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Comorbiditeit van zelfverwondend gedrag en
dissociatieve symptomen bij vrouwelijke
psychiatrische patiénten

D. BRACKE, K. VAN LEEUWEN, L. VERHOFSTADT-DENEVE

ACHTERGROND Zowel de DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, 4e druk) als recent onderzoek beschrijven de comorbiditeit van zelfverwondend gedrag en
dissociatieve symptomen en de rol van traumatische ervaringen als risicofactor daarvoor.

DOEL  Het onderzoeken van deze samenhang bij vrouwelijke psychiatrische patiénten met
diverse DSM -1V-diagnoses.

METHODE  Bij 196 subjecten is de Vragenlijst Zelfverwonding, de Vragenlijst Belastende
Ervaringen en de Dissociation Questionnaire afgenomen.

RESULTATEN Correlaties tussen zelfverwonding, dissociatie (behalve de subschaal amnesie)
en belastende gebeurtenissen zijn betekenisvol en positief. Zelfverwonders rapporteren significant
meer dissociatie dan niet-zelfverwonders. Belastende ervaringen zijn predisponerende factoren van
zelfverwonding, behalve bij amnesie. Traumatische ervaringen en controleverlies kunnen zelfver-

wonding voorspellen.

CONCLUSIE Het onderzoek bevestigt grotendeels de verwachte samenhang tussen zelfver-
wonding, dissociatie en belastende gebeurtenissen. De resultaten suggereren dat er, naast belas-
tende ervaringen als predisponerende factor voor dissociatie en/of zelfverwonding, ook andere

factoren belangrijk kunnen zijn.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 10, 673-682]

TREFWOORDEN dissociatie, trauma, zelfverwonding

Uit de DSM-1v (American Psychiatric Asso-
ciation 1994) is af te leiden dat dissociatie en
zelfverwonding als symptomen niet alleen bij
meerdere stoornissen worden vermeld (acute
stressstoornis, posttraumatische stressstoornis,
borderline persoonlijkheidsstoornis, impulscon-
trolestoornissen), maar bovendien aan elkaar
gerelateerd zijn. Dissociatie is een symptoom bij
de nagebootste stoornissen, terwijl zelfverwon-
ding wordt gekoppeld aan de dissociatieve stoor-
nissen. Bij deze syndromen wordt telkens
verwezen naar traumatische ervaringen gedu-
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rende de levensloop van de patiént.

Ook in onderzoek wordt de link gelegd tus-
sen beide symptomen (Cardenia & Spiegel 1996;
Coons & Milstein 1990; Favazza & Conterio 1989;
Kluft 1994; Van der Kolk e.a. 1991; Van Moffaert
1990). De zelfverwonding gebeurt in een trance-
achtige, gedissocieerde toestand van depersonali-
satie en derealisatie. Vele patiénten registreren de
gebeurtenis als ‘buiten zichzelf staande’, bij
anderen treedt amnesie op voor het moment van
zelfverwonding (Sachsse 1994). Automutilatie
kan een als bedreigend ervaren gemoedstoestand
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opheffen. Het zelf veroorzaken van lichamelijke
pijn zou de dissociatiesymptomen doen verdwij-
nen en daardoor gevoelens van opluchting en
ontspanning opwekken (Raes 1992).

Predisponerende factoren voor dissociatie
en zelfverwonding zijn belastende ervaringen,
zoals fysiek, emotioneel of seksueel misbruik
(Boon & Draijer 1993; Draijer 1990; Favazza &
Conterio 1989; [rwin 1994; Himber 1994; Ray 1996;
Ross e.a. 1989; Ross e.a. 1990; Vanderlinden 1993;
Walsh & Rosen 1988). Dissociatie kan als een
defensiemechanisme bij confrontatie met trau-
matische gebeurtenissen beschouwd worden.
Vanuit dat standpunt is het een coping-mecha-
nisme bij trauma (Draijer 1990). Er wordt gewe-
zen op de relatie tussen dissociatie en fysiek en/of
seksueel misbruik in de kindertijd (Ross e.a. 1989;
Ross e.a. 1990; Boon & Draijer 1993). Irwin (1994)
komt tot drie predictoren van dissociatie: een
verlies in de kindertijd, seksueel misbruik bin-
nen en seksueel misbruik buiten het gezin. Een
waarschuwing voor een te lineair causaal denken
is op zijn plaats: dissociatie is een potentié€le reac-
tie op een traumatische gebeurtenis, maar ook
andere factoren kunnen een rol spelen, waar-
onder neurobiologische (Lerner ea. 1994).
Dissociatieve ervaringen correleren hoog met
ervaringen van trauma en verwaarlozing, alsook
met zelfdestructief gedrag, voornamelijk self-cut-
ting (Van der Kolk e.a. 1991). De spanningsontla-
ding na zelfverwonding wordt ook wel gezien als
een eindpunt van de automutilatieve daad. Na
een traumatische ervaring zou er een stijging
zijn van spanning die leidt tot een toestand van
dissociatie (voornamelijk depersonalisatie), met
als gevolg een onweerstaanbare drang om zich-
zelf te verwonden (Walsh & Rosen 1988).

Doel van dit onderzoek is meer inzicht te
verwerven in het verband tussen dissociatie, zelf-
verwonding en belastende ervaringen, binnen
een heterogene groep van vrouwelijke psychia-
trische patiénten. Er wordt nagegaan of de mate
van zelfverwonding samenhangt met de mate
van dissociatie en belastende ervaringen. Verder
wordt bekeken of de combinatie van zelfverwon-
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dend gedrag en belastende ervaringen verschil-
len geeft in de mate en vorm van dissociatie. Ten
slotte wordt onderzocht of aan de hand van de
rapportering van dissociatie en belastende erva-
ringen voorspeld kan worden of een patiént al
dan niet zelfverwondend gedrag zal vertonen.
Hierbij wordt rekening gehouden met de leeftijd
en hetopleidingsniveau.

METHODE

Patiénten De onderzoeksgroep bestaat uit
196 vrouwelijke psychiatrische patiénten. De
gemiddelde leeftijd is 28 jaar (SD=10,4, medi-
aan=25,8, range 13 tot 62). De reden van opname is
uiteenlopend: 37,8% heeft als eerste DSM-1V-
diagnose (APA 1994) een eetstoornis, 19,4% een
stoornis in het gebruik van psychoactieve midde-
len, 10,7% een stemmingsstoornis, 5,6% een disso-
ciatieve stoornis, 5,6% een aanpassingsstoornis,
2,0% een nagebootste stoornis, 1,5% een psychoti-
sche stoornis, 1,0% een stoornis in de impulscon-
trole, 1,0% een geslachtsrolstoornis, 1,0% een
stoornis ontstaan in de kindertijd, en 0,5% een
angststoornis. Van 12,2% ontbreekt de diagnose.

Wat het hoogste opleidingsniveau betreft,
dat is voor 5,1% het lager onderwijs, voor 15,8%
het secundaire beroepsonderwijs, voor 14,3% het
secundaire technisch onderwijs, voor 20,4% het
algemeen secundair onderwijs, voor 21,4% het
hoger niet-universitair onderwijs en voor 6,1%
het universitair onderwijs. Van 16,8% zijn er geen
gegevens omtrent de opleiding.

Meetinstrumenten ~ De Vragenlijst Zelfver-
wonding is een experimenteel meetinstrument
(Lagrou 1996) dat momenteel nog psychome-
trisch wordt onderzocht. Naast items die reacties
en gedragingen bij spanning peilen gedurende
de laatste zes maanden, zijn er ook specifieke vra-
gen naar vijf vormen van opzettelijke zelfver-
wonding (haartjes uittrekken, krabben, kneuzen,
snijden en verbranden van lichaamsdelen) gedu-
rende het laatste jaar. Een principale componen-
tenanalyse (PCA) is uitgevoerd op de items



COMORBIDITEIT VAN ZELEFVERWONDEND GEDRAG EN DISSOCIATIEVE SYMPTOMEN BIJ VROUWELIJKE PSYCHIATRISCHE PATIENTEN

betreffende negatieve spanningshantering om
na te gaan of er verschillende subtypes van zelf-
verwonding kunnen worden onderscheiden. De
Bartlett’s test of sphericity en de Kaiser-Meyer-Olkin
measure of sampling adequacy geven aan dat aan de
basisvoorwaarden is voldaan om een PCA uit te
mogen voeren op de data. De beste oplossing vol-
gens het criterium ‘componenten met eigen-
waarde groter dan 1’ bestaat uit 5 componenten
die na varimaxrotatie samen 66,9% van de varian-
tie verklaren. Deze kunnen als volgt worden
geinterpreteerd: ‘ernstige cutane zelfverwon-
ding’ (zv-1 (zelfverwonding-1), verklaart 23,1%
van de variantie), ‘dwangmatige zelfverwonding’
(zv-11, 13,5%), ‘kneuzend zelfverwondend ge-

drag’ (zv-111, 12,5%), ‘zich fysiek vermoeien’
(zv-1v, 9,1%) en ‘alcohol- of medicatiemisbruik’
(zv-v,8,7%). De laatste 2 componenten verwijzen
niet specifiek naar zelfverwonding, maar het lijkt
interessant om ze in het onderzoek tegenover de
andere componenten af te wegen. Drie items
worden uit verdere analyses weggelaten omdat
ze zowel structureel als inhoudelijk een bedis-
cussieerbare, onduidelijke positie innemen.

De correlaties tussen de subschalen zijn
weergegeven in tabel 2. Betekenisvolle en positie-
ve significante correlaties (dit wil zeggen »0,30),
doen zich voor tussen de 3 subschalen die expli-
ciet naar zelfverwonding verwijzen.

De interne consistentie als maat voor

TABEL1 Vijfsubschalen vanzelfverwonding, verkregen met een Principale Componenten Analyse op items betreffende
negatieve spanningshantering van de Vragenlijst Zelfverwonding
Items/Componenten ~ zZV-I ZV-11 ZV-111 ZV-1V ALY
Ernstige Dwangmatige Kneuzende Zich fysiek Alcohol- of
cutanezelf-  zelfverwonding  zelfverwonding vermoeien medicatiemisbruik
verwonding
Iksnijmezelf 0,87 0,16
Ik prik mezelf (bv. met een naald) 0,84 0,20 0,24
Tk kras in mijn huid met een voorwerp 0,84 0,23
Ik knijp mezelf tot bloedens toe 0,79 0,22 0,22
Ik verbrand me (bv. metsigaret) 0,77 0,10 0,13
Ik trek het vel rond mijn nagels los 0,86
Ik trek mijn haartjes uit 0,69 0,33 0,17
Ik bijt op mijn nagels 0,21 0,61 0,17 -0,30
Ikduw puistjesuit 0,25 0,52 0,34 0,19
Ikkrabmezelf  o,41 0,48 0,15 0,29 0,20
Ik klop met mijn vuist ergens op 0,18 0,75 0,18 0,21
Ikslaofklopop mezelf 0,29 0,14 0,75
Ikslametmijn hoofd tegende muur 0,31 0,73 -0,16
Ik gajoggen of lopen 0,10 0,84 -0,15
Ik ga me met iets moe maken 0,18 0,80 0,16
Ik drink wat alcohol 0,80
Tk neem een kalmeerpil 0,25 0,72

zv =zelfverwonding
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TABEL2 Verband tussen de subschalen van de Uragenlijst Zelfverwonding (Pearsoncorrelatiecoéffici¢nten)
ZV-1 ZV-11 ZV-111 ZV-1V AR

zv-1: Ernstige cutane zelfverwonding 1,00 0,41 (p«0,01) 0,44 (p«0,01) 0,08 0,18 (p«0,05)
zv-11: Dwangmatige zelfverwonding 0,41 (p+0,01) 1,00 0,39 (p+0,01) 0,24 (p«0,01) -0,05
zv-111: Kneuzend zelfverwondend gedrag 0,44 (p+0,01) 0,39 (p+0,01) 1,00 0,23 (p+0,01) 0,08
zV-1v:Zich fysiek vermoeien 0,08 0,24 (p«0,01) 0,23 (p«0,01) 1,00 0,03
zV-V:Alcohol- of medicatiemisbruik 0,18 (p«0,05) -0,05 0,08 0,03 1,00

p: tweezijdig getoetst

zv =zelfverwonding

betrouwbaarheid is nagegaan via de berekening
van de Cronbach’s alpha (zie tabel 3). Deze is bevre-
digend, vooral voor de schalen die betrekking
hebben op specifieke zelfverwonding.

De Vragenlijst naar Belastende Ervaringen
(Nijenhuis e.a. 1995) omvat 25 items die betrek-
king hebben op emotionele, lichamelijke en sek-
suele verwaarlozing en mishandeling, verlies van

TABEL3 Interne consistentie van de
verschillende subschalenvande
Vragenlijst Zelfverwonding als
maatvoor de betrouwbaarheid,
berekend met Cronbach’s alpha
Schaal ~ Aantalitems Cronbach’sa
Totale schaal Spanningshantering 15 0,80™**
zv-1Ernstige cutane
zelfverwonding 5 0,91%**
zv-11Dwangmatige
zelfverwonding 5 0,73**
zv-111Kneuzend zelfverwondend
gedrag 3 0,71%*
zVv-1v Zich fysiek vermoeien 2 0,59*
zV-V Alcohol- of medicatie-
misbruik 2 0,50%

***=bevredigend, ** = matig,

*=laag
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dierbaren, gezinsbelasting en levensbedreigende
ervaringen. De respondenten geven zowel het
voorkomen van een bepaald feit aan, als de sub-
jectieve beleving daarvan, uitgedrukt op een 5-
puntenschaal. De betrouwbaarheid van de totale
schaal van belastende ervaringen is bevredigend
(ae=0,85).

Bij de Dissociation Questionnaire (DIS-Q,
Vanderlinden e.a. 1992) beoordelen de onder-
vraagden 63 ervaringen, gebruikmakend van een
s-puntenschaal. Verschillende onderzoeken heb-
ben eenzelfde 4-factorenstructuur teruggevon-
den met als componenten: ‘identiteitsverwar-
ring en -fragmentering’, ‘controleverlies’,
‘amnesie’ en ‘verhoogde concentratie of absorp-
tie’ (Vanderlinden e.a. 1992; Vanderlinden 1994).
Betrouwbaarheid en validiteit van de D1S-Q zijn
bevredigend (Vanderlinden 1994).

Procedure De gegevens zijn verzameld in het
kader van een exploratief onderzoek bij vrouwen
met een psychiatrische problematiek met als
doel de relatie tussen verschillende symptomen
te onderzoeken los van een bepaalde diagnose.
Patiénten zijn gerekruteerd in ambulante en
residenti€le klinische settings. De DsM-1vV-dia-
gnose is bij de behandelende arts nagevraagd.

Data-analyse  Data-analyse is uitgevoerd
met SPSS (Statistical Product and Service Solutions)
voor Windows (versie 9.0). Bij de PCA en de
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Pearsoncorrelaties is gekozen voor het paarsge-
wijze weglaten van ontbrekende variabelen, bij
variantieanalyses en discriminantanalyse zijn
subjecten met ontbrekende gegevens automa-
tisch uit de analyses geweerd.

RESULTATEN

Prevalentie van zelfverwonding Van de totale
groep rapporteert 43,0% (83) zelfverwonding;
50,6% (42) snijdt of prikt zichzelf; 47% (39) trekt
zich haren uit; 43,4% (36) krabt zich tot het bloedt;
20,5% (17) brengt zichzelf kneuzingen toe en 12%
(10) verbrandt zich met opzet; meer dan één vorm
van zelfverwonding wordt toegepast door 42,2%
(35); 46,2% (30) verwondt zichzelf aan handen en
armen; 15,4% (10) aan het hoofd, de hals of de nek;
35,4% (23) aan meerdere lichaamsdelen.

Prevalentie van dissociatie In vergelijking met
een normale populatie scoort 20,9% (41) laag of
gemiddeld op dissociatieve kenmerken. Meer
dan de helft (59,7%, 117) behaalt een hoge score op
de factor ‘identiteitsverwarring, of -fragmenta-
tie’; 62,2% (122) scoort hoog op ‘verlies van contro-
le’; 45,4% (89) op ‘amnesie’ en 50,5% (99) op ‘ver-
hoogde concentratie’. Op de totaalscore, de best
discriminerende schaal, overschrijdt 37,2% (73)
hetafkappunt.

Prevalentie van belastende ervaringen Van de
groep geeft 69,4% (129) aan het slachtoffer te zijn
van emotionele verwaarlozing of mishandeling.
Seksuele traumata komen bij 40,2% (74) voor;
ervaring met fysieke geweldpleging komt voor
bij 35,1% (n=68); 37,6% (73) heeft problemen mee-
gemaakt in het gezin van herkomst; 31,3% (61)
heeft levensbedreigende ervaringen en 32,5% (63)
heeft een geliefd persoon verloren. Slechts 10,5%
(16) rapporteert geen enkele belastende ervaring.
Van 67,3% hebben we informatie over de subjec-
tieve beleving van de belastende ervaringen. Hoe
meer traumatische gebeurtenissen, hoe hoger de
subjectieve belasting (somscore gemiddeld 11,5,
range 1 - 94, Pearson’s correlatiecoéfficiént 0,97,
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p+0,001). In verdere analyses wordt gewerkt met
het aantal gebeurtenissen, aangezien de (positie-
ve) correlatie bijna gelijk is aan 1 en we bij meer
patiénten over informatie beschikken betreffen-
de hetaantal gebeurtenissen.

De relatie tussen enerzijds dissociatie, belastende
ervaringen, zelfverwonding en anderzijds leeftijd en
opleidingsniveau Slechts twee Pearsoncorrelaties
zijn betekenisvol (~0,30): die tussen leeftijd en
‘dwangmatige zelfverwonding’ (0,32, p«0,001) en
die tussen leeftijd en ‘alcohol- of medicatiemis-
bruik’ (0,54, p«0,001). Dwangmatige zelfverwon-
ding hangt meer samen met een jonge leeftijd,
terwijl alcohol- of medicatiemisbruik meer door
oudere patiénten wordt gerapporteerd.

De relatie tussen dissociatie, belastende ervarin-
genenzelfverwonding Om na te gaan of dissociatie
enerzijds en belastende ervaringen anderzijds
vaker voorkomen bij patiénten die zichzelf meer
verwonden, zijn Pearsoncorrelaties berekend
tussen de verschillende subschalen (zie tabel 4).

We zijn nagegaan of patiénten die zichzelf
verwonden gemiddeld meer dissociatieve ver-
schijnselen rapporteren in vergelijking met
mensen die zichzelf niet verwonden. Op basis
van de frequentie van verschillende vormen van
zelfverwonding wordt de groep patiénten onder-
verdeeld in drie groepen: ‘geen zelfverwonding’,
‘één vorm van zelfverwonding’ en ‘twee tot vijf
vormen van zelfverwonding’.

ANOVA’s (variantieanalyses) met de sub-
schalen van de D1s-Q als afthankelijke variabelen
en de drie categorieén van zelfverwonding als
onafhankelijke variabelen geven significante
verschillen in gemiddelden voor ‘identiteitsver-
warring en -fragmentatie  F(2,186)=24,52,
p<0,001; ‘verlies van controle’: F(2,186)=23,93,
p<0,001; ‘verhoogde concentratie of absorptie”:
F(2,186)=10,59, p<0,001 en voor de ‘totaal-
score”: F(2,186)=31,24, p+0,001. Voor ‘amnesie’
wordt geen significant verschil gevonden:
F(2,186)=0,27, pr0,05. Vergelijking van de gemid-
delden via a-posteriori-vergelijking (Bonferroni-
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TABEL4

(Pearsoncorrelatiecoéfficienten)

Verband tussen zelfverwondingen enerzijds en dissociatic en belastende ervaringen anderzijds

Belastende DIS-Q-1 DIS-Q-2 DIS-Q-3 DIS-Q-4 DIS-Q-T
ervaringen
zv-1Ernstige cutane zelfverwonding 0,41 (p«0,01) 0,40 (p«0,01) 0,33 (p«0,01) -0,02 0,29(p«0,01)  0,40(p+0,01)
zV-11Dwangmatige zelfverwonding 0,31 (p<«0,01) 0,33(p«0,01)  0,33(p«0,01) -0,06 0,24(p«0,01)  0,36(p+0,01)
zv-111Kneuzend

zelfverwondend gedrag 0,40 (p«0,01) 0,50 (p+0,01)  0,56(p«0,01) 0,00 0,36(p«0,01)  0,56(p«0,01)
zv-1v Zich fysiek vermoeien 0,17 (p«0,05) 0,31(p«0,01)  0,17(p«0,05) -0,05 ,30(p<0,01) 0,29 (p<«0,01)
7z V-V Alcohol- of medicatiemisbruik 0,33 (p«0,01) 0,17(p«0,05)  0,17(p+0,05) 0,16(p«0,05) 0,16 (p+0,05) 0,23 (p<0,01)
Allesoorten zelfverwonding 0,46 (p«0,01) 0,48 (p+0,01) ,45 (p+0,01) -0,03 0,33 (p+0,01) 52 (p+0,01)
Belastende ervaringen 1,00 0,43 (p«0,01)  0,42(p+0,01) 0,04 0,35(p«0,01)  0,50(p«0,01)

p: tweezijdig getoetst

DIS-Q=dissociation questionnaire

DIS-Q-1=identiteitsverwarring en -fragmentatie; D1S- Q-2 = controleverlies; D1S-Q-3 =amnesie;

DI1S-Q-4=verhoogde concentratie of absorptie; DI1S-Q-T = totaal dissociatie

toets, Scheffé-toets, HS D-toets (honestly significant
difference) van Tukey voor steekproeven met
homogene varianties) toont aan dat het steeds
gaat om een significant verschil tussen
de groepen ‘geen zelfverwonding’ en ‘twee of
meer vormen’, vaak ook tussen de groepen ‘één
vorm’ en ‘twee of meer vormen’, en soms tussen
groep ‘geen vormen’ en ‘één vorm’ van zelfver-
wonding.

Vervolgens zijn univariate covariantie-
analyses uitgevoerd (AN COVA) op de subschalen
van de D1s-Q als afhankelijke variabelen, de zelf-
verwonding (in categorieén) als onafhankelijke
variabele en het aantal belastende ervaringen
als covariaat. Er wordt een significant hoofdef-
fect waargenomen van ‘belastende ervaringen’
op de subschalen ‘identiteitsverwarring en -frag-
mentatie”: F(1,146)=15,52; p<0,001; ‘verlies van
controle” F(1,146)=13,33, p«0,001; ‘verhoogde con-
centratie’: F(1,146)=11,69; p=0,001 en voor de
‘totaalscore”: F(1,146)=25,02, p«o,001. Er is geen
hoofdeffect van de mate van zelfverwonding of
een interactie-effect van zelfverwonding en
belastende ervaringen. Er zijn geen hoofd- of
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interactie-effecten voor de subschaal ‘amnesie’.
Ten slotte gaan we na of zelfverwonding aan
de hand van rapportering van dissociatie en
belastende ervaringen kan worden voorspeld.
Hiervoor is stapsgewijze discriminantanalyse
gebruikt (methode: Wilk’s lambda) met zelfver-
wonding (3 categorieén) als afhankelijke variabe-
le en de subschalen van de D1S-Q en de totaalsco-
re van belastende ervaringen als onafhankelijke
variabelen. Ook de leeftijd van de patiénten en
het opleidingsniveau zijn als onafhankelijke
variabelen in de analyse opgenomen. Uit de dis-
criminantanalyse komen uitsluitend ‘belastende
gebeurtenissen’ en ‘controleverlies’ als variabe-
len naar voren die in staat zijn te discrimineren
in het al dan niet voorkomen van zelfverwon-
ding. Op basis van deze twee variabelen kan 57,1%
van de patiénten correct geclassificeerd worden
onder de drie groepen ‘zelfverwonding’. De
gemiddelden van belastende ervaringen, DIS-Q,
leeftijd en opleidingsniveau volgens categorie
zelfverwonding, zijn weergegeven in tabel 5.



COMORBIDITEIT VAN ZELEFVERWONDEND GEDRAG EN DISSOCIATIEVE SYMPTOMEN BIJ VROUWELIJKE PSYCHIATRISCHE PATIENTEN

TABELS

Categorie zelfverwonding

Geen zelfverwonding

(n=83)

1vormvan

zelfverwonding (n=38)

2 tot5vormen van

zelfverwonding (n =20)

Gemiddelden van belastende ervaringen,

DIS-Q, leeftijd en opleidingsniveau in

relatie met de drie categorieén

zelfverwonding

Variabelen Gemiddelde(sD)
Belastende

ervaringen 3,94 (3,52)
DIS-Q-1 1,98 (0,75)
DIS-Q-2 2,20 (0,73)
DIS-Q-3 540 (34,29)
DIS-Q-4 2,41 (0,72)
Leeftijd 28,72 (11,00)
Opleidings-

niveau 455 (233)
Belastende

ervaringen 532 (4,57)
DIS-Q-1 2,32 (0,85)
DIS-Q-2 2,62 (0,80)
DIS-Q3 183 (0,68)
DIS-Q-4 2,69 (0,84)
Leeftijd 25,70 (10,30)
Opleidings-

niveau 482 (2,32)
Belastende

ervaringen 9,65 (5,45)
DIS-Q-1 2,87 (0,90)
DIS-Q-2 3,13 (087)
DIS-Q-3 2,47 (1,14
DIS-Q-4 3,03 (0,99)
Leeftijd 24,29 (6,93)
Opleidings-

niveau 485  (2,25)

1. Opleidingsniveau is hier opgevat

als continue variabele metals

laagste niveau ‘lager onderwijs’ en

als hoogste niveau ‘universitair

onderwijs’

sD=standaarddeviatie
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DISCUSSIE EN CONCLUSIE

In dit onderzoek rapporteert 44% van de
patiénten minstens één vorm van zelfverwon-
ding, met als meest voorkomende vorm zichzelf
snijden of prikken. Dit is een opmerkelijk hoge
prevalentie in vergelijking met de literatuurgege-
vens (2,5% binnen een psychiatrische populatie,
Callias & Carpenter 1994; 7 2 10%, Van der Kolk e.a.
1991). Deze hebben echter vooral betrekking op
ernstigere vormen van zelfverwonding. Het ont-
breken van een normgroep laat niet toe deze pre-
valentie te interpreteren als buitensporig of niet.

Een vierde van de totale onderzoeksgroep
geeft in ernstige mate dissociatieve symptomen
aan. Ook hier is interpretatie moeilijk, aangezien
er geen normen beschikbaar zijn voor een psy-
chiatrische groep patiénten.

Het merendeel van de patiénten rapporteert
belastende ervaringen, slechts 10,5% rapporteert
geen enkele belastende ervaring.

Zelfverwonding, dissociatie en belastende
ervaringen blijken sterk samenhangende symp-
toomgroepen te zijn. Identiteitsverwarring en
-fragmentatie, alsook controleverlies hangen
samen met belastende ervaringen en de verschil-
lende soorten zelfverwonding (cutaan, dwang-
matig en kneuzing). Verhoogde concentratie of
absorptie is vooral geassocieerd met de cutane en
dwangmatige vormen van zelfverwonding.
Dissociatie in de vorm van amnesie hangt echter
niet samen met zelfverwonding en traumata. Dit
lijkt in tegenspraak met de opmerking van
Sachsse (1994) dat er vaak amnesie optreedt voor
het moment van zelfverwonding.

De mate van dissociatie, behalve voor de
amnestische vorm, is afhankelijk van de aanwe-
zigheid van geen, weinig of veel zelfverwondend
gedrag. Wanneer traumatische gebeurtenissen
echter mee worden gerekend, dragen deze als
enige bij tot dissociatie. Er is geen effect van de
combinatie van zelfverwonding met belastende
gebeurtenissen. Dit suggereert dat dissociatie
een effect is van ervaren traumata, en niet van
zelfverwonding of een combinatie van beide.
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De voorspelling van zelfverwonding bij patién-
ten aan de hand van rapportering van dissociatie
en belastende ervaringen is slechts matig accu-
raat. Vooral het aantal belastende gebeurtenissen
is voorspellend voor zelfverwonding. Van de vor-
men van dissociatie is uitsluitend het gevoel van
controleverlies een mogelijke indicator voor zelf-
verwonding. Aangezien ook in de literatuur mel-
ding wordt gemaakt van impulsiviteit als ken-
merk bij zelfverwonding, is dit een aannemelijke
bevinding. Zo is trichotillomanie geclassificeerd
onder de impulscontrolestoornissen van de
DSM-IV (APA 1994). Patiénten met trichotillo-
manie vertonen significant minder compulsieve-
obsessieve symptomen dan patiénten met een
obsessieve-compulsieve stoornis, maar wel signi-
ficant meer impulsieve symptomen (Stein e.a.
1995).

De resultaten sluiten aan bij de bestaande
onderzoeksliteratuur waarin belastende ervarin-
gen als predisponerende factor van dissociatie
en/of van zelfverwonding worden voorgesteld.
Gezien de matige voorspellende waarde ervan
kan dit echter niet de enige risicofactor zijn. Ook
neurobiologische aspecten (Lerner e.a. 1994), per-
soonlijkheidsfactoren of andere, niet in het
onderzoek gecontroleerde variabelen, kunnen
een rol spelen. Bovendien is er het probleem van
de causaliteit: de uitgevoerde statistische analy-
ses vragen om een keuze van afhankelijke en
onafhankelijke variabelen. Hier zijn dissociatie
en zelfverwonding afwisselend als afhankelijke
variabelen in analyses gebruikt. Het leggen van
unidirectionele causale verbanden houdt wel-
licht een te sterke vereenvoudiging van de reali-
teitin.

Onze bevindingen houden implicaties voor
de klinische praktijk in. Bij de intake of behande-
ling van een patiént met een van de onderzochte
symptoomgroepen moet de hulpverlener er
steeds op bedacht zijn dat deze met een van de
andere symptomen gepaard kan gaan. Vooral een
verleden van traumatische ervaringen is een
belangrijke indicator, maar dit geldt uiteraard
voor elke psychiatrische stoornis. Wat de diagnos-
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ticering van zelfverwonding betreft, wordt beves-
tigd dat deze verschillende subtypes omvat, waar-
onder een dwangmatige vorm. De Vragenlijst
Zelfverwonding lijkt een goed diagnostisch hulp-
middel. Het instrument heeft een duidelijke
onderliggende componentenstructuur en een
goede interne consistentie. Bovendien kan uit het
onderzoek afgeleid worden dat vragen naar dit
‘moeilijke’ onderwerp via een vragenlijst blijk-
baar geen algemene weerstand heeft opgeleverd.

Bij de interpretatie van de onderzoeksresul-
taten moet rekening worden gehouden met
methodologische beperkingen. Literatuuronder-
zoek toont aan dat het begrip zelfverwonding
moeilijk kan worden gedefinieerd (Van Moffaert
1990). Voor de operationalisering van de onder-
zoeksvariabelen zijn zelfrapportagevragenlijsten
gebruikt. Over- en onderrapportering, ant-
woordtendenties en sociaal wenselijke antwoor-
den kunnen dus niet worden uitgesloten.
Bovendien bevinden de vragenlijsten voor het
meten van zelfverwonding en belastende erva-
ringen zich nog in een experimenteel ontwikke-
lingsstadium. Ten slotte vertonen meerdere
variabelen een sterke samenhang (bijvoorbeeld
de verschillende soorten emotionele en fysicke
belastende ervaringen), wat in statistische analy-
ses multicollineariteit kan opleveren (Tacq 1992).
Hierdoor wordt het moeilijk het relatieve belang
van verschillende onafhankelijke variabelen in te
schatten.

De Vragenlijsten “Zelfverwonding’ en
‘Belastende Ervaringen’ lijken veelbelovende
meetinstrumenten die verder psychometrisch
onderzoek vragen. Replicatie van een solide
onderliggende structuur met relatief onathanke-
lijke factoren is hierbij uiterst belangrijk. Tevens
moeten normgroepen samengesteld worden en
moet een handleiding worden uitgewerkt.
Daarnaast kan onderzoek zich richten op de pre-
valentie van de symptomen bij mannelijke pati-
enten, om een vergelijking met vrouwen moge-
lijk te maken. Het rekening houden met
variabelen zoals coping-gedrag, persoonlijk-
heidsfacetten (zoals impulsiviteit) en de aanwe-
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zigheid van een sociaal ondersteunend netwerk is
interessant bij het zoeken naar de etiologie van en
de relatie tussen zelfverwonding en dissociatie.
Modeltoetsing is een zinvolle statistische manier
om tot meer oorzakelijke conclusies te komen.
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Theoretische en Klinische Ontwikkelingspsychologie en

SUMMARY

Comorbidity of self-mutilative behavior and dissociative symptoms in female psychia-
tricinpatients - D. Bracke, K. van Leeuwen, L. Verhofstadt-Denéve -

BACKGROUND DSM-1V(Diagnosticand statistical manual of mental disorders, 4th edition)
and recent research describe the comorbidity of self-mutilative behavior and dissociative symptoms
and the role of traumatic experiences as a risk for both symptomgroups.

AIMS To investigate this comorbidity in female psychiatric patients with diverse DSM-1V-
diagnoses.

METHOD  The Questionnaire Self-mutilative behavior, the Questionnaire Traumatic
Experiences and the Dissociation Questionnaire were filled in by 196 subjects.

RESULTS Correlations between self~-mutilation, dissociation (except for amnesia) and trauma-
tic experiences are meaningful and positive. Self~mutilators report significantly more dissociation
than non-self-mutilators. Traumatic experiences predispose to dissociation with self-mutilation,
except foramnesia. Traumatic experiences and loss of control can predict self~injurious behavior.
CONCLUSION Thestudy largely confirms the expected connection between self-injury, disso-
ciation and traumatic experiences. The results suggest that, next to traumatic experiences, there are
also other possible risk factors for dissociation and self-injury.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 43 (2001) 10, 673-682]
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