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DOEL(GROEP):

Diagnostische en inventariserende vragenlijst

De Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL) is een
vragenlijst, bestaande uit 50 items, gericht op
psychosociale klachten. De lijst is ontwikkeld in de
huisartsenpraktijk en maakt onderscheid tussen
aspecifieke "distress’-klachten, depressie, angst, en
somatisatie.

De 4DKL wordt gebruikt bij patiénten met psychische
symptomatologie.

OPBOUW:

Totaal 50 items, 4 subcategorieén
‘Distress” (16 items); Depressie (6 items), Angst (12
items); Somatisatie (16 items)

AFNAMEDUUR:

Ongeveer 10 minuten

BENODIGDHEDEN:

Invulformulier en pen

RANDVOORWAARDEN:

geen

UITVOERING/INSTRUCTIE:

Patiént geeft aan hoe vaak hij de gevraagde klachten
of verschijnselen de afgelopen week heeft gehad en
kiest voor één van de mogelijke antwoorden.

SCORING:

Per item: wijze van score (0-4)

per subtest Distress: wijze van score (0-32)
per subtest Depressie: wijze van score (0-12)
per subtest Angst: wijze van score (0-24)

per subtest Somatisatie: wijze van score (0-32)

Voorafgaande aan het berekenen van de somscores
per schaal worden de scores ‘3’'en’4’
getransformeerd tot een"2".

INTERPRETATIE:

Voor het interpreteren van 4DKL-scores van
individuele patienten worden hieronder enkele
aanwijzingen gegeven. Deze aanwijzingen zijn deels
gebaseerd op de gevonden scoreverdeling in dit
onderzoek en deels op ongesystematiseerde
persoonlijke ervaringen.

- Bij een score op de Distressschaal in het middelste
derde deel van het schaalbereik (score 10-20) is het
waarschijnlijk dat de patiént spanning ondervindt die
gerelateerd is aan stress, bijvoorbeeld door over-
belasting, problemen en/of levensgebeurtenissen.

- Bij een Depressiescore in het hoogste twee derde
deel van het schaalbereik (score >4) is er een gerede
kans op het bestaan van een ‘echte’ depressieve
stoornis waarvoor een antidepressivum en/of
psychotherapie geindiceerd is.




- Bij een Angstscore in het hoogste twee derde deel
van het schaalbereik (score >8) is er een kans op het
bestaan van een of meer DSM-IV-angststoornissen
waarvoor medicamenteuze behandeling en/of
psychotherapie geindiceerd kunnen zijn.

- Bij een Somatisatiescore in de hoogste helft van het
schaalbereik (score >16) is er een grote kans op het
bestaan van een somatisatiestoornis zoals
omschreven in de DSM-IV.

- Een score in de laagste helft van de
Somatisatieschaal (<17) betekent meestal dat er ofwel
sprake is van een lichamelijke aandoening, ofwel van
een in principe goedaardige somatisatie in het kader
van een stressprobleem. In het laatste geval kan de
Distressscore ook licht tot matig verhoogd zijn, maar
de Depressie- en Angstscores zijn dan aan de lage
kant.
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