psychiatrisch follow-up-onderzoek met het startpunt in de kinder-
leeftijd zijn bij een groep jong volwassenen de resultaten vergeleken van een voor
de leeftijd 'gecorrigeerd' kinderinstrument (Young Adult Self Report) met die van
twee 'volwassen' instrumenten (General Health Questionnaire, Symptom
Checklist). De kwaliteit van de van oorsprong kinderpsychiatrische vragenlijst als
screeningsinstrument blijkt minstens even goed als die van één van beide 'volwassen'
instrumenten. Het verschil tussen de General Health Questionnaire met de overige
vragenlijsten wordt vooral veroorzaakt door het verschil in de detectie van psycho-
pathologie (de sensitiviteit). Een 'gecorrigeerd' kinderinstrument lijkt een goed al-
ternatief voor een bestaand 'volwassen' instrument voor de meting van psychopat-
hologie bij een groep jong volwassenen in psychiatrisch follow-up-onderzoek.

Inleiding

Een praktisch probleem bij prospectieflongitudinaal (cohort)onderzoek
naar psychopathologie, waarbij kinderen tot in de volwassen leeftijd
vervolgd worden, betreft de keuze van het meetinstrument van psycho-
pathologie op de verschillende meetmomenten. Dit probleem doet zich
met name voor op het moment dat het oorspronkelijk linderinstru-
ment' niet meer voldoet aan de leeftijdseisen' en de onderzoeker zich
genoodzaakt ziet een geschikt vervolginstrument te zoeken voor de
meting bij de inmiddels (jong) volwassen groepsleden van het cohort.
Het gebruik van een bestaand 'volwassen' instrument, dat zowel inhou-
delijk als methodologisch verschilt van het instrument dat in de kinder-
leeftijd werd gebruikt, heeft in dit kader als directe consequentie dat de
vergelijkbaarheid tussen de metingen gering wordt. Een alternatieve,
maar weinig toegepaste oplossing voor dit keuzeprobleem bestaat uit de
constructie van voor de 'leeftijd' gecorrigeerde versies van het 'moeder-
instrument', met zoveel mogelijk behoud van de oorspronkelijke items.
Hierdoor wordt de mogelijkheid tot vergelijking van de op verschillende
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momenten verzamelde gegevens zo goed mogelijk gewaarborgd. Op
deze wijze is uit de Child Behavior Checklist, bedoeld voor kinderen
van 4-16 jaar (Achenbach en Edelbrock 1983; Verhuist e.a. 199o), de
Youth Self-Report, bedoeld voor kinderen van 11-18 jaar (Achenbach
en Edelbrock 1987), ontwikkeld en toegepast in follow-up-onderzoek
naar de stabiliteit/verandering in de tijd, van gedrags- en gevoelsstoor-
nissen bij kinderen (Verhuist e.a. 1989; Verhuist, Koot en Berden 199o).
Voor de detectie en de beschrijving van psychiatrische problematiek bij
18-25-jarigen is op analoge wijze uit de Youth Self-Report de Young
Adult Self Report ontwikkeld.

In dit artikel wordt de criterium validiteit ten opzichte van de aanwe-
zigheid van psychopathologie, van een voor de leeftijd 'gecorrigeerd'
kinderinstrument (Young Adult Self Report), vergeleken met die van
een tweetal 'volwassen' instrumenten (General Health Questionnaire,
Symptom Checklist), bij eenzelfde groep jong volwassenen. Het gaat
hierbij om een vergelijking van drie verschillende vragenlijsten in hun
kwaliteit als screenings(`case-finding')instrument. Het verwezen zijn
naar een GGZ-instelling is gebruikt als indicator voor de aanwezigheid
van klinisch relevante psychopathologie.

Methode

Instrumentarium — De Young Adult Self Report, de General Health
Questionnaire en de Symptom Checklist zijn zelfbeoordelingsvragen-
lijsten. Ze zijn ontwikkeld vanuit het psychometrisch paradigma dat
gekenmerkt wordt door een kwantitatieve benadering van psychopat-
hologie. De totaalscore, verkregen door de scores van de afzonderlijke
items op de lijst bij elkaar op te tellen, wordt meestal beschouwd als een
algemene maat voor psychisch (dys)functioneren.

Young Adult Self Report. Deze lijst bestaat uit een deel met sociale-
vaardigheidsitems en een deel met items over gedrags- en gevoelsstoor-
nissen; voor dit onderzoek is alleen het laatste deel gebruikt, dat uit 125
items bestaat. Naast klachten bevat dit deel 15 sociale-wenselijkheids-
vragen die niet in de totaalscore worden meegerekend. De vragen heb-
ben betrekking op zes maanden voor afname. Er zijn drie antwoordca-
tegorieën: o = helemaal niet van toepassing, 1 = een beetje van toepas-
sing en 2 = duidelijk van toepassing. De range voor de totaalscore loopt
van 0-220. Genormeerd op de algemene bevolking geldt de 90 percen-
tielscore als algemene drempelwaarde. De Young Adult Self Report is
in Nederland nog niet eerder toegepast en er zijn nog onvoldoende
gegevens bekend om een eenduidige uitspraak te doen over de onder-
liggende psychopathologische dimensies (subschalen). Op basis van de
gegevens van het `moederinstrument' verwachten wij echter in deze
vragenlijst een aantal dimensies te vinden die zowel 'internaliserende'
(neurotisch gekleurde) als `externaliserende' (agerende, agressieve) syn-
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dromen representeren (Achenbach en Edelbrock 1978).
General Health Questionnaire. Deze door Goldberg (1972) ontwik-

kelde vragenlijst is gericht op de 'detectie van personen met niet-psy-
chotische psychiatrische aandoeningen, met name emotionele stoornis-
sen als angst en depressie' (Koeter en Ormel 1991). De lijst is vooral
bedoeld als screeningsinstrument voor de detectie van functionele psy-
chische stoornissen in de huisartsenpraktijk en de algemene bevolking
(Koeter e.a. 1988). In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de 28 item
versie. De items kennen vier antwoordcategorieën: beter dan gewoon-
lijk (score o), net zoals gewoonlijk (score o), slechter dan gewoonlijk
(score I), veel slechter dan gewoonlijk (score i). In tegenstelling tot de
antwoordcategorieën van de andere twee lijsten, waarin gevraagd
wordt naar de aan- of afwezigheid van een aantal klachten, vraagt de
General Health Questionnaire naar de mate waarin de respondent in
vergelijking met zijn normale situatie last heeft van een aantal klachten.
De range voor de totaalscore loopt van 0-28. Een veel gebruikte drem-
pelwaarde om 'ziek' van 'niet-ziek' te onderscheiden is 4/5. De lijst
kent vier dimensies (subschalen): somatische klachten, angst en slape-
loosheid, sociaal dysfunctioneren en ernstige depressie.

De General Health Questionnaire is in 36 talen vertaald. Op basis van
een meta-analyse van 45 validiteitsstudies, waarbij de criterium validi-
teit ten opzichte van een klinisch-psychiatrische diagnose is onder-
zocht, komt Goldberg tot een gemiddelde sensitiviteit van 89% en een
gemiddelde specificiteit van 8o% (Goldberg 1989). De Nederlandse
handleiding van de General Health Questionnaire zal binnenkort ver-
schijnen (Koeter en Ormel 1991).

Symptom Checklist. Deze 90 items tellende vragenlijst (Derogatis
1977) is gericht op de meting van psychopathologie bij een (ambulant)
psychiatrische populatie (Koeter e.a. 1988). De items kennen vijf ant-
woordcategorieën: I = helemaal niet, 2 = een beetje, 3 = nogal, 4 = ta-
melijk veel, 5 = heel erg. De range voor de totaalscore is 90-450. Door
een hercodering van de antwoordcategorieën (o = helemaal niet,

= een beetje etc.) is de range veranderd naar o-360. De totaalscore op
deze lijst wordt opgevat als een maat voor psychoneuroticisme: 'een
aanduiding van het algehele niveau van psychisch danwel (verondersteld
daarmee samenhangend) lichamelijk dysfunctioneren over de recente
tijdsperiode' (Arrindell en Ettema 1986). Deze lijst kent geen algemeen
geldende drempelwaarde. Naast de totaalscore kent de Symptom
Checklist 8 dimensies (subschalen): agorafobie, angst, depressie, somati-
sche klachten, insufficiëntie van denken en handelen, wantrouwen en
interpersoonlijke sensitiviteit, hostiliteit en slaapproblemen. Voor een
volledig overzicht van de Nederlandse normgegevens wordt verwezen
naar de Nederlandse handleiding van Arrindell en Ettema (1986).

Steekproef— Onze steekproef bestaat uit een groep van 594 jong volwas-
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senen uit de algemene bevolking en een groep van 294 naar een GGZ-
instelling verwezen jong volwassenen. Onder een 'jong volwassene'
wordt in dit artikel een persoon tussen de 18 en 25 jaar verstaan. De
algemene bevolkingsgroep bestaat uit leden van het oorspronkelijk co-
hort van het prevalentieonderzoek van Verhuist (Verhuist 1985), die
inmiddels 18-25 jaar oud zijn. Als uitsluitingscriterium gold dat de res-
pondent in het jaar voorafgaande aan de start van het onderzoek naar
een GGZ-instelling verwezen was.

De verwezen populatie bestaat uit cliënten van acht GGZ-instellin-
gen in en rond Groningen. De aan dit onderzoek participerende instel-
lingen zijn: een Psychiatrische Universiteitskliniek, twee Psychiatrische
Afdelingen van een Algemeen Ziekenhuis, twee Algemeen Psychiatri-
sche Ziekenhuizen, een RIAGG, een Consultatiebureau voor Alcohol
en Drugs en een Verslavingskliniek. Alle cliënten tussen de 18 en 25 jaar
die op 15 mei 1990 bij een van deze instellingen in zorg waren of die
van 15 mei 1990 tot 15 mei 1991 naar een betreffende instelling zijn
verwezen, kregen een setje van drie geanonimiseerde vragenlijsten
overhandigd met het verzoek deze in te vullen en zo spoedig mogelijk
weer af te geven of op te sturen. Cliënten die na zes weken de lijsten
nog niet hadden geretourneerd, kregen éénmalig een herinneringsbrief
met een nieuw setje van vragenlijsten. Het responspercentage van de
verwezen groep was 55.

Receiver Operating Characteristic (ROC-)analyse — De meest gebruikte
maten om de kwaliteit van een vragenlijst als screeningsinstrument
kwantitatief te beschrijven zijn de sensitiviteit, specificiteit en accuraat-
heid. Voor de berekening van deze epidemiologische maten worden de
aan- en afwezigheid van psychopathologie gerelateerd aan de uitslag
van een vragenlijst. Zoals eerder genoemd, wordt in dit onderzoek het
verwezen zijn naar een GGZ-instelling gebruikt als indicator voor kli-
nisch relevante psychopathologie. Het een en ander is schematisch
weergegeven in figuur

De sensitiviteit zegt iets over de gevoeligheid van de vragenlijst voor

PSYCHOPATHOLOGIE

Sensitiviteit = terecht positieve fractie (a/a+c)
Specificiteit = terecht negatieve fractie (d/d+b)
1-specificiteit = fout positieve fractie (b/b+d)
1-sensitiviteit = fout negatieve fractie (c/a+c)
Accuraatheid (b+d/a+b+c+d)
Positief predictieve waarde (a/a+b)
Negatief predictieve waarde (d/d+c)
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de detectie van psychopathologie en geeft aan welk deel van het aantal
personen met psychopathologie (i.c. de verwezen groep) tevens een
positieve uitslag hebben op de vragenlijst. Het complement van de sen-
sitiviteit (het percentage fout negatieven) refereert naar het percentage
personen dat volgens het criterium psychopathologie hebben maar die
daarbij een negatieve uitslag hebben op de vragenlijst. De specificiteit
zegt iets over de mate waarin het instrument in staat is personen zonder
psychopathologie te detecteren (i.c. de niet verwezen groep); het com-
plement van de specificiteit is het percentage fout positieven: het aantal
personen zonder psychopathologie met een positieve uitslag op de vra-
genlijst. De accuraatheid is een maat voor de totale classificatie.

Theoretische bezwaren tegen het gebruik van deze maten zijn onder
andere (McNeil e.a. 1975; Bouter en Van Dongen 1988):

1. Verschillende waarden voor de sensitiviteit en de specificiteit kun-
nen een zelfde waarde voor de accuraatheid geven; bovendien is
de accuraatheid afhankelijk van de prevalentie.

2.De meeste tests geven niet een positieve of negatieve uitslag, maar
een heel bereik van scores, waarbij een min of meer arbitrair geko-
zen drempelwaarde ziek van niet-ziek moet onderscheiden; de
keuze van het afkappunt bepaalt de sensitiviteit en de specificiteit
en door slechts één waarde voor deze maten te geven gaat het
inzicht in de onderlinge relatie tussen de drempelwaarde, de sensi-
tiviteit en de specificiteit verloren.

Een alternatieve methode om de sensitiviteit en specificiteit te beschrij-
ven is een ROC-curve (Metz 1978). Hierin wordt het hele bereik van
waarden voor de sensitiviteit en de specificiteit, horend bij elke moge-
lijke drempelwaarde, grafisch weergegeven, met op de x-as het percen-
tage fout positieven ( -specificiteit) en op de y-as het percentage terecht
positieven (sensitiviteit). Dit maakt deze methode zeer geschikt voor
het vergelijken van twee of meer vragenlijsten met een verschillend
aantal items (Mari en Williams 1985).

Figuur 2 is een voorbeeld van een ROC-curve. Uit figuur 2 kan men
aflezen dat een toename van de sensitiviteit altijd gepaard gaat met een
afname van de specificiteit en vice versa. In het algemeen geldt dat hoe
meer de grafiek de linkerbovenhoek bereikt, des te beter de criterium
validiteit van het instrument is (hoge waarden voor zowel de sensitivi-
teit als de specificiteit).

Volledigheidshalve worden de positief predictieve waarde (ppw) en
de negatief predictieve waarde (npw) kort genoemd. Deze epidemiolo-
gische maten zeggen iets over de mate waarin het instrument kan voor-
spellen of een respondent al dan niet naar een GGZ-instelling verwezen
is. Het nadeel van deze klinisch relevante maten is dat zij afhankelijk zijn
van de prevalentie van de stoornis in de populatie, hetgeen onder andere
tot gevolg heeft dat zij maar een beperkte generaliseerbaarheid hebben.
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Figuur 2

De ppw en de npw worden niet door de ROC -curve weergegeven.

Resultaten

Figuur 3 geeft de ROC-curves voor de Young Adult Self Report, de
General Health Questionnaire en de Symptom Checklist. Op de curves
zijn de waarden aangekruist van de sensitiviteit en (I-)specificiteit cor-
responderend met de 75 en 90 percentielscore, genormeerd op onze
steekproef uit de algemene bevolking. De 90 percentielscore is de alge-
meen geldende drempelwaarde voor de Young Adult Self Report; de
75 percentielscore bij de normgroep komt overeen met de meest ge-
bruikte drempelwaarde (4/5) voor de General Health Questionnaire.
Tabel t geeft een overzicht van alle waarden.

Het meest opvallende in figuur 3 is het grote verschil in verloop van
de curve van de General Health Questionnaire vergeleken met die van
de Young Adult Self Report en de Symptom Checklist. Uit de figuur
blijkt dat de specificiteit van de drie instrumenten elkaar niet veel ont-
loopt, maar dat het verschil vooral door de sensitiviteit wordt veroor-
zaakt. Vergeleken met de Young Adult Self Report en de Symptom
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Checklist kent de General Health Questionnaire een kleinere fractie
terecht positieven (of een grotere fractie fout negatieven), bij een verge-
lijkbare drempelwaarde. Wat betreft de fractie terecht negatieven (of
fout negatieven) doen de drie lijsten het evenredig goed.

In tabel 2 zijn de waarden voor de positief en de negatief predictieve
waarden van de verschillende lijsten voor de 7S en 90 percentielscores
weergegeven.

Ook voor de npw en met name voor de ppw geldt dat de General
Health Questionnaire het minder goed doet dan de beide andere vra-
genlijsten.

Discussie en conclusie

In dit vergelijkend instrumentenonderzoek, uitgevoerd bij een groep
jong volwassenen, blijkt de Young Adult Self Report als screeningsin-
strument minstens even goed als de Symptom Checklist en duidelijk

Tabel 1

Drempelwaarde als	 YASR	 SCL-90	 GHQ-28
percentiel uit	 sens.	 spec.	 sens.	 spec	 sens.	 spec.
de normpopulatie

75 0,84 0,74 0,79 0,74 0,68 0,69

90 0,68 0,89 0,64 0,89 0,43 0,88
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Tabel 2

Drempelwaarde als	 YASR	 SCL-90	 GHQ-28
percentiel uit	 ppw	 npw ppw	 npw ppw	 npw

de normpopulatie

75 0,62 0,90 0,60 0,88 0,52 0,81

90 0,75 0,85 0,77 0,87 0,64 0,76

beter dan de General Health Questionnaire. Een opvallende bevinding
is het grote verschil in sensitiviteit tussen de General Health Question-
naire en de Symptom Checklist, de beide 'volwassen' instrumenten.
Een mogelijke verklaring voor dit verschil in de detectie van psychiatri-
sche problematiek bij dezelfde populatie ligt in de intrinsieke eigen-
schappen van de instrumenten zelf. Eigenschappen waarin de onder-
zochte instrumenten zich onder andere van elkaar onderscheiden zijn:
de 'dekking' (Van den Brink e.a. 1989), de scoringswijze van de ant-
woordcategorieën en de populatie waarvoor het instrument ontwik-
keld is. De invloed van deze methodologische factoren zal achtereen-
volgens besproken worden.

Dekking. 'Dekking' refereert naar het bereik van psychopathologi-
sche klachten (items) die in het instrument zijn opgenomen. Vergelij-
ken wij nu de drie lijsten met elkaar, dan blijkt de General Health Ques-
tionnaire vooral te bestaan uit klachten uit het neurotische spectrum:
angst, slapeloosheid, depressie, somatische klachten. In termen van kin-
derpsychiatrische stoornissen is dit instrument gericht op de herkenning
van de 'internaliserende' of `overgecontroleerde' syndromen (Achen-
bach en Edelbrock 1978). De `externaliserende' of `ondergecontro-
leerde' syndromen, waaronder de psychosen en de persoonlijkheids-
stoornissen vallen, worden mogelijk door de opzet van deze vragenlijst
gemist. De items van de Symptom Checklist en in sterkere mate die van
de Young Adult Self Report bestrijken wel het hele spectrum van de
`internaliserende' en de `extemaliserende' syndromen. Om de invloed
van de 'dekking' te toetsen is een nieuwe totaalscore voor de Symptom
Checklist berekend, waarin de scores op de items van de twee `externa-
liserende' subschalen (hostiliteit, wantrouwen en interpersoonlijke sen-
sitiviteit) niet zijn meegeteld. De ROC-curve van de Symptom
Checklist minus de `externaliserende' subschalen bleek nagenoeg iden-
tiek aan die van de oorspronkelijke lijst.

Scoringswijze. De General Health Questionnaire kent een geheel
eigen scoringswijze, waarbij de antwoordcategorie 'niet meer dan ge-
woonlijk' een o toegekend krijgt en waardoor een vermeende onge-
voeligheid van deze lijst bestaat voor chronisch psychiatrische klachten
(Koeter e.a. 1987). Het is denkbaar dat respondenten die al jaren last
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hebben van bepaalde klachten de antwoordcategorie 'niet meer dan
gewoonlijk' aankruisen in plaats van de antwoordcategorieën 'slechter
dan gewoonlijk' of 'veel slechter dan gewoonlijk'. Om de invloed van
de scoringswijze op de herkenning van chronische problematiek te
toetsen is een alternatieve scoringswijze toegepast, waarbij een aantal
items die met 'niet meer dan gewoonlijk' beantwoord zijn de score
(in plaats van o) toegekend krijgen (Goodchild en Duncan-Jones 1985).
De ROC-curve van de alternatief gescoorde General Health Question-
naire bleek nagenoeg identiek aan die van de oorspronkelijke lijst.

Populatieniveau. In het sociaal-psychiatrisch model van Goldberg en
Huxley (198o) worden vijf populatieniveaus onderscheiden: I. bevol-
king, II. huisartsenpraktijk, III. herkende psychopathologie in de huis-
artsenpraktijk, IV. totale geestelijke gezondheidszorg en V. intramurale
geestelijke gezondheidszorg. De General Health Questionnaire is
vooral bedoeld voor de detectie van psychopathologie op de niveaus I
en II, de Young Adult Self Report en de Symptom Checklist voor
niveau IV. Om het effect van het populatieniveau op de resultaten te
toetsen zijn de gegevens van de intramurale groep (niveau V) en van de
CAD-groep (waarschijnlijk meest `externaliserende' problematiek)
weggelaten en zijn opnieuw ROC-curves voor de drie lijsten uitgezet.
Het beeld van de nieuwe ROC-curves komt grotendeels overeen met
figuur 3, met dit verschil dat de sensitiviteit van alle drie instrumenten
enigszins en in gelijke mate is verlaagd. Doordat de groep zonder psy-
chopathologie (i.c. niet verwezen groep) niet is veranderd, is ook de
specificiteit hetzelfde gebleven.

Een vierde methodologische factor van verschil ten slotte, die verder
los staat van de intrinsieke eigenschappen van het instrument, betreft de
keuze van de indicator voor psychopathologie (het extern criterium).
In de volwassen psychiatrie wordt het al of niet verwezen zijn naar een
GGZ-instelling zelden als indicator voor psychopathologie gebruikt; in
het algemeen wordt uitgegaan van een gestandaardiseerde (klinisch-)
psychiatrische diagnose. In de kinderpsychiatrie is de verwijzing naar
een GGZ-instelling niet ongewoon als criterium; volgens Achenbach
is: `actual referral status probably as good a morbidity criterion as any
other, because actual referral reflects persisting problems on the part of
the child in one or more important life areas' (1981). Hoewel het ver-
schil in de keuze van de indicator voor het criterium een mogelijke
verklaring zou kunnen bieden voor de lagere sensitiviteit van de Gene-
ral Health Questionnaire ten opzichte van de beide andere lijsten, biedt
het geen verklaring voor de betere 'prestaties' van de Young Adult Self
Report en de Symptom Checklist ten opzichte van de General Health
Questionnaire.

Kort samengevat, vooralsnog kan op basis van onze resultaten het
verschil in de sensitiviteit tussen de Young Adult Self Report en de
Symptom Checklist enerzijds en de General Health Questionnaire an-
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derzijds niet verklaard worden door verschillen in de eigenschappen
van de instrumenten zelf. De vergelijkbare kwaliteit als screeningsin-
strumenten van de Young Adult Self Report en de Symptom Checklist
maakt, gezien het belang van de vergelijkbaarheid van gegevens in psy-
chiatrisch follow-up-onderzoek, een 'gecorrigeerde' kindervragenlijst
een goed alternatief voor een bestaand 'volwassen' instrument.

In dit artikel is alleen gekeken naar de kwaliteit van de vragenlijsten
als `case-finding'-instrumenten bij een groep jong volwassenen. In het
vervolgonderzoek naar de validiteit van de Young Adult Self Report
zal de kwaliteit van de vragenlijsten in termen van een dimensionele
beschrijving van de ernst en aard van psychopathologie centraal staan.
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Summary: Detection of psychopathology in young adults.
A comparison of the Young Adult Self Report, the General
Health Questionnaire and the Symptom Checklist

Within the framework oflongitudinal (cohort) research, in which children are follo-
wed into adulthood, we compared the results of a `child' questionnaire adjusted for
age (Young Adult Self Report) with two existing 'adult' ones (General Health
Questionnaire, Symptom Checklist), for detecting psychopathology in young
adults. The quality of the Young Adult Self Report as a screening instrument was
found to be at least as well as the Symptom Checklist. Differences in performance
between the General Health Questionnaire and both other self-assessment instru-
ments were almost completely accounted for by lower values in sensitivity. An age
adjusted `child' instrument appears a good altemative compared to an existing 'adult'
instrument, for the assessment of psychopathology in the young adult group.
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