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In dit artikel:
•	wordt	gemeten	of	lichaamsattitude	bij	mensen	

met	psychische	problematiek	afwijkt	van	die	van	

mensen	uit	de	algemene	bevolking;

•	wordt	nagegaan	of	er	verschillen	in	lichaams

attitude	zijn	tussen	verschillende	psychiatrische	

diagnoses;

•	wordt	een	lans	gebroken	voor	lichaamsattitude	

als	empirisch	onderbouwde	transdiagnostische	

factor.

Introductie
Alweer dertig jaar geleden schreef Lipowski (1977), een 

pionier op het gebied van psychosomatiek, dat de verhou

ding tot het eigen lichaam bij alle vormen van psychopa

thologie een rol speelt. Wat recenter stelde De Haan (2011) 

vanuit de fenomenologische psychopathologie (Fuchs & 

Schlimme, 2009) vast dat de lichamelijke bestaanswijze 

centraal staat in hoe we de wereld ervaren, en daarmee 

een belangrijk aandachtspunt is bij mensen met psycho

pathologie. Ook zijn er enkele studies verricht naar de 

verhouding tot het eigen lichaam bij specifieke psychia

trische stoornissen, waarbij steeds naar voren komt dat 

aspecten van deze verhouding, waaronder lichaamsatti

tude, verstoord of negatief zijn. Er zijn dus aanwijzingen 

dat lichaamsattitude, de Einstellung zum eigenen Körper 

(Pöhlmann, Roth, Brahler & Joraschky, 2014), een trans

diagnostische factor is. 

Om hier meer evidence voor te verzamelen, is het nood

zakelijk om lichaamsattitude te bestuderen bij groepen die 

qua psychische problematiek heterogeen zijn. Zo kunnen 

we te weten komen bij welke problematiek de lichaams

attitude in welke mate verstoord is. Verder is het van 

belang om na te gaan hoe lichaamsattitude zich verhoudt 

tot generieke uitkomstmaten zoals zelfgerapporteerde 

mentale gezondheid en kwaliteit van leven.

Onderhavig artikel is een bewerking van een artikel dat in 

2017 verscheen in Comprehensive Psychiatry (Scheffers et 

al., 2017a). Lichaamsattitude werd gemeten bij een brede 

groep mensen met psychiatrische problematiek, waar

onder mensen met stemmingsstoornissen, angststoor

nissen, aanpassingsstoornissen, posttraumatische stress

stoornis, eetstoornissen, schizofrenie en ADHD. Gekozen 

is voor de Dresden Body Image Questionnaire (DBIQ35, 

Pöhlmann, Thiel & Joraschky, 2008) als meetinstrument. De 

Nederlandse versie van deze vragenlijst is goed onderzocht 

en valide en betrouwbaar gebleken zowel bij een nietkli

nische groep (Scheffers et al., 2017b) als bij verschillende 

groepen mensen met psychische problematiek (Scheffers 

et al., 2018; 2019). De DBIQ35 heeft een brede scope en 

meet vijf aspecten van lichaamsattitude, te weten: accepta

tie, vitaliteit, waardering, lichamelijk contact en seksualiteit. 
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Lichaamsattitude wordt in de klinische praktijk vaak beschouwd als transdiagnostische 

factor. Er is echter nauwelijks empirische onderbouwing voor deze observatie. Door 

lichaamsattitude met dezelfde vragenlijst te meten bij mensen met verschillende 

vormen van psychische problematiek kan meer evidentie verkregen worden voor het 

stoornisoverstijgende karakter. 

Het onderzoek ‘Vaktherapie NoordNederland’ bood de gelegenheid om een dergelijk 

project te doen. Bij een grote groep mensen, in behandeling bij ggzinstellingen in de 

noordelijke provinciën, is nagegaan of en hoe lichaamsattitude afweek van die van een 

vergelijkingsgroep uit de algemene bevolking. Ook werd vastgesteld of er verschillen waren 

in lichaamsattitude tussen verschillende psychiatrische diagnoses. 

Lichaamsattitude bij mensen  
met psychische problematiek
Evidentie voor een transdiagnostische factor
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Methode 
Participanten en procedure 
De gegevens voor deze studie werden verzameld in het 

kader van het onderzoek ‘Vaktherapie NoordNederland’. 

Dit onderzoek beschrijft de beroepspraktijk, behandelef

fecten en tevredenheid van patiënten met vaktherapie in 

de noordelijke geestelijke gezondheidszorg (Aerts, Van 

Busschbach & Wiersma, 2011). Deelnemers waren afkom

stig van vier ggzinstellingen in het noorden van Nederland. 

Inclusiecriteria waren: verwijzing naar één van de discipli

nes in de vaktherapie en een leeftijd van boven de 18 jaar. 

392 patiënten werden uitgenodigd om deel te nemen aan 

de studie. Ongeveer een derde (n=125) deed niet mee: 41 

patiënten weigerden deelname, 47 patiënten waren niet 

in staat om de zelfrapportagelijsten in te vullen als gevolg 

van hun problematiek en 37 deden niet mee om logistieke 

redenen. Dit resulteerde in een deelname van 267 patiën

ten. Alle deelnemers aan de studie tekenden een informed 

consent. De Medisch Ethische Commissie (METC) van het 

Universitair Medisch Centrum Groningen verleende goed

keuring aan de studie.

Van de 267 patiënten waren 176 vrouw (66%) en 91 man 

(34%), met een gemiddelde leeftijd van 35.2 (SD=12.0, 

range=1869). 34% was in klinische behandeling, 66% 

werd poliklinisch of in deeltijd behandeld. Bij de eerste 

meting was 34% van de deelnemers langer dan zes jaar 

in contact met de ggz, 16% tussen de twee en zes jaar en 

Lichamelijk contact en seksualiteit worden zelden geme

ten als het gaat om lichaamsattitude, terwijl patiënten vaak 

problemen ervaren op deze sterk aan lichamelijkheid gere

lateerde domeinen. 

Het eerste doel van onderhavige studie was om lichaams

attitude te meten bij een brede groep patiënten met psy

chische problematiek en deze scores te vergelijken met 

die van een groep mensen uit de Nederlandse bevolking. 

We verwachtten een significant lagere lichaamsattitude 

bij de patiënten. Ook sekseverschillen in lichaamsattitude 

werden geëvalueerd, omdat in studies bij nietklinische 

groepen vrouwen vaak ontevredener zijn met hun lichaam 

dan mannen (Abbot & Barber, 2010; Algars et al., 2009; 

Davison & McCabe, 2005). Een tweede doel was het in 

kaart brengen van mogelijke verschillen in lichaamsattitude 

tussen de diagnostische groepen. Ten slotte keken we naar 

verbanden tussen lichaamsattitude en zelfgerapporteerde 

mentale gezondheid en tussen lichaamsattitude en kwali

teit van leven. 

Lichaamsattitude: aanraken.

Lichamelijk contact en seksualiteit 
worden zelden gemeten als het gaat  

om lichaamsattitude, terwijl patiënten 
daar vaak problemen ervaren 
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50% had minder dan een jaar contact met de ggz. In Tabel 

1 zijn de klinische karakteristieken van de onderzoeksgroep 

te zien. Stemmingsstoornissen, angststoornissen, aanpas

singsstoornissen, posttraumatische stressstoornis en eet

stoornissen vormden 70% van de AsIstoornissen volgens 

de DSMIV. De grootste groep werd gevormd door patiën

ten met een stemmingsstoornis (31%).

Meetinstrumenten
Lichaamsattitude	

De Dresden Body Image Questionnaire (DBIQ, Pöhlmann 

et al., 2014; Nederlandse versie Scheffers et al., 2017b) 

bestaat uit 35 stellingen, waarop in vijf categorieën geant

woord kan worden: ‘niet van toepassing’ (1) tot en met 

‘volledig van toepassing’ (5). Naast een totaalscore worden 

Tabel 1: Diagnostische gegevens van de groep patiënten (n=267).

As-I-Diagnoses volgens DSM-IV n  (%) % vrouwen M leeftijd

Stemmingsstoornissen 83 (31.1) 62.7 38

Angststoornissen 41 (15.4) 56.1 34

Aanpassingsstoornis 26 (9.7) 65.4 38

Posttraumatische stressstoornis 20 (7.5) 90.0 35

Eetstoornissen 17 (6.4) 94.1 24

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 8 (3.0) 25.0 32

Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit 8 (3.0) 62.5 33

Overiga 39 (14.5) 59.0 36

AsIdiagnose niet aanwezig 25 (9.4) 80.0 35

DSMIV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition.
a Onder andere aan middelen gebonden stoornissen, somatoforme stoornissen, dissociatieve stoornissen.

vijf subschalen onderscheiden: 

•	 acceptatie	(‘Ik	zou	graag	een	ander	lichaam	hebben’),	

•	 vitaliteit	(‘Ik	heb	veel	energie’),	

•	 lichamelijk	contact	(‘Ik	hou	er	niet	van	wanneer	iemand	

mij aanraakt’), 

•	 seksualiteit	(‘mijn	seksuele	ervaringen	zijn	bevredigend	

voor mij’) en 

•	 zelfwaardering	(‘Wanneer	iemand	aandacht	aan	mijn	

lichaam schenkt, voel ik me gewaardeerd’). 

Een nietklinische groep (Scheffers et al., 2017b) werd 

als vergelijkingsgroep gebruikt. Deze vergelijkingsgroep 

bestond uit 761 participanten (433 vrouwen, 326 mannen, 

2 respondenten met onbekende sekse), met een gemid

delde leeftijd van 30.9 (SD=13.6). 

Vrouwen Mannen Patiëntengroep

Patiënten
(n=176)

Verg.	
groep
(n=433)

Verschillen	tussen
de	groepen

Patiënten	
	(n=91)

Verg.	
groep	
(n=326)

Verschillen	tussen
de	groepen

Sekseverschillen	binnen	de	patiëntengroep

(sub)Schaal M (SD) M (SD) t df d M (SD) M (SD) t df d t df d

DBIQ		
totaalscore

2.75 (0.60) 3.56 (0.44) 18.35** 600 1.54 3.07 (0.61) 3.79 (0.43) 12.84** 413 1.36 4.10* 256 .53

Vitaliteit 2.92 (0.72) 3.75 (0.58) 15.10** 607 1.28 3.05 (0.80) 4.01 (0.55) 13.34** 415 1.41 1.38 265 .17

Acceptatie 2.70 (0.91) 3.58 (0.66) 13.38** 607 1.24 3.22 (0.78) 3.87 (0.57) 8.92** 415 1.12 4.60* 265 .40

Seksualiteit	 2.64 (1.03) 3.58 (0.78) 12.99** 599 1.03 3.06 (1.08) 3.98 (0.69) 10.45** 413 1.02 3.07** 255 61

Lichamelijk	
contact

3.06 (0.88) 3.76 (0.61) 11.23** 607 0.92 3.25 (0.75) 3.84 (0.58) 8.19** 415 0.88 1.72 265 .23

Waardering 2.47 (0.71) 3.11 (0.52) 12.20** 606 1.03 2.73 (0.62) 3.23 (0.55) 7.46** 414 0.66 2.91** 263 .39

Tabel 2: Gemiddelde (M) en standaarddeviatie (SD) van de scores op de Dresden Body Image Questionnaire (DBIQ) voor vrouwen en mannen 

in de patiëntengroep en de vergelijkingsgroep en testen voor het verschil (met effect grootte in Cohen’s d) tussen deze groepen en binnen de 

patiëntengroep.

Noot: verg. groep = vergelijkingsgroep
* p < .01, ** p < .001
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Mentale	gezondheid

De Outcome Questionnaire (OQ45, De Jong et al., 2007; 

Lambert et al., 1996) werd gebruikt als maat voor men

tale gezondheid. De OQ45 is een vragenlijst met 45 items 

die drie domeinen meet: psychisch welbevinden (‘Ik ben 

nergens in geïnteresseerd’), interpersoonlijk functioneren 

(‘Ik ben tevreden met mijn relaties met anderen’) en soci

ale rolvervulling (‘Ik vind bevrediging in mijn werk/school’). 

Het instrument is diagnoseaspecifiek. De OQ45 heeft vijf 

antwoordcategorieën die gaan van ‘nooit’ (0) tot ‘bijna 

altijd’ (4). 

Kwaliteit	van	leven

De Manchester Short Assessment of Quality of Life 

(MANSA) is een korte vragenlijst om de kwaliteit van 

leven van mensen met psychiatrische problematiek in 

beeld te brengen (Priebe, Huxley, Knight & Evans, 1999). 

In twaalf vragen brengt dit instrument de huidige mate 

van tevredenheid op een aantal levensgebieden in kaart. 

Antwoorden kan in zeven antwoordcategorieën, van ‘kan 

niet slechter’ (1) tot en met ‘kan niet beter’ (7). 

Dataanalyse

Verschillen in de scores op lichaamsattitude tussen de 

groep patiënten en de vergelijkingsgroep, alsmede de 

genderverschillen in de scores werden geanalyseerd 

met een onafhankelijke ttoets. Voor het berekenen van 

de effect size werd Cohen’s d gebruikt (Cohen, 1992). 

Verschillen in lichaamsattitude tussen de verschillende 

diagnosegroepen werden geëvalueerd met analysis of 

variance, waarbij Hochberg’s GT2 test voor de post hoc 

analyses werd gebruikt. Voor de univariate associaties 

tussen de scores op lichaamsattitude en die op mentale 

gezondheid en kwaliteit van leven werden Pearson corre

laties gebruikt. De statistische analyses werden uitgevoerd 

met SPSS 20.

Resultaten
Lichaamsattitude bij patiënten met psychische 
 problematiek
In Tabel 2 zijn de scores voor mannen en vrouwen op de 

DBIQ35 te zien, alsmede de scores van de vergelijkings

groep. De effect sizes voor de verschillen tussen de patiën

tengroep en de vergelijkingsgroep en de effect sizes voor 

de sekseverschillen in scores binnen de patiëntengroep zijn 

ook vermeld. Patiënten, zowel mannen als vrouwen, scoor

den significant lager dan de mensen in de vergelijkings

groep op de totaalscore van de DBIQ en op alle subschalen, 

met grote effect sizes. Binnen de patiëntengroep scoorden 

vrouwen significant lager dan mannen op de totale DBIQ

35 en op de subschalen acceptatie, seksualiteit en waarde

ring. Voor vitaliteit en lichamelijk contact waren de sekse

verschillen niet significant. 

Tabel 2: Gemiddelde (M) en standaarddeviatie (SD) van de 

scores op de Dresden Body Image Questionnaire (DBIQ) 

voor vrouwen en mannen in de patiëntengroep en de ver

gelijkingsgroep en testen voor het verschil (met effect 

grootte in Cohen’s d) tussen deze groepen en binnen de 

patiëntengroep.

 

We exploreerden de verschillen op de DBIQ35 tussen de 

grootste diagnostische groepen in onze onderzoeksgroep: 

stemmingsstoornissen, angststoornissen, posttraumatische 

stressstoornis (PTSS), eetstoornissen en aanpassingsstoor

nis. Deelnemers met een PTSS scoorden significant lager 

dan deelnemers met een aanpassingsstoornis op de totale 

DBIQ35score. Analyse per subschaal liet significante 

verschillen zien voor acceptatie van het eigen lichaam: 

 patiënten met een eetstoornis scoorden significant lager 

op deze subschaal dan patiënten met een stemmingsstoor

nis, angststoornis of aanpassingsstoornis. Op de subschaal 

seksualiteit scoorden patiënten met een PTSS significant 

lager dan patiënten met stemmingsstoornissen, angst

stoornissen of een aanpassingsstoornis (zie Tabel 3). 

  

Samenhang tussen lichaamsattitude, mentale 
gezondheid en kwaliteit van leven
De totale score op de OQ45 voor de patiëntengroep was 

81.0 (SD=23.0), met 50.8 (SD=15.0) voor psychisch wel

bevinden, 16.8 (SD=6.2) voor interpersoonlijk functioneren 

en 13.4 (SD=5.0) voor sociale rolvervulling. De score op de 

MANSA was 4.1 (SD=0.84). 

Pearson’s r tussen de OQ45 en de DBIQ35 was sterk 

voor de totale score en voor de subschalen vitaliteit en 

Vrouwen Mannen Patiëntengroep

Patiënten
(n=176)

Verg.	
groep
(n=433)

Verschillen	tussen
de	groepen

Patiënten	
	(n=91)

Verg.	
groep	
(n=326)

Verschillen	tussen
de	groepen

Sekseverschillen	binnen	de	patiëntengroep

(sub)Schaal M (SD) M (SD) t df d M (SD) M (SD) t df d t df d

DBIQ		
totaalscore

2.75 (0.60) 3.56 (0.44) 18.35** 600 1.54 3.07 (0.61) 3.79 (0.43) 12.84** 413 1.36 4.10* 256 .53

Vitaliteit 2.92 (0.72) 3.75 (0.58) 15.10** 607 1.28 3.05 (0.80) 4.01 (0.55) 13.34** 415 1.41 1.38 265 .17

Acceptatie 2.70 (0.91) 3.58 (0.66) 13.38** 607 1.24 3.22 (0.78) 3.87 (0.57) 8.92** 415 1.12 4.60* 265 .40

Seksualiteit	 2.64 (1.03) 3.58 (0.78) 12.99** 599 1.03 3.06 (1.08) 3.98 (0.69) 10.45** 413 1.02 3.07** 255 61

Lichamelijk	
contact

3.06 (0.88) 3.76 (0.61) 11.23** 607 0.92 3.25 (0.75) 3.84 (0.58) 8.19** 415 0.88 1.72 265 .23

Waardering 2.47 (0.71) 3.11 (0.52) 12.20** 606 1.03 2.73 (0.62) 3.23 (0.55) 7.46** 414 0.66 2.91** 263 .39

De genderverschillen  
in vitaliteit waren  

opvallend klein
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Bij de patiënten met een PTSS zijn de verschillen het 

grootst. Binnen de patiëntengroep zagen we grote verschil

len tussen mannen en vrouwen op de subschalen accepta

tie en seksualiteit, waarbij de mannen positiever scoorden. 

De genderverschillen in vitaliteit waren opvallend klein. 

De samenhang tussen lichaamsattitude en zelfgerappor

teerde mentale gezondheid als ook de samenhang tussen 

lichaamsattitude en kwaliteit van leven, varieerde van 

medium tot sterk. 

Uit de grote verschillen in de scores in lichaamsattitude 

tussen de patiënten en de respondenten uit de vergelij

kingsgroep, die bij alle vormen van psychische proble

matiek naar voren kwamen, kan geconcludeerd worden 

dat lichaamsattitude een factor is die bij alle vormen van 

psychopathologie is aangedaan. Ook in onderzoek met  

de DBIQ35 dat volgde op de in dit artikel gerapporteerde 

studie, waarbij onder andere een grote groep mensen  

met een somatische symptoomstoornis en een groep met 

stemmingsstoornissen werden gemeten, kwamen 

wederom significante verschillen tussen de patiënten en 

de ver gelijkingsgroep naar voren (Scheffers et al., 2018; 

Scheffers et al., 2019). Het is daarbij momenteel nog 

onduidelijk of de verstoorde lichaamsattitude een onder

deel is van de psychische problematiek, dus er mee 

samengaat, of mogelijk er aan voorafgaat of er op  

volgt. 

De beleving van het lichaam als ‘mijn lichaam’ en een posi

tieve houding ten opzichte van het eigen lichaam worden 

in een vroeg stadium van de ontwikkeling verworven, op 

grond van lichamelijke ervaringen en duidelijk gedefini

eerde grenzen tussen zelf en ander. De ontwikkeling tot 

subjectief individu is gebaseerd op de lichamelijke erva

ringen in het contact met ouders en/of verzorgers (Shai 

& Fonagy, 2014). Onze bevindingen ten aanzien van een 

verstoorde lichaamsattitude als gemeenschappelijke factor 

bij verschillende diagnoses kunnen vanuit dit ontwikke

lingsperspectief worden begrepen. 

accep tatie en medium voor de subschalen seksualiteit en 

waardering. 

Correlaties tussen de MANSA en de DBIQ35 waren sterk 

voor de totale score en medium voor acceptatie, vitaliteit 

en seksualiteit (zie Tabel 4). 

Voor de Nederlandse versie van de OQ45 is het cut-off

punt voor klinisch disfunctioneren gesteld op 55 (De Jong 

et al., 2007). Dit houdt in dat iemand die 55 of hoger 

scoort in de klinische range valt [35]. Participanten in deze 

klinische range (n=158, M=2.82, SD=0.60), scoorden sig

nificant lager op de DBIQ35 dan de participanten (n=45, 

M=3.42, SD=0.51) in de gezonde range (t(201)=6.159,  

p < 0.001).

Conclusie en discussie 
Deze studie meet lichaamsattitude, doet verslag van diag

nosespecifieke profielen op het gebied van lichaamsattitude 

en evalueert de associaties tussen zelfgerapporteerde men

tale gezondheid, kwaliteit van leven en lichaamsattitude in 

een brede groep patiënten met psychische problematiek. 

De groep patiënten blijkt significant lager te scoren op 

lichaamsattitude dan een vergelijkingsgroep. 

As-I-
diagnoses

Stemming
(n=83)

Angst
(n=41)

PTSS
(n=20)

Eetstoornissen
(n	=17)

Aanpassingsstoornis
(n=26)

F p

(sub)Schaal M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

DBIQ		
totaalscore

2.73 (0.62)  2.82  (0.57) 2.50a (0.52) 2.60 (0.66) 3.11a (0.59) 3.379 0.011

Vitaliteit 2.79 (0.77) 2.78  (0.61) 2.78 (0.60) 3.09 (0.90) 3.05 (0.60) 1.264 0.286

Acceptatie 2.83c (0.89) 2.76d (0.88) 2.51e (0.90) 2.04 c,d,f (0.78) 5.786 5.786 < 0.001

Seksualiteit	 2.66g (1.03) 2.88h (1.00) 1.92g,h,i(1.02) 2.45 (1.09) 3.28i (1.02) 5.303 < 0.001

Lichamelijk	
contact

3.03 (0.87) 3.16 (0.76) 2.75 (0.59) 3.07 (1.02) 3.18 (0.82) 1.002 0.408

Waardering 2.34b (0.67) 2.48 (0.67) 2.33 (0.59) 2.44 (0.63) 2.84b (0.73) 2.923 0.023

Tabel 3: Resultaten voor de scores op de Dresden Body Image Questionnaire (DBIQ) per diagnosegroep. 

Noot: Gemiddelden in een rij met gelijke letters verschillen significant op p < 0.05 volgens Hochberg’s GT2 test.

Tabel 4: Pearson correlaties van OQ45 en MANSA met DBIQ35.

OQ-45 MANSA

DBIQ35 totaalscore 0.60 0.51

Subschaal Vitaliteit 0.57 0.39

Subschaal Acceptatie 0.53 0.44

Subschaal Seksualiteit 0.45 0.45

Subschaal Waardering 0.36 0.28

Subschaal Lichamelijk contact 0.27 0.29

Noot: DBIQ35=Dresden Body Image Questionnaire; MANSA=Manchester 
Short Assessment of Quality of Life; OQ45=Outcome Questionnaire.
Alle correlaties significant op 0.01.
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Enige voorzichtigheid bij het interpreteren van de resultaten 

is geboden. We hebben gebruikgemaakt van de hetero

geniteit van ons sample, maar deze vormt natuurlijk ook 

een beperking. Niet alleen waren er mensen met verschil

lende soorten psychische problematiek, maar het betrof 

ook nog eens mensen die in poliklinische, deeltijd en klini

sche behandeling waren. Ook was er een grote range in de 

behandelduur. De helft van de patiënten was al meer dan 

twee jaar in behandeling. 

Ondanks deze beperkingen menen we te mogen conclu

deren dat lichaamsattitude een transdiagnostische factor 

is. Om uitvoeriger informatie te krijgen over de ernst van 

de verstoring van lichaamsattitude bij patiënten, verdient 

het aanbeveling om meting van lichaamsattitude te inte

greren in reguliere diagnostiek beoordelingen en daarnaast 

op te nemen in de Routine Outcome Measurement (ROM). 

Door meer informatie te verzamelen over lichaamsattitude 

in samenhang met psychopathologie kunnen we te weten 

komen bij welke groepen of subgroepen patiënten de 

grootste verstoringen in lichaamsattitude optreden. Dit kan 

mogelijkheden bieden om lichaamsattitude in een vroeg 

stadium van de behandeling aan de orde te stellen.

Het opnemen van lichaamsattitude als vast thema in de 

algemene diagnostiek kan bovendien patiënten en thera

peuten helpen om actief behandelthema’s rond lichaams

attitude te formuleren. Op die manier wordt de commu

nicatie tussen patiënt en therapeut verbeterd zodat zij 

gezamenlijk tot een besluit kunnen komen over behandel

doelen, de zogenaamde Shared Decision Making (SDM) 

(Van der FeltzCornelis et al., 2014; De Haan, Rekkers, 

Scheffers & Moeijes, 2019). 
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Samenvatting
Hoewel	er	de	laatste	jaren	meer	aandacht	is	voor	

lichaamsattitude	bij	mensen	met	psychische	proble

matiek,	is	hiernaar	nog	weinig	empirisch	onderzoek	

gedaan.		

Het	doel	van	de	huidige	studie	was	het	meten	van	

lichaamsattitude	bij	een	brede	groep	mensen	met	

psychische	problematiek	en	de	scores	te	vergelijken	

met	die	van	een	groep	mensen	uit	de	algemene	

bevolking.	Verder	werd	de	relatie	met	zelfgerap

porteerde	psychische	gezondheid	en	kwaliteit	van	

leven	onderzocht.	

176	vrouwen	en	91	mannen	in	behandeling	

binnen	de	ggz	vulden	de	Dresden	Body	Image	

Questionnaire,	de	Outcome	Questionnaire	en	de	

Manchester	Short	Assessment	of	Quality	of	Life	in.

De	resultaten	laten	zien	dat	mensen	met	psychische	

problematiek	significant	lager	scoren	op	lichaams

attitude	dan	mensen	uit	de	vergelijkingsgroep.	De	

scores	van	de	patiënten	varieerden	per	diagnosti

sche	groep,	waarbij	de	groep	patiënten	met	PTSS	

het	laagst	scoorde.	Sekseverschillen	waren	groot	

voor	de	subschalen	acceptatie	en	seksualiteit	en	

klein	voor	vitaliteit.	De	associaties	van	lichaamsatti

tude	met	zelfgerapporteerde	mentale	gezondheid	

en	kwaliteit	van	leven	waren	medium	tot	sterk.	

Geconcludeerd	kan	worden	dat	een	negatieve	

lichaamsattitude	een	algemeen	probleem	is	bij	

	patiënten	met	diverse	stoornissen.	Lichaamsattitude	

kan	daarom	beschouwd	worden	als	een	transdiag

nostische	factor.


