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Samenvatting

De Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) in NederlanD@itsland steunt het gebruik van de
medische modellen, die sinds 1947 de overhand bidagsychodiagnostiek hebben. Deze
modellen beperken het beeld van geestelijke gemddloor het eenzijdige meten van
klachten. In tegenstelling tot het medische motdt et twee-continuamodel uit het terrein
van de positieve psychologie dat alleen het medenpgychopathologie niet voldoende is om
een beeld van iemands geestelijke gezondheidjgekriDaarom worden geestelijke
gezondheid en psychopathologie als twee verschidleran elkaar gerelateerde dimensies
beschouwd, die onafhankelijk van elkaar kunnendagstHet doel van het onderzoek is om
vast te stellen of door de invioed van de positigsychologie een verschuiving van een
klachten naar een krachten-georiénteerde visieehinle wetenschap en de GGZ heeft
plaatsgevonden. In de eerste studie wordt onderged&an naar Nederlandse en Duitse
instrumenten die het welbevinden bij volwassenekieteren meten. Verder worden de
instrumenten getoetst aan de psychometrische @lgapgen validiteit, betrouwbaarheid,
handleiding en normen, om te bepalen of de instntemebinnen de GGZ kunnen worden
gebruikt. In de tweede studie wordt een vragentiggtr dertig Nederlandse en dertig Duitse
psychologen gestuurd om de mate van het gebruikvedimevinden instrumenten binnen de
GGZ te bepalen. Er zijn door middel van de litevastudie tweeéndertigngelse
instrumenten gevonden. Hiervan zijn zeventien umsénten naar het Nederlands en tien
instrumenten naar het Duits vertaald. De instrueremtorden in vier groepen ingedeeld,
namelijk: classificatiesystemen, emotioneel, psimtisch en sociaal welbevinden,
feedbackinstrumenten en meerdere componenten Vaewirgden voor volwassenen en
kinderen. Onderzoek laat zien dat twee Nederlaaddeiee Duitse instrumenten voor
kinderen geschikt zijn, de anderen instrumentenwjpr volwassenen bedoeld. Verder laten
de resultaten zien dat geen van de NederlandseitdfeDinstrumenten normgegevens hebben.
In totaal hebben drieéntwintig Nederlandse en tweaatig Duitse psychologen een reactie
op de inventarisatie gegeven. Deze laat zien daNéélerlandse psycholoog en twee Duitse
psychologen gebruik maken van welbevinden instruerebinnen de GGZ. Gebaseerd op de
bevindingen in de literatuurstudie en de praktisolrentarisatie wordt als vervolg-onderzoek
aanbevolen de Nederlandse en de Duitse GGZ meenaligevinden instrumenten te
informeren en meer onderzoek naar de psychometrisehliteit van de gevonden
instrumenten te doen, om het gebruik van welbevindstrumenten binnen de Nederlandse

en Duitse GGZ te bevorderen.



Abstract

The mental health care in the Netherlands and in@ey is supporting the use of medical
models. These models have since 1947 the supgrioisycho- diagnostics. The central
issue is that these instruments are limiting teewof somebody’s mental health. In contrast
to the medical model proves the two- continuamaddem the area of positive psychology
that measuring psychopathology only isn’t enougipetcan impression of somebody’s mental
health. Thats why positive mental health and psgatimlogy are shown as two difficult
dimensions. These dimensions are aible to exigfpeddently from each other. The aim of
this study is to determine if the positive psyclyyiteads to an adjustment from a mental-
illness to a mental health orientated vision inrrental health care. Study one will be to find
Dutch and German well-being instruments. Furtheemiostruments for adults and children
will be selected. Moreover will the instrumentseds@luated in reference to psychometric
gualities as validity, reliability, instruction amstiandards. Study two implies the mailing of a
guestionnaire to thirty Dutch and thirty Germangisyogists. This step is made in reference
to determine the use of well-being instruments mithe Dutch and German mental health
care. Twenty-three English, seventeen Dutch an@Gegman well-being instruments could be
found through the study. The instruments will beaged in four groups, namely:
classification systems, emotional, psychologica social well-being, feedback-instruments
and multiple components of well-being for adultsl @hildren. The current study shows that
two Dutch and two German instruments are determioedhildren. The evaluation shows
that none of the Dutch and German instruments haua groups. A total of twenty-three
Dutch and twenty-two German psychologists reaateti¢ inventory. The results show that
one Dutch and two German psychologists make uselbbeing instruments within the
mental health care. Based on these results the papes to the solution that the mental
health care must be more informed of well-beingrimaents and that further research of the
psychometric quality of the instruments has to laele) to claim a frequent use of well-being

instruments within the health care.
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Inleiding

De Geestelijke Gezondheidszorg

In de Westerse Geestelijke Gezondherdszeeft het meten en behandelen van
psychopathologische verschijnselen prioriteit. Dgaeriteit is het resultaat van het medische
model, dat na de Tweede Wereldoorlog in 1947 debfNmational Institute of Mental health’
werd opgericht (Seligman, 1998). Geinspireerd di@ogeneeskunde heeft men binnen de
Geestelijke Gezondheidszorg en de diagnostiektibijeander het medische model omarmd.
Binnen dit model worden door middel van descriieiagnose, etiologische en
pathogenetische diagnose, prognose en therapielpgitthe verschijnselen bestudeerd
(Vandereycken, Hoogduin, & Emmelkamp, 2008). Vokgy&eligman heeft de maatschappij
door medische classificatiesystemen, zoals de DSIKAD een passiviteit ten opzichte van
welbevinden ontwikkeld, omdat medische instrumeigieriendeels klachten- georiénteerd
zijn. In de 21de eeuw hebben twee medische cleasdsystemen de meeste aandacht binnen
de Geestelijke Gezondheidszorg.

Ten eerste de ‘International Classifaas of Diseases’ (ICD; WHO, 1992), in de
tiende editie. Ten tweede de American Psychiataso&iation”s Diagnostic and Statistical
Manual (DSM), in de zesde editie als DSM-VI-TR (T®evision; Snyder, Lopez, &
Teramoto Pedrottip, 2011). De ICD is een omvangrif{assificatiesysteem dan de DSM
omdat het alle ziektes classificeert, terwijl deND&lleen mentale stoornissen beschrijft. De
meeste zorgverzekeraars in Europa steunen de weekvan de medische modellen en
sluiten daarmee aan bij de klachten- georiénteasile van de Geestelijke Gezondheidszorg
aan.

In Nederland moet een cliént met pssaiine problemen aan een voorgeschreven
aantal symptomen uit de DSM voldoen om binnen des@éjke Gezondheidszorg behandeld
te kunnen worden. In Duitsland wordt binnen de Ggse Gezondheidszorg gebruik
gemaakt van de ICD-10. Hier betalen de zorgveragksralleen voor een psychologische
behandeling van een cliént als deze aan de vodngagmn symptomen van een bepaalde
stoornis in overeenstemming met is de ICD-10 vdiddérnlein-Rummel, 2010). De redenen
voor het verschillende gebruik van de DSM en de l@Ben bij de richtlijnen van de
desbetreffende Gezondheidszorg. In Duitsland Zjjratalle psychologen en psychiaters voor
het gebruik van de ICD opgeleid en niet voor de D@&idrnlein-Rummel, 2010). Een andere
verschil tussen Nederland en Duitsland is de etialwan een therapie binnen de GGZ. Sinds
2007 wordt in Nederland gebruik van de Routine Oume Monitoring (ROM) gemaakt



(Laane & Luijk, 2012). De ROM is een instrument vde behandelaar om de behandeling
van een cliént door feedback te verbeteren enffeztt #an de behandeling vast te stellen
(Laane & Luijk, 2012). Zodoende zal volgens de duters van de ROM een
kwaliteitsverbetering voor de behandelaars en eanjbvan de kwaliteit van een
behandeling voor de verzekering worden gedaan @ &alnuijk, 2012). Echter wordt geen
rekening met instrumenten gehouden, die het watidewi van de cliént kunnen bevorderen.
De ROM is dus alleen een nieuwe manier om de uitemvan een klachten georiénteerde
behandeling te evalueren. Van een dergelijk moaetitnn Duitsland geen gebruik gemaakt.

Wetenschappelijk onderzoek laat zigrhéa eenzijdige meten van psychopathologie
door medische modellen niet voldoende is om eed beeld van iemands geestelijke
gezondheid te krijgen. Binnen de Geestelijke Geheittzorg wordt ervan uitgegaan dat
iemand met psychische problemen geen welbevindefkwonen ervaren. Verder wordt bij
iemand zonder psychische problemen gesteld ddindzigheid van psychische problemen
gepaard gaat met welbevinden (Lamers et al., 2@e3)e foute veronderstellingen
verduidelijken de behoefte naast psychopathologieveelbevinden te meten.

Het belang van het meten van welbeviridemt voornamelijk door drie punten naar
voren. Ten eerste wordt door het meten van psyc¢hojogie niet duidelijk in hoeverre de
cliént ook welbevinden kan beleven. Een belangrmgden hiervoor biedt het twee-
continuamodel van Keyes (2002). In tegenstellindhés medische model stelt het twee-
continuamodel dat het enige meten van psychopajieofoet voldoende is om een beeld van
iemands geestelijke gezondheid te meten. Daarordenageestelijke gezondheid en
psychopathologie als twee verschillende aan elfaggiateerde dimensies beschouwd, die
onafhankelijk van elkaar kunnen bestaan. Dat wgjbee dat een hoge mate van positieve
geestelijke gezondheid ook in combinatie met psgahimlogie kan optreden en in
omgekeerde volgorde dat iemand met psychische tidaaok positieve geestelijke
gezondheid kan ervaren (Lamers, Westerhof, Bohémegn Klooster, & Keyes, 2011).
Onderzoek van Keyes (2005) laat zien dat de samertinasen positieve geestelijke
gezondheid en psychopathologie beperkt is. Hij tia@mee een pleidooi om zowel
welbevinden als klachten te meten. Dit pleidoodvédelijkt dat de werkwijze van de
Geestelijke Gezondheidszorg niet voldoende is. iRgyathologie en positieve geestelijke
Gezondheid vullen elkaar aan en vormen samen leéd ban iemands geestelijke
Gezondheid.

Ten tweede worden de uitkomsten vatminsenten ter meting van klachten vaak als

negatief opgevat omdat ze problemen (deficits)einflinctioneren representeren (Magyar—



Moe, 2009). Dit leidt tot ‘labeling’. Dat beteketht bepaalde diagnoses worden gegeven om
te categoriseren, gebaseerd op gezamenlijke kaistldken (Magyar-Moe, 2009). Zodoende
ontstaat een maatschappelijke indeling van ‘ingsbap ‘outgroups’. Mensen die
bijvoorbeeld als gezond worden gezien worden malesh uit van de ingroup, terwijl een
depressieve cliént vanwege zijn disfunctie bij dprdssieve outgroup wordt gezien wordt.
Labeling is onder andere een resultaat uit de itng@at medische modellen binnen de
Geestelijke Gezondheidszorg.

Ten derde wordt door onderzoek duidelijk wat derdeelen van het meten van
welbevinden in plaats van het eenzijdige metenpsychopathologie is. Door enkele
onderzoeken is bekend dat positieve emoties alponent van welbevinden invioed op
positieve geestelijke gezondheid hebben. Zo heBbetterickson et al. gevonden dat
positieve emoties tot een een grotere mate aatt@pddeid, zelf- acceptatie, positieve
relaties met andere mensen, en fysieke gezondéidehl (Frederickson, Cohn, Coffey, Pek,
& Finkel, 2008).

Positieve psychologie en welbevinden

Tegenwoordig wordt positieve psychodogis een eigen richting binnen de
psychologie gezien. (Ruch & Proyer, 2011). Posetipsychologie doet een appel op de wijze
waarop men tegen de psychologie aankijkt, en kamlevogedefinieerd als een
verzamelbegrip voor de studie van welbevinden,tgy® emoties en positieve
karaktereigenschappen (Seligman, Steen, Park, &doet, 2005).

Zoals uit de definitie blijkt is welbeden een belangrijke component binnen de
positieve psychologie. Door de eenzijdige kijk ogllvevinden ten aanzien van de positieve
psychologie dient niet de misleidende opvattingrtestaan, dat positieve psychologie alleen
met welbevinden te maken heeft. Omdat welbevindendn de positieve psychologie het
meeste aandacht heeft gekregen ligt de focus bidess studie op het meten van
welbevinden en de componenten die erbij horen.

De algemene definitie van welbevindeachter omstreden. Waar de ene
onderzoeker zegt, dat welbevinden de afwezighaidziekte betekent, is de andere van
mening dat een dergelijke definitie te algemeeBiisnen dit onderzoek wordt welbevinden
gedefinieerd aan de hand van twee benaderingerhddenistische en eudaimonische
welbevinden. Binnen het hedonisme wordt van welldem gesproken als een mens een hoge

mate van positief affect en een lage mate van redgdtect ervaart (Deci & Ryan, 2008).



Volgens de eudaimonische benaderimgelbevinden geen finale toestand, maar een
proces van zelfrealisatie. Het ultieme doel bindere benadering is het streven naar geluk.
Verder gaat het niet alleen om de focus op heneigdbevinden maar ook om door het eigen
handelen het gevoel van welbevinden bij anderenetijbge maken (Deci & Ryan, 2008).

We spreken hier van twee verschillende benaderiteggeaanzien van welbevinden, maar er
bestaat een onvoorwaardelijke samenhang tusseriwlegerisies. Als een mens een
eudaimonisch leven ervaart, is het onvermijdetigt hij ook een hedonistisch leven ervaart,
omdat zelfrealisatie nooit zonder het subject kaif plaats vinden (Ryan, & Deci, 2001).

Het begrip ‘welbevinden’ heeft in depovan jaren een ontwikkeling doorgemaakt,
namelijk van een externe naar een interne locgsmtiole. Een studie uit Amerika heeft
laten zien dat het leven voor mensen meer en noe¢roteerbaar is geworden (Seligman,
2002). Zo'n tweehonderd jaar geleden werd welbeannals ‘lucky and fortune condition’ —
gelukkige en vermogende conditie — beschreven @rudr921). Een beschrijving met een
extern karakter. Tegenwoordig heeft het begrip reeerinterne betekenis en heeft meer met
het zelf te maken. Deze vaststelling is de basislemmaatschappij en de GGZ meer bewust
te maken dat welbevinden meetbaar, en daarmedteama#ief voor het eenzijdige meten van

klachten is.

Huidig onderzoek

De hierboven beschreven studies aceesriude behoefte aan het ontwikkelen en het
handhaven van welbevinden en positieve emotie®egdbruik van deze binnen de
Nederlandse en Duitse GGZ. Het doel van deze sisidie te onderzoeken of binnen de
wetenschap en in de Nederlandse en de Duitse G¥eeschuiving van een klachten naar
een krachten georiénteerde visie door de invloeddeapositieve psychologie heeft plaats
gevonden. Hiervoor dient de huidige onderzoek tedet opgesplitst in twee studies. In
studie één wordt door middel van een systematikieliatuurstudie onderzoek gedaan naar
de beschikbare Nederlandse of Duitse instrumentewelbevinden meten. De intentie van
deze studie is om te kijken of Uberhaupt inter@ssevertaling van welbevinden instrumenten
in de wetenschap bestaat.

Hierbij werd selecteert naar instrumanteor volwassenen en kinderen. Deze selectie
vindt plaats omdat de instrumenten voor volwasseneestal een andere naam hebben, dan
die instrumenten voor kinderen, die minder itemlten. Een voorbeeld hiervoor is de

‘Values in action for Youth’. Verder worden de inshenten getoetst door beschikbare



resultaten uit bestaande onderzoeken en aan deldd@@ommissie Testaangelegenheden
Nederland (COTAN) beschreven psychometrische eapappen validiteit, betrouwbaarheid
en normen. Naast een goede validiteit en betroutubahmoeten vooral normgegevens
betreffende geslacht, leeftijd, nationale achterdren opleiding voor het instrument
beschikbaar zijn (Vandereycken, Hoogduin, & Emmelga2008). Deze gegevens zijn
belangrijk daarmee een instrument binnen de GGZn@aden gebruikt.

De intentie van studie twee is het stedien van een mogelijke samenhang tussen de
in studie één gevonden instrumenten en het gedaakvan binnen de Nederlandse en Duitse
GGZ bestaat. Daarom wordt in studie twee een gasteerde vragenlijst naar Duitse en
Nederlandse psychologen gestuurd om specifiekhetagebruik van welbevinden
instrumenten binnen de GGZ te vragen.

Om het boven genoemde doel te bereikergt probeert op de volgende
onderzoeksvraag een antwoord te vinden: Welkeumsnten voor het meten van
welbevinden zijn in het Nederlands en in het Dhéschikbaar? Deze vraag bestaat uit de
volgende subvragen: Er wordt gekeken in hoevesgumenten worden gebruikt voor
volwassenen dan wel voor kinderen. Verder zal agrtdaorden gegeven aan het beoordelen
van de psychometrische kwaliteit van deze instruarehetreffende validiteit,
betrouwbaarheid, handleiding en normen. Verder igeeken of Uberhaupt gebruik van
welbevinden instrumenten in de Nederlandse en dis®GGZ gemaakt wordt.

Aangezien de publicaties over uit N&det betreffende instrumenten gericht op
positieve psychologie het aantal Duitse publicabesrtreft wordt verwacht dat er meer
instrumenten om welbevinden te meten in het Neddsl@an in het Duits beschikbaar zijn.

In de literatuur wordt vabgesproken over experimenten met volwassenen.
Daarom bestaat de verwachting, dat er meer besat@kbstrumenten voor volwassenen dan
voor kinderen zullen zijn.

Op grond dat de positieve psychologig een nieuwe richting binnen de psychologie
is, wordt verwacht dat de psychometrische kwalitart de instrumenten nog niet voldoende
gevalideerd is.

Omdat in Nederland sinds het laatsde ¢&n grotere focus op het opleiden van
studenten binnen de positieve psychologie door astemnopleiding Positieve Psychologie en
Technologie op de Universiteit Twente ligt, wordtrwacht dat deze focus binnen de
Nederlandse GGZ sterker zal zijn. Het wordt verwadat welbevinden instrumenten binnen
de GGZ in Nederland meer aandacht krijgen dan i@@& in Duitsland, waar dergelijke

opleidingen tegenwoordig nog niet bestaan.



M ethode

Studie 1: Literatuuronderzoek, psychometrische Kieat

Literatuuronderzoek

Om een wetenschappelijk onderzoek targkeren wordt binnen dit
literatuuronderzoek gebruik gemaakt van wetensatigke literatuur binnen
wetenschappelijke journals of boeken. Voor hetriernet vinden van artikelen binnen
wetenschappelijke journals wordt gebruik gemaaktd@ zoekmachines ‘Scopus ’, ‘Google
Scholar’ en ‘PsycINFO’. Uit de literatuur blijkt tlde instrumenten het eerst in het Engelse
gepubliceerd worden. Voor de algemene zoek nadvewvelden instrumenten worden daarom
alleen Engelse termen gebruikt. De zoektermenidigeh de zoekmachines worden gebruikt
zijn: ‘positive psychology’ OR ‘wellbeing’ ‘wellb&ig’ OR ‘instruments’ ‘wellbeing’ AND
‘instruments’ ‘wellbeing instruments’ OR ‘childreiwellbeing instruments’ AND ‘children’
‘wellbeing’ OR ‘classification system”wellbeing’ KD ‘classification system’.

Uit dit onderzoek blijkt dat de zoekrhames naar gelang van de term tot aan 7.143
resultaten laten zien. De gevonden literatuur waedit de hand van hun titels gescand op
relevantie. Als er bleek dat in het artikel eenhe®inden instrument wordt beschreven, werd
deze geincludeerd voor dit onderzoek. Na het vindeneen meetinstrument, wordt gezocht
naar Nederlandse of Duitse versies van dit instnimfgangezien dat vele onderzoeken in
Nederland of Duitslang plaatsvinden, maar in hegedisaworden gepubliceerd, wordt zowel
in het Engels als telkens in het Nederlands of ©g@&zocht. Hiervoor worden weer de
hierboven beschreven zoekmachines gebruikt en ewekh als ‘Dutch version of..’,
‘Nederlandse versie van...’, ‘German version oén’Deutsche version von...” gebruikt. Om
de werkwijzen van de Nederlandse en Duitse Gep&téliezondheidszorg in kaart te brengen
worden de zoektermen ‘Nederlandse Geestelijke Gmadszorg’, ‘Deutsches
Gesundheidssystem’ en * ‘meetinstrumenten’ EN’ e&elijke Gezondheidszorg,
‘meetinstrumenten’ OF ‘Geestelijke Gezondheidszerg'Messinstrumente’ UND
‘Gesundheitssystem’, ‘Messinstrumente’ ODER ‘Geswiidsystem’ gebruikt.

Om het onderzoek uit te breiden wordt alleen naar relevante artikelen op het
internet gekeken, maar ook naar vakboeken binnemidersiteitsbibliotheken. Er wordt
zowel binnen Nederlandse als binnen Duitse bibdikéim naar literatuur gezocht. Hierbij
dienden de universiteitsbibliotheken van de UnikeitsTwente, Universiteit Bonn en
Universiteit zu KoélIn. Bij het zoeken binnen de boyenoemde universiteitsbibliotheken
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worden dezelfde zoektermen als bij de internet aweadhines gebruikt, daardoor werden acht
relevante boeken met betrekking tot deze studierygen. Uit deze literatuurstudie komen
verschillende componenten van welbevinden naamv@en een duidelijke structuur bij het
opstellen van welbevinden instrumenten te garamj&erden de instrumenten in
verschillende groepen ingedeeld. De indeling headir de literatuurstudie aan de hand van de

structuur van de instrumenten en met het oogmeudkeagpemeten concepten plaatsgevonden.

Psychometrische kwaliteit

Een vervolgstap is het beoordelen vapsychometrische kwaliteit van de gevonden
instrumenten. Bij de psychometrische kwaliteit hgt oogmerk enerzijds op de
betrouwbaarheid, welke op de nauwkeurigheid eregeoduceerbaarheid verwijst. Er wordt
dus naar herhaalbaarheid en interne consisterikekgn. Anderzijds wordt bij het beoordelen
van de psychometrische kwaliteit naar de validgekeken. Deze heeft te maken met de
bruikbaarheid van een bepaalde test. Het wordbdpaald of de test meet, wat deze zou
moeten meten. De validiteit kan verder nooit graigr dan de betrouwbaarheid
(VanderEycken, Hoogduin, & Emmelkamp, 2008). Bovenaijn normen en een helder
beschreven handleiding voor het gebruik van densétument van belang bij het bepalen van
de psychometrische kwaliteit.

Binnen deze studie wordt vooral gebgeknaakt van de beoordelingen die
beschreven zijn binnen de gevonden artikelen. Ederin het bijzonder artikelen gebruikt,
die de psychometrische kwaliteit van de instrumebigtogen. Omdat niet voor alle
instrumenten dergelijke artikelen beschikbaar zijarden ook artikelen onderzocht, waar
alleen het instrument op zich wordt beschrevend®iewordt elk Nederlandse instrument
opgezocht binnen de database van de COTAN. De () bavordert de kwaliteit van tests
en testgebruik en beoordeelt instrumenten aan e Ve uitgangspunten van de
testconstructie, kwaliteit van het testmateriaalakteit van de handleiding, normen,
betrouwbaarheid, begripsvaliditeit en criteriumdaéit (Evers, Egbrink, Braak, Frima,
Vermeulen, & Vliet-Mulder, 2009-2013). In Duitslaigleen dergelijk Commissie niet

beschikbaar.
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Studie 2: Inventarisatie ‘Gebruik van welbevindemstrumenten in de Geestelijke

Gezondheidszorg’

De respondenten voor de praktischentaresatie worden geselecteerd door middel
van convenience sampling. Dit betekent dat mensetgdnomen hebben die voor de
onderzoeker gemakkelijk te bereiken waren. Bipdiderzoek wordt zowel met Nederlandse
als Duitse psychologen die binnen de GeestelijkeoBe&heidszorg werken via mail contact
gezocht en gevraagd om een korte gestructureeagemijst te beantwoorden. De vragenlijst
bestaat in totaal uit vijf vragen. De psychologesrden met de vragenlijst naar het gebruik
van klachten of welbevinden instrumenten, het gé&bran feedback instrumenten en de
evaluatie van therapie sessies gevraagd. De viggesiterug te vinden in de bijlage.

Er zijn dertig Nederlandse en dertigtBeipsychologen via e-mail benaderd. Zowel
voor de zoektocht naar psychologen in Duitslandraléederland wordt gebruik gemaakt van
psychologen- zoekmachines op het internet. Middet® zoekmachines is het mogelijk om te
kijken, op welk terrein van de psychologie de psyoben bezig zijn. Aangezien dat het
huidig onderzoek psychodiagnostische relevantié,hedet inclusiecriteria dat de
respondenten met psychodiagnostiek bezig zijn. &dtniet voor psychologen gekozen die
alleen psychotherapie aanbieden, dit is het exaduseria binnen de praktisch inventarisatie.
Voor de Duitse psychologen wordt de zoekmachine
http://www.psychotherapiesuche.de/suche-im-plzibargebruikt. Voor de zoektocht naar
Nederlandse psychologen wordt gebruik gemaakt eazodkmachine
http://www.psychotherapie.nl/psychotherapie/zoek-pgychotherapeut. De mails zijn tussen
25 en 29 oktober 2013 verstuurd.
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Resultaten

De instrumenten die middels de litewatoektocht zijn gevonden, worden qua
structuur en gemeten component in vier groeperdiegjd. Als informatie betreffende
achtergrond, dimensies, items, psychometrischeitestabloelgroep en vertaling van de
instrumenten beschikbaar is, wordt deze bij delogsing weergegeven.

Ten eerste werden \gjhssificatiesystemetier meting van welbevinden als alternatief
voor de binnen de GGZ gebruikte medische classiésgstemen voorgesteld. Twee
classificatiesystemen zijn bedoeld voor volwassaredrie voor kinderen. Met classificatie
wordt in het algemeen bedoeld, dat fenomenen,atiargenlijke kenmerken hebben bij een
bepaalde categorie ingedeeld worden (Wittchen &hac, 1996).

Verder worden welbevinden instrumergencomponent voorgesteld. Voor deze
selectie wordt gebruik gemaakt van de definitieryousitieve geestelijke gezondheid: ‘a state
of well-being in which the individual realizes lasher own abilities, can cope with the
normal stresses of life, can work productively &udtfully, and is able to make a
contribution to his or her community’(WHO, 2005)nBen deze definitie komen de drie
componenteemotioneelpsychologisclensociaal welbevindenaar voren. Er zijn vijf
instrumenten voor emotioneel gevonden. Deze metehdieven van positief affect, wat
bijdraagt aan tevredenheid met het eigen levere iDstrumenten zijn gevonden voor
psychologisch welbevinden, wat met zelfacceptagesoonlijke groei en beheersing van de
omgeving te maken heeft. Verder zijn vier instruteargevonden om sociaal welbevinden te
meten, waarin het individu als onderdeel van detsshappij beschouwd wordt en sociale
acceptatie- en actualisatie gemeten wordt.

Verder levert ook de evaluatie van pgychotherapie een belangrijke bijdrage aan het
welbevinden van een cliént. Daarom worden texlback instrumenteneegenomen bij de
overzicht van de instrumenten.

Tot slot worden instrumenten beschrediermeerdere componenten van welbevinden
meten. Deze worden onderverdeeld in acht instruemediie voor volwassenen bedoeld zijn
en vier instrumenten, die geschikt zijn voor kireder

In de bijlage wordt middels Tabel In@xerzicht met betrekking tot het aantal items,
doelgroep, validiteit, betrouwbaarheid en het gigdwvan de instrumenten binnen de GGZ
gegeven. Omdat informatie naar normen en handpi@lien bij de door de COTAN
beoordeelde instrumenten wordt gevonden, zijn deriums niet meegenomen in de

overzichtstabel, maar worden gegeven bij de bgsaigivan het desbetreffende instrument.
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Resultaten uit studie 1: Beschrijving van de insinenten

Classificatiesystemen

Een alternatief voor de binnen de Gdheidszorg gebruikte medische
classificatiesystemen is de Clifton StrengthsFir{@allup, 1996). De Clifton
StrengthsFinder is bedoeld om iemands vijf meestidante sterkten te bepalen. Deze
worden ‘Signature Themes genoemd’ en zijn voorreele individueel omdat iedereen andere
dominante sterkten heeft. De Clifton StrengthsHilasat vierendertig thema's, zoals
empathie, verantwoording of zelfverzekerdheid iedsasterke kanten en
hondertzevenenzeventigms in totaal. Tegenwoordig is de Clifton Strdrsfinder in
zeventien talen vertaald. De originele versie vaiCtifton StrengthsFinder heeft een goede
validiteit en betrouwbaarheid, en is bedoeld vatmi@scenten en volwassenen vanaf de
middelbare school (Snyder, Lopez, & Teramoto Pégrd2011). Er is binnen deze studie
geen Nederlandse of Duitse vertaling van de CligtnengthsFinder gevonden.

Sinds het jaar 2006 bestaat ook eemtalassificatiesysteem voor kinderen en
jongeren, namelijk de Clifton Youth Strength ExglliorAnders als de versie voor
volwassenen wil de Clifton Youth Strength Explam@ddels tien thema's jongeren helpen de
eigen krachten en talenten te ontdekken om dgaotentiaal te putten. Wat betreft de
validiteit en betrouwbaarheid is geen informatigagelen. De test is bedoeld voor een
doelgroep van tien tot veertien jaar. Er is gedormatie gevonden wat betreft een
Nederlandse of Duitse versie van de Clifton YoutteisythExplorer.

Ten tweede de Values in Action Inventol Strengths beschrijven (VIA-IS; Peterson
& Seligman, 2004). Evenals de Clifton StrengthsEmdorden door de VIA-IS ook vijf
Signature Strengths bepaald, die voor iederenighg@el zijn. De VIA-IS meet in totaal
vierentwintig verschillende krachten met telkees fitems. In totaal omvat dit
classificatiesysteem tweehonderdveertig items arbkanen dertig minuten ingevuld worden
(Snyder, Lopez, & Teramoto Pedrottip, 2011). Dediait van de test is goed en de
betrouwbaarheid werd binnen onderzoek met voldobederdeelt en is bedoeld voor
volwassenen.

Onderzoek laat zien dat de tweehondsrdig item VIA-IS ook in het Duits is
gevalideerd (Ruch et al., 2010) maar niet in hedédiands. De test is valide en de
betrouwbaarheid van de Duitse versie is voldoeDgedoelgroep zijn net als bij de Engelse

versie volwassenen.
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Zoals bij de Clifton StrengthsFindestaat ook hier een versie voor adolescenten
(VIA-Youth; Park, Peterson, & Seligman, 2006). Déestaat in totaal uit hondertacht-
enegentig items. Er is geen informatie betrefferaleliteit en betrouwbaarheid gevonden.
Verder is deze test bedoeld voor kinderen tussenetin zeventien jaar (Park, Peterson, &
Seligman, 2006). Deze test is tegenwoordig nodtetrNederlands noch in het Duits vertaald.

Tot slot, meet de Search Instiute’©®40elopmental Assets (Benson, Leffert, Scales,
& Blyth, 1998) het functioneren van jongeren. Hedtrument bestaat uit twee dimensies, die
enerzijds externe positieve belevenissen en aijdieraterne karakteristieken meten.
Hierdoor wordt bepaald in hoeverre jongeren goatlracties met andere mensen en
maatschappelijke instituties beleven en in hoewderentwikkeling positief gestimuleerd
wordt. Het classificatiesysteem wordt onder antigrenderzoeken naar risicogedrag bij
jongeren, zoals binge drinking gebruikt (Frenchlgt2001). In totaal bestaat het instrument
uit honderdzesenvijftigems. Onderzoek laat zien dat de test valide mmader dan matig
betrouwbaar op de subschalen verwachting, nutfadgbesteding, en bereidheid om te leren
is. De subschalen competenties en ondersteunimgnaj matig beoordeelt en de subschalen
positieve waarden en positieve identiteit met veltite. Onderzoek laat noch een

Nederlandse noch een Duitse versie van de test zien

Emotioneel welbevinden

De populairste vragenlijst voor het emevan emotioneel welbevinden is de Positive
and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Cl&HK.ellegen, 1988). Zoals de naam al
laat vermoeden, meet de PANAS middels twee subsclpalsitief en negatief affect bij
volwassenen. Er bestaan meerdere versies vanakz®¢ originele versie bevat in totaal
twintig items en de korte versie bevat tien itemsoitaal (Schmuckle et al., 2010). Elke van
de twee subschalen heeft hetzelfde aantal itemdeBersies laten een goede validiteit en
betrouwbaarheid zien en zijn geschikt voor volweass. In het Nederlands zijn beide versies
vertaald en binnen onderzoeken met voldoende beelydnaar alleen de originele versie is
door de COTAN beoordeeld. De beoordeling laat eddoende kwaliteit van de handleiding,
voldoende betrouwbaarheid, voldoende begripsvaltditnvoldoende criteriumsvaliditeit en
onvoldoende normen zien, omdat de normen veroagertEngelen et al., 2006; Peeters,
Ponds, & Vermeeren, 1996). Beide versies van deeNettise schaal zijn geschikt voor een
volwassen doelgroep. De twintig items versie vaP4&IAS is in het Duits beschikbaar.

Het instrument laat een goede valitlgaibetrouwbaarheid zien en is bedoeld voor
volwassenen (Krohne, Egloff, Kohlmann, & TauschQ@ De korte versie van de PANAS
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is echter niet in het Duits vertaald.

Een verdere mogelijkheid om emotiorveelbevinden te meten is de Satisfaction
With Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larson, &ftar, 1985). Deze schaal is bedoeld
om levenstevredenheid in het algemeen te metescBaal bestaat uit vijf items en heeft een
goede validiteit en betrouwbaarheid. Verder isateal geschikt voor volwassenen. De vijf
item Satisfaction With Life Scale is ook in het dddnds vertaald (Arrindell, Heesink, &
Feij, 1999). De vragenlijst is valide en heeftitam vijf alleen maar een matige, bij items
twee en vier een voldoende een bij items een enedm goede betrouwbaarheid gekregen. De
schaal is alleen voor volwassenen bedoeld. De SWDb8k in het Duits beschikbaar
(Glaesmer, Grande, Brahler, & Roth, 2011). Dezsiedvestaat ook uit vijf items, heeft een
goede validiteit en betrouwbaarheid en is bedoeflt volwassenen.

Onderzoek laat zien dat de Satisfaatith Life Scale in combinatie met de
Subjective Happiness Scale (SHS; Lyubomirsky & lesph999) wordt gebruikt om een
uitgebreider beeld van iemands emotioneel welberird krijgen (Lin, Lin, & Wu, 2010).

De Subjective Happiness Scale meet iemand’s sigyjeajelukstoestand en bestaat uit vier
items. Deze schaal heeft een goede validiteit éolebaarheid, is voor volwassenen
bedoeld, maar noch in het Nederlands noch in hés Dartaald.

De Scale of Positive and Negative Eigrere meet zowel emotioneel welbevinden
met betrekking tot positieve en negatieve ervanng®PANE; Diener et al., 2010). Het
instrument bestaat uit twee dimensies. De eerstensie is bedoeld om subjectieve
gevoelens van welbevinden te meten en omvat zes.itee tweede schaal meet subjectieve
gevoelens van gebrek aan welbevinden en omvat@emkams. In totaal bestaat het
instrument uit twaalf items. Onderzoek laat eerdgogliditeit en betrouwbaarheid van de
schaal zien. De doelgroep van deze test zijn stadekr is noch een Nederlandse noch een
Duitse vertaling.

Verder is in dit kader de WHO — 5 wgigindex te noemen (World Health
Organization, 1996). Deze schaal is bedoeld omnelsmamotioneel welbevinden binnen de
laatste twee weken meten. In totaal bestaat de indl@ijf items. De originele versie is
valide en heeft een goede betrouwbaarheid en igldeis zowel voor volwassenen als voor
kinderen gevalideerd (Allgaier et al., 2012). De WH 5 welzijnsindex heeft ook op
internationaal niveau aandacht gekregen. Zodoeeskadt zowel een Nederlandse (Wit et al.,
2007) als een Duitse versie (Dressing, Kuehnerr&& 2005) van deze index, allebei zoals

de originele versie met telkens vijf items. ZowelMederlandse als de Duitse versie laten een
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goede validiteit en betrouwbaarheid zien, en Zigbai alleen maar voor een volwassen

doelgroep gevalideerd.
Psychologisch welbevinden

Een populaire schaal om psychologiselb@vinden te meten is Ryff's Scales of
Psychological Well-being (SPWB; Ryff, 1989). Ryfffgentie was het niet een verdere
schaal te ontwikkelen die alleen maar hedonistmgelvevinden bepaald, zoals het tot 1989
bij elk instrument ter meting van welbevinden gékelijk was. Zij wilde een schaal
evalueren, die ook met zelfrealisatie en persdanbjroei, dus eudaimonisch welbevinden te
maken heeft (Dierendonck, 2005). In de loop ddrfigrd het instrument steevast
geévalueerd, zodat tegenwoordig vier verschillaeredsies van Ryff's Scales of
Psychological Well-being bestaan. In totaal zijigdeze schaal zes dimensies, namelijk
‘zelfacceptatie’, ‘positieve relaties met andereaitonomie’, ‘beheersing van de omgeving’,
‘doelen in het leven’, en ‘persoonlijke groei’ (Pemdonck, 2005). De originele versie bestaat
uit twentig items per dimensie. Erna volgden eatriiment met veertien items per dimensie
(Ryff, Lee, Essex, & Schmutte, 1994), een instrunmeet drie items per dimensie (Ryff &
Keyes, 1995) en uiteindelijk een versie met ne¢ems per dimensie (Dierendonck, 2005).
De instrumenten hebben allemaal een goede vatjditshter hebben de schalen met in totaal
honderdtwintig en vierentachtig items een goedsbebaarheid. Bij de versie met achttien
items werd de betrouwbaarheid met voldoende beetwtd bij de vierenvijftig items versie
kon geen informatie betreffende betrouwbaarheidlemigevonden. Alle versies zijn bedoeld
voor volwassenen. In het Nederlands zijn ook vasies van Ryff's Scales of Psychological
Well-being beschikbaar. Er bestaat een vierentgchiterenvijftig, negenendertig, en achttien
items versie. De enige versie die goede valid#eibetrouwbaarheid laat zien is de
negenendertig items versie. Deze omvat zes it@osde dimensies zelfacceptatie, positieve
relaties met anderen, beheersing van de omgevidgaen in het leven. Verder negen items
voor de dimensie autonomie en zeven items vooirdertsie persoonlijke groei. Alle
Nederlandse versies zijn bedoeld voor volwassddgmnderzoek laat zien dat er
tegenwoordig nog geen Duitse versie van Ryff's&&caf Psychological Well-being bestaat.

Een component van psychologisch welisam is zelfrealisatie en daarmee de
verwezenlijking van behoeften. Een geschikte schiamtieze te meten is de Basic Need
Satisfaction Scale van Gagné (2003). De schaahaggerd op de zelfdeterminatietheorie,
die stelt dat de mens door de vervulling van dsigchologische behoeften, namelijk
competentie, autonomie en verbondenheid kan groBiere behoeften vormen de drie
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dimensies van de Basic Need Satisfaction Scale @N3e vragenlijst bestaat in totaal uit
eenentwintig items en is valide, de betrouwbaarkaidde vragenlijst is echter matig en de
doelgroep zijn volwassenen. In het jaar 2010 iBN&S in het Nederlands worden vertaald.
Deze omvat evenzo als die originele versie van @agmentwintig items, heeft een goede
validiteit en betrouwbaarheid en is op een volwaskeelgroep gericht. Een Duitse versie
bestaat naar eigen onderzoek niet.

Zoals eerder onderzoek van Lamers. e{2813) naar welbevinden instrumenten heeft
laten zien bestaat kritiek op de Basic Need Satisfia Scale, vanwege de ambiguiteit van een
aantal items. Daarom hebben Sheldon en HilpertZR66k op basis van de
zelfdeterminatietheorie de Balanced Measure of iRdgeacal needs (BMPN) ontwikkeld.

Zoals de Basic Need Satisfaction Scale bestaarebida BMPN ook de drie dimensies
competentie, autonomie en verbondenheid (Scheldbliigert, 2002). Deze schaal is
beschikbaar in twee verschillende versies. De e@essie bestaat uit achttien items en de
tweede versie omvat twaalf items. Wat betreft dermatie naar betrouwbaarheid en
doelgroep van dit instrument was geen informatscbikbaar. Dit onderzoek heeft noch een

Nederlandse, noch een Duitse versie van dit ingnirapgeleverd.

Sociaal welbevinden

Voor deze component van welbevindendeorvier instrumenten gevonden. Ten
eerste krijgt de Social Functioning Scale (SFS¢iBirood et al., 1990) de aandacht. Deze
schaal meet iemands sociaal functioneren binnenadgschappij. De schaal wordt het meest
gebruikt om het sociaal functioneren bij schizo&eolwassene patiénten te meten. De schaal
bestaat uit twaalf items, is valide en heeft eezdgdbetrouwbaarheid en is geschikt voor
volwassenen. De lijst is tevens in het Nederldretschikbaar (Bastiaansen et al., 2011). Wat
betreft het aantal items, de validiteit en de hetdoaarheid werd geen informatie gevonden.
Echter is deze versie zoals het Engelse instrugesthikt voor volwassenen. Onderzoek laat
geen Duitse vertaling van de Social Functioningéeen.

Bij optimaal functioneren, hoort ookeractie met andere mensen. Een mogelijkheid
om deze component van sociaal welbevinden te mew# de Social Support Questionnaire
(SSQ; Sarason, 1983). Er bestaan twee versiesivarstdiument. Beide versies meten
tevredenheid met sociale relaties en sociale otelarsg. De originele versie omvat
zevenentwintig items en de korte versie bestaaasiitems (SSQ-6; Sarason, Sarason,
Shearin, & Pierce, 1987). Beide versies laten emug validiteit en betrouwbaarheid zien en
zijn gevalideerd voor een doelgroep van zeventérdsenzestig jaar. Tegenwoordig bestaat
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naar eigen onderzoek noch een Nederlandse nodbeese versie van deze vragenlijst.

Een vergelijkbare schaal is zowel viaaderen als volwassenen beschikbaar, met
name de Multidimensional Scale of Perceived Sd&uglport (MSPSS; Zimet, Dahlem,
Zimet, & Farley, 1988). De schaal is bedoeld omngaaomen sociale ondersteuning op drie
dimensies, namelijk familie, vrienden, en andeeemeten. Het instrument omvat twaalf
items en heeft een goede validiteit en betrouwlsadrn is zowel voor volwassenen als voor
kinderen gevalideerd (Bruwer et al., 2008). Ondekdaat noch een Nederlandse noch een
Duitse versie van de MSPSS zien.

Ten slotte meet de Social Well-beingl€s (SWBS; 1998) sociaal welbevinden met
het oogmerk op sociale coherentie, sociale integredciale contributie en sociale
actualisatie. ledere van de vier subschalen ommaitdms. De schaal bevat twaalf items, laat
een goede validiteit maar een matige betrouwbadulfiptde subschalen sociale coherentie,
sociale contributie en sociale actualisatie enveétioende betrouwbaarheid bij sociale
integratie zijn. De schaal is bedoeld voor volwasse maar noch in het Nederlands noch in
het Duits beschikbaar.

Feedback instrumenten

Onderzoek heeft laten zien dat eenatering van een cliént’s welbevinden tijdens
een therapie van belang is (Miller et al., 200@&n Eerste krijgt de Outcome Questionnaire 45
(OQ-45; Lambert et al., 1996) de aandacht. Dezaadcheet de uitkomsten van een
therapeutisch behandeling door de drie componeyi@ptomatisch lijden, interpersoonlijke
relatie en sociale rol. Het instrument bestaaviffenveertig items, laat een goede validiteit
en betrouwbaarheid zien en is gevalideerd vooweemassen doelgroep. Verder is de schaal
ook in het Nederlands vertaald (de Jong et al.72(Deze versie bestaat ook uit vijfenveertig
items, laat zoals de originele versie een validéaigoede betrouwbaarheid zien en is voor
volwassenen bedoeld. Een Duitse versie bestaaerger onderzoek niet.

Ten tweede krijgt Outcome Rating S¢aIRS; Miller & Duncan, 2000) de aandacht.
De ORS was ontwikkeld als korte alternatief vooxdgcome Questionnaire. Het instrument
bestaat uit vier items. In Amerika laat de schaal goede validiteit en betrouwbaarheid zien.
Uit onderzoek blijkt dat de schaal voor volwassebedoeld is. In het jaar 2010 werd de
vragenlijst ook in het Nederlands vertaald (Haflkdresd, Duncan, & Miller). Deze versie
omvat ook vier items en heeft volgens onderzoekgeede validiteit en betrouwbaarheid.

Zoals de Engelse versie is de Nederlandse schkalamw volwassenen bedoeld. Echter heeft
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nog geen Duitse vertaling plaatsgevonden.

Tot slot meet de Session Rating SRS, Miller, Duncan, & Johnson, 2000) de
uitkomst van de behandeling en dus een mogelijkeetering van het welbevinden van de
cliént. De schaal bestaat uit vier items en volgerderzoek heeft het instrument een goede
validiteit en betrouwbaarheid en is bedoeld vodwassenen. Zoals bij de ORS werd de SRS
ook in het jaar 2010 in het Nederlands vertaaldKetascheid, Duncan, & Miller, 2010) De
Nederlandse versie omvat ook vier items, laat @e=ug validiteit en betrouwbaarheid zien en
is geschikt voor volwassenen. Dit onderzoek hesfihgDuitse versie van dit instrument

opgeleverd.

Meerdere componenten van welbevinden voor volwasgen

De boven beschreven instrumenten mat&el één component van positieve
geestelijke gezondheid. Binnen dit gedeelte wordstnumenten beschreven, die meerdere
componenten van welbevinden tegelijkertijd meten@ral voor volwassenen bedoeld zijn.

Ten eerste de Subjective Well-beindes(@WB; Pontin, Schwannauer, Tai, &
Kinderman, 2013). Deze meet zowel psychologiscliiyaisek welbevinden, zoals
tevredenheid met persoonlijke relaties (Pontinw&einauer, Tai, & Kinderman, 2013). De
schaal bestaat uit vierentwintig items. Verderasdhaal valide en laat een goede
betrouwbaarheid zien. Een overeenkomstige schaakisn het Nederlands beschikbaar,
namelijke de Remoralization Scale (RS; Visserd.eP@10). Deze meet middels de drie
dimensies subjectief welbevinden, beheersing vaonageving en groei van hoop evenzo
meerdere componenten van welbevinden. De Remadiahz8cale bestaat uit twaalf items en
levert een goede validiteit en betrouwbaarheidegm Duitse variantie van de Subjective
Well-being scale bestaat naar eigen recherche niet.

De Flourishing Scale (FS; Diener et2010) bepaalt belangrijke aspecten van
optimaal functioneren, zoals positieve relaties,gevoel van eigen competentie en een
bijdrage aan een betrokken leven. De FlourishirejeSwerd in eerdere publicaties
psychological well-being scale genoemd maar tegenvg bestaat overeenstemming dat de
constructen van de Flourishing Scale boven de idivam psychologisch welbevinden
uitgaan. Daarom wordt de FS in dit hoofdstuk besatm (Diener et al., 2009). De
Flourishing Scale bestaat in totaal uit acht item$ieeft een goede validiteit en de
betrouwbaarheid. Van de Flourishing Scale bestean dNederlandse maar een Duitse versie
(FS-D, Esch et al., 2013). Deze bevat acht items gaor studenten gevalideerd. De
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validiteit en de betrouwbaarheid van het instrunzgntgoed.

De Psycho-Social Wellbeing Scale (PSW$&tare, Sherrer, Cutler et al., in press).
meet mentale status, cognitief functioneren, emegbfunctioneren, impuls controle,
substantie misbruik, coping vaardigheden, gezowiveijetijdsbesteding, omgeving, directe
en indirecte sociale omgeving, alledaags actiete@n tevredenheid op werk. In totaal
bestaat het instrument uit twaalf items. Onderdaakeen goede validiteit en
betrouwbaarheid van deze test zien. Er heeft neniNederlandse noch een Duitse vertaling
plaats gevonden.

De Mental Health Continuum-Short FoMHC-SF; Keyes, 2002) is bedoeld om
positieve geestelijke gezondheid te meten. Ditumséent houdt rekening met alle drie
dimensies van positieve geestelijke gezondheice Dems bepalen emotioneel welbevinden,
vijf items sociaal welbevinden en zes items zijdd®d om psychologisch welbevinden te
meten (Lamers et al., 2011). In totaal bestaainsétument uit veertien items. De schaal laat
een goede validiteit en betrouwbaarheid zien. Rigtument is ook vertaald in het
Nederlands (Lamers et al., 2011). De Nederlandsmevbestaat ook uit veertien items en is
volgens onderzoek valide. De betrouwbaarheid idogtde (sociaal welbevinden) tot goed
(psychologisch en emotioneel welbevinden). Eendauversie van de MHC-SF is
tegenwoordig nog niet onderzocht.

Verder krijgt de World Health OrganisatQuality of Life Questionnaire de aandacht
(WHOQOL-100; World Health Organisation, 1993). Distrument is bedoeld om subjectieve
kwaliteit van het leven te meten. Het instrumerdfhees domeinen, namelijk: Lichamelijke
gezondheid, psychische gezondheid, mate van oriadhikheid, sociale relaties, omgeving
en spiritualiteit. Verder bestaat er een subschaal de algehele kwaliteit van leven en voor
algehele gezondheid. De honderd items schaal émagj@ede validiteit en betrouwbaarheid
zien en is inmiddels in vele landen gevalideerddes andere ook in Nederland en Duitsland
en kan binnen twintig minuten worden ingevuld (Po&esreen, 2010). In Nederland werd
de schaal ook door de COTAN beoordeeld en belkettiseanwege onvoldoende kwaliteit
van handleiding, normen, begrips-, en criteriumshtait (Evers, Egbrink, Braak, Frima,
Vermeulen, & Vliet-Mulder, 2010). De kritiek kombdr te weinig onderzoek van het
instrument en het ontbreken van de handleidingo&@suwbaarheid was echter voldoende.
Volgens onderzoek heeft de Duitse versie van dead@en goede validiteit en
betrouwbaarheid (Power & Green, 2010).

Een belangrijk onderdeel van welbevingezelfacceptatie en een goed gevoel van

eigenwaarde. Een instrument om dergelijke congtrutd meten is de Rosenberg Self-
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Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965). Aangeziatedatschaal ook zelfbewustzijn van
het individu binnen de maatschappij meet en dugklidhg op psychologisch en sociaal
welbevinden heeft, wordt deze schaal in dit hoafkisteschreven. Tegenwoordig bestaan in
het Engels drie verschillende versies van de RBESuriginele versie bevat vijf positieve en
vijf negatieve items. De andere twee versies oramatf tien positieve of tien negatieve
items. Elke versie omvat dus in totaal tien itemmsiemands zelfbewustzijn te representeren.
Van de originele versie heeft zowel een Nederlaadisseen Duitse vertaling plaats gevonden
(Schmitt & Allik, 2005). Alle versies laten een gleevaliditeit en betrouwbaarheid zien.

Verder bestaat de General Health Quséire (GHQ- 12; Goldberg, 1972), welke
welbevinden in het algemeen bepaalt. Van deze Ebkatan taalrijke versies, zoals een
twaalf, achtentwintig, dertig, en zestig items @(8Vang & Ling, 2011). De GHQ- 12 is de
kortste en de meest gebruikte versie, daarom vibanden dit onderzoek gekozen de twaalf
item versie te beschrijven. Van de GHQ-12 bestagerwrie verschillende versies met
telkens twaalf items. De item verdeling is verdglgar met die van de Rosenberg Self
Esteem Scale. De originele versie bevat zes posiga zes negatieve items en de andere
twee versies bevatten of twaalf positieve of twaaljatieve items. Uit onderzoek blijkt dat de
originele versie een goede betrouwbaarheid maav@doende betrouwbaarheid heeft.
Verder hebben de andere beiden versies een gokdigeitzen betrouwbaarheid. Verder is
het instrument ook in het Nederlands vertaald. &adktgeen informatie beschikbaar van
welke van de drie versies in Nederland gebruik wgeinaakt. De schaal heeft een goede
validiteit, betreffende de betrouwbaarheid kon Bmonderzoek geen informatie worden
gevonden. In het jaar 2013 heeft ook een Duitsealmeg van de General Health
Questionnaire plaats gevonden. De originele sahaakzes positieve en zes negatieve items
heeft een goede validiteit en betrouwbaarheid @oas een doelgroep vanaf veertien jaar
gevalideerd (Romppel et al., 2013).

Een andere populaire schaal binnerodéipve psychologie is de Warwick-
Edingburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS; Tennanal., 2007). Het instrument
meet zowel hedonistisch als eudaimonistisch wettzian. Verder krijgen ook componenten
zoals positief affect, autonomie, zelfacceptatigpesitieve relaties de aandacht. De schaal
bestaat in totaal uit veertien items, laat een gogdiditeit en betrouwbaarheid zien en is
zowel voor volwassenen als scholieren gevalideeeyds, 2013). Sinds het jaar 2013 bestaat
ook een Nederlandse en een Duitse vertaling vaWERIWBS (Keyes, 2013.) Beide versies
bevatten ook veertien items en zijn volgens ondekgevalideerd. Betreffende

betrouwbaarheid en doelgroep kon voor beide vegaes informatie worden gevonden.
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Een component uit de WEMWBS, namelijkomomie is ook een onderzochte
component binnen de Control Autonomy Self-real@atnd Pleaure scale (CASP-19; Hyde
et al., 2003). De items zijn onderverdeelt in Wlemeinen, namelijk controle, autonomie,
zelfrealisatie en plezier. De schaal bestaat gmlaiit negentien items en heeft een goede
validiteit. Verder laten de domeinen controle atbaomie alleen maar een matige
betrouwbaarheid zien. De domeinen plezier en Adi§atie hebben volgens onderzoek echter
een voldoende betrouwbaarheid. Onderzoek laatregbén Nederlandse of Duitse vertaling

van deze test zien.

Meerdere componenten van welbevinden voor kinderen

De hierboven beschreven instrumentgnhzjna allemaal gericht op een volwassen
doelgroep. Nou krijgen vier instrumenten de aangjalte meerdere componenten van
geestelijke gezondheid meten en voor kinderen gkaeld zijn.

Ten eerste meet de Child Well-Beingi&@Magura & Moses, 1986) fysisch en
psychologisch welbevinden van kinderen. Het insemiibevat in totaal negenennegentig
items en laat goede validiteit en betrouwbaarhied.De schaal werd noch in het Nederlands
noch in het Duits vertaald.

Ten tweede meet de Multidimensionat8hi’s Life Satisfaction Scale (MSLSS;
Huebner, 1994) de subjectieve levenstevredenh@idefaolieren en studenten. Het
instrument bestaat uit de domeinen familie, vriendehool, zelf en omgeving. In totaal zijn
veertig items over de beschreven domeinen verdeeMederland en Duitsland heeft de
MSLSS naar eigen onderzoek nog geen aandacht gekreg

Verder bestaat de Strengths and Ditiesi Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997) om
bij kinderen naast zwakke kanten ook sterke putgeneten. Het instrument is weliswaar ook
voor volwassenen gevalideerd maar wordt vooratibgleren van vier tot veertien jaar
gebruikt (Glenn et al., 2013). De schaal meet nigldg domeinen emotionele symptomen,
gedrag, hyperactiviteit, problemen binnen sociateegen en prosociaal gedrag. De SDQ
heeft in totaal vijfentwintig items en laat een deevaliditeit maar geen goede
betrouwbaarheid zien (Glenn et al., 2013). In 2808 SDQ ook in het Nederlands vertaald
en levert een goede validiteit en betrouwbaarhpi(Muris, Meesters, & Berg, 2003).

Onderzoek laat geen Duitse versie van de SDQ zien.
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Tot slot meet de Kidscreen de levenskwaliteit kimaleren (Kidscreen-52; Ravens-
Sieberer, 2008). Van dit instrument bestaat ookveesie met zevenentwintig items
(Kidscreen-27), maar deze is niet in het Nederlamdsiet in het Duits vertaald. De
Kidscreen-52 krijgt daarom binnen deze studie aelaeht. Dit instrument is bedoeld voor
kinderen tussen acht tot achttien jaar. De itefmsvardeeld over tien domeinen, die
gezamenlijk fysisch welbevinden, psychologisch welbden, emotioneel welbevinden,
autonomie, zelfperceptie, relatie met ouders, $®cadersteuning, schoolomgeving, sociale
acceptatie en financiéle bronnen meten. Zoals bechiaals al laten zien kan middels
tweeénvijftig items een uitgebreid beeld van detge geestelijke gezondheid van kinderen
bepaald worden. Onderzoek laat zowel voor de Eagblederlandse als de Duitse versie een
goede validiteit en betrouwbaarheid zien (Ravereb&er et al., 2008).
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Resultaten uit Studie 2: ‘Gebruik van welbevindamstrumenten in de Geestelijke
Gezondheidszorg’

Van de dertig Nederlandse en dertig $audndervraagde psychologen hebben in
totaal drieéntwintig Nederlandse en tweeéntwintigté® psychologen een reactie op de
vragenlijst gegeven. Vele van de respondenten gaaengeen gebruik van instrumenten of
evaluatie binnen hun therapie sessies te makeneBidit hoofdstuk worden alleen de
antwoorden weergegeven die betrekking tot dit acrmlt hebben. Betreffende de vraag of de
Nederlandse of Duitse psychologen bekend zijn reetalhting positieve psychologie hebben
tien Nederlandse psychologen aangegeven iets eewaeten. Verder hebben drie Duitse
psychologen verteld, dat ze al iets over positgssehologie hebben gehoord. Betreffende de
vraag naar het gebruik van welbevinden instrumehesit €én Nederlandse psycholoog
aangegeven af en toe gebruik van de Nederlandsm@atRating Scale te maken, om zijn
therapie sessies te evalueren. Van de Duitse rdspten heeft één psychologe verteld dat zij
gebruik maakt van de Duitse Rosenberg Self Estemate SVerder gaf één psycholoog, die
binnen de universiteitskliniek Munster werkt aaabiik van de DiaRes (Diagnostiek van
Resources) te maken. Deze test wordt tegenwooadjoyan de universiteitskliniek Munster
gevalideerd, daarom is er verder geen informagevbor beschikbaar. Verder maken tien
Nederlandse psychologen gebruik van instrumenteRlachten te meten. Zeven
Nederlandse psychologen maken naar eigen zeggenilgehn de Beck Depression
Inventory (BDI), en drie Nederlandse psychologelorgi&en de Sympton Checklist-90 (SCL-
90). Van de Duitse respondenten maken in totaatieeegebruik van klachtenlijsten. Acht
Duitse psychologen gaven aan gebruik van de ICBeI0aken en zes gebruiken naar eigen
zeggen af en toe de Beck Depression Inventory.

Met betrekking tot de vraag of de resfenten hun sessies evalueren, hebben drie
Nederlandse psychologen aangegeven hun cliéntelk@agessie te vragen hoe hun bevinden
is. Deze evaluatie vindt naar eigen zeggen varsgehplogen echter zonder een daarvoor
structureerde vragenlijst plaats. Van de Duitselpslipgen heeft een psycholoog de reactie
gegeven voor en na elke sessie zijn cliénten ofseeaal van één tot tien te vragen hoe ze
zich voelen. Daarmee wilde hij naar eigen zegggeRiof de cliént zich na de therapie beter
voelt. Vier Duitse psychologen gaven aan hun aiigniissen de sessies te vragen hoe ze zich
voelen. Verder heeft een psychologe de reactievgegelat zij geen evaluatie nodig heeft om

een goede behandeling te geven.
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Conclusie & Discussie

Het doel van dit onderzoek was om tastellen of binnen de laatste jaren in de
wetenschap en in de Nederlandse en de Duitse G¥esschuiving van een pathologische
visie naar een krachten georiénteerde visie pgatsnden heeft. Wat betreft de constatering
van de doelstelling werd enerzijds onderzoek nearedtaling van Nederlandse en Duitse
welbevinden instrumenten gedaan. Betreffende Heugevan de instrumenten werden
anderzijds Nederlandse en Duitse psychologen Uitetterlandse en Duitse GGZ
ondervraagd.

De positieve psychologie is een niemseting binnen de psychologie en is gericht op
welbevinden, krachten en resources. Onderzoekiatlat er al een overzicht van
welbevinden instrumenten in het Nederlands, magrinihet Duits bestaat (Lamers et al.,
2013). Echter boogd de overzicht van Lamers etiel.of de instrumenten voor volwassenen
en kinderen geschikt zijn en in hoeverre binneidderlandse en Duitse GGZ gebruik van
deze instrumenten gemaakt wordt. Een dergelijkezastet is belangrijk om vast te stellen of
de mensen Uberhaupt bewust van welbevinden instriemeijn en verder of Uberhaupt
interesse aan vertaling van welbevinden instrunmebitenen de wetenschap bestaat. Verder
kan met deze overzicht van vertaalde instrumentedwdelijkt worden dat man ook op een
andere wijze naar iemands algehele functionererkigeen.

Om een indruk van de vertaalde instmbere en het gebruik daarvan binnen de GGZ
te krijgen, worden twee verschillende studies gedaa

Ten eerste werd door middel van eetesyatische literatuurstudie onderzoek gedaan
om een overzicht van beschikbare welbevinden ingnien in het Nederlands en in het
Duits te verkrijgen. De relevantie van deze ovdiizigas om vast te stellen in hoeverre
interesse aan vertaling van instrumenten uit lmegitevan de positieve psychologie in de
Nederlandse en de Duitse wetenschap bestaat. Zmtelersse aan vertaling zou ook geen
verschuiving van een klachten naar een krachtenéydeerde visie kunnen plaats vinden.
Aangezien de publicaties over uit Nederland bet¢refé instrumenten gericht op positieve
psychologie het aantal Duitse publicaties overtwefirdt verwacht dat er meer instrumenten
om welbevinden te meten in het Nederlands dantibbiés beschikbaar zijn.

Onderzoek laat zien dat in totaal tweleétig welbevinden instrumenten in het Engels
beschikbaar zijn. Aangezien positieve psychologig @en nieuwe richting binnen de
psychologie is, zijn tweeéndertig instrumenten @eed resultaat. Echter zijn zeventien

instrumenten in het Nederlands en tien instrumemtdet Duits vertaald. Uit onderzoek
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blijkt dat de vertalingen zowel in Nederland al¥iunitsland vooral binnen de laatse vijf jaren
plaatsgevonden hebben. De gegevens laten dusaien dooral binnen de laatste jaren
zowel in Nederland als in Duitsland op wetenschhjgp@veau door het interesse aan
vertaling een verschuiving van een klachten naakeschten georiénteerde focus
plaatsgevonden heeft. Wat betreft de mate vanesseraan vertaling blijkt uit de
Nederlandse publicaties een groter interesse dBaiisland. De hypothese kan dus worden
bevestigd

De vergelijking met psychopathologische instrutaedaat zien, dat binnen de
psychopathologie zowel in Nederland als in Duitdlamer honderd instrumenten vertaald
zijn (Evers, Egbrink, Braak, Frima, Vermeulen, &attMulder, 2009-2013; Sikorski, 2011).
Uit deze gegevens blijkt dat de wetenschap binedaatste vijftig jaren zowel in Nederland
als in Duitsland vooral op klachten gefocusserd. Wasloende zou het nog vele jaren duren
totdat er evenveel instrumenten voor het meten kirhten dan voor het meten van
klachten bestaan.

Verder werd bij het onderzoeken vamnd&umenten een selectie betreffende de
doelgroep gemaakt. Het werd verwacht dat meerumsnten voor volwassenen dan voor
kinderen beschikbaar zouden zijn. Van tweeéndgeigpnden instrumenten in het Engels
zijn tien vragenlijsten geschikt voor kinderenNaderland zijn slechts twee instrumenten
voor kinderen bedoeld. Onderzoek naar Duitse wéatidew instrumenten voor kinderen laat
ook twee resultaten zien. Een mogelijke verklakiagr het niet bestaande internationaal
interesse aan vertaling van welbevinden instrunmewoer kinderen is de lengte van de
instrumenten. Hoewel sommige instrumenten uitshaiteoor kinderen bedoeld zijn, bevatten
de instrumenten voor kinderen over honderd iteroigoorbeeld de Values in Action
Inventory for Youth, die uit hondertachtenegentas bestaat. Aangezien dat dergelijke
instrumenten bedoeld zijn om welbevinden, sterkgd@en resources bij kinderen te meten,
blijkt het twijfelachtig in hoeverre kinderen opthmoment dat zij deze items moeten
invullen, een geloofwaardig indruk van hun welbeln geven. Om internationaal interesse
betreffende vertaling van welbevinden instrumemntam kinderen op te wekken bestaat
behoefte aan kortere versies van welbevinden im&nten voor kinderen.

Een vervolgstap was het beoordelendeapsychometrische kwaliteit. Het werd
verwacht, dat de instrumenten nog niet voldoendalgkeerd zijn, omdat de positieve
psychologie nog een nieuwe richting binnen de psigahe is. Grotendeels laten de
instrumenten een goede validiteit en betrouwbadrhig. Echter is voor het gebruik van een

instrument binnen de GGZ van belang, dat de norepgo niet ontbreken. Behalve twee
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instrumenten die door de COTAN zijn beoordeeld mkbn de normen bij alle anderen
instrumenten. Verder laat ook de COTAN beoordeliag de twee instrumenten verouderte
normen zien (Evers, Egbrink, Braak, Frima, Vermeué& Vliet-Mulder, 2009-2013).
Aangezien dat de normgroepen bij de gevonden Natliseé en Duitse instrumenten

ontbreken, kan de hypothese worden bevestigd.

In studie twee werd onderzoek naar het gebruikdeagevonden instrumenten binnen
de Nederlandse en de Duitse GGZ gedaan. Door agmyens kan een uitspraak worden
gedaan of het interesse aan vertaling binnen densetap ook terug te vinden is in het
gebruik van welbevinden instrumenten.

Omdat in Nederland sinds het laatsie ¢ de Universiteit Twente een grotere focus
op het opleiden van studenten binnen de posifpisyehologie door de masteropleiding
Positieve Psychologie en Technologie ligt, wordimaeht dat deze focus ook binnen de
Nederlandse GGZ wordt gehandhaafd. Het wordt vdntyaat welbevinden instrumenten
binnen de Geestelijke Gezondheidszorg in Nedentaeer aandacht krijgen dan in de
Geestelijke Gezondheidszorg in Duitsland, waar elgkg opleidingen tegenwoordig nog
niet bestaan.

Aangezien één Nederlandse en twee Duitse psygdiolgebruik van welbevinden
instrumenten binnen de GGZ maken, kan de hypothies@orden bevestigd. Echter zijn de
resultaten uit studie twee een weerspiegeling eavedtaalde instrumenten, gevonden in
studie één. Tien Nederlandse en veertien Duitsehgdygen gaven binnen studie twee aan
gebruik van klachtenlijsten te maken. Omdat zowéléderland en Duitsland over honderd
instrumenten voor het meten van klachten vertagicd maar alleen zeventien Nederlandse en
tien Duitse instrumenten voor het meten van iemavelbevinden beschikbaar zijn, is het
niet twijfelachtig dat op grond van de grote keomser gebruik van klachten lijsten gemaakt
wordt. Verder weten vele psychologen niets ovebelehikbaarheid van welbevinden
instrumenten. Uit de praktische inventarisatiekbliglat allen tien Nederlandse en drie Duitse
psychologen iets van positieve psychologie heble¢éaord. Er kan dus geconcludeerd
worden dat het gebrek van het gebruik van welb@nndstrumenten binnen de GGZ niet
door ongeinteresseerdheid maar vooral door onwesgthde verklaren is.

Verder moet ook de werkwijze van de NederlanaséesDuitse GGZ worden
meegenomen bij de discussie van de resultatetudiestwee. Uit onderzoek blijkt dat zowel
de Nederlandse als de Duitse GGZ het gebruik vatistiee modellen heeft vastgelegd.

Doordat vele psychologen door de zorgverzekerdasjeel van de GGZ uitmaken, worden
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betaald, is het verstandig dat vele psychologeealinstrumenten gebruiken, die van de
zorgverzekeraars worden voorgegeven. Verder maetieide enkele COTAN beoordelingen
worden mee genomen bij deze discussie. Om eemmetit binnen de GGZ te gebruiken is
het absoluut noodzakelijk dat een instrument vaideegevalideerd en betrouwbaar is.
Verder is vooral belangrijk dat normgegevens var imstrument beschikbaar zijn. Met
betrekking tot deze gegevens is een beoordelinglgadOTAN in Nederland belangrijk. De
COTAN kan door de publicaties van beoordeelde umsénten het gebruik van instrumenten
binnen de GGZ bevorderen. Daarmee dit kan gebeisréet op wetenschappelijk niveau
belangrijk de welbevinden instrumenten voldoendeateleren en de COTAN over de
beschikbaarheid van de instrumenten te informdédenrdat in Duitsland geen dergelijk
commissie bestaat is het betreffende Duitse ingniem nog meer belangrijk dat
instrumenten door onderzoeken op bepaalde nornegepast worden.

Met betrekking tot het hanteerde ROM model in &tahd, was het verrassend dat
alleen één van de Nederlandse psychologen gebanileen feedback instrument maakt. Het
blijft dus te discuteren of de psychologen binnerG{5Z voldoende geinformeerd zijn

betreffende het gebruik van feedback instrumenten.

De gehele studie heeft zowel sterke als zwakkéeka Onderzoek heeft opgeleverd
dat tegenwoordig een overzicht van welbevindenmunsénten in het Nederlands bestaat
(Lamers et al., 2013). Aangezien dat binnen ditonaek in vergelijk met het onderzoek van
Lamers et al. ook classificatiesystemen en feedbsitkkmenten voor het meten van
welbevinden worden meegenomen kon de overzichtaamers et al. worden aangevuld en
verder worden vergeleken met beschikbare Duitdeuimenten. Dit punt is belangrijk omdat
instrumenten binnen de desbetreffende GGZ alleegaddacht kunnen krijgen als de
instrumenten vertaald zijn.

Verder was een sterke punt, dat vaondiervraagde zestig psychologen vijfenveertig
een reactie op het onderzoek hebben gegeven.dDinkeresse betreffende positieve

psychologie en instrumenten voor het meten vaneavatiden zien.

Aan de andere kant laat de studie @pkaantal zwakke punten zien. Ondanks
vijffenveertig psychologen een reactie op het ormkkthebben gegeven, zijn deze reactie
geen goede weerspiegeling voor de gehanteerdanmstiten van de hele Nederlandse en
Duitse Geestelijke Gezondheidszorg. Verder zijgegeven antwoorden niet per se een

weerspiegeling van de daadwerkelijke werkwijze garmpsychologen. Als psychologen
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aangeven gebruik van klachtenlijsten binnen husiegte maken, heeft deze antwoord geen
kwantitatieve relevantie. Er wordt dus niets ovehdeveelheid gebruik van de instrumenten
binnen de GGZ gezegd en of het gebruik daadwekkgdipeurd.

Verder werden de psychologen niet feeftijd en het aantal jaren werkervaring
binnen de psychodiagnostiek gevraagd. Door heevragn dergelijke aspecten zou men een
betere conclusie van het wel of niet gebruik vatbesnden instrumenten kunnen trekken.

Aangezien dat de positieve psychologie een nigichéing binnen de psychologie is,
is een psycholoog, die in het jaar 2012 heeft afigieerd waarschijnlijk beter bekend met de
welbevinden instrumenten als een psycholoog digssieertig jaar werkzaam binnen de
diagnostiek is.

Een andere beperking van dit onderzeek het gebruik van wetenschappelijke
databases. Het zou kunnen zijn dat er veelmeeumsnten voor het meten van welbevinden
in het Nederlands en in het Duits bestaan maadleiad niet in de gebruikte databases
gepubliceerd zijn. Bovendien zou het kunnen datunsenten het eerst in het Nederlands of
in het Duits zijn gepubliceerd. Binnen dit ondeflz@erden welbevinden instrumenten eerst
in het Engels en toen in het Nederlands en Duitebppcht. Alle welbevinden instrumenten
die van het Nederlands en Duits naar het Engetaaldrworden, zijn niet onderzocht binnen

dit onderzoek.

De verkregen resultaten geven aan dat er welhselt@ppelijk interesse aan het
vertalen van welbevinden instrumenten zowel in Mede als in Duitsland bestaat. Dit
interesse is een belangrijke indicator om welbesimighstrumenten binnen de GGZ te
gebruiken. Echter laat deze studie zien, dat zeckrdchten georiénteerde visie van de
wetenschap nog niet naar de visie van de GGZ vevsthheeft.

Daarom wordt voor vervolgonderzoek aaten, de Nederlandse en de Duitse
Geestelijke Gezondheidszorg beter over de voordelarhet meten van welbevinden te
informeren. Het bewustzijn dat het enige metenpschopathologische verschijnselen
onvoldoende is om een beeld van iemands geestgkjkendheid te krijgen moet ook naar de
GGZ overgaan. Daarvoor is het ten eerste belangnijlnormgegevens voor de vertaalde
instrumenten op te stellen, daarmee de instrumeiiiernaupt kunnen worden gebruikt in
klinische settings. Verder moeten psychodiagndstisommissies zoals de COTAN aangezet
worden om de Geestelijke Gezondheidszorg over deige psychologie en hun

instrumenten te informeren.



30

Verder wordt voor vervolgonderzoek aanbevolerrgjgbran een grotere steekproef te
maken en meer databases voor het onderzoek telkgbam een uitgebreider beeld van
instrumenten van welbevinden en het gebruik daadouamen de GGZ te krijgen.

Tot slot wordt vanwege de beperkte lee#hweid instrumenten nog eens een pleidooi
gehouden om iets binnen de Geestelijke Gezondleigl$z veranderen. Dit onderzoek heeft
opgeleverd dat er binnen de psychodiagnostiek megelijkheden zijn dan alleen maar het
meten van klachten. Als het lukt, dat naast h&gart brengen van psychopathologische
verschijnselen ook aandacht aan de krachten ennesovan een mens te besteden, zou dit
niet allen de visie van de Geestelijke Gezondheidsmaar ook de visie op de mens kunnen

veranderen.
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Bijlage

Vragenlijst voor praktische inventarisatie in hezdérlands:

Geachte mevrouw/ meneer...,

Mijn naam is Marlen Lindt, ik ben 24 jaar oud erhigt kader van mijn bachelorthese bij de
Universiteit Twente doe ik op dit moment onderzoeakr positieve psychologie in de

praktijk. Het doel van mijn onderzoek is het odstelvan een overzicht en beschrijving van
instrumenten die welbevinden meten en in de gezddhorg worden gebruikt. Daarmee ik

dit doel kan bereiken, heb ik nou een aantal vraganu:

1. Bent u bekend met de term ‘positieve psychel8g

2. Maakt u tijJdens uw therapie-sessies gebrurkpa@sitieve psychologie

— Zoja, hoe?

3.Maakt u gebruik van meetinstrumenten, zo ja maaebruik van instrumenten ter

meting van klachten of ter meting van welbevindesburces?

4.Maakt u gebruik van feedback — instrumenterjazeelke?

5. Hoe evalueert u een therapie-sessie, op heanivan klachten of op het niveau

van welbevinden?

Hoewel u waarschijnlijk al voldoende werk hebt, zotoch zo vriendelijk zijn om de
vragen te beantwoorden en aan mij terug te stdi@armee ik een uitgebreid
overzicht over het gebruik van positieve psychigag de praktijk kan opstellen.

Hartelijk bedankt voor uw medewerking.

Met vriendelijke groeten,

Marlen Lindt
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Vragenlijst voor praktische inventarisatie in hetil3:

Sehr geehrte/r Frau/ Herr...

Mein Name ist Marlen Lindt, ich bin 24 Jarhre aldum Rahmen meiner Bachelorarbeit an
der Universitat Twente fuhre ich derzeit eine Sturlim Thema ,Positive Psychologie in der
Praxis' durch. Das Ziel meiner Studie ist eine Aeifsng und Bewertung von Instrumenten
die Wohlbefinden messen und im Gesundheitswesevenelet werden. Damit ich dieses Ziel

erreichen kann, bengtige ich lhre Hilfe und habeeddolgende Fragen an Sie:

1. Was verstehen Sie unter dem Term ,positive Psyghe®

2. Machen Sie wahrend lhrer Therapiesitzungen Gebraoipositiver Psychologie?-

Wenn ja, wie?

3. Machen Sie Gebrauch von Messinstrumenten? — Wemnmgjehen Sie Gebrauch von
Instrumenten die Beschwerden oder Wohlbefindens&®asen des Klienten

feststellen?

4. Machen Sie Gebrauch von Feedback- instrumenten2rn\jé, von welchen?

5. Wie evaluieren Sie Ihre Therapiesitzungen, aufrdiiene von Beschwerden — oder

Wohlbefinden des Klienten?

Mir ist durchaus bewusst, dass Sie im Rahmen Praxis bereits genug Arbeit haben,
dennoch wirden Sie mir sehr helfen meine Arbeitidubcher zu gestalten und zu
aussagekraftigeren Ergebnissen zu kommen. lhre @gktew werden selbstverstandlich
anonymisiert.

Vielen Dank im Voraus und mit freundlichen Griif3en,

Marlen Lindt



Tabel 1. Overzicht van de instrumenten

40

Originele Nederlandse Duitse Aantal Is het Hoe is de Is de het Is het Wordt binnen
versie versie versie items instrument  berouwbaar- instrument voor instrument de GGZ
valide?' heid van het volwassenen? geschikt gebruik van
instrument?" voor het
kinderen? instrument
gemaakt?iii
Classificatie-
Systemen
Clifton Gallup, - - 177 Ja Goed Ja - -
StrengthsFinder 1996
Clifton Youth Lopez & - - - Ja - - Ja -

Strengths-Explorer

Owens, 2009
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Search Institute’s 40
Develop-mental
Assets

Values in Action
Inventory

of Strengths
(VIA-IS)

The Values in Action
Inventory for Youth
(VIA-Youth)

Originele
versie

Benson,
Leffert, Scales,
& Blyth, 1998

Peterson &
Seligman,
2004

Park &
Peterson,
2006

Nederlandse
versie

Duitse
versie

Ruch et al.,
2010

Aantal
items

156

Originele
versie:
240

Duitse versie:

240

198

Is het
instrument
valide?

Ja

Ja

Ja

Ja

Hoe is de
betrouw-
Baarheid van het
instrument?

< matig
(verwachting,
nuttige tijds-
besteding,
bereidheid om te
leren), matig (
sociale
competenties,
ondersteuning)
tot voldoende (
positieve
waarden en
positieve
identiteit)

Voldoende

Voldoende

Voldoende

Is het
instrument
geschikt

voor
volwassenen?

Ja

Ja

Is het
instrument
geschikt
goor
kinderen?

Ja

Ja

Wordt binnen
de GGZ
gebruik van
het
instrument
gemaakt
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Originele Nederlandse Duitse Aantal Is het Hoe is de Is het Is het Wordt binnen
versie versie versie items instrument  betrouwbaar- instrument instrument de GGZ
valide? heid van het geschikt geschikt gebruik van
instrument? voor voor het
volwassenen? kinderen? instrument
gemaakt?
Emotioneel
welbevinden
Positive And Watson,Clark Engelen etal.,, Krohne, Twee Engelse Ja Goed Ja _ _
Negative Affect & Tellegen, 2006; Egloff, versies:
Schedule 1988 Peetersetal., Kohlmann & 20 (origineel),
(PANAS) 1996 Tausch, 10 (kort)
1996 Twee
Nederlandse Ja Voldoende Ja - -
versies:
20
10 (kort)
Duitse versie: Ja Goed Ja - -

20
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Satisfaction With Life
Scale
(SWLS)

Scale of Positive And
Negative Experience
(SPANE)

Subjective Happiness
Scale (SHS)

WHO-5 Well — Being
Index

Originele
versie

Diener,
Emmons,
Larson, &
Griffin, 1985

Diener et al.,
2010

Lyubomirsky
& Lepper,
1999

World Health
Organization,
1996

Nederlandse
versie

Arrindell et
al., 1999

De Wit,
Pouwer,
Delemarre-
van de Waal,

& Snoek, 2007

Duitse
versie

Glaesmer,
Grande,

Brahler, &
Roth, 2011

Dressing,
Kuehner, &
Grass, 2005

Aantal
items

Originele
versie:
5

Nederlandse
versie:
5

Duitse versie:

5

12

Originele
versie:

5
Nederlandse
versie:

5

Duitse versie:

5

Is het
instrument
valide?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hoe is de
betrouwbaar-
heid van het
instrument?

Goed

Matig (item 5),
voldoende (item
2 en 4) tot goed

(item 1 en 3)
Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Is het
instrument
geschikt voor
volwassenen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Is het
instrument
geschikt
voor
kinderen?

Ja

Ja

Ja

Wordt binnen
de GGZ
gebruik van
het
instrument
gemaakt?
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Originele Nederlandse Duitse Aantal Is het Hoe is de Is het Is het Wordt binnen
versie versie versie items instrument  betrouwbaar- instrument instrument de GGZ
valide? heid van het geschikt geschikt gebruik van
instrument ? voor voor het
volwassenen? kinderen? instrument
gemaakt?
Psychologisch
welbevinden
Basic Need Gagné, 2003 Custersetal.,, - Originele Ja Matig Ja
Satisfaction Scale 2010 versie:
(BNSS) 21
Nederlandse Ja Goed Ja - -
versie:
21
Balanced Measure of  Sheldon & - - 12 - - - - -
Psychological Needs  Hilpert, 2012 18 - - - - -

scale (BMPN)
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Originele
versie

Ryff’s Scales of Ryff, 1989
Psychological Well-

being (SPWB)

Nederlandse
versie

Dierendonck,
2004

Duitse
versie

Aantal
items

4 Engelse
versies:
120,

84,

54,

18

4 Neder-
landse versies:
84,

54,

39,

18

Is het
instrument
valide?

Ja

Ja

Hoe is de Is het Is het
betrouwbaar- instrument instrument
heid van het geschikt voor geschikt
instrument? volwassenen? voor
kinderen

Goed (120-en 84 Ja -
items versie),
voldoende

(18 items versie),
geen
betrouwbaarheid
aangegeven bij 54
items versie

Goed (39 items) ja -
84 items versie:
voldoende
(beheersing van
de omgeving) tot
goed;

54 items versie:
matig
(persoonlijke
groei) tot
voldoende
(positieve
relaties,
autonomie,
beheersing van
de omgeving en
doelen in het
leven);

18 items versie:

< matig tot matig
(zelfacceptatie)

Wordt binnen
de GGZ
gebruik van
het
instrument
gemaakt?
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Originele Nederlandse Duitse Aantal Is het Hoe is de Is het Is het Wordt binnen
versie versie versie items instrument  betrouwbaar- instrument instrument de GGZ
valide? heid van het geschikt geschikt gebruik van
instrument ? voor voor het
volwassenen? kinderen? instrument
gemaakt?
Sociaal
welbevinden
The Zimet, - - 12 Ja Goed Ja Ja -
Multidimensional Dahlem,
Scale of Perceived Zimet, &
Social Support Farley, 1988
(MSPSS)
Social Functioning Birchwood et Bastiaansenet - 12 - Goed Ja - -
Scale al., 1990 al., 2011
(SFS) - - - Ja - -
The Social Support Sarason, 1983; - - 2 versies: Ja Goed Ja - -
Questionnaire Sarason, 27,
(ssQ) Shearin, & 6

Pierce, 1987
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Originele Nederlandse Duitse Aantal Is het Hoe is de Is het Is het Wordt binnen
versie versie versie items instrument  betrouwbaar- instrument instrument de GGZ
valide? heid van het geschikt voor geschikt gebruik van
instrument? volwassen? voor het
kinderen? instrument
gemaakt?
Social Well-Being Keyes, 1998 - - 12 Ja Matig (sociale Ja - -
Scales coherentie,
(SwBS) sociale
contributie en
sociale
actualisatie) tot
voldoende
(sociale
integratie)
Feedback
instrumenten
Outcome Rating Miller & Hafkenscheid, - Originele Ja Goed Ja - -
Scale Duncan, 2000 Duncan, & versie:4
(ORS) Miller, 2010 Nederlandse Ja Goed Ja - Ja
versie:4
Outcome Lambertetal.,, Jongetal., -
Questionnaire 45 1996 2007 Originele Ja Goed Ja - -
(0Q-45) versie:
45
Nederlandse Ja Goed Ja - -
versie:
45
Session Rating Miller, Hafkenscheid, - Originele Ja Goed Ja - -
Scale (SRS) Duncan, & Duncan, & verse:4
Johnson, 2000 Miller, 2010 Nederlandse Ja Goed Ja _ -

Versie: 4
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Originele Nederlandse Duitse Aantal Is het Hoe is de Is het Is het Wordt binnen
versie versie versie items instrument  betrouwbaar- instrument instrument de GGZ
valide? heid van het geschikt voor geschikt gebruik van
instrument? volwassenen? voor de vragenlijst
kinderen? gemaakt?
Meerdere
componenten van
welbevinden
Child Well-Being Magura & - - 99 Ja Goed - Ja -
Scales Moses, 1986
Control Autonomy Hyde et al., - - 19 Ja Matig (controle, ja - -
Selfrealization and 2003 autonomie) tot
Pleasure scale (CASP- voldoende
19) (plezier,
zelfrealisatie)
Flourishing Scale Diener et al., - (FS—D) Originele Ja Goed Ja - -
(FS) 2010 Esch etal., versie:
2013 8
Duitse versie: Ja Goed Ja - -

8



General Health
Questionnaire (GHQ-
12)

Kidscreen 52

Mental Health
Continuum- Short
Form (MHC - SF)

Originele
versie

Goldberg,

1972

European
Commission
(EC), 2001

Keyes, 2002

Nederlandse
versie

Hoeymans et
al., 2004

Ravens-
Sieberer et al.,
2008

Lamers et al.,
2011,12

Duitse
versie

Romppel et
al., 2013

Ravens-
Sieberer et
al., 2008

Aantal
items

3 Engelse
versies,
allemaal: 12

Neder-

landse versie:

12

Duitse versie:

12

Originele
versie:
52
Neder-

landse versie:

52

Duitse versie:

52

Originele
versie:

14
Nederlandse
versie:

14

Is het
instrument
valide?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hoe is de
betrouwbaar-
heid van het
instrument?

Voldoende

(originele versie)

goed (andere
beiden versies)

Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Voldoende
(sociaal

welbevinden) tot

goed

(psychologisch en

emotioneel
welbevinden)

Is het
instrument
geschikt voor
volwassenen?

Ja

Ja

Ja

Is het
instrument
geschikt
voor
kinderen?

Ja

Ja

Ja

Ja

49

Wordt binnen
de GGZ
gebruik
gemaakt van
het
instrument?




50

Multidimensional
Student’s Life
Satisfaction Scale
(MSLSS)

Psycho-Social Well-
Being Scale
(PSWS)

Rosenberg Self-
Esteem Scale
(RSES)

Subjective Well-
Being Scale
(BBC-SWB)

Originele
versie

Huebner,
1994

O’Hare,
Sherrer, &

Cutler et al,, in

press

Rosenberg,
1965

British
Broadcasting
Corporation,
2011

Nederlandse
versie

Schmitt &
Allik, 2005

Remo-
ralization
scale, Vissers
etal., 2010

Duitse
versie

Schmitt &
Allik, 2005

Aantal
Items

40

12

3 Engelse
versies:
allemal: 10

Nederlandse
versie:
10

Duitse versie:

10

Originele
versie:

24
Nederlandse
versie:

12

Is het
instrument
valide?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hoe is de
betrouwbaar-
heid van het
instrument?

Voldoende (zelf)
tot goed (overige

subschalen)

Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Is het
instrument
geschikt

voor
volwassenen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Is het
instrument
geschikt
voor
kinderen?

Ja

Wordt
binnen de
GGZ gebruik
van het
instrument
gemaakt?

Ja
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Strengths and
Difficulties

Questionnaire (SDQ)

Warwick Edingburgh
Mental Well — Being
Scale (WEMWABS)

World Health

Organisation Quality
of Life Questionnaire
(WHOQOL-100)

Originele Nederlandse

versie versie

Goodman, Muris,

1997 Meesters, &
Berg, 2003

Tennant, Keyes,2013

Hiller,

Fishwick,

Platt,Joseph,

& Weich, et

al., 2007

World Health Power &

Organisation, Green 2010

1993;

Duitse
versie

Keyes,2013

Power &
Green, 2010

Aantal
items

Originele
versie: 25
Nederlandse
versie:25

Originele
versie:

14
Nederlandse
versie:

14

Duitse versie:

14

Originele
versie:
100

Nederlandse
versie:
100

Duitse versie:

100

Is het
instrument
valide?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Hoe is de
betrouwbaar-
heid van het
instrument?

Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Goed

Is het
instrument
geschikt voor
volwassenen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Is het
instrument
geschikt
voor
kinderen?

Ja

Ja

Wordt
binnen de
GGZ gebruik
van het
instrument
gemaakt?



f‘Ja: onderzoek met andere vragenlijsten heeft plaatsgevonden
" Cronbach’s alpha: >.60: matig; >.70: voldoende; >.80: goed
" Gegevens uit inventarisatie van deze studie

52



