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DE SPRAAK HANDICAP INDEX: EEN INSTRUMENT VOOR ZELFEVALUATIE BIJ 
DYSARTRIEPATIËNTEN

Leen Van den Steen¹, Gwen Van Nuffelen¹, Cindy Guns¹, Margaux De Groote², Lore Pinson² en Marc De Bodt¹,²

 1 Universitair Revalidatiecentrum voor Communicatiestoornissen, UZA

 2 Universiteit Gent, opleiding logopedische en audiologische wetenschappen

De Spraak Handicap Index (SHI) is een onderzoeksinstrument dat ontwikkeld werd om de fysische, functionele en psychosociale 
impact tengevolge van dysartrie te meten. Het is een zelfevaluatie-instrument bestaande uit 15 items, gebaseerd op de Parole Handi-
cap Index van Fichaux-Bourin et al. (2009). De lijst is ontwikkeld en gevalideerd bij 34 personen met een dysartrie en 73 personen 
zonder spraakproblemen. Statistische analyse toonde aan dat de Nederlandse aanpassing een hoge interne consistentie heeft en dat 
de resultaten van personen met en zonder dysartrie significant verschillen. De gemiddelde score en het 95% predictie interval van 
beide groepen werden bepaald. Met de SHI is het voor het eerst mogelijk het patiëntenoordeel bij dysartriepatiënten op een gestan-
daardiseerde manier te onderzoeken.

Keywords
dysartrie, zelfevaluatie, spraakstoornis, 
levenskwaliteit

Inleiding
Dysartrie is een neurologische spraakstoornis die geken-
merkt wordt door trage, zwakke, onnauwkeurige en/of on-
gecoördineerde bewegingen van de spraakmusculatuur. 
Afhankelijk van de lokalisatie van de laesie in het centrale 
of perifere zenuwstelsel, kunnen bij een persoon met dy-
sartrie één of meerdere subsystemen van de spraak (ar-
ticulatie, resonantie, stemgeving en prosodie) aangetast 
zijn, met een vermindering van de spraakverstaanbaar-
heid tot gevolg (Yorkson, 1999). Bovendien is een dysartrie 
vaak geassocieerd met een scala aan aandoeningen die 
verschillende delen van het centrale of perifere sensomo-
torische zenuwstelsel treffen (Duffy, 2005). Dit leidt dan 
ook vaak in meer of mindere mate tot functionele, fysieke 
en psychosociale beperkingen. De invloed ervan op de so-
ciale participatie hindert de patiënt vaak meer dan de fysi-
sche ernst op zich. Vermits de graad van verstaanbaarheid 
en de ernst van de klinische symptomen niet noodzakelij-
kerwijs de psychosociale impact van de dysartrie reflecte-
ren, zouden we de beslissing om therapie te starten dan 
ook niet uitsluitend op basis van een verstaanbaarheids-
onderzoek mogen nemen, maar is een evaluatie van zowel 
de fysische, functionele als psychosociale beperkingen die 
de patiënt zelf ervaart, een interessante aanvulling (Brady 
et al., 2011). Deze redenering volgt het ICF, International 
Classification of Functioning, Disability and Health, vanuit 
het standpunt dat de combinatie van enerzijds gegevens 
over de ziekte zelf en anderzijds het menselijk functione-
ren een ruimer en zinvoller beeld oplevert over de gezond-
heidstoestand van een individu of populatie dan louter me-
dische informatie (WHO, 2002). 

Om deze redenen worden steeds meer onderzoeksin-
strumenten ontwikkeld om de psychosociale impact in 
te schatten bij de meest uiteenlopende stoornissen. Zo 
zijn er heel wat instrumenten die de impact van een spe-
cifiek probleem op het functioneren of de levenskwali-
teit van een persoon meten. Op logopedisch vlak kennen 
we bijvoorbeeld de SWAL-QOL (Mc Horney et al., 2000) 
die de impact van dysfagie in kaart brengt en de Voice 
Handicap Index (Jacobson et al., 1997) die het effect van 
een stempathologie nagaat. Systematisch literatuuron-
derzoek toont aan dat er eveneens een aantal specifieke 
zelfevaluatiesystemen ontwikkeld werden om de impact 
van dysartrie te meten. We geven een vergelijkend over-
zicht van de tot op heden ontwikkelde instrumenten en 
hun oorsprong in tabel 1. Hieruit blijkt dat er één Neder-
landstalig instrument voorhanden is, namelijk een niet-
gepubliceerde masterproef (Jacobs, 2009); dat het aantal 
items sterk varieert tussen de verschillende instrumen-
ten en dat er enkele systemen zijn die toelaten subscores 
te berekenen. De validiteit en betrouwbaarheid werden 
echter slechts voor drie vragenlijsten statistisch aange-
toond: de Parole Handicap Index (Fichaux-Bourin et al. 
(2009), de vragenlijst van Jacobs (2009) en de Speech 
Handicap Index (Rinkel et al., 2008). 

De Parole Handicap Index (PHI) van Fichaux-Bourin et al. 
(2009) is de meest beknopte lijst die toch toelaat om sub-
scores te berekenen voor de functionele, fysische en psy-
chosociale impact. Ook op psychometrisch vlak scoort 
deze vragenlijst strek. De PHI heeft een hoge interne co-
herentie (Cronbach Alpha = 0.97) en test-retest betrouw-
baarheid (ρ = 0.861) en kan personen met en zonder dy-
sartrie significant van elkaar onderscheiden (p < 0.05). 
Omwille van bovenvernoemde positieve eigenschappen 
werd er besloten om dit instrument naar het Nederlands 
te vertalen en het te valideren en normeren als ‘Spraak 

KeywordsKeywords
dysartrie, zelfevaluatie, spraakstoornis,dysartrie, zelfevaluatie, spraakstoornis,
levenskwaliteitlevenskwaliteit
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Handicap Index’. Dit artikel beschrijft dit ontwikkelings-
proces van de Nederlandstalige Spraak Handicap Index 
(SHI) met inbegrip van normering en validering. 

Methodiek 
Procedure
De stellingen van de Parole Handicap Index werden afzon-
derlijk vertaald door een team van ervaren logopedisten 
enerzijds en een linguïst anderzijds. Op basis van beide 
vertalingen ontstond de voorlopige consensusversie die 
na back-translation door een spreker met Frans als moe-
dertaal aan de auteurs van de Parole Handicap Index werd 
voorgelegd om deze te vergelijken met hun oorspronke-
lijke versie. Twee vertaalde stellingen – de eerste en de 
zevende – zouden in het Frans tot een verschillende in-
terpretatie kunnen leiden door een andere Franse woord-
keuze, maar werden linguïstisch toch meer geschikt be-
vonden voor de Nederlandstalige versie. Zo ontstond de 
lijst die in tabel 2 wordt weergegeven. 

Deze lijst is opgebouwd uit twee delen. Eerst zijn er 15 
stellingen die de patiënt moet beoordelen volgens een 
4-puntengradatieschaal. De patiënt moet een kruis-
je plaatsen onder de categorieën ‘nooit’, ‘bijna nooit’, 
‘soms’, ‘bijna altijd’ of ‘altijd’, die corresponderen met 

respectievelijk 0, 1, 2, 3 of 4 punten. Deel twee bestaat 
uit drie algemene vragen die rechtstreeks peilen naar 
de globale functionele, fysische en psychosociale impact 
van het spraakprobleem. De patiënt geeft zichzelf hier 
telkens een score op 10 punten. De fysieke, functionele 
en emotionele subschalen worden aangeduid door de 
letters P, F of E – analoog met de Engelstalige termen. 
De scores op de drie laatste vragen worden niet bij het 
totaal geteld maar vormen een indicatie voor de globale 
beleving bij de patiënt. Op deze wijze is de maximum-
score die behaald kan worden per subschaal 20 en de 
totaalscore maximaal 60.

Proefpersonen
Om na te gaan in welke mate de SHI de impact van dysar-
trie meet (validiteit), werd hij afgenomen bij 73 gezonde 
proefpersonen, zowel mannen als vrouwen tussen de 
20 en 95 jaar. Deze controlegroep werd verdeeld in een 
jonge groep beneden de 70 jaar en een groep personen 
ouder dan 70 jaar. Een overzicht van de samenstelling 
van de controlegroep wordt weergegeven in tabel 3. 

Daarnaast werd de VHI ook afgenomen bij 34 personen 
met verschillende ernstgraden van dysartrie groten-
deels uit het Universitair Ziekenhuis Antwerpen en het 

Tabel 2. Nederlandstalige vertaling van de Parole Handicap Index.

1. De snelheid waarmee ik praat is veranderd.

2. Ik heb het moeilijk om met mijn stem emoties uit te drukken.

3. Ik heb moeilijkheden om goed te articuleren wanneer ik praat.

4. Ik moet een inspanning doen om te praten.

5. Ik ben buiten adem als ik praat.

6. Ik heb het moeilijk om mondeling uit te drukken wat ik nodig heb (eten, drinken, WC,…).

7. Ik schaam me om mijn gedachten en ideeën uit te drukken.

8. Ik heb het moeilijk om te communiceren met mensen die ik niet goed ken.

9. Door mijn spraakprobleem vraagt men mij vaak om iets te herhalen.

10. Ik vermijd gesprekken met mijn familie, vrienden, buren.

11. Ik lijd onder mijn manier van praten.

12. Mijn spraakmoeilijkheden beperken mijn persoonlijk en sociaal leven.

13. Ik vind dat anderen mijn spraakproblemen niet begrijpen.

14. Mensen lijken geïrriteerd door mijn spraakproblemen.

15. Ik voel me gehandicapt omwille van mijn spraakmoeilijkheden.

16. Hoe ernstig schat u uw spraakstoornis in?

17. In welke mate bent u beschaamd om u in een verstaanbare taal uit te drukken?

18. In welke mate zorgt uw spraakprobleem voor een beperking in uw dagelijkse leven?
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AZ Maria Middelares te Gent. De ernst van de dysartrie 
werd door de behandelende logopedist perceptueel be-
oordeeld op een driepuntenschaal variërend tussen een 
lichte, matige of ernstige dysartrie. De samenstelling van 
de proefgroep wordt weergegeven in tabel 4. Patiënten 
met fatische of ernstige cognitieve problemen werden 
niet weerhouden. De vragenlijst werd in het bijzijn van 
een logopedist zelfstandig ingevuld of voorgelezen zodat 
eventuele moeilijkheden tijdens de afname opgevangen 
konden worden. 

Verwerking
De gegevens werden statistisch verwerkt d.m.v. SPSS 19. 
De drie vragen aan het einde van de lijst bleken tijdens het 
vooronderzoek tot problemen te leiden tijdens de afname. 
Patiënten begrepen de opgave niet of hadden moeilijkhe-
den om een score op tien toe te kennen. Sommige pati-
enten leken geneigd een lage score als meer negatief te 
bekijken en een hoge als eerder positief, maar een hoog 
cijfer verwijst hier naar een grote (negatieve) impact op de 
fysische, psychosociale of emotionele beleving. Hierdoor 
leidden deze gegevens tot inconsistente resultaten tijdens 
de statistische analyse. We weerhouden deze drie stellin-
gen dan ook voor verdere verwerking. 

De interne consistentie van de Spraak Handicap Index 
werd nagegaan d.m.v. de Cronbach Alpha coëfficiënt. 
Significante verschillen in de controlegroep op basis van 
geslacht of leeftijdsgroep werden bepaald door een niet-
parametrische data-analyse, de Mann-Whitney Toets. 
Significante verschillen tussen personen met en zonder 
dysartrie werden nagegaan door de T-toets voor twee 
onafhankelijke steekproeven. 

Resultaten
De interne consistentie van de vragenlijst werd nagegaan 
d.m.v. de Cronbach Alpha coëfficiënt die wijst op een zeer 

goed resultaat (0.81). Dit wil zeggen dat we alle voorge-
stelde items behouden in onze definitieve vragenlijst. 

Aangezien er geen significante verschillen voor leeftijd en 
geslacht konden worden vastgesteld in de controlegroep 
(p=.291 voor geslacht en p=.157 voor leeftijd) kan één re-
ferentiewaarde gebruikt worden voor de normale spre-
kers. De gemiddelden van de normale sprekers en per-
sonen met dysartrie verschillen wel significant (p < 0.001).  
Het gemiddelde voor gezonde proefpersonen is 5, met een 
95% predictie interval van 4 tot 6 (tabel 5). Scores hoger 
dan 6 wijzen op een fysieke, functionele en/of emotionele 
impact van de spraakstoornis. Er blijft echter, zoals figuur 
1 op volgende bladzijde illustreert, overlap tussen beide 
groepen sprekers. 

Discussie 
Onze doelstelling was het ontwikkelen van een gestan-
daardiseerd Nederlandstalig zelfevaluatie-instrument 
dat de impact van dysartrie op de levenskwaliteit kan 
meten. De Spraak Handicap Index, gebaseerd op de Pa-
role Handicap Index (Fichaux-Bourin et al., 2009) is het 
eerste Nederlandstalige instrument dat toelaat de fysi-
sche, functionele en psychosociale beperking ten gevolge  
van dysartrie bij een individuele patiënt op een systema-
tische wijze te bepalen. Het is een beknopt instrument, 
dat op een eenvoudige wijze toelaat personen met en 
zonder beperkingen omwille van dysartrie van elkaar te 
onderscheiden. Paemeleire et al. (2011) integreerden het 
instrument reeds in Dysamix, een therapieprogramma 

Tabel 3. Samenstelling controlegroep (n=73).

< 70 jaar > 70 jaar Totaal

Man 18 8 26

Vrouw 32 15 47

Totaal 50 23 73

Tabel 4. Samenstelling proefgroep (n = 34).

Licht Matig Ernstig Totaal

< 70 jaar 9 4 3 16

> 70 jaar 7 8 3 18

Totaal 116 12 6 34

Tabel 5.  Totaalscore op 60 voor normale sprekers (n = 73) en 
personen met een dysartrie (n = 34).

Gemiddelde 95% predictie-interval

Normaal 5 4 – 6

Dysartrie 26 21 – 30
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voor de behandeling van personen met dysartrie. De 
SHI is niet geschikt voor personen met taal- of cogni-
tieve problemen. Vermoedelijk kan het instrument ook 
gebruikt worden bij andere spraakstoornissen, maar 
verder onderzoek moet dit uitwijzen. Omwille van de 
beperkte proefgroep en de geringe aanwezigheid van 
personen met een ernstige dysartrie, kunnen we geen 
uitspraken doen over een eventuele correlatie tussen de 
ernstgraad van de dysartrie en de impact ervan op de 
levenskwaliteit. Desalniettemin zijn we ervan overtuigd 
dat het bepalen van de invloed van het probleem op de 
levenskwaliteit een belangrijk aspect is van een volledig 
dysartrieonderzoek. 
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BIJLAGE 1

SPRAAK HANDICAP INDEX

  

Dit zijn beweringen die veel mensen gebruikt hebben om hun spraak en de gevolgen van hun spraak op hun leven te beschrijven.   
Zet een kruisje bij dat antwoord dat aangeeft hoe dikwijls u dezelfde ervaring heeft.

NOOIT BIJNA 
NOOIT SOMS BIJNA 

ALTIJD ALTIJD

P1 De snelheid waarmee ik praat is veranderd.

P2 Ik heb het moeilijk om met mijn stem emoties uit te drukken.

P3 Ik heb moeilijkheden om goed te articuleren wanneer ik praat.

P4 Ik moet een inspanning doen om te praten.

P5 Ik ben buiten adem als ik praat.

F1 Ik heb het moeilijk om mondeling uit te drukken wat ik nodig heb  
(eten, drinken, WC,…).

F2 Ik schaam me om mijn gedachten en ideeën uit te drukken.

F3 Ik heb het moeilijk om te communiceren met mensen die ik niet goed ken.

F4 Door mijn spraakprobleem vraagt men mij vaak om iets te herhalen.

F5 Ik vermijd gesprekken met mijn familie, vrienden, buren.

E1 Ik lijd onder mijn manier van praten.

E2 Mijn spraakmoeilijkheden beperken mijn persoonlijk en sociaal leven.

E3 Ik vind dat anderen mijn spraakproblemen niet begrijpen.

E4 Mensen lijken geïrriteerd door mijn spraakproblemen.

E5 Ik voel me gehandicapt omwille van mijn spraakmoeilijkheden.

1 Opgesteld door Van den Steen, Van Nuffelen, Guns, De Groote, Pinson & De Bodt (2011) na vertaling en validatie van de Parole Handicap Index  
(Fichaux-Bourin, Woisard, Grand, Puech & Bodin, 2009)

Naam patiënt:  ................................................................................................  Datum:  .................................................

Geboortedatum:  ................................................................................................

Type dysartrie:  ................................................................................................  Score: P ..... /20

Etiologie:  ................................................................................................    F ..... /20

Datum ontstaan:  ................................................................................................    E ..... /20

Ernstgraad dysartrie: licht – matig – ernstig Totaal:        ........ /60
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