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Samenvatting 

Bij patiëntgerichte zorg is goede communicatie en relatie tussen huisarts en patiënt van groot 

belang. Om meer inzicht te geven in communicatie tussen huisarts en patiënt is in dit 

onderzoek taalgebruik van patiënten geanalyseerd. Taalgebruik, specifiek concreet 

taalgebruik, beïnvloedt de begrijpelijkheid en geloofwaardigheid van informatie. Tevens 

weerspiegelt taalgebruik hoe een persoon zich voelt en wat een persoon denkt. Wanneer de 

relatie tussen huisarts en patiënt onder druk staat hebben gevoelens en gedachten mogelijk 

invloed op taalgebruik van patiënten en daarmee ook op de begrijpelijkheid en 

geloofwaardigheid van informatie. In dit onderzoek zijn talige en niet-talige elementen van 

concreet (vs. abstract) taalgebruik van patiënten geanalyseerd in 82 transcripten van 

huisartsconsulten. Door uitingen van patiënten met somatisch onvoldoende verklaarde 

lichamelijke klachten (SOLK) versus verklaarde klachten en consulten met mismatch (M/V, 

V/M) versus match (M/M, V/V) tussen sekse van patiënt en huisarts met elkaar vergeleken. 

Daarnaast is exploratief het verband tussen talige en niet-talige elementen van concrete taal 

onderzocht. De resultaten laten zien dat de sekse van huisarts en patiënt (mismatch vs. match) 

geen rol spelen in de mate van concreet taalgebruik. Het type klacht (SOLK vs. geen SOLK) 

speelt deels een rol in de mate van concreetheid en het onderwerp van de klacht 

(psychosociaal vs. biomedisch) heeft veel invloed op de mate van concreet taalgebruik. Een 

verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat hoe een persoon zich voelt en wat een persoon denkt 

weinig invloed heeft op een klachtbeschrijving en met name het doel van de boodschap een 

belangrijke rol speelt bij taalgebruik. Een talig concrete beschrijving is vaak ook een concrete 

beschrijving op basis van niet-talige kenmerken. Het verband tussen waarneembaarheid en 

talige concreetheid is te verklaren doordat waarneembaarheid een belangrijk kenmerk is van 

concreetheid van werkwoorden. Het verband tussen specificiteit en talige concreetheid blijft 

onduidelijk.  

 

Kernwoorden: huisartsconsult, taalgebruik, begrijpelijkheid, concreetheid, SOLK, sekse 
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Inleiding 

De zorg wordt steeds patiëntgerichter en een goede relatie tussen huisarts en patiënt is van 

groot belang (de Boer, Delnoij & Rademakers, 2013). Goede communicatie tussen arts en 

patiënt helpt de relatie tussen beiden te versterken en zorgt voor een patiënt die zich begrepen 

voelt (Olde Hartman et al., 2013). Voorgaand onderzoek geeft inzicht in de manier waarop 

artsen communiceren tijdens consulten (van Dalen, Prince, Scherpbier & van der Vleuten, 

1998; Innes, Campion & Griffiths, 2005; Epstein, et al., 2006; Peters et al., 2008; Olde 

Hartman et al., 2013; Stortenbeker et al., 2018). De manier waarop patiënten communiceren is 

echter weinig onderzocht (van Dalen et al., 1998; Peters et al., 2008; Olde Hartman et al., 

2013). Om meer inzicht te geven in de manier waarop patiënten communiceren staat in dit 

onderzoek de mate van concreet (vs. abstract) taalgebruik van patiënten in huisartsconsulten 

centraal. Concreet (vs. abstract) taalgebruik is veel onderzocht in de context van persuasieve 

communicatie, maar tot op heden is het onbekend welke rol concreet (vs. abstract) taalgebruik 

speelt in huisartsconsulten.  

Taalgebruik reflecteert hoe een persoon zich voelt en wat een persoon denkt (Semin & 

de poot, 1997; Wigboldus, Semin & Spears, 2000). Taalgebruik kan inzicht geven in de 

belevingswereld van een persoon en wellicht helpen patiënten beter de begrijpen. Mogelijk 

heeft taalgebruik ook invloed op het verloop van een consult, omdat de begrijpelijkheid van 

informatie hoger is bij concreet taalgebruik (Sadoski, Goetz & Roderiguez, 2000). Wanneer 

patiënten concrete taal gebruiken kan dit de begrijpelijkheid van de klachtbeschrijving 

bevorderen. De begrijpelijkheid van de gegeven informatie is van groot belang in 

huisartsconsulten om de juiste diagnoses te stellen en patiënten tevreden te houden (Shilling, 

Jenkins & Fallowfield, 2003). Om een completer beeld te krijgen over de invloed van 

communicatie in huisartsconsulten, is het essentieel om meer inzicht te krijgen in de mate van 

concreet (vs. abstract) taalgebruik van patiënten.  

Het hoofddoel van dit onderzoek is om inzicht te geven in hoeverre er gebruik wordt 

gemaakt van concreet (vs. abstract) taalgebruik door patiënten. Het onderzoek richt zich 

specifiek op consulten waarbij de relatie tussen huisarts en patiënt mogelijk onder druk staat. 

Ten eerste, patiënten met somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten (SOLK) 

worden vaak door huisartsen gezien als veeleisend (Olde Hartman et al., 2014). Dit 

vooroordeel heeft potentieel een negatieve invloed op de relatie tussen patiënten en huisarts. 
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Ten tweede, een mismatch tussen sekse van patiënt en huisarts kan invloed hebben op de 

relatie. Wanneer personen zich identificeren als onderdeel van verschillende collectieve 

groepen (bijv. ik, als vrouw vs. jij, als man) is er een kans dat dit communicatie belemmerd 

(Oakes, 1987; Harwood, 2008). Mogelijk hebben klacht en sekse invloed op hoe de patiënt 

zich voelt en wat de patiënt denkt waardoor mogelijk verschillen in taalgebruik ontstaan. Met 

meer inzicht in taalgebruik van patiënten kan er een beter beeld worden gegeven van 

patiënten en het verloop van consulten. Waardoor huisartsen weten wanneer en of het nodig is 

hun manier van communiceren aan te passen om de communicatie tijdens consulten 

verbeteren. In de volgende paragrafen wordt eerst uiteengezet wat concreet en abstract 

taalgebruik is en hoe het kan worden geanalyseerd. Vervolgens worden de situaties 

beschreven waarin de relatie tussen huisarts en patiënt onder druk kan staan en waarom het 

van belang is juist in deze situaties meer inzicht te krijgen in taalgebruik van patiënten. 

Concreet versus abstract taalgebruik 

Het concept concreet taalgebruik kent verschillende definities, waarbij er een aantal 

duidelijke overeenkomsten zijn (Spooren, Hustinx, Aben & Tukenburg, 2015). Allereerst, taal 

heeft invloed op het verwerken van een boodschap en concrete informatie wordt vaak 

gepercipieerd als geloofwaardiger, aantrekkelijker, begrijpelijker en beter reproduceerbaar 

dan abstracte informatie (Sadoski et al., 2000; Hansen & Wänke, 2010; Connors, Anderson-

MacDonald & Thomson, 2017). Daarnaast speelt de waarneembaarheid van informatie een 

belangrijke rol in het concept concreet taalgebruik. Wanneer informatie verwijst naar een 

waarneembare entiteit (concrete informatie; bijv. een rode ronde vlek), slaan de hersenen de 

informatie zowel verbaal als visueel op (Paivio, 1986; Brysbaert et al., 2014). Deze informatie 

is makkelijker te verwerken dan informatie die alleen verbaal is opgeslagen. Informatie die 

verwijst naar een niet of moeilijk waarneembare entiteit (abstracte informatie; bijv. een vlek) 

wordt enkel verbaal opgeslagen in de hersenen en minder goed verwerkt dan informatie die 

ook visueel is opgeslagen (Paivio, 1986; Brysbaert et al., 2014). Kortom, taalgebruik heeft 

invloed op het verwerken van een boodschap en concrete informatie wordt makkelijker 

verwerkt. Taalgebruik van patiënten kan invloed hebben op de begrijpelijkheid van de klacht, 

dit heeft mogelijk invloed op het stellen van een diagnose. Het is daarom van belang meer 

inzicht te krijgen in taalgebruik van patiënten.  

Taal heeft niet alleen invloed op het verwerken van een boodschap, maar is ook een 

middel om de aandacht te vestigen op bepaalde aspecten in de realiteit (Semin, 2011). De taal 

die wordt gebruikt hangt af van de doelstelling van de boodschap, psychologische processen 
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en de cognitieve representatie van de zender (Semin & de poot, 1997; Wigboldus et al., 2000). 

Oftewel, taal stuurt aandacht en wordt onder andere beïnvloed door hoe de zender zich voelt 

en wat de zender denkt. De invloed van gevoel en gedachten is vaak onbewust (Webster, 

Kruglanski & Dwight, 1997; Schellekens, Verlegh & Smidts, 2010). Volgens Trope en 

Liberman (2010a; 2010b) wordt er abstracter gedacht over dingen die ver van een persoon af 

staan en concreter over dingen die dicht bij een persoon staan. In huisartsconsulten is het doel 

van patiënten om de klacht zo te beschrijven dat de huisarts een diagnose kan stellen. Tevens 

staat de klacht dicht bij de patiënt, omdat het iets is dat de patiënt op dat moment ervaart. Het 

is daarom waarschijnlijk dat patiënten met name concrete taal gebruiken bij het beschrijven 

van klachten. In hoeverre de relatie tussen arts en patiënt hierin een rol speelt is nog niet 

eerder onderzocht. 

Concreet taalgebruik analyseren 

Concreet taalgebruik wordt op verschillende manieren geanalyseerd. Een model dat veelal 

wordt gebruikt is het linguïstische categorieënmodel (LCM) (Semin, 2012). Het model is 

ontworpen om gedrag te beschrijven en onderscheid vijf talige categorieën van concreetheid 

(van abstract naar concreet): adjectieven (bijv. lelijk), toestandswerkwoorden (bijv. hebben), 

interpreterende actiewerkwoorden/toestand actiewerkwoorden (bijv. bewegen) en 

beschrijvende actiewerkwoorden (bijv. huilen). 

 In voorgaand onderzoek is het LCM voornamelijk gebruikt bij het analyseren van 

taalgebruik dat gedrag van anderen beschrijft (Webster et al., 1997; Wigboldus et al., 2000; 

Beukeboom, Tanis & Vermeulen, 2012). Voorspelbaar gedrag of typische eigenschappen 

worden vaker abstract beschreven dan gedrag of eigenschappen die niet typisch of 

voorspelbaar zijn (Semin & Fiedler, 1988). Een typische eigenschap die bijvoorbeeld wordt 

toegeschreven aan vrouwen is, zorgzaamheid. Wanneer een vrouw gedrag vertoont dat kan 

worden gezien als zorgzaam zal er vaker een abstractere omschrijving worden gegeven: ‘de 

vrouw is zorgzaam’.  Wanneer het gaat om niet-typisch gedrag, zoals een agressieve 

handeling is de beschrijving vaak specifieker: ‘de vrouw schopt de man’ in plaats van ‘de 

vrouw is agressief’. Klachtbeschrijvingen van patiënten betreffen lichamelijk gedrag dat 

normaal niet voorkomt, en kan dus worden beschouwd als een atypische eigenschap. Het is 

mogelijk dat een patiënt een klacht daarom concreter beschrijft (bijv. ‘ik kan niet eten’) dan 

typische eigenschappen (bijv. ‘ik ben niet hongerig’). 
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 Naast Semin & Fiedler (1988) zijn er ook anderen die het begrip concreet taalgebruik 

hebben geoperationaliseerd. Spooren et al. (2015) laten in hun onderzoek zien dat er 

verschillende aspecten zijn die in verband kunnen worden gebracht met concreet taalgebruik: 

specificiteit, zintuigelijke waarneembaarheid en teken-/filmbaarheid. Specificiteit houdt in dat 

er voorbeelden en/of details worden gebruikt om het woord uit te leggen. Een beschrijving is 

zintuigelijk waarneembaar wanneer het kan worden waargenomen door één of meerdere 

zintuigen (ruiken, proeven, voelen, horen, zien) of door een actie uit te voeren. Het laatste 

aspect teken-/filmbaarheid betekent hoe eenvoudig het is om een visuele representatie te 

maken van een beschrijving. Opvallend is dat de bovenstaande operationalisatie overlap lijkt 

te vertonen met het LCM. Adjectieven/bijvoeglijk naamwoorden worden in beide theorieën 

beschreven als meest abstract en werkwoorden als concreter. Het adjectief ‘hongerig’ is 

bijvoorbeeld niet eenduidig zintuigelijk waarneembaar, teken-/filmbaar of specifiek. Het 

beschrijvend actiewerkwoord ‘eten’ is wel zintuigelijk waarneembaar, teken-/filmbaar en 

specifiek.  

Het LCM en de theorie van Spooren et al. (2015) kunnen beide worden gebruikt om 

concreet taalgebruik in huisartsconsulten te analyseren. De theorieën zijn echter nog niet 

eerder gecombineerd om concreet taalgebruik te analyseren. Door de twee theorieën te 

combineren kan concreet taalgebruik op basis van twee verschillende dimensies worden 

geanalyseerd, namelijk: talige kenmerken (LCM) en typische kenmerken die niet direct 

gelinkt zijn aan taal (Spooren et al., 2015). Deze combinatie en toepassing in de context van 

gezondheidscommunicatie kan leiden tot meer kennis over taalgebruik in huisartsconsulten, 

concreet taalgebruik en de begrijpelijkheid van informatie. Om op een exploratieve manier 

meer inzicht te krijgen in de relatie tussen talige en niet-talige kenmerken van concreet 

taalgebruik is de volgende onderzoeksvraag opgesteld: 

OV1: In hoeverre vertonen talige kenmerken van concreet taalgebruik overlap met kenmerken 

die niet direct zijn gelinkt aan taal? 

SOLK en taalgebruik 

Een situatie waarin de mate van concreet taalgebruik van patiënten zou kunnen verschillen is 

wanneer een patiënt SOLK heeft. Het is niet altijd mogelijk direct een diagnose vast te stellen 

of behandelplan te starten bij patiënten die klachten ondervinden. Patiënten bij wie deze 

klachten langer dan enkele weken aanhouden of lichamelijke klachten ervaren die wel 

verklaarbaar zijn, maar langer aanhouden of heviger worden krijgen de werkhypothese SOLK 
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(Olde Hartman et al., 2013). Ruim drie tot tien procent van de patiënten krijgt deze 

werkhypothese (Swanson, Hamilton & Feldman, 2010; Aamland, Malterud & Werner, 2014). 

Patiënten met SOLK ervaren vaak moeilijkheden met het beschrijven van emoties (Sowińska 

& Czachowski, 2018). Of dit ook invloed heeft op het taalgebruik van patiënten.  

Goede communicatie tijdens SOLK consulten is van uiterst belang, omdat SOLK niet 

objectief kan worden gediagnostiseerd met behulp van bijvoorbeeld een laboratoriumtest 

(Fuhrer & Wessely, 1995). Voorgaand onderzoek toont aan dat communicatie tijdens deze 

consulten niet altijd soepel verloopt en verschilt ten opzichte van consulten met patiënten met 

verklaarde klachten (Aiarzaguena et al., 2013; Olde Hartman et al., 2014). Artsen gebruiken 

minder structurerende gesprekstechnieken tijdens consulten over SOLK (Olde Hartman et al., 

2013). Tevens vergeten huisartsen vaker door te vragen, waardoor patiënten geen eigen 

verklaring van de klachten beschrijven (Epstein, et al., 2006). Taalgebruik van huisartsen kan 

ook verschillen tijdens consulten. Uit een inhoudsanalyse van Stortenbeker et al. (2018) is 

gebleken dat huisartsen vaker gebruik maken van positieve taal bij patiënten met verklaarde 

klachten dan bij patiënten met onverklaarde klachten. Naast de verschillen in communicatie 

blijken huisartsen ook vaak vooroordelen te hebben over patiënten met SOLK. Deze 

vooroordelen komen voort uit de moeilijkheid van de consulten, waardoor huisartsen 

gefrustreerd kunnen raken en patiënten met SOLK kunnen worden gezien als veeleisend 

(Innes et al., 2005; Aiarzaguena et al., 2013; Olde Hartman et al., 2014). Kortom, de 

communicatiestijl van huisartsen lijkt te veranderen tijdens gesprekken over SOLK. Wellicht 

speelt de communicatiestijl van patiënten hierin een rol.    

Hoewel vorig onderzoek heeft aangetoond dat patiënten met SOLK hun klachten 

minder chronologisch beschrijven, en ze vaker meer tijd krijgen én nemen om klachten te 

beschrijven dan patiënten met verklaarde klachten (van Dalen et al., 1998; Peters et al., 2008; 

Olde Hartman et al., 2013), is er nog weinig bekend over met welk taalgebruik patiënten met 

SOLK communiceren. Door de onduidelijke oorzaak van de klachten voelen patiënten met 

SOLK zich vaak machteloos, beschaamd, bang en boos (Sowińska & Czachowski, 2018). De 

psychologische processen en de cognitieve representatie van patiënten met SOLK verschilt 

dus van patiënten met verklaarde klachten. Dit kan invloed hebben op de mate van concreet 

taalgebruik. Het analyseren van taalgebruik is daarom van uiterst belang om een beter beeld te 

krijgen van de patiënt en het verloop van een consult. Om meer inzicht te krijgen in of dit 

invloed heeft en wanneer dit dan invloed heeft op de mate van concreet taalgebruik is de 

volgende onderzoeksvraag opgesteld:  
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OV2: “In hoeverre verschilt de mate van concreet (vs. abstract) taalgebruik bij patiënten met 

verklaarde en onverklaarde klachten?” 

Sekse en taalgebruik 

Sekse heeft mogelijk invloed op de mate van concreet taalgebruik, omdat de relatie tussen 

patiënt en huisarts onder druk kan komen te staan wanneer patiënt en huisarts zichzelf 

identificeren als onderdeel van verschillende sociale groepen. Volgens de self-categorization 

theorie zijn personen geneigd om zichzelf en anderen in te delen in verschillende sociale 

groepen (Turner & Reynolds, 2012). Hierdoor ontstaan er situaties waarin een persoon 

zichzelf ziet als onderdeel van een collectieve groep die verschilt van de collectieve groep van 

de andere persoon (bijv. ik, als vrouw vs. jij, als man) (Palomares, 2009). Dit wordt ook wel 

een intergroep situatie genoemd. Wanneer twee personen zich beiden identificeren als 

onderdeel van dezelfde collectieve groep is er sprake van een intra groep (bijv. ik en jij als 

vrouw). De identificatie met een groep kan invloed hebben op communicatie en gedrag van 

personen (Oakes, 1987; Harwood, 2008). In dit onderzoek zal de invloed van een intergroep 

situatie op taalgebruik in huisartsconsulten worden onderzocht. Hiervoor zal de term 

‘mismatch’ worden gebruikt voor een intergroep situatie en ‘match’ voor intra groep situaties.  

Voornamelijk contextuele factoren zoals gepercipieerde gender rollen en het doel van 

het gesprek kunnen verschillen verklaren in taalgebruik van mannen en vrouwen (Plug et al., 

in press). Bij een sekse mismatch (vs. match) kunnen deze gender rollen sterker naar voor 

komen. Daarnaast is het mogelijk dat gepercipieerde gender rollen worden benadrukt wanneer 

het om mannelijke of vrouwelijke onderwerpen gaat. Vrouwen communiceren bijvoorbeeld 

voorzichtiger over ‘mannelijke’ onderwerpen (bijv. auto’s). Mannen communiceren 

voorzichtiger over ‘vrouwelijke’ onderwerpen (bijv. mode) bij vrouwen (Palomares, 2009). 

Of deze voorzichtige manier van communiceren ook invloed heeft op communicatie in 

huisarts consulten bij bijvoorbeeld een mannelijke arts en een vrouwelijke patiënt met 

menstruatieklachten, is nog weinig bekend.  

De algemene invloed van een sekse mismatch op communicatie tijdens 

huisartsconsulten is wel onderzocht. Vrouwelijke patiënten kunnen consulten met mannelijke 

artsen ervaren als afstandelijk en formeel (Sandhu, Adams, Singleton, Clark-Carter & Kidd, 

2009). Hierdoor kan er een ongemakkelijk gevoel ontstaan bij vrouwen, waardoor klachten 

niet volledig worden beschreven (Barsky et al., 2001; van Diest et al., 2005). Vrouwelijke 

patiënten praten vaak makkelijker over psychosociale problemen bij vrouwelijke huisartsen 
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en mannen praten vaak makkelijker over psychosociale problemen bij een mannelijke huisarts 

(Brink-Muinen et al., 2002). Kortom, een sekse mismatch kan invloed hebben op 

communicatie  in een consult.  

De bovenstaande situaties hebben mogelijk invloed op het taalgebruik van patiënten 

en hierdoor ook op de begrijpelijkheid van informatie. Dit kan een negatieve invloed hebben 

op het verloop van een consult. Voorgaand onderzoek over de invloed van sekse op 

communicatie in huisartsconsulten is voornamelijk gericht op wat er wordt gezegd en hoe 

consulten worden ervaren. Met dit onderzoek zal worden bijgedragen aan de kennis over de 

rol van een sekse mismatch in huisartsconsulten door inzicht te geven in de mate van concreet 

taalgebruik. Het ongemakkelijke gevoel dat kan ontstaan tijdens een consult met sekse 

mismatch kan invloed hebben op de psychologische processen en cognitieve representatie van 

de patiënt. Dit heeft wellicht invloed op de mate van concreet taalgebruik van patiënten. Om 

meer inzicht te krijgen in of  en wanneer dit invloed heeft op de mate van concreet taalgebruik 

in huisartsconsulten, is de volgende onderzoeksvraag opgesteld:  

OV3: “In hoeverre verschilt de mate van concreet (vs. abstract) taalgebruik van patiënten 

tijdens huisartsconsulten waarin er een sekse mismatch (vs. match) is?” 

 

Methode 

Met behulp van een inhoudsanalyse van transcripten tijdens huisartsconsulten met patiënten 

zijn de kenmerken van concreet (vs. abstract) taalgebruik onderzocht (OV1), en is concreet 

taalgebruik vergeleken in huisartsconsulten over SOLK (OV2) en waarin er een sekse 

mismatch is (OV3).  

Materiaal & participanten 

De data van dit onderzoek zijn ontleend uit de zgn. “CATMUS studie” (Clinical Assesement 

as Therapy in managing Medically Unexplained Symptoms). Voor deze studie zijn er in totaal 

36 huisartsen uit Nijmegen en omstreken benaderd. Hiervan hebben er in totaal 20 

deelgenomen aan het onderzoek. De gesprekken die zijn geanalyseerd zijn in één of twee 

dagen opgenomen bij de 20 huisartsen. Deze methode wordt aangeraden bij onderzoek naar 

arts-patiënt communicatie, omdat video-opnames het gedrag van arts en patiënt weinig 

beïnvloeden (Inui & Carter, 1985; Coleman, 2000). Patiënten die instemden met het 

onderzoek waren 18 jaar of ouder en spraken Nederlands. Ook is er schriftelijke toestemming 



10 

gevraagd voor deelname aan het onderzoek. Van de 506 benaderde patiënten hebben in totaal 

390 patiënten deelgenomen aan het onderzoek. Na het consult werd de huisarts gevraagd of 

het een consult betrof met patiënt met SOLK, geen SOLK of waarbij het onduidelijk was. 

Patiënten kregen het label onduidelijk, wanneer symptomen gedeeltelijk verklaard konden 

worden door een ziekte. Dezelfde methode is eerder toegepast bij het categoriseren van SOLK 

(Ring, Dowrik, Humphris, Davies & Salmon, 2005). In totaal waren er 43 patiënten met de 

diagnose SOLK, 36 patiënten waarbij het onduidelijk was en 314 patiënten zonder SOLK.  

 De consulten zijn geselecteerd door patiënten met SOLK te koppelen aan een patiënt 

zonder SOLK. Hierdoor ontstonden clusters van patiënten die op dezelfde dag dezelfde 

huisarts bezochten. Er zijn twee patiënten uitgesloten, omdat er problemen waren met de 

video-opname. Vervolgens zijn de overgebleven 82 video-opnames getranscribeerd aan de 

hand van verbatim transcriptiemethoden. Tijdens dit proces zijn de transcripten 

geanonimiseerd, waardoor de privacy van de participanten is gewaarborgd. In totaal zijn er 41 

consulten van patiënten met SOLK en 41 consulten met patiënten zonder SOLK geanalyseerd 

van 18 huisartsen. Hiervan waren negen huisartsen vrouw en negen huisartsen man. De 

gemiddelde leeftijd van de huisartsen was 45.83 jaar (SD=10.38). Acht huisartsen hadden een 

praktijk in een stedelijk gebied en tien huisartsen hadden een praktijk in landelijk gebied. De 

ervaring van de huisartsen varieerde tussen de 2 en 43 jaar. De demografische informatie van 

de patiënten is weergegeven in tabel één en twee. 

Tabel 1. Demografische informatie patiënten en verdeling SOLK/geen SOLK  
 
 SOLK (n = 41) 

M (SD) 

Geen SOLK (n = 41) 

M (SD) 

 

Sig. 

Leeftijd 50.68 (18.12) 54.48 (17.77) .340 

 N (%) N (%)  

Sekse 

Man 

Vrouw 

 

12 (29.3) 

29 (70.7) 

 

21 (51.2) 

20 (48.8) 

.043 

Opleidingsniveau* 

Bassischool 

Middelbare school 

Hogeschool/universiteit 

 

5 (12.2) 

24 (58.5) 

12 (29.3) 

 

2 (4.9) 

20 (48.8) 

18 (43.9) 

.242 

Eerste bezoek volgens patiënt* 13 (38.7) 16 (41.0) .386 
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*Er ontbrak één waarde voor opleidingsniveau en twee waarden voor het eerste bezoek 

 

 
 
 

Tabel 2. Demografische informatie patiënten en verdeling mismatch/match  

 Mismatch (n = 31) 

M (SD) 

Match (n = 51) 

M (SD) 

 

Sig. 

Leeftijd patient 54.08 (16.55) 51.67 (18.83) .133 

Leeftijd huisarts 44.13 (10.10) 44.98 (10.33) .344 

 N (%) N (%)  

Sekse patiënt 

Man 

Vrouw 

 

11 (35.5) 

20 (64.5) 

 

22 (43.1) 

29 (56.9) 

.493 

Sekse huisarts 

Man 

Vrouw 

 

20 (64.5) 

11 (35.5) 

 

22 (43.1) 

29 (56.9) 

.060 

Opleidingsniveau patiënt* 

Bassischool 

Middelbare school 

Hogeschool/universiteit 

 

3 (10.0) 

15 (50.0) 

12 (40.0) 

 

4 (7.8) 

29 (56.9) 

18 (35.3) 

.828 

Eerste bezoek volgens patiënt* 11 (35,5) 18 (36.7%) .910 

*Er ontbrak één waarde voor opleidingsniveau en twee waarden voor het eerste bezoek 
 

De video-opnames die zijn gebruikt in dit onderzoek zijn gemaakt voor een project 

waarbij patiënten met SOLK worden betrokken om een interventie te ontwikkelen, omdat er 

op dit moment een effectieve behandeling voor SOLK patiënten ontbreekt. Daarnaast zijn de 

transcripten gebruikt in onderzoek, waarbij de rol van taal in huisartsconsulten is onderzocht 

(het “Power of Words” project). Dit onderzoek is goedgekeurd door de ethische 

onderzoekscommissie van het Radboud Medisch Centrum (Dossiernummer: 2015-1566). 

Procedure 

Coderingsprocedure 

De onderzoeksprocedure bestond uit drie fasen: 

1) Transcripten op beurtniveau nummeren (“Power of Words” project) 

2) Identificeren en categoriseren van relevante uitingen (“Power of Words” project) 
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3) Analyse-eenheden categoriseren (dit onderzoek) 

In alle drie de fasen zijn 16 (19,5%) gesprekken dubbel gecodeerd en de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid berekend. De eerste twee fasen, waarin de analyse-

eenheden zijn vastgesteld waren al uitgevoerd in het Power of Words project. Dit was gedaan 

door eerst de transcripten op beurtniveau te coderen op fase van het gesprek (κ = .75). 

Vervolgens zijn de relevante uitingen geïdentificeerd en gecategoriseerd (κ = .72). De 

analyse-eenheden bestaan uit turn constructional units (TCU). Dit is een coherente en 

opzichzelfstaande uiting die als “compleet mogelijk” kan worden gezien (Clayman, 2013). 

Het is hierbij van belang dat een uiting slechts naar één item of interest verwijst. Dit kan in 

één of een aantal woorden, clause of zin. Hiervoor is gekozen om de zinnen van vergelijkbaar 

formaat en zo kort mogelijk te houden (Krippendorff, 2004). Uiteindelijk zijn er uit de 82 

transcripten in totaal 2752 TCU’s geselecteerd, waarin patiënten informatie gaven over hun 

conditie. In de derde fase zijn de analyse-eenheden gecategoriseerd. Deze fase was in het 

hoofdonderzoek al uitgevoerd voor de categorie: conditie (κ = .76). De categorieën met 

betrekking tot concreetheid zijn ontwikkeld, gecodeerd en geanalyseerd in dit onderzoek.  

Ontwikkeling codeboek 

De analyse-eenheden zijn gecodeerd aan de hand van een codeboek (zie bijlage I). 

Hierin zijn de vijf categorieën van concreetheid beschreven. Vanwege de geringe literatuur 

over concreet taalgebruik in huisartsconsulten zijn bestaande coderingscriteria uit persuasief 

communicatieonderzoek aangepast aan deze context. Vervolgens is de toepasselijkheid van de 

aangepaste criteria getest. Op basis hiervan zijn de categorieën aangepast en bijgeschaafd. De 

eerste vier proefcodeersessies zijn uitgevoerd door één codeur (AK). Vervolgens sloot een 

tweede codeur (IS) aan en zijn er onafhankelijk vijf gesprekken gecodeerd. Deze resultaten 

zijn vergeleken en op basis hiervan zijn er aanpassingen gemaakt in het codeboek.  

Tijdens het testen van de criteria kwam naar voor dat de categorieën gebaseerd op het 

onderzoek van Spooren et al. (2015) en Hustinx & Spooren (2019) niet direct geschikt waren 

voor het huidige onderzoek. In het huidige onderzoek moest er een consensus worden bereikt 

tussen twee codeurs over niet overlappende en afgebakende constructen. Terwijl in de 

onderzoeken van Spooren en Hustinx de constructen werden geformuleerd op basis van 

oordelen van meerdere beoordelaars op een schaal van 0 tot 100. In overleg met dr. Hustinx 

zijn de categorieën aangepast aan de context van dit onderzoek. Tijdens het proefcoderen 

bleken de categorieën zintuigelijke waarneembaarheid en teken-/filmbaarheid elkaar niet 
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wederzijds uit te sluiten. Bijvoorbeeld: ‘Ik heb allemaal blaasjes in mijn mond’. Deze uiting is 

zowel zintuigelijk waarneembaar als teken-/filmbaar en zijn onder één categorie te schalen, 

namelijk waarneembaarheid. Hierom is gekozen zintuigelijke waarneembaarheid en teken-

/filmbaarheid samen te voegen tot de categorie “waarneembaarheid”.  

Het kenmerk specificiteit wordt gekenmerkt door het gebruik van een metafoor, details 

en/of voorbeelden. Bij de eerste proefcodeersessies bestond dit construct uit drie niveaus, 

namelijk: specifiek, generiek/specifiek en generiek. Tijdens het coderen bleek echter dat deze 

constructie niet wederzijds uitsluitend was. Om niet overlappende en afgebakende constructen 

te creëren is het kenmerk specificiteit opgesplitst in twee categorieën “metafoor” en “details”. 

Het kenmerk voorbeelden is niet meegenomen, omdat details en voorbeelden overlap 

vertoonden. Daarnaast was het niet mogelijk onderscheid te maken tussen een 

klachtbeschrijving en voorbeeld. Bijvoorbeeld: ‘ja ik slaap op ’s zondags ook altijd slecht’. 

Het was hierbij niet mogelijk eenduidig te bepalen of dit een voorbeeld is van wanneer de 

patiënt slecht slaapt, de patiënt gewoon de klacht beschrijft of een detail geeft.  

Na het proefcoderen zijn 16 gesprekken (19,5%) dubbel gecodeerd aan de hand van 

het ontwikkelde codeboek. De gesprekken zijn willekeurig geselecteerd door eerst een 

nummer van een arts te selecteren en vervolgens twee nummers van patiënten bij dezelfde arts 

te selecteren (1 SOLK, 1 niet-SOLK). De gesprekken zijn individueel gecodeerd, vervolgens 

is voor elke variabele de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid berekend.  

Codeboek 

De eerste variabele was ‘sekse & conditie’ deze variabele bestond uit twee niveaus: 

algemeen en sekse gebonden. Een uiting was sekse gebonden als de besproken conditie alleen 

voor kan komen bij vrouwen of mannen en algemeen wanneer de conditie bij beide seksen 

kan voorkomen ( = .89, p < .001). Bij de variabele ‘metafoor’ werd de codering geen 

metafoor gebruikt wanneer er geen metafoor in de uiting stond. Wanneer de uiting wel een 

metafoor bevatte kreeg de uiting de codering metafoor ( = .77, p < .001). Voor de variabele 

‘waarneembaarheid’ waren twee coderingen: niet waarneembaar en waarneembaar. Een uiting 

was niet waarneembaar als de conditie niet zintuigelijk waarneembaar of teken-filmbaar was. 

Een waarneembare beschrijving was wel zintuigelijk waarneembaar of teken-filmbaar (= .78, 
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p < .001). 1 De variabele talige concreetheid bestond uit vijf categorieën. De code afwezig 

werd gegeven aan uitingen waarin geen werkwoord stond. De codering BAW & BA werd 

gebruikt als het focal word een beschrijvend actiewerkwoord of beschrijvend adjectief was. 

Wanneer dit een interpreterend actiewerkwoord of toestand actiewerkwoord was werd de 

code IAW gebruikt. Als het focal word in de uiting een toestandswerkwoord was werd de 

codering TW gebruikt en bij een adjectief de codering ADJ (= .73, p < .001). 

 De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de variabele details was onbetrouwbaar:  

= .47, p < .001. De variabele werd gecodeerd aan de hand van twee categorieën: details 

afwezig of details aanwezig. Binnen de categorie aanwezig moest worden gelet op drie 

verschillende soorten details waardoor de categorieën overlapten. Daarnaast was de definitie 

van de verschillende details niet specifiek genoeg, waardoor er niet eenduidig werd 

gecodeerd. Hierom is er voor gekozen de variabele op te delen in meerdere categorieën: 

afwezig, generieke temporele details, specifieke temporele details, ruimtelijke details en 

getallen/waarden. Wanneer er geen detail aanwezig was kreeg de uiting de codering afwezig. 

Een generiek temporeel detail geeft op een dubbelzinnige manier aan hoe vaak of hoe lang de 

klacht zich voordeed. Bij specifiek temporele details wordt dit ondubbelzinnig beschreven. 

Een ruimtelijk detail geeft informatie over de locatie van de klacht en als er een waarde of 

getal wordt gegeven kreeg een uiting de codering waarde & getal. Door onderscheid te maken 

tussen de verschillende details zijn de opties overzichtelijker geworden. Daarnaast zorgt de 

categorie generieke temporele details voor meer duidelijkheid over wat wel of niet een detail 

is. Na de aanpassingen zijn 6 random gekozen gesprekken gecodeerd. De 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was na de aanpassing in het codeboek adequaat:  =.75, p < 

.001. 

Tabel drie geeft de categorieën weer die zijn opgenomen in het codeboek met de 

daarbij behorende coderingen. De categorieën ‘soort klacht’, ‘conditie’ en ‘sekse’ zijn 

ontleend uit het hoofdonderzoek en daarom niet opgenomen in het huidige codeboek. In de 

uiteindelijke analyse zijn deze categorieën toegevoegd en gecodeerd als: soort klacht: 

1)SOLK, 2)geen SOLK, conditie: 1)biomedisch, 2)psychosociaal, 3)ambigu en sekse: 

1)mismatch, 2)match. Het was voor de codeurs onbekend of de patiënt verklaarde of 

onverklaarde klachten had en welke sekse de patiënt en huisarts in het transcript hadden. 

 
1 De variabelen: conditie & sekse, metafoor en waarneembaarheid aangescherpt in het uiteindelijke codeboek. 
De aanpassingen betreffen handelingen die niet waren gespecificeerd in het codeboek, maar wel werden 
uitgevoerd door de codeurs (bijv. het altijd volgen van stappen metafoor i.p.v. alleen bij twijfel). 
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Tabel 3. Variabelen en coderingen  

(Sub)categorie Voorbeeld 

Variabele: Sekse & conditie  

Algemeen Nee, alleen in mijn oksel 

Sekse gebonden Ik, mijn cyclus is onregelmatig  

Variabele: Metafoor  

Geen metafoor Ik heb vliegangst, heel erg 

Metafoor En waar je tegenaanloopt 

Variabele: Waarneembaarheid  

Niet waarneembaar Want het werkt gewoon prima 

Waarneembaar Dan hoor ik krrrr, allebei 

Variabele: Details  

Afwezig Ja dat is goed 

Generiek temporeel Dan word ik minder vaak wakker 

Specifiek temporeel Zondagavond was het al begonnen 

Ruimtelijk Heel heet hoofd 

Getallen of waarden Dus ik ben drie vier kilo aangekomen 

Variabele: Talige concreetheid  

Afwezig  Af en toe niet 

Beschrijvend actiewerkwoord/ 

Beschrijvend adjectief 

Ja. Ja dan lig ik in de stoel te slapen 

Interpreterend actiewerkwoord/ 

Toestand actiewerkwoord 

Nou dat helpt voor mij helemaal niks 

Toestandswerkwoord Ja dan voel ik niks 

Adjectief Dat is juist het ongemak 

 

Statistische toetsing  
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Om antwoord te geven op de eerste onderzoeksvraag is met behulp van de 2-toest getoetst of 

er een verband was tussen de talige (LCM) en niet-talige kenmerken (metafoor, 

waarneembaarheid, details) van concreet taalgebruik.  

Bij het beantwoorden van onderzoeksvraag twee en drie is de categorie talige 

concreetheid opgedeeld in twee niveaus (cf. Watson & Galois, 2002), namelijk talige 

concreetheid (BAW en IAW) versus talige abstractheid (TW en ADJ). Hiervoor is gekozen 

om deze categorie vergelijkbaar te houden met de categorieën van de niet-talige kenmerken 

van concreet taalgebruik. Bij het beantwoorden van de eerste onderzoeksvraag zijn de 

originele niveaus gebruikt, omdat er verschillen kunnen voorkomen tussen de verschillende 

niveaus van talige concreetheid en de niet-talige kenmerken van concreet taalgebruik.   

De tweede en derde onderzoeksvraag zijn beantwoord met behulp van logistische 

regressies. Hierbij is eerst het basismodel getoetst voor alle uitkomstvariabelen: metafoor, 

waarneembaarheid, details en talige concreetheid. Het basismodel bestond uit de voorspellers: 

klacht, sekse, onderwerp en de interacties tussen deze voorspellers. Alleen significante 

interacties zijn toegevoegd aan het eindmodel om te voorkomen dat het model te veel 

(irrelevante) voorspellers bevatte. De categorie onderwerp is hercodeerd via Helmerts contrast 

coding. De dummy’s waren 1) ambigu vs. niet ambigu en 2) psychosociaal vs. biomedisch. 

Vervolgens zijn de potentiële confounds (opleidingsniveau patiënt, herhaaldelijk bezoek, 

aantal minuten, sekse & conditie, leeftijd patiënt en huisarts) toegevoegd aan het model. 

Middels een 2-toets is vooraf getoetst of er een verband was tussen de potentiële confound 

en uitkomstvariabele. Wanneer er een significante relatie was tussen een potentiële confound 

en uitkomstvariabele, is deze meegenomen in het eindmodel. Voor de eindmodellen is 

getoetst of deze aan de assumpties voldeden. De statistische toetsen zijn uitgevoerd met IBM 

SPSS Statistics 25. 

Resultaten 

In totaal zijn er 2752 uitingen geanalyseerd. Hiervan waren 1760 uitingen van patiënten met 

SOLK en 991 uitingen van patiënten zonder SOLK. Van de geanalyseerde uitingen zijn 920 

van mannelijke patiënten en 1832 van vrouwelijke patiënten. Ruim 2071 uitingen gingen over 

een biomedische klacht, 513 over een psychosociale klacht en 168 over een ambigue klacht. 

Een overzicht van de frequenties van de concreetheidskenmerken staat in tabel vier. Patiënten 

met SOLK gaven vaker een psychosociale en ambigue klachtenbeschrijving dan patiënten 

zonder SOLK (2 (2) = 27.01, p < .001) (zie tabel vijf). In de volgende paragraaf worden de 
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onderzoeksresultaten voor de eerste onderzoeksvraag beschreven. Vervolgens zijn de 

onderzoeksresultaten per uitkomstvariabele voor onderzoeksvraag twee en drie beschreven in 

de paragraaf ‘taalgebruik van patiënten’. De basismodellen van alle uitkomstvariabelen staan 

in bijlage II. 

 

 

 

Tabel 4. Frequenties niet-talige en talige kenmerken van concreet taalgebruik voor type klacht 

en sekse 

         Type klacht           Sekse 

 SOLK  

n(%) 

Geen SOLK 

n(%) 

Mismatch 

n(%) 

Match 

n(%) 

Niet-talige kenmerken     

   Metafoor 93 (5.3) 31 (3.1) 51 (4.5) 73 (4.5) 

   Waarneembaar 406 (23.1) 237 (25.5) 284 (25.2) 375 (23.1) 

   Generiek temporeel detail 317 (18.0) 176 (17.8) 202 (17.9) 291 (17.9) 

   Specifiek temporeel details 366 (20.8) 185 (18.7) 241 (21.4) 310 (19.1) 

   Ruimtelijk detail 317 (18.0) 213 (21.5) 211 (18.7) 319 (19.6) 

   Waarden & getallen 26 (1.5) 20 (2.0) 19 (1.7) 27 (1.7) 

Talige kenmerken     

   Beschrijvend actiewerkwoord 173 (9.8) 77 (7.8) 110 (9.8) 140 (8.6) 

   Interpretatief actiewerkwoord 298 (16.9) 190 (19.2) 197 (17.5) 291 (17.9) 

   Toestandswerkwoord 650 (36.9) 390 (39.4) 421 (37.4) 619 (38.1) 

   Adjectief 413 (23.5) 209 (21.1) 255 (22.6) 367 (22.6) 

   Afwezig 226 (12.8) 125 (12.6) 144 (12.8) 207 (12.7) 

NB: De gegeven percentages zijn kolompercentages.  

 

Tabel 5. Frequenties onderwerp klacht voor patiënten met SOLK en zonder SOLK 

 

 

SOLK 

n(%) 

Geen SOLK 

n(%) 
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Onderwerp   

Biomedisch 1269 (72.1)a 802 (80.9)a 

Psychosociaal 368 (20.9)b 145 (14.6)b 

Ambigu 124 (7.0)c 44 (4.4)c 

NB: Elke subscript letter (‘a’, ‘b’, ‘c’) geeft een set aan van de categorieën waarvan verhoudingen significant 

verschillen van elkaar op p < .001. De gegeven percentages zijn kolompercentages.  

 

 

Het verband tussen talige en niet-talige kenmerken van concreet taalgebruik  

Bij de 2-toets tussen metafoor en talige concreetheid bestond een verband (2 (4) = 18.75, p 

< .001). Een metafoor was vaker een BAW (7.6%) dan een TW (3.7%) en ADJ (3.4%). Tevens 

bleek er een verband tussen waarneembaarheid en talige concreetheid (2 (4) = 375.43, p < 

.001). Een BAW was vaker waarneembaar dan de andere niveaus van talige concreetheid. Ook 

bleek er een verband tussen generiek temporeel detail en talige concreetheid te bestaan (2 (4) 

= 11.52, p =.021). Een generiek detail kwam vaker voor bij een TW dan bij de andere niveaus 

van talige concreetheid. Eveneens bleek er een verband te bestaan tussen specifiek temporeel 

detail en talige concreetheid (2 (4) = 81.36, p < .001). Bij een BAW bleek vaker een specifiek 

detail aanwezig dan bij de andere niveaus van talige concreetheid. Tussen ruimtelijk detail en 

talige concreetheid bestond een verband (2 (4) = 47.50, p < .001). Een ruimtelijk detail 

kwam vaker voor bij een TW (23.5%) dan bij een IAW (16.4%) en ADJ (11.4%). Tussen de 

categorie waarden & getallen en talige concreetheid bleek een verband te bestaan (2 (4) = 

15.68, p = .003). Bij verdere analyse kwam echter niet naar voren tussen welke onderdelen 

een verband bestaat. 

De vergelijking tussen talige en niet-talige kenmerken van concreet taalgebruik laat 

zien dat er een verband tussen de twee soorten kenmerken is. Een waarneembare beschrijving 

is vaak ook een beschrijvend actiewerkwoord. Metaforen zijn vaker talig concreet dan talig 

abstract en in uitingen met details wordt vaker een werkwoord dan adjectief gebruikt. 

Daarnaast valt op dat een detail een beschrijving wel concreter maakt, maar concreet 

taalgebruik niet altijd een detail bevat. Bij het analyseren van de verschillende aspecten van 

concreet taalgebruik is niet altijd hetzelfde woord of zinsdeel van de TCU geanalyseerd. Toch 

is een talig concrete uiting vaak ook niet-talig concreet.  
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Tabel 6. Frequenties van aanwezigheid van metafoor, waarneembaarheid, generieke 

temporele details, specifieke temporele details, ruimtelijke details, waarden & getallen en 

talige concreetheid. 

 

 

BAW 

n(%) 

IAW 

n(%) 

TW 

n(%) 

ADJ 

n(%) 

Afwezig 

n(%) 

Metafoor  19 (7.6)a. 35 (7.2) 38 (3.7)a 21 (3.4)a 11 (3.1) 

Waarneembaarheid 178 (71.2)b 70 (14.3)b 258 (24.8)b 80 (12.9)b 73 (20.8) 

Generiek temporeel 

detail 

41 (16.4)c 78 (16.0 c 186 (21.1)c 99 (15.9)c 55 (15.7)c 

Specifiek temporeel 

detail 

91 (36.4)d 105 (21.5)d 228 (21.9)d 97 (15.6)d 30 (8.5) d 

Ruimtelijk detail 46 (18.4) 80 (16.4)e 244 (23.5)e 71 (11.4)e 89 (25.4)e 

Waarden & getallen 5 (2.0) 4 (0.8) 17 (1.6) 6 (1.0) 14 (4.0) 

NB: Elke subscript letter (‘a’, ‘b’, ‘c’, ‘d’, ‘e’) geeft een set aan van de categorieën waarvan verhoudingen 

significant verschillen van elkaar op p < .05. De gegeven percentages zijn kolompercentages. 

 

Taalgebruik van patiënten 

Metafoor 

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabelen klacht (B= -1.58, p= .009) en 

onderwerp B (B= .94, p< .001) significante voorspellers zijn voor metafoorgebruik. De kans 

dat patiënten met SOLK een metafoor gebruiken is 4.85 hoger ten opzichte van patiënten 

zonder SOLK. Wanneer een psychosociale klachtenbeschrijving wordt gegeven is de kans dat 
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een metafoor wordt gebruikt 2.67 keer hoger dan bij klachtbeschrijvingen van biomedische 

aard. De variabelen sekse en onderwerp A zijn geen significante voorspellers voor 

metafoorgebruik (p > .051). Het interactie-effect tussen klacht en mismatch is wel een 

significante voorspeller (B= -1.41, p= .031) van metafoorgebruik. Wanneer er een sekse 

mismatch is en de patiënt SOLK heeft is de kans dat er een metafoor wordt gebruikt 5.36 keer 

hoger dan bij patiënten zonder SOLK. Deze resultaten impliceren dat patiënten met klachten 

die kunnen worden gezien als ‘vaag’ (onverklaarde klachten en psychosociale klachten) vaker 

gebruik maken van een metafoor om een klachtenbeschrijving concreter te maken.  

 

Tabel 7. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘metafoor’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK 1.579 (.60) 4.848 (1.49 – 15.76) .009 

Mismatch vs. match 

 

1.203 (.62) 3.332 (1.00 – 11.14) .051 

Onderwerp 

A. Ambigu vs. niet 

ambigu 

 

 

 

-.569 (.34) 

 

 

.556 (.29 – 1.10) 

 

 

.093 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

 

.942 (.20) 

 

2.565 (1.72 - .3.82) 

 

<.001 

Klacht x mismatch/match  

Match: SOLK vs. 

geen SOLK 

 

Mismatch: SOLK 

vs. geen SOLK 

 

Relevante confound 

-1.408 (.65) 

 

.252 (.26) 

 

1.656 (.60) 

.245 (.07 – .88) 

 

1.287 (.80 – 2.08) 

 

5.236 (1.62 – 16.97) 

.031 

 

.303 

 

.006 

Eerste bezoek vs. 

herhaaldelijk bezoek 

.615 (.22) 1.850 (1.20 – 2.85) .005 

R² = .017(Cox-Snell), .056(Nagelkerke). Model χ2 (1) = 47.373, p<.001 

 

Waarneembaarheid 

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabelen klacht (B= .84, p= .009), 

onderwerp A (B= 2.14, p= .003), onderwerp B (B= -1.06, p< .001) significante voorspellers 

zijn voor een waarneembare klachtenbeschrijving. De variabele sekse was geen significante 
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voorspeller (B= -.15, p= .108). De kans dat patiënten een waarneembare beschrijving geven is 

2.32 keer hoger bij SOLK vs. geen SOLK, 8.46 keer hoger bij niet-ambigue vs. ambigue 

klachten en 2.89 keer lager bij psychosociale vs. biomedische klachtbeschrijvingen (OR= 

.35). De resultaten laten zien dat onverklaarde en biomedische klachten vaker waarneembaar 

worden beschreven dan verklaarde, psychosociale en ambigue klachten. De interactie-effecten 

voor de variabelen klacht en onderwerp A en B waren significante voorspellers voor een 

waarneembare beschrijving (p< .007). Voor biomedische klachten was de kans kleiner dat 

patiënten met SOLK een waarneembare beschrijving gaven ten opzichte van patiënten zonder 

SOLK (OR= .77). Psychosociale en ambigue klachtbeschrijvingen werden daarentegen vaker 

waarneembaar beschreven door patiënten met SOLK vs. zonder SOLK (resp. OR 1.78 en 

6.13). De klachtbeschrijvingen van patiënten met SOLK en psychosociale of ambigue 

klachten zijn beter waarneembaar dan bij patiënten zonder SOLK en psychosociale of 

ambigue klachten. Biomedische klachten worden daarentegen minder waarneembaar 

beschreven door patiënten met SOLK.  

 

Tabel 8. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele 

‘waarneembaarheid’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK .841 (.29) 2.319 (1.32 – 4.07) .009 

Mismatch vs. match -.150 (.09) .861 (.72 – 1.03) .108 

Onderwerp  

A. Niet ambigu vs. ambigu 

 

 

2.136 (.73) 

 

8.462 (2.03 – 35.25) 

 

.003 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch  

 

 

-1.061 (.26) 

 

.346 (.21 – .58) 

 

<.001 

Onderwerp x klacht 

Ambigu: SOLK vs. geen 

SOLK 

 

Niet ambigu: SOLK vs. geen 

SOLK  

 

-2.056 (.76) 

 

1.812 (.76) 

 

-.183 (.09) 

.128 (.03 – .57) 

 

6.125 (1.40 – 26.90) 

 

.833 (.69 – 1.00) 

.007 

 

.016 

 

.052 

Onderwerp x klacht 

Biomedisch: SOLK vs. geen 

SOLK 

 

.840 (.30) 

 

-.262 (.10) 

 

2.316 (1.28 - .4.18) 

 

.769 (.63 - .94) 

 

.005 

 

.010 
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Psychosociaal: SOLK vs. 

geen SOLK 

 

 

.574 (.28) 

 

1.776 (1.02 – 3.10) 

 

.043 

R² = .015(Cox-Snell), .022(Nagelkerke). Model χ2 (1) = 41.425, p <.001 

 

Details 

Generieke temporele details 

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabelen klacht (B= .74, p= .003), sekse 

(B= .71, p= .004) en onderwerp (B= -.28, p= .042) significante voorspelers zijn voor het 

gebruik van een generiek temporeel detail. De kans dat een patiënt een generiek temporeel 

detail geeft is 2.09 keer hoger bij SOLK vs. geen SOLK, 2.04 keer hoger bij een mismatch vs. 

match en 1.32 keer lager bij een psychosociale vs. biomedische klacht (OR= .76). Ook bleek 

er een significant interactie-effect tussen klacht en sekse voor het geven van een generiek 

temporeel detail (B= -.84, p= .002). Bij een sekse mismatch was de kans hoger dat een patiënt 

met SOLK er een generiek tempreel detail wordt gegeven ten opzichte van een patiënt zonder 

SOLK (OR= 1.62). Door een generiek temporeel detail te geven wordt een klachtbeschrijving 

specifieker. De resultaten suggereren dat patiënten met SOLK (vs. geen SOLK), een 

biomedische (vs. psychosociale) klacht of in een consult met sekse mismatch (vs. match) een 

specifiekere klachtbeschrijving geven.  

 

Tabel 9. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘generiek 

temporeel detail’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK .736 (.26) 2.088 (1.29 – 3.38) .003 

Mismatch vs. match .713 (.26) 2.040 (1.26 – 3.30) .004 

Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

 

 

 

.184 (.18) 

 

 

1.202 (.79 – 1.84) 

 

 

.397 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch  

 

 

-.279 (.14) 

 

.757 (.58 – .99) 

 

.042 

Klacht x sekse 

Match: SOLK vs. 

geen SOLK 

 

Mismatch: SOLK vs. 

geen SOLK 

-.840 (.28) 

 

-.139 (.09) 

 

.481 (.21) 

 

.432(.25 – .74) 

 

.871 (.68 – 1.12) 

 

1.618 (1.07 – 2.44) 

.002 

 

.272 

 

.021 
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Relevante confound 

Laag vs. hoog opgeleid  

 

.423 (.11) 

 

1.527 (1.24 – 1.88) 

 

<.001 
R² = .010(Cox-Snell), .017(Nagelkerke). Model χ2 (1) = 27.866, p<.001 

 

Specifieke temporele details 

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabelen klacht, sekse, onderwerp A en 

B geen significante voorspellers zijn voor het gebruik van een specifiek temporeel detail (p > 

.077). Het interactie-effect tussen klacht en onderwerp bleek wel een significante voorspeller 

(B= -.75, p= .046). Bij een biomedische klacht was de kans groter dat patiënten met SOLK 

een specifiek detail gaven ten opzichte van patiënten zonder SOLK (OR =1.33). Deze 

resultaten impliceren dat de beschrijving van biomedische klachten door patiënten met SOLK 

specifieker is dan van patiënten zonder SOLK. 

 

Tabel 10. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘specifiek 

temporeel detail’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.065 (.20) .937 (.64– 1.38) .740 

Mismatch vs. match -.176 (.10) .838 (.69 – 1.02) .077 

Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

 

 

 

.379 (.45) 

 

 

1.461 (.61 – 3.52) 

 

 

.399 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch  

 

 

-.167 (.24) 

 

.846 (.53 – 1.35) 

 

.482 

Klacht x onderwerp 

Biomedisch: SOLK vs. 

geen SOLK 

  

Psychosociaal: SOLK 

vs. geen SOLK 

-752 (.38) 

 

.282 (.11) 

 

 

-.508 (.28) 

.471 (.23 – .99) 

 

1.326 (1.07 – 1.65) 

 

 

.602 (.35 – 1.03) 

.046 

 

.011 

 

 

.065 

 

Relevante confound 

Leeftijd patiënt 

 

-.007 (.00) 

 

.993 (.99 – .99) 

 

.016 
R² = .016(Cox-Snell), .025(Nagelkerke). Model χ2 (1) = 44.176, p<.001 
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Ruimtelijke details 

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabelen onderwerp A en B een 

significante voorspeller was voor het geven van een ruimtelijk detail (p < .001). De kans dat 

patiënten een ruimtelijk detail geven is 3.17 keer hoger bij klachten die niet ambigu vs. 

ambigu zijn en 8.55 keer lager bij psychosociale vs. biomedische klachten (OR= .12). Deze 

resultaten impliceren dat niet-ambigue en biomedische klachten vaak specifieker zijn, omdat 

er een ruimtelijk detail wordt gegeven in de klachtbeschrijving. De variabelen klacht en sekse 

zijn geen significante voorspellers zijn voor het geven van een ruimtelijk detail (p > .246). 

 

Tabel 11. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘ruimtelijk 

detail’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.120 (.10) .887 (.72– 1.09) .246 

Mismatch vs. match -.005 (.10) .995 (.81 – 1.22) .964 

 

Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. ambigu 

 

 

1.155 (.28) 

 

3.165 (1.85 – 5.45) 

 

<.001 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch  

 

 

-2.149 (.25) 

 

.117 (.07 – .19) 

 

<.001 

R² = .064 (Cox-Snell), .103 (Nagelkerke). Model χ2 (1) = 181.232, p<.001 

 

Waarden & getallen 

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabelen klacht, sekse en onderwerp 

geen significante voorspellers zijn voor het gebruik van waarden en getallen (p > .206). Deze 

resultaten suggereren dat er geen verschillen zijn tussen verschillende soorten patiënten als 

het gaat om het geven van waarden en getallen.  

 

Tabel 12. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘waarden & 

getallen’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.312 (.31) .732 (.40 – 1.34) .309 

Mismatch vs. match -.059 (.76) .943 (.51 – 1.74) .850 
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Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. ambigu 

 

 

1.051 (1.02) 

 

2.861 (.39 – 20.91) 

 

.300 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch  

 

-1.282 (1.02) 

 

.277 (.04 – 2.03) 

 

.206 
R² = .001(Cox-Snell), .006(Nagelkerke). Model χ2 (1) = 2.667, p=.446 

 

 

 

Talige concreetheid  

Uit de logistische regressie kwam naar voren dat de variabele onderwerp een significante 

voorspeller is voor talige concreetheid (p< .027). De kans dat patiënten een concrete 

beschrijving geven is 2.04 keer lager bij niet ambigu vs. ambigu (OR= .49) en 1.30 keer hoger 

bij psychosociale vs. biomedische klachten. De variabelen klacht en sekse zijn geen 

significante voorspellers zijn voor talige concreetheid (p > .207). In hoeverre een 

klachtbeschrijving talig concreet is, lijkt af te hangen van het onderwerp van de klacht. Een 

psychosociale of ambigue klacht wordt talig vaker concreet beschreven dan biomedische en 

niet ambigue klachten.  

 

Tabel 13. Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘talige 

concreetheid’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK .041 (.10) 1.041 (.86 – 1.26) .681 

Mismatch vs. match .122 (.10) 1.129 (.94 – 1.36) .207 

Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

 

 

-.713 (.22) 

 

.490 (.32 – .75) 

 

.001 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

 

.261 (.12) 

 

1.298 (1.03 – 1.64) 

 

.027 

Relevante confounds 

Laag vs. hoog opgeleid 

 

 

-.195 (.10) 

 

.823 (.68 – .99) 

 

.043 
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Eerste bezoek vs. herhaaldelijk 

bezoek 

-.223 (.10) .800 (.66 – .963) .019 

R² = .009(Cox-Snell), .013(Nagelkerke). Model χ2 (1) =21.702, p =.001 

 

 

 

 

 

 

Conclusie  

Het hoofddoel van dit onderzoek was om inzicht te geven in de mate van concreet taalgebruik 

van patiënten bij onverklaarde en verklaarde klachten en in consulten met een sekse mismatch 

en match. Ten eerste lieten de resultaten van de inhoudsanalyse zien dat type klacht (SOLK 

vs. geen SOLK) gedeeltelijk een rol speelt in de mate van concreet (vs. abstract) taalgebruik. 

Patiënten met SOLK gaven vaker een niet-talig concrete beschrijving (bijv. ‘Dat ik 's nachts 

geen één oog dicht doe’) dan patiënten zonder SOLK (bijv. ‘Vallen mijn ogen dicht’). Ten 

tweede blijkt de sekse van huisarts en patiënt (mismatch vs. match) alleen een rol te spelen in 

het gebruik van generieke details. Opvallend is dat tijdens SOLK-consulten (vs. geen SOLK) 

waarin er een sekse mismatch is, de patiënt de klachtbeschrijving concreter maakt door een 

metafoor of generiek detail te geven. Kortom, situaties waarin mogelijk de relatie tussen arts 

en patiënt onder druk staat hebben deels invloed op de mate van concreet taalgebruik. De 

resultaten impliceren dat patiënten in alle situaties een voor hun doen zo concreet mogelijke 

klachtbeschrijving geven en de beschrijving concreter maken in bepaalde situaties waarin het 

wellicht voelt alsof de relatie tussen arts en patiënt onder druk staat.  

 Het tweede doel van dit onderzoek was om op een exploratieve manier meer inzicht te 

krijgen in concreet taalgebruik door talige en niet-talige kenmerken van concreet taalgebruik 

te vergelijken. Een vergelijking tussen talige kenmerken en niet-talige kenmerken laat zien dat 

er een verband is. Metaforen en waarneembare beschrijvingen zijn vaak ook talig concreet 

(bijv. ‘op je tenen gaan lopen’). Ook is er een verband tussen het gebruik van details en talige 

concreetheid. Werkwoorden die verwijzen naar een blijvende toestand (TW) worden vaak 

gekoppeld aan de locatie van de klacht (bijv. ‘dan voel ik het hier’). Ook worden deze 
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abstracte werkwoorden (TW) vaak gekoppeld aan dubbelzinnige details (bijv. ‘Ja ja dat heb ik 

ook vaak.’). Concrete werkwoorden (BAW) worden vaker gekoppeld aan ondubbelzinnige 

details (bijv.: ‘dan slaap ik dus gewoon echt een week niet’). Samengevat, een talig concrete 

klachtbeschrijving, is vaak ook concreet op basis van niet-talige kenmerken van concreet 

taalgebruik.   

 

 

 

 

Discussie 

Concreet (vs. abstract) taalgebruik is veel onderzocht in de context van persuasieve 

communicatie, maar tot op heden is het onbekend welke rol de mate van concreet taalgebruik 

speelt in huisartsconsulten. Door de steeds patiëntgerichter wordende zorg is een goede relatie 

tussen huisarts en patiënt essentieel. Communicatie speelt een cruciale rol in deze relatie. 

Voorgaand onderzoek geeft inzicht in de manier waarop artsen communiceren tijdens 

consulten (van Dalen et al., 1998; Innes, Campion et al., 2005; Epstein, et al., 2006; Peters et 

al., 2008; Olde Hartman et al., 2013; Stortenbeker et al., 2018). De manier waarop patiënten 

communiceren is echter weinig onderzocht (van Dalen et al., 1998; Peters et al., 2008; Olde 

Hartman et al., 2013). Met name kennis over taalgebruik van patiënten ontbreekt. Om meer 

inzicht te geven in taalgebruik van patiënten tijdens huisartsconsulten is in dit onderzoek de 

mate van concreet (vs. abstract) taalgebruik onderzocht. Hierbij kwam naar voor dat de mate 

van concreetheid niet afhangt van sekse, deels afhangt van het type klacht en grotendeels 

afhangt van onderwerp van de klacht.  

 De rol van communicatie wordt nog belangrijker in situaties waarbij de relatie tussen 

huisarts en patiënt onder druk kan staan, omdat taal onder andere wordt beïnvloed door hoe de 

patiënt zich voelt en wat de patiënt denkt (Semin & de poot, 1997; Wigboldus et al., 2000). 

De relatie kan onder druk staan door het machteloze, bange en boze gevoel van patiënten met 

SOLK (Sowińska & Czachowski, 2018). Daarnaast hebben vooroordelen van huisartsen over 

patiënten met SOLK (Olde Hartman et al., 2013) en verschil in sekse van huisarts en patiënt 

mogelijk invloed op de relatie tussen huisarts en patiënt (Brink-Muinen et al., 2002). De 

resultaten uit dit onderzoek lijken erop te wijzen dat taalgebruik nauwelijks wordt beïnvloed 
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door negatieve emoties, vooroordelen of sekseverschillen. Een reden hiervoor zou kunnen zijn 

dat het doel van de boodschap ook een belangrijke rol speelt in taalgebruik (Semin & de poot, 

1997; Wigboldus et al., 2000). Het doel van een patiënt tijdens een huisartsconsult is immers 

zoveel en zo correct mogelijke informatie geven over de klacht, zodat de huisarts een 

diagnose kan stellen. Negatieve emoties, vooroordelen en sekseverschillen lijken eerder 

bijzaken die in bepaalde situaties leiden tot een concretere klachtbeschrijving.  

 Vooroordelen hebben misschien weinig invloed op taalgebruik, maar deze 

vooroordelen zijn mogelijk deels gevormd door taalgebruik van patiënten. Dit onderzoek 

toont aan dat patiënten met SOLK meer generiek temporele details geven dan patiënten 

zonder SOLK. Het toevoegen van details resulteert meestal in een geloofwaardige 

beschrijving omdat het moeilijker is een leugen met veel details te vertellen (DePaulo et al., 

2003;Vrij, Mann, Kirsten & Fisher, 2007). Hierdoor zou de beschrijving van patiënten met 

SOLK kunnen worden gezien als geloofwaardiger. Generieke temporele details kunnen echter 

ook worden gezien als irrelevante details, omdat deze minder concreet zijn dan de specifieke 

temporele details. Hierdoor kan een beschrijving nog steeds onduidelijk zijn en het detail 

worden gezien als irrelevant (bijv. ‘Nee ik heb het altijd al’). Guadagno, Rhoads en Sagarin 

(2011) toonden aan dat verhalen met relevante details als geloofwaardiger worden ervaren 

dan verhalen met irrelevante details. Klachtbeschrijvingen van patiënten met SOLK zijn 

wellicht minder geloofwaardig dan die van patiënten zonder SOLK door het gebruik van 

generiek temporele details. Dit heeft mogelijk onbewust invloed op het ontstaan van een 

negatief vooroordeel over patiënten met SOLK. 

 Naast type klacht heeft het onderwerp van de klachtbeschrijving invloed op de mate 

van concreet taalgebruik. Psychosociale klachten worden vaker gekenmerkt door talig 

concrete beschrijvingen (bijv. ‘Dat werkt gewoon niet.’) dan biomedische klachten (bijv. ‘Ja, 

en dit is dan weg.’). Wellicht is een psychosociale klacht vaker talig concreet, omdat 

psychosociale problemen betrekking hebben op een psychische, emotionele en/of sociale 

toestand. Deze toestand wordt soms ook gezien als een persoonseigenschap. Biomedische 

klachten hebben betrekking op een fysieke toestand. Deze toestand is moeilijker te 

interpreteren als persoonseigenschap. Biomedische klachten worden vaak beschreven door te 

zeggen ‘ik heb/voel/etc..’ (bijv. ‘ik heb een gebroken been’) en niet ‘ik ben…’ (bijv. ‘ik ben 

een gebroken been’). Bij een psychische, emotionele en/of sociale toestand kan er wel 

bijvoorbeeld worden gezegd ‘ik ben emotioneel’. Waardoor een psychosociale klacht nog 

sterker kan worden ervaren als een niet-typische eigenschap, en ook een concretere 
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beschrijving wordt gegeven (Semin en Fiedler, 1988). Wanneer een patiënt zichzelf normaal 

niet de eigenschap emotioneel toe-eigent is de kans waarschijnlijk groter dat er wordt gezegd 

‘het blijft wringen’ in plaats van ‘ik ben emotioneel’.    

 Sowińska en Czachowski (2018) toonden in hun onderzoek aan dat patiënten vaak 

moeilijkheden ervaren bij het beschrijven van emoties. Deze moeilijkheden zijn voornamelijk 

terug te zien in niet-talige kenmerken van concreet taalgebruik. In tegenstelling tot 

biomedische klachten (bijv. ‘en nou heb ik sinds gisteren een rode vlek’) worden 

psychosociale klachten (bijv. ‘heb je je ups en je downs’) minder vaak gekenmerkt door niet-

talige elementen van concreet taalgebruik. Waarschijnlijk speelt waarneembaarheid hierin een 

grote rol. Waarneembare informatie wordt zowel verbaal als visueel opgeslagen en verwerkt 

in de hersenen (Paivio, 1986; Brysbaert et al., 2014). Hierdoor is waarneembare informatie 

begrijpelijker dan informatie die niet waarneembaar is. Psychosociale klachten zijn minder 

waarneembaar, omdat ze vaak niet zintuigelijk waarneembaar zijn of teken-/filmbaar. Door de 

lage waarneembaarheid zijn psychosociale klachten mogelijk ook minder verklaarbaar en 

daardoor ook moeilijker (waarneembaar) te beschrijven.  

 Het analyseren van zowel de talige als niet-talige kenmerken van concreet taalgebruik 

heeft een vollediger beeld gegeven van de relatie tussen de twee kenmerken en 

begrijpelijkheid van informatie. Opvallend is dat voor het analyseren van de verschillende 

kenmerken niet altijd dezelfde zinsdelen of woorden uit de analyse-eenheid zijn gebruikt om 

te bepalen of de uiting concreet of abstract was. Toch lijkt er een verband te zijn tussen de 

talige en niet-talige kenmerken. Een concrete beschrijving op basis van talige kenmerken is 

vaak ook een concrete beschrijving op basis van niet-talige kenmerken. Dit kan worden 

verklaard doordat waarneembaarheid een belangrijke determinant is voor concreetheid van 

werkwoorden (Spooren et al., 2015) en werkwoorden belangrijke voorspellers van talige 

concreetheid zijn. Het verband tussen specificiteit (metafoor en details), talige concreetheid en 

de begrijpelijkheid van informatie blijft onduidelijk. Hier ligt nog een mogelijkheid voor 

vervolgonderzoek. 

Beperkingen en suggesties voor vervolgonderzoek 

Dit onderzoek kent een aantal beperkingen. De eerste beperking heeft betrekking op de 

operationalisatie van de begrippen specificiteit en waarneembaarheid. Spooren et al. (2015) 

meten de verschillende concepten op basis van een schaal van 0 tot 100. Om de 

interbeoordelaarsbetrouwbaarheid te waarborgen zijn de categorieën binair gemaakt. Hierdoor 
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zijn de eventuele nuances tussen bijvoorbeeld deels waarneembaar en waarneembaar 

weggevallen. Een voorbeeld hiervan is het woord ‘voelen’ deze is in het codeboek 

meegenomen als altijd waarneembaar, terwijl niet alle uitingen met het woord voelen 

subjectief waarneembaar zijn (bijv. ‘ik voel me niet lekker’). De resultaten uit dit onderzoek 

moeten daarom met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd.  

De tweede beperking was dat de steekproefomvang van de variabelen waarden & 

getallen en conditie & sekse niet groot genoeg was (n < 30). Om betrouwbare conclusies te 

trekken op basis van een logistische regressie is het van belang dat de steekproefomvang 

groot genoeg is (Faber & Fonseca, 2014). Hierdoor zijn de resultaten voor de variabele 

waarden & getallen minder betrouwbaar en is het onduidelijk of de variabele conditie & sekse 

daadwerkelijk geen rol speelt in gesprekken waarin er een mismatch van sekse is. Om de 

relatie tussen een sekse mismatch en sekse specifieke condities beter te begrijpen zou 

vervolgonderzoek huisartsconsulten kunnen verzamelen waarin vooraf al duidelijk is dat de 

besproken conditie sekse specifiek is. Hierdoor is het vooraf duidelijk is dat er voldoende 

uitingen zijn. 

De laatste beperking heeft betrekking tot de verklaarde varianties van de logistische 

regressie, deze waren redelijk laag. Dit geeft aan dat de mate waarin een beschrijving concreet 

was minder goed voorspeld kon worden door de klacht, sekse en onderwerp. De 

generaliseerbaarheid van de resultaten in dit onderzoek is daarom laag en is er meer 

onderzoek nodig om hardere uitspraken te kunnen doen over de uitkomsten van dit 

onderzoek. 

Om de relatie tussen huisarts en patiënt te versterken is het van belang meer onderzoek 

te doen naar alle aspecten van communicatie. Een aspect van communicatie dat niet 

besproken is in dit onderzoek is non-verbale communicatie. Uitingen van emotie tijdens een 

consult hebben mogelijk invloed op hoe de boodschap overkomt en worden voornamelijk in 

verband gebracht met non-verbale communicatie (Roter, Frankel, Hall & Sluyter, 2006). Het 

analyseren van non-verbale communicatie kan resulteren in meer inzicht in de relatie tussen 

huisarts en patiënt. Non verbale-communicatie kan worden geanalyseerd door opgenomen 

huisartsconsulten te bekijken en analyseren of huisartsen te interviewen over de non-verbale 

communicatie van patiënten (Marcinowicz, kostantynowicz & Godlewski, 2010). Verder zou 

vervolgonderzoek baat hebben bij het vragen van huisartsen in hoeverre zij de 

klachtbeschrijvingen van de patiënt begrijpelijk, waarneembaar, specifiek en concreet vonden. 
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Met deze informatie kan het verband tussen taalgebruik en de begrijpelijkheid van informatie 

beter in kaart worden gebracht. 

Implicaties voor de praktijk  

Dit onderzoek over taalgebruik van patiënten laat zien dat de mate van concreet taalgebruik 

van patiënten in huisartsconsulten niet afhangt van sekse en deels afhangt van type klacht. De 

resultaten impliceren dat patiënten met SOLK klachten concreter proberen te beschrijven dan 

patiënten zonder SOLK door het gebruik van beeldspraak. Het waarneembaar maken van de 

klacht lijkt dus geen invloed te hebben op de begrijpelijkheid van de klachtbeschrijving. Om 

toch een concretere klachtbeschrijving te krijgen kunnen huisartsen patiënten aansporen een 

specifieker of ruimtelijk detail te geven. Door bijvoorbeeld te vragen hoe vaak af en toe is, 1 

keer per dag/week/maand wanneer patiënten woorden zoals: vaak, altijd, af en toe, etc. 

gebruiken in een klachtbeschrijving. Dit kan helpen de klacht voor zowel huisarts als patiënt 

begrijpelijker te maken. 
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Bijlage I Codeboek  

1. Conditie & sekse  

0. Algemeen 

De besproken conditie kan voorkomen bij zowel vrouwen als mannen. 

Bijvoorbeeld: “Plas ophouden,”, “ik was daar ook als ik moe ben dan”, “Nee, alleen in mijn 

oksel” 

1. Conditie gebonden aan sekse 

De besproken conditie kan alleen voorkomen bij vrouwen of mannen. 

Uit de zin voor of na de TCU blijkt dat de klacht een resultaat is van iets dat alleen 

vrouwen/mannen kunnen hebben (bijv. een zwangerschap). 

Bijvoorbeeld: “dat de vagina wel wat is uitgezakt.”, “Ik, mijn cyclus is onregelmatig” 
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2. Metafoor (Pragglejaz group, 2007; Spooren et al., 2015; Hustinx & Spooren, 

2019) 

0. Geen metafoor 

In de beschrijving van de conditie wordt geen metafoor gebruikt.  

Bijvoorbeeld: “ik heb vliegangst, heel erg”, “Ja dat werkt echt heel goed” 

1. Metafoor 

In de beschrijving van de conditie wordt wel een metafoor gebruikt. Dit is een vorm van 

beeldspraak waarbij er sprake is van een impliciete vergelijking. De TCU/woord in TCU is 

een metafoor, wanneer een handeling figuurlijk en niet letterlijk wordt uitgevoerd.  

Bepaal of de in de TCU een metafoor wordt gebruikt door de volgende stappen te doorlopen: 

➢ Bepaal de betekenis van de TCU of het woord in de TCU dat wellicht als metafoor is 

gebruikt in de context.  

Bijvoorbeeld: “ik voel mij zweverig” & “en dan zweef ik” = een duizelig gevoel 

hebben. 

➢ Bepaal de basis betekenis van de TCU of het woord. De basis betekenis is vaak 

concreter, lichaam gerelateerd, preciezer. Dit hoeft niet per se de meest frequente 

betekenis te zijn. Raadpleeg hierbij het woordenboek. 

a. Staat de contextuele betekenis in contrast met de basisbetekenis, maar kan deze 

in vergelijking daarmee worden begrepen?  

i.  Ja → metafoor 

Bijvoorbeeld: “en dan zweef ik” → ‘Zweven’ heeft in het Nederlandse 

woordenboek de betekenis ‘niet stijgen of dalen’ dit is een actie die een mens 

niet kan uitvoeren zonder hulpmiddelen. Wel kan de vergelijking de 

contextuele betekenis begrijpelijk maken. Het gaat hierbij dus om een 

metafoor. 

ii. Nee → geen metafoor  

Bijvoorbeeld: “ik voel mij zweverig” → ‘Zweverig’ heeft in het Nederlandse 

woordenboek naast de betekenis ‘onduidelijk’ ook de betekenis ‘duizelig’. In 

de context van deze zin is het duidelijk dat het gaat om duizelig zijn. “ik voel 

mij zweverig” is daarom geen metafoor.  
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Bijvoorbeeld: “ik ben ik ben een trein die maar doordondert en dendert, sorry verkeerde 

woord/”, “Nou nou dat soort dingen dat laat ik allemaal de grond in zakken letterlijk”. “en 

waar je tegenaanloopt” 

 

 

 

3. Waarneembaarheid (Spooren et al., 2015; Hustinx & Spooren, 2019) 

Algemene opmerking 

In de categorie waarneembaarheid wordt de lichamelijke of psychische conditie geanalyseerd. 

Hierin wordt het belangrijkste gevoel, kenmerk of gedrag van de beschreven. 

Bijvoorbeeld: “En ik ben zo bang, als er al turbulentie is nou, dan/”. ‘ik ben zo bang’ geeft het 

belangrijkste gevoel van de conditie weer. Om te bepalen of de TCU waarneembaar is wordt 

dus alleen gekeken naar ‘ik ben zo bang’.  

0. Niet waarneembaar 

De beschreven conditie kan niet zintuigelijk worden waargenomen en/of is niet teken-

/filmbaar.  

Bijvoorbeeld: “Want het werkt gewoon prima”, “ik was er zo klaar mee”, “Ja, dat heb ik deze 

al,”, “En ik ben zo bang, als er al turbulentie is nou, dan/” 

1. Waarneembaar  

De beschreven conditie kan zintuigelijk worden waargenomen door één of meer van de 

zintuigen (ruiken, proeven, voelen, horen, zien). Een kenmerk is dat ruiken, proeven, voelen, 

horen, zien voorkomt in de zin. Het kan ook zijn dat er een beschrijving wordt gegeven met 

een vervoeging van één van de woorden, zoals: stinkt, smaakt en merk.  

OF 

Het is mogelijk een eenduidige visuele representatie te maken van de beschrijving met behulp 

van een tekening/film, waarbij enkel beelden kunnen worden gebruikt (geen tekst). Bij twijfel 

zoek het woord in google afbeeldingen. Wanneer er afbeeldingen zijn die op elkaar lijken is 
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het teken-/filmbaar. Bijv. wanneer benauwd wordt gegoogeld zijn er op de eerste pagina 

afbeeldingen te zien die overeenkomen.  

➔ Wanneer een conditie in tegenwoordige tijd waarneembaar is en er een ontkenning in 

de zin staat is de conditie wel waarneembaar, omdat er een kruis door de afbeelding 

kan worden gezet.  

➔ Getallen en/of waardes zijn niet teken-/filmbaar.  

➔ Emoties (bijv. paniek maken, boos worden, chagrijnig zijn, etc.) zijn teken- filmbaar.  

➔ Een beschrijving waarin ene soort pijn/ervaring wordt beschreven is waarneembaar 

(bijv. stekende pijn, zeurende pijn, jeuk, trillen, etc.). 

➔ (Lichamelijke) klachten die niet eenduidig kunnen worden waargenomen door te 

ruiken, voelen (tast), proeven, horen of zien zijn niet waarneembaar (bijv. migraine, 

hartkloppingen, hooikoorts, vermoeidheid, etc.)  

Bijvoorbeeld: “dan hoor ik krrrr, allebei.”, “maar ik kom daar al twee maanden niet meer 

zitten,”, “en dan heb ik allemaal blaasjes in de mond erbij gekregen.”, “spiertje gescheurd” 

 

 

4. Details (Spooren et al., 2015; Hustinx & Spooren, 2019; Verigin, Meijer, Vrij & 

Zauzig, 2019) 

0. Geen details 

In de TCU of in de zin waarin deze staat worden geen details gegeven om de beschreven 

conditie toe te lichten.  

Bijvoorbeeld: “Ja dat is goed.”, “en ik voel me er beter bij”. 

1. Generiek temporeel detail 

In de TCU of de zin waarin deze staat worden generieke temporele details gebruikt om de 

beschreven conditie toe te lichten. Dit houdt in dat er dubbelzinnig wordt beschreven 

wanneer, hoe vaak en/of hoe lang de conditie zich voordeed. Het is nog mogelijk om een 

specifieker antwoord te krijgen als er wordt doorgevraagd naar het moment. Bijv. “heb ik 

even meer rust” wedervraag: hoe lang heb je dan rust? Antwoord: 15 minuten per dag.  
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- Wanneer wordt generiek beschreven als er vage frequentie aan duiders worden 

gebruikt. Deze geven geen eenduidig beeld van wanneer de klacht zich voordoet/deed 

en kunnen voor verschillende personen iets anders betekenen.  

- Hoe vaak en hoe lang worden generiek beschreven als geen getallen worden gebruikt 

om aangegeven hoe vaak of hoe lang de conditie zich voordoet.  

Bijvoorbeeld: “Maar die pijn die ik toen had”, “Dan word ik minder vaak wakker.”, “Ja, op 

een gegeven moment word ik chagrijnig en dan.”, “heb ik even meer rust natuurlijk.” “Nee ik 

heb het altijd al,”, “maar ik denk net, het duurt nu wel lang.” “he want nu ben ik heel moe” 

2. Specifiek temporeel detail  

In de TCU of de zin waarin deze staat worden specifieke temporele details gebruikt om de 

beschreven conditie toe te lichten. Dit houdt in dat er ondubbelzinnig wordt beschreven 

wanneer, hoe vaak en/of hoe lang de conditie zich voordeed.  

- Wanneer wordt specifiek beschreven als er één van de volgende dingen wordt 

beschreven: 

o Een actie 

o Een dag(deel) 

o Een jaartal / levensjaar  

- Hoe vaak en hoe lang worden specifiek beschreven als er… 

o … met getallen wordt aangegeven hoe vaak of hoe lang de conditie zich 

voordoet. 

o ... een dag wordt beschreven vanaf wanneer de conditie zich voordeed 

Bijvoorbeeld: “Als ik door mijn knieën zak, dan hoor ik krrrr, allebei.”, “Want ja de therapie 

is wel gewoon echt een succes geweest, ik ben nou zeker anderhalf jaar geweest bijna twee 

jaar.”, “ja dat gaat wat beter, maar ik moet er inderdaad anderhalf uur of een uur van tevoren 

die pillen innemen", “is toen met de stress in 2012.”, “dat ik dan toch als ik een dag of vijf 

echt niet goed kon slapen.”, “zondagavond was het al begonnen” 

3. Ruimtelijk detail 

In de TCU of in de zin waarin deze staat wordt informatie gegeven over de locatie van de 

klacht of waar de klacht zich voordeed.  

Wanneer er in het gesprek een plek wordt aangeduid door het woord ‘hier’, ‘daar’, ‘deze’, 

‘dat’ mag dit ook worden gezien als ruimtelijk detail. 
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Bijvoorbeeld: “mijn lichaam was vannacht onrustig”, “ik denk, m’n schouder, het voelt aan 

als slijmbeurs.”., “Volgens mijn idee wel aambeien gehad ook inwendig”,  “heel heet hoofd” 

4. Getallen of waarden 

In de TCU of in de zin waarin deze staat wordt een detail gegeven door een waarde aan te 

geven (getallen en hoeveelheden). 

Bijvoorbeeld: “de waarde die heb ik al meegekregen, 17”, “dus ik ben drie vier kilo 

aangekomen”. 

 

 

 

 

 

 

 

5. Concreetheid (Coenen et al, 2006; Schmid, Fiedler, Semin & Englich, z.d.) 

Algemene opmerkingen 

In de categorie concreetheid moet één focal word worden geselecteerd. Het gaat hierbij om 

een zelfstandig werkwoord of adjectief. Koppelwerkwoorden en/of hulpwerkwoorden mogen 

niet worden geselecteerd als focal word. Selecteer enkel een adjectief als de zin geen 

zelfstandig werkwoord bevat. 

Het focal word kan worden bepaald door de TCU te ontleden met behulp van de volgende 

stappen: 

a. Selecteer hoofdzin (deze stap hoeft niet altijd worden toegepast) 

Een aantal TCU’s bestaan uit een hoofd en bijzin. De bijzin geeft iets aan over het 

zichtpunt van de patiënt of een detail van de conditie beschrijving. Deze bijzin wordt 

niet meegenomen in de analyse.  
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Bijvoorbeeld: “ja ik slaap op ’s zondags ook altijd slecht (hoofdzin) als ik moet gaan 

werken (bijzin)”. ‘als ik moet gaan werken’ is een detail van de beschreven conditie. 

Enkel “ja ik slaap op ’s zondags ook altijd slecht” zal worden geanalyseerd om het 

focal word te bepalen, omdat hierin de klacht wordt beschreven.  

“denk ik (bijzin) dat het meer een evenwichtprobleem is (hoofdzin)”. ‘denk ik’ geeft 

het zichtpunt van de patiënt weer en heeft geen betrekking tot de beschrijving van de 

conditie, daarom wordt ‘denk ik’ niet meegenomen om het focal word te bepalen.  

b. Selecteer het werkwoord(en) in de hoofdzin. 

Bijvoorbeeld: “ja ik slaap op ’s zondags ook altijd slecht”, “n ik was flauwgevallen op 

school” 

→ Geen werkwoord in de zin = code 0 

c. Bepaal of het werkwoord(en) hulpwerkwoord of koppelwerkwoord is  

- Hulpwerkwoorden: zijn, hebben, worden, zullen, kunnen, mogen, moeten, willen.  

- Koppelwerkwoorden: zijn, worden, lijken, blijven, schijnen, heten, blijken, 

dunken, voorkomen (koppelt het onderwerp aan een toestand, functie, 

hoedanigheid of eigenschap).  

 

i. Is er één werkwoord 

➢ Het werkwoord is geen koppelwerkwoord/hulpwerkwoord → 

Selecteer werkwoord als focal word 

Bijvoorbeeld: “dus het werkt wel”. ‘werkt’ is het enige werkwoord en 

is geen koppelwerkwoord/hulpwerkwoord en daarom het focal word. 

➢ Het werkwoord is een koppelwerkwoord/hulpwerkwoord → 

Selecteer het adjectief als focal word. Een adjectief kan een bijvoeglijk 

naamwoord, zelfstandig naamwoord of bijwoord zijn. Het woord duidt 

een eigenschap of hoedanigheid aan.  

Bijvoorbeeld: “En schildklierwaardes waren goed he?/” ‘waren’ is hier 

een koppelwerkwoord. Het koppelt namelijk het onderwerp 

(schildklierwaardes) aan een toestand (goed). Het adjectief ‘goed’ 

wordt daarom geselecteerd als focal word.  

 

ii. Zijn er twee werkwoorden  
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➢ Eén werkwoord is een koppelwerkwoord of hulpwerkwoord → 

selecteer het werkwoord dat geen koppelwerkwoord/hulpwerkwoord is 

als focal word. 

Bijvoorbeeld: “n ik was flauwgevallen op school”. Was is een 

koppelwerkwoord. Het koppelt namelijk het onderwerp (ik) aan een 

toestand (flauwgevallen). Flauwgevallen is het tweede werkwoord in de 

zin en geen koppelwerkwoord/hulpwerkwoord. Hierom is 

‘flauwgevallen’ het focal word.  

➢ Geen koppelwerkwoord of hulpwerkwoord → selecteer het 

werkwoord dat de conditie het beste beschrijft.  

Bijvoorbeeld: “want ik sta echt bijna over te geven en/”. Selecteer ‘over 

te geven’ (overgeven).  

 

d. Codeer het focal word met behulp van de onderstaande codes  

De bovenstaande stappen staan op schematisch weergegeven in afbeelding 1 

 

 

Afbeelding 1. Schematische weergave selectieproces focal word 

 

Bestaat de zin uit 
een hoofd- en 

bijzin?

Ja

Selecteer hoofdzin

Nee

Selecteer 
werkwoorden in zin

Afwezig

Code 0

1 werkwoord

WW is geen hulp-
/koppelwerkwoord

WW = focal word

WW is koppel-
/hulpwerkwoord

ADJ = focal word

2 werkwoorden

1 WW = koppel-
/hulpwerkwoord

Andere WW = focal 
word

Geen koppel-
/hulpwerkwoorden

WW dat conditie 
beschrijft = focal 

word
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Codes 

In afbeelding 2 is het codeerproces voor adjectieven schematisch weergegeven. In afbeelding 

3 is het codeerproces schematisch weergegeven voor werkwoorden.  

0. Afwezig 

Het is niet mogelijk de TCU te ontleden. Dit komt voor wanneer er geen werkwoord in de 

TCU staat.   

 

1. Beschrijvende actiewerkwoorden (BAW) & beschrijvende adjectieven (BA) 

Een BAW is werkwoord dat verwijst naar één specifieke actie met een duidelijk begin en 

einde en kan eenduidig visueel worden voorgesteld. Het kan ook wel worden gezien als een 

objectieve beschrijving van een observeerbare gebeurtenis (flauwvallen, slapen, eten).   

Beschrijvende adjectieven zijn: adjectieven die samengaan met concrete nomina (rond, 

driehoekig, etc.), stofadjectieven (zilver, kunstof, etc.), kleuradjectieven (groen, geel, etc.) en 

concrete zelfstandig naamwoorden (personen, dieren, dingen, landen, plaatsen). Deze 

adjectieven beschrijven iets dat vorm en inhoud heeft je kunt het zien, voelen of aanraken.  

Bijvoorbeeld: “En ik word grijs,”, “Ja. Maar toch die hartkloppingen soms die blijven”, “zo 

van sta ik te hijgen als een paard en.”, “ik kan echt heel veel weer eten ja.”, 

Bij metaforisch gebruik van wat in eerste instantie een BAW lijkt is het geen BAW, maar een 

IAW(2).  

Bijvoorbeeld: “Nou nou dat soort dingen dat laat ik allemaal de grond in zakken letterlijk”. In 

dit fragment wordt zakken gebruikt als metafoor. Hierom is het geen BAW, maar een IAW.  

 

2. Interpreterende actiewerkwoorden (IAW) & toestand actiewerkwoorden (TAW) 

Een IAW verwijst naar een waarneembare gebeurtenis in een situationele context, maar ze 

vereisen aanvullende interpretatie. Het werkwoord verwijst niet naar één specifieke zichtbare 

handeling, object en/of situatie, maar heeft een contextafhankelijke betekenis. Hierdoor is het 

niet mogelijk een eenduidige visuele voorstelling te maken.  
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Een TAW is vergelijkbaar met een IAW alleen verwijst een TAW niet naar een actie op zich, 

maar een emotioneel gevolg van een actie (verbazen, verrassen, etc.).  

Bijvoorbeeld: “Nou dat helpt voor mij helemaal niks/”, “Dat werkt gewoon niet.”,   

 

3. Toestandswerkwoorden (TW) 

Een TW is een werkwoord dat verwijst naar een blijvende toestand (voelen, merken, haten). 

Deze werkwoorden verwijzen naar subjectieve emotionele of mentale toestanden die niet kan 

worden opgemerkt door een observeerder. Als de patiënt de enige is die zeker weet wat er aan 

de hand is gaat het om een TW.  

Vaak worden er perceptiewoorden gebruikt (zien, horen), deze acties kunnen niet worden 

gecontroleerd door het onderwerp. Wanneer de perceptie wel gecontroleerd is (kijken, 

luisteren) is het een IAW. Dit kun je testen door te vragen: is er sprake van een opzettelijke 

actie? Als het antwoord hierop ‘nee’ is gaat het om een toestandswerkwoord. Dit kan ook 

worden getest door de zin in gebiedende wijs te zetten. Is het niet mogelijk de zin in 

gebiedende wijs te zetten is het een toestandswerkwoord.  

Bijvoorbeeld: “Ja dan voel ik niks.” “dus, dit is de eerste keer dat ik het zo heb.”, “dan, dan, 

dan, voldoe ik wel aan heel veel van die dingen,”,  

4. Adjectieven (ADJ) 

Bijvoeglijk naamwoorden/bijwoorden die een eigenschap of kenmerk aanduiden. Er wordt 

niet aangegeven wat iets doet of hoe het voelt, maar hoe het is.  

Zelfstandige naamwoorden die verwijzen naar niet tastbare zaken, zoals: gevoelens, 

tijdsruimten, eigenschappen, gebeurtenissen, denkbeeldige personen of zaken.  

Bijvoorbeeld: “dat is juist het ongemak”, “Ja, op een gegeven moment word ik chagrijnig en 

dan.” 
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Afbeelding 2. Schematische weergave codeerproces adjectief

Focal word = ADJ

Beschrijft iets waar 'eenduidige' 
afspraken over zijn: concrete 

nomina (rond, driehoekig, etc.), een 
stof (zilver, kunstof, etc.), een kleur, 

een persoon, een dier, een ding, 
een lang, een plaats

code 1

Beschrijft een eigenschap, 
kenmerk, gevoelens, tijdsruimten, 

eigenschappen, gebeurtenis, 
denkbeeldig persoon/zaken die 
door iedereen verschillend kan 

worden ervaren

code 4



 

 

Afbeelding 3. Schematische weergave codeerproces werkwoorden

Het WW wordt 
metaforisch gebruikt

Het verwijst naar één 
specifieke actie

Het is een objectieve 
beschrijving van een 

observeerbare gebeurtenis

Code 1

Het is een 
waarneembare 

gebeurtenis/actie

Het verwijst naar een 
handeling die 

contextafhankelijk is.

Code 2

Het verwijst naar een 
emotioneel gevolg van 

een actie 

Het verwijst naar een 
blijvende emotionele of 

mentale toestand (merken, 
voelen, etc.) / Een toestand

De patiënt de enige die zeker weet 
wat de emotionele/mentale toestand 

inhoud. / De toestand kan niet 
worden opgemerkt door  een 

observeerder.

Code 3

Nee 

Ja 

Ja Ja 

Ja 
Ja 

Nee 

Nee 

Nee 

Ja 

Ja Ja 

Nee 



Bijlage II  

Metafoor 

Tabel II.1 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘metafoor’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK .597 (.58) 1.816 (.58 – 5.66) .303 

Mismatch vs. match -.714 (.64)  .490 (.14 – 1.71) .263 

Onderwerp  

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

 

 

.274 (1.04) 

 

 

1.316 (.17 – 10.08) 

 

 

 

.792 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

.846 (.42) 2.330 (1.03 – 5.26) .042 

Klacht x sekse 

 

1.027 (.59) 2.793 (.88 - 8.82) .080 

 

Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.823 (1.14) 

 

.439 (.047 – 4.13) .472 

Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

 

.024 (.49) 1.024 (.389 – 2.70) .962 

Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.524 (.71) .592 (.15 – 2.39) .462 

Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

.346 (.43) 1.413 (.61 – 3.27) .419 

R² = .014(Cox-Snell), .044(Nagelkerke). Model χ2 (1) =37.626,  p <.001 
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Waarneembaarheid 

Tabel II.2 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele 

‘waarneembaarheid’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK 1.170 (.41) 3.223 (1.40 – 7.434) .006 

Mismatch vs. match .015 (.29) 1.015 (.58 – 1.78) .958 

Onderwerp  

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

2.166 (.82) 8.721 (1.76 – 43.17) .008 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

-1.097 (.33) .334 (.18 - .64) .001 

Klacht x sekse 

 

-.218 (.21) .804 (.54 – 1.21) .291 

 

Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-2.077 (.79) 

 

.125 (.03 - .58) .008 

Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

 

.853 (.31) 2.346 (1.29 – 4.28) .005 

Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.018 (.44) .982 (.42 – 2.32) .967 

Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

.049 (.26) 1.050 (.63 – 1.76) .853 

R² = .015(Cox-Snell), .023 (Nagelkerke). Model χ2 (1) =42.565,  p <.001 
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Generiek temporeel detail 

Tabel II.3 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘generiek 

temporeel detail’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.286 (.27) .751 (.44 – 1.28) .294 

Mismatch vs. match -.197 (.30) .822 (.45 – 1.49) .517 

Onderwerp  

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

.138 (.41) 1.148 (.51 – 2.56) .736 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

-.390 (.26) .677 (.41 – 1.13) .137 

Klacht x sekse 

 

.674 (.24) 1.962 (1.23 – 3.14) .005 

 

Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

.240 (.51) 

 

1.272 (.47 – 3.44) .636 

Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

.007 (.31) 1.007 (.55 – 1.85) .982 

Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.493 (.46) .611 (.25 – 1.50) .282 

Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

.449 (.28) 1.567 (.90 – 2.72) .110 

R² = .014(Cox-Snell), .045 (Nagelkerke). Model χ2 (1) =39.197,  p <.001 
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Specifiek temporeel detail 

Tabel II.4 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘specifiek 

temporeel detail’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.175 (.32) .839 (.45 – 1.56) .577 

Mismatch vs. match -.338 (.29) .713 (.40 – 1.26) .242 

Onderwerp  

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

.337 (.58) 1.401 (.45 – 4.36) .561 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

-.066 (.31) .936 (.51 – 1.73) .833 

Klacht x sekse 

 

.186 (.22) 1.205 (.79 – 1.84) .385 

 

Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

.075 (.53) 

 

1.078 (.38 – 3.06) .888 

Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

 

-.804 (.30) .447 (.25 – .81) .008 

Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

.049 (.46) 1.051 (.43 – 2.56) .914 

Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

-.092 (.293) .912 (.51 – 1.62) .753 

R² = .014(Cox-Snell), .045 (Nagelkerke). Model χ2 (1) =39.197,  p <.001 
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Ruimtelijk detail 

Tabel II.5 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘ruimtelijk 

detail’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK .004 (.13) 1.004 (.78– 1.29) .974 

Mismatch vs. match .158 (.17) 1.171 (.84 – 1.64) .360 

 

Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

 

 

1.152 (.28) 

 

3.165 (1.84 – 5.44) 

 

<.001 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

 

-2.154 (.25) 

 

.116 (.07 – .19) 

 

<.001 

Klacht x sekse 

 

-.320 (.22) .726 (.477 - 1.06) .136 

 
R² = .057(Cox-Snell), .091(Nagelkerke). Model χ2 (1) =160.996,  p <.001 

 

*Deze interactie-effecten zijn niet toegevoegd aan het model, omdat bij het toevoegen van de 

alle vier de interactie-effecten het model geen betrouwbaarheidsinterval kon produceren en er 

niet werd voldaan aan de assumptie van multicolinearity.  

*Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.060 (.17) 

 

.941 (.68 – 1.30) .715 

*Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

 

.011 (.20) 1.011 (.69 – 1.48) .954 

*Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

.099 (.18) 1.104 (.77 – 1.58) .587 

*Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

-1.166 (.28) 1.033 (.65 – 1.65) .891 
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Waarden & getallen 

Tabel II.6 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘waarden & 

getallen’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.765 (.40) .465 (.21 – 1.02) .057 

Mismatch vs. match 

 

-.800(.63) .449 (.13 – 1.55) .204 

Onderwerp 

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

 

 

1.074 (1.02) 

 

2.926 (.40 – 20.393) 

 

.290 

B. Psychosociaal 

vs. biomedisch 

 

-1.282 (1.02) 

 

.277 (.04 – 2.03) 

 

.206 

 

Klacht x sekse 1.338 (.75) 3.813 (.88 – 16.58) .074 

R² = .002(Cox-Snell), .015(Nagelkerke). Model χ2 (1) = 6.355,  p=.174 

 

*Deze interactie-effecten zijn niet toegevoegd aan het model, omdat bij het toevoegen van de 

alle vier de interactie-effecten het model geen betrouwbaarheidsinterval kon produceren en er 

niet werd voldaan aan de assumptie van multicolinearity.  

*Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.166 (.50) 

 

.85 (.32 – 2.27) .741 

*Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

 

.131 (.57) 1.140 (.38 – 3.45) .816 

*Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

.381 (.56) 1.464 (.49 – 4.40) .497 

*Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

-.224 (.75) .800 (.18 – 3.50) .766 
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Talige concreetheid 

Tabel II.7 Coëfficiënten en ratio’s logistische regressie van de uitkomst variabele ‘talige 

concreetheid’ 

 B (SE) OR (95% CI) Sig.  

SOLK vs. geen SOLK -.234 (.32) .792 (.42 – 1.48) .464 

Mismatch vs. match -.142 (.30) .867 (.49 – 1.55) .631 

Onderwerp  

A. Niet ambigu vs. 

ambigu 

-.254 (.60) .776 (.24 – 2.50) .670 

B. Psychosociaal vs. 

biomedisch 

 

.387 (.28) 1.47 (.84 – 2.57) .173 

Klacht x sekse 

 

.437 (.21) 1.55 (1.03 - 2.33) .036 

 

Klacht x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.285 (.54) 

 

.752 (.26 – 2.14) .594 

Klacht x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

-.316 (.26) .729 (.44 – 1.22) .227 

Sekse x onderwerp (ambigu 

vs. niet ambigu) 

 

-.262 (.47) .770 (.30 – 1.95) .518 

Sekse x onderwerp 

(Psychosociaal vs. 

biomedisch) 

.028 (.24) 1.028 (.64 – 1.65) .907 

R² = .007(Cox-Snell), .010(Nagelkerke). Model χ2 (1) =17.604,  p =.040 

 

 

 

 


