Nederlands Tijdschrift voor de Psychologie 34 (1979), 253-270

EEN ONDERZOEK NAAR DE PSYCHOLOGISCHE ASPECTEN VAN
REUMATOIDE ARTRITIS

F.A.E. van der Ploeg, S.W.M. Lang-Both en W.B. Schaufeli*

In this research project 147 ambulatory patients with rheumatoid arthritis (r.a.) were examined
five times, each session separated by a four month period, in order to answer the following
questions:

—  What are the typical personality traits of patients with r.a.?

— Does a correlation exist between the course of the illness and psychological factors?
Compared to 30 Morbus Bechterew patients and some standard groups defined by the Dutch
Personality Inventory, r.a. patients did not show more neurosis than normals,

Differences appeared in relation to aggression and social inadequacy: r.a. patients expressed
less aggression and were more inhibited and shy in social relations.

Factor analysis on medical and psychological data gave three constant factors: an objective
medical factor, a psychological and physical non-well-being factor and a subjective complaints
factor which was related to the r.a. factor.

The medical examination proved to be uncorrelated with the subjective pattern of complaining.
A so-called path analysis (executed on the data) showed the subjective pattern of complaming
to be more influenced by the factor psychological and physical non-well-being than by the
course of the illness.

1. Inleiding

Het onderzoek naar de psychologische aspecten van reumatoide artritis (r.a.) is op
gang gekomen in de vijftiger en zestiger jaren. Tot dan waren er ongeveer 80
wetenschappelijke publikaties m.b.t. de psychologische aspecten van r.a. Pas na de
sterk toegenomen belangstelling voor de psychosomatische denkwijze is meer aan-
dacht besteed aan de psychosomatische theorievorming en onderzoek met betrek-
king tot r.a. (Beck, 1972).

Onderzoek naar de psychosomatische aspecten van r.a. is door Meyerowitz (1971)
ondergebracht in drie gezichtspunten:

1. de specificiteitshypothese;

2. de disease onset hypothese;

3. de disease course hypothese.

De specificiteitshypothese houdt in, dat specifieke psychologische syndromen en

symptomen specificke somatische stoornissen tot gevolg hebben. De specificiteits-
hypothese is in zijn algemeenheid vooral verdedigd door Alexander (1951, 1968).
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Ook ten aanzien van r.a. heeft de specificiteitshypothese zin aanhangers gevonden
(Beck, 1972; Meyerowitz, 1971). Lang met altyd is echter duidelijk of in een
bepaalde publikatie de specificiteitshypothese wordt getoetst of dat er impliciet van
wordt uitgegaan. In vrijwel alle onderzoekingen wordt voorbijgegaan aan de vraag of
de gevonden eigenschappen oorzaak of gevolg zijn van de aandoening. Rooymans
(1974) heeft een aantal bezwaren tegen de speciﬁciteitshypotheseAgef(?rmuleerd,
waarby zijn belangrijkste conclusie is dat behalve de ondoorzichtigheid van het
begrip specificiteit, op theoretische gronden en op grond van onderzoeksgegevens
niet van specificiteit kan worden gesproken; wel is er volgens hem sprake van een
typisch verband tussen bepaalde aandoeningen en gedragskenmerken,

De disease onset hypothese houdt in, dat bepaalde psychologische aspecten zoals
stress en psychische traumata van invioed zijn op het ti)dstip van ontstaan van een
somatische stooinis. Ten aanzien van deze hypothese is nog weimg en slechts retro-
spectief onderzoek gedaan. De tot nu toe bekende gegevens spreken elkaar te'gen
(Empire Rheum. Council, 1950, Meyerowitz, 1971). Vanwege het retrospectieve
aspect van deze onderzoekingen moet o.i ernstig rekening geht.)uden worden ‘met
mogelijke artefacten. Het is zeer wel mogelijk dat patienten znc.h uit de periode
waarin ze ziek werden meer kunnen herinneren dan uit de periode daarvoor of
daarna. Ten aanzien van zowel de specificiteitshypothese als de disease onsethypo-
these ontbreekt nog longitudinaal-prospectief ondeizoek.

Als derde en laatste de disease course hypothese, die inhoudt dat psychologisc}}e en
sociale aspecten het verloop van een stoormis beinvloeden Merkwaardigequs is dit
gezichtspunt het minst onderzocht. Meyerowitz (1971) noemt als mogehjl.(e reden
de moeilyke operationahiseerbaarheid van psychologisch en medisch materiaal. E'en
andere mogelykheid 1s dat de meeste onderzoekingen psyc.hogeen van afrd zijn
(Lipowsky, 1968). Rimon (1969) onderzocht retrospectief bij 100 vro.uwehjke r.a.-
patiénten het verband tussen een exacerbatie van der.a. en psycho:soc;ale fac.toren.
Hij kon daarbij twee groepen onderscheiden, één gioep waarbij een mgmﬁclant
verband bestond tussen de exacerbaties en daaraan voorafgaande psycho-sociale
factoren zoals stress (p < .01). Bij de andere groep bleek dit verband n%et te
bestaan. Moldofsky en Chester (1970) onderzochten het verband tussen pin en
psychisch functioneren bij 16 r.a.-patienten. Er konden twee groepen worden
onderscheiden, één waarbiy er een relatie bleek te bestaan tussen de rapportage van
pyn en de toestand van de gewrichten, en één waarbij er een inverse relatie bleek te
bestaan tussen gewnchtsklachten en de gemoedstoestand. Deze laatste groep bleek
een slechtere prognose te hebben m.b.t. synovectomie (een chirurgische ingreep by
r.a.-patienien). Ook bleek een minder goed resultaat van de synovectome verband
te houden met een langere periode van depressie voor de ingreep. )

Op grond van het bovenstaande summuiere hteratuuroverzicht lijken de volgende

vragen relevant

Een onderzoek naar de psychologische aspecten van r a 255

1. Bestaan er bepaalde typerende, waarneembare persoonlijkheidseigenschappen
bij patienten met 1.2.?

2. Bestaat ex verband tussen het verloop van r.a. en psychologische factoren?
1.1. Eigenschappen van r.a. patienten

De meeste literatuur m.b.t. de psychologische aspecten van r.a. is descriptief van
aard. Allerlei eigenschappen worden aan patienten toegeschreven, soms wordt daar-
bij gebruik gemaakt van controlegroepen, vaak ook niet. (Moos, 1964). Maken we
een inventarisatie van de verschulende aan de Ppatient toegeschreven eigenschappen,
dan menen we die te kunnen samenvatten tot de volgende: neuroticisme, sociale
inadequatie, depressie, ngiditeit, agressie en afhankelykheid. Met dit zestal eigen-
schappen 1s getracht de vermelde eerste vraagstelling nader te onderzoeken.

De m de hiteratuur vermelde eigenschappen van r.a.-patienten worden vaak nogal
tegenstrydig beschreven (Moos, 1964). Behalve verschillen i theoretische witgangs-
punten is ook de gevolgde methode en het gebruik van verschillende controle-gioe-
pen hieraan debet. Vooral door het vergelyken van r.a-patienten met gezonde
proefpersonen, studenten, (para-) medisch personeel, wordt de kans op artefacten
verhoogd. Indien nl. 1.a.-patienten met dergelijke controlegroepen worden verge-
leken, voert men een mieuwe variabele in. het al dan niet aanwezig zijn van ge-
wrichtsklachten, die 0.a. gepaard gaan met stijtheid en pijn. Deze variabele zou ten
dele verantwoordelyk kunnen zyn voor eventueel gevonden verschillen. Om hieraan
tegemoet te komen werd in dit onderzoek een controlegroep van mannelyke Mor-
bus Bechterew patienten opgenomen

2. Onderzoek
2.1. Proefpersonen en procedure

Een groep van 147 r.a.-patienten die op de poliklimiek m behandeling waren, werd
om de vier maanden medisch en psychologisch onderzocht, in totaal viifmaal. De
eerste keer werd een uitgebreide testbatteryy afgenomen, de volgende keer een kor-
tere. Als controlegroep werden 30 mannelijke Morbus Bechterew patienten 1n het
onderzoek opgenomen. Deze patienten deden één keer aan het onderzoek mee en
vulden de uiigebreide testbatterij in. Criteria voor deelname aan het onderzoek
waren de bereidheid van de patient, leeftijd tussen 20 en 60 jaar, minimaal één jaar
klassieke of onmiskenbare r.a. (ARA-ctitena, 1958), of Morbus Bechterew, géén
medicatie met corticosteroiden en/of cytostatica. Dit laatste vanwege de psycholo-
gische bijwerkingen (Moldofsky en Rothman, 197 1).

Een enkele patient weigerde medewerking, vanwege de tydsinvestering. Sommugen
vonden het bezwaarlyk om 1edere vier maanden te moeten terugkomen in plaats van
de byj deze patienten gebruikelijke halfjaarlijkse controle.
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Een overzicht van de gehele groep m.b.t de verdeling van leeftyd, geslacht, burger-
lyke staat en opleiding 1s opgenomen 1n tabel 1. Opleiding werd gescoord volgens

Verhage (1964). . ‘
Inerd:l glotgp van het onderzoek (na de Se afname) bleken 36 r.a.-patienten te zijn

urtgevallen Dit gebeurde om uiteenlopende redenen, zoals bezwafen tegen de imrtte
tydsinvestering (steeds ongeveer 30 minuten) en ook door organisatonsche tekort-

komungen.

Tabel I Verdeling patientengroepen naar leeftyyd, geslacht, burgerlyke staat en opleiding

r a.-patienten Morbus Becht.

aant gem s.d. aant gem, sd
leeftyd 466 9,87 36,3 6,91
man 55 38
vIouw 92
ongehuwd 12 R 36
gehuwd 123 )
geschetden 2 .
wed /wed.naar
opleiding 3,9 1,51 3,3 1,51

2.2. Matenaal

De onder 1.1 vermelde eigenschappen werden als volgt geoperationaliseerd

1. Neuroticisme, sociale madequatie, rigiditeit en afhankelykheid wordgn gemeten
rr;et de als zodanig benoemde schalen van de Nederlandse Persoonlykheids Vragen-
liyst (Luteyn et al., 1975), waarbi) athankelijkheid zal worden geoperationaliseerd
als een lage score op de dominantieschaal,

2. Agressie wordt gemeten met de Rosenzweig Picture Frustration Study (Roselnci
zwelg, 1945). Gebruik werd gemaakt van een multu?le-chmce vorm die ontw1kl;1e

15 1n de psychiatnsche inrichting Dennenoord te Zuidlaren (ongepubliceerd orlx er-
zoek). Deze muliiple-choice versie werd in een eerder stadum (Van der Pzgg,
1975) geprecodeerd volgens de normen van Rosenzweig (Rosenzweg et al., 1947).
Als tweede benaderning voor agressie werd gebruik gemaakt van de BL!SS-DUIkBC
Inventory for Different Kinds of Hostility (Buss, Durkee, 1957). Deze hjst bevat 8
schalen, t.w. assault, irritabiity, indirect aggression, negativism, resentment, sus-

i aggression en guilt

Fl;:;znt’ezztiirgfn aan het b%:gm van het onderzoek éénmalig afgenomen, omdat het
hier persoonlijkheidseigenschappen betreft waarvan verwacht mag worden dat deze
in de periode van het onderzoek relatief stabiel zullen blyven.
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3. Depressie wordt gemeten met de Zung-depressie-schaal (Zung, 1965).

4. Verder s bij dit onderzoek gebrwk gemaakt van de Hopkins Symptom Check-
list (de HSCL) (Derogatis et al,, 1974), omdat de totaal-score van deze Iyst geinter-
preteerd kon worden als een maat voor recentelijk hichamelijke en psychologisch
met-welbevinden (Luteyn et al., 1979).

Deze laatste instrumenten zijn meermalig afgenomen,

De medische gegevens die periodiek werden verzameld, waren.

— subjectief, door patienten zelf werd aangegeven, in hoeverre ze last hadden van
pyn, stijfheid en moeheid;

— objectief/subjectief; de knijpkracht van de linker- en rechterhand werd gemeten
en de gewrichtsindex werd berekend aan de hand van de reuma-activiteit in de
gewrichten;

— objectief; laboratonum-uitslagen m.b t. het bloedbeeld. het haemoglobine.
gehalte, de bezinkingssnelheid van de erytrocyten en het volume van de ery-
trocyten (Hb, BSE en mH) werden verzameld, zie verder Lansburry (1972).

3. Resultaten
3.1 Betrouwbaarheldsbepalmgen

Voor een aantal instrumenten Waarvan gegevens omtrent de betrouwbaarheid ont-
braken, is een coefficient alfa berekend (Nunnally, 1967). De betrouwbaarheid van
de NPV en de HSCL 15 elders onderzocht en bevredigend gebleken (Luteyn e.a.,
1975; Luteyn e.a. 1979). De scoring van de Rpf draagt een ipsatief karakter, waar-
door het berekenen van een alfa-coefficiént onmogelijk was. Tabel 2 geeft een
overzicht van de alfa-coefficienten van de BDI-schalen en de Zung-depressie-schaal.

Tabel 2. Alfa-coéff. van de BDI1 en Zung

« aant,

tems
BDI  assault 54 10
ntability 52 11
indirect aggression 24 9
negativism 48 5
resentment 42 8
suspicion 49 10
verbal aggression 36 13
gt 63 9
total score 84 75

Zung ] 80 20“
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De betrouwbaarheid van de afzonderlijke schalen van de BDI is onvoldoende. De
betrouwbaarheid van de totaal-score op de BDI 1s voldoende, evenals de betrouw-
baarheid van de Zung.

3.2. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de gewrichtsindex-diagnose

Aangezien er meerdere (assistent-)reumatologen bij het onderzoek betrokken waren,
leek het van belang om de interbeoordelaars-betrouwbaarheid t.a.v. de gewrichts-
mdex (de activiteit van de reuma in de gewrichten) te onderzoeken. Daarom werd
het volgende onderzoekje opgezet.

Vier bij het onderzoek betrokken (assistent-)reumatologen beoordeelden onafhanke-
Ljk van elkaar 30 gewrichten van 24 klinische r.a.-patienten. Aldus werden 2880
gewrichtsbeoordelingen gedaan, waarbij aan een reuma-positief gediagnostiseerd ge-
wricht de waarde 1, en aan een reuma-negatief gediagnostiseerd gewricht de waarde
0 werd toegekend. Als maat voor overeenstemmung in oordeel werd de zgn. coeffi-
cient kappa gebruikt (Cohen, 1960). Deze coefficient geeft de proportie overeen-
stemming aan, nadal de overeenstemming die volgens kans te verwachten zou zyn,
geelimineerd 1s.

Coefficient kappa lijkt hier meer aangewezen dan de P.M.-correlatie-coefficient,
omdat het score-materiaal scheef verdeeld is. Door deze scheve verdeling zou de
P M.-correlatie-coefficient een geflatteerd beeld geven. De waarden die de kappa-
coefficient kan aannemen varieert van —1 (overeenstemmuing slechter dan toeval) via
0 (overeenstemmung gelijk aan toeval) tot 1.00 (overeenstemming perfect).

Tabel 3 geeft de kappa-waarden van overeenstemming in oordeel van vier (assis-
tent-)reumatologen m.b.t. de gewnchtsdiagnose.

Tabel 3 Kappa-waarden van overeenstemming in oordeel van vier (assistent-)reumatologen
m b t. de gewnchtsdiagnose.

1
11 31

11 35 27
v 31 39 37

[ (S | B \'

De overeenstemming in oordeel 15 zonder meer laag te noemen. De chi-kwadraat-
waarden werden berekend per paar beoordelaars om een antwoord te knjgen op de
vraag, of de verschillen 1n diagnose tussen de paren beoordelaars al dan niet op
{oeval berusten. Alle chi-kwadraat-waarden bleken zeer significant (p <.001), waar-
uit geconcludeerd kan worden dat de verschullen i beoordeling niet op toeval
berusten. Naar onze mening verliest de gewrichtsindex hiermee haar waarde. De
index is dan ook 1n het verdere onderzoek niet meer opgenomen.
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33 Persoonlq’khezdskenmerken van r.a.-patienten
Zoals onder 2 beschreven werd, bestaa;
omtrent de typerende perssonlijkheidskenmerken die aan r.a

331 Vergelijking van de mannelijke r.q,
Morbus Bechterew patiénten
In tabel 4 staan de gemiddel,
HSCL. en de Zung-schaal.

-batienten met de &roep manneliyke

de scotes van de beide groepen op de NPV. de Rpf-, de

Tabel 4, Gemiddelde scores op
en Morbus Bechterew patienten

e N 7 W o W ey
ns.

de NPV, Rpf, HSCL en Zung van mann a.-patiénten (n= 55)

NPV- IN
SI
G <.0§
VE
ZE
DO
zw

9.58 3,14 7,25
7,10 2,26 7,93

7,17 1,69 8,78

95,03 22,06 8705

Mannelijke r.a.-patienten scoren minder

; sociaal i . .
€n meer inpunitief dan de mannelyke Mor e oo 2at, minder rpunitief

bus Bechterew patienten.

332 Vergelyking van de ehel
g gehele groep r.q

De gehele I.3.-groep 1s ver
geleken met twee normgroe: ]
: Pen van de NPV, ¢ i
ggre:en}fxtlef bescho'uwtd kan worden voor een doorsnee van de Neder(;arr:dgsreole)le)vdlle
8 en een groep poliklinische psychiatrische patienten (Luteyn et a. 1975) >

~patienten met twee normgroepen van
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ddelde schaalscores van respectievelyk de
Tabel 5 geeft een overzicht van de gemu e
r: -groepg(N = 147), de eerste normgroep (N = 375) en de tweede normgroep (N

374).

iddelde schaalscores op de NPV van r.a-patienten en twee normgroepen van

Tabel 5. Gem
de NPV
RA- groep II PRA
RA groepl pgr f -
M sd M sd 2 zydig M sd 2zydig
130 | 88 | 137 | 95 | ns ue | 100 | < ggi
14 | 66 | 105 | 68 | <0s | 165 74 | <onl
so6 | 79 | 202 | 88 | ms o o212 05 | <oul
8o | 67 | 226 | 71 |<o01j 218 74 | oo
140 | 49 | s | sa | <.01l 126 58 :
14 | 62 | 17 | S8 | nso | 121 63 | ns
14 | ss | 123 | s | nms 12,1 63 | ns
2s | 61 | 269 | 61 |<oo1| 205 7

R.a.-patienten scoien meer sociaal mnadequaat, minder ve.rongelijkt en zelfgegoegr:
z:;ar.n en vertonen minder zelfwaardering dan personen uu.de groep die e?nh o?n .
snede van de Nederlandse bevolking representeert. R.a.-patienten voelen zic m1f
der sociaal inadequaat en verongelijkt, zijn meer rigide en hebben een hogere zelf-
i i ikliniek-patienten.

rdering dan psychiatrische poliklinie o -

‘g:agrondgvan deze resultaten liken ons de hogere sociale madequau; ‘s,:zr;:[: :\i
ij i i jjking met de twee normgroepe:

ere verongelijktheidsscore in vergelij : v eV
1:eievemt Deze lagere verongely ktheidsscore lijkt consns(tient met I&e lggc-:r‘e3e eg;ttr:rsvt
ituviteit -pati i ligking met de groep Morbus .
viteitsscore van de r.a.-patienten in verge . ‘ .
I;:wel de r.a.-patienten als de Morbus Bechterew patienten vertonen rrl.x.nde; zelg
waardering dan de eerste normgroep van de NPV (de doorsnee landelijke bevol-

king).

.3 Discussie . )
éj&i?anks lde vaak tegenstrijdige onderzoeksresultaten (Moos, 1964) lijkt er een rela

tieve overeenstemming te bestaan over een aantal persoonlijkheldskenmerklen vlari
r.a.-patienten (Robunson et al., 1971). Deze auteurs vatten de kenmerken als volg
samen

1. neurotische symptomen,
9. karakterstoornissen, zoals schuw

van aggressie, o
3 socialgegfactoren en wel speciaal die m.b.t. de vioegere sfeer thuis (‘early home

atmosphere’), zoals autoritaire opvoeding en/of verlies van een ouder.

zoals angst, depressie en obsessief-compulsief gedrag;
heid. introversie, problemen bij de expressie
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Het gaat ons hier om de eerste twee categorieen, die achtereenvolgens besproken
zullen worden. Een aantal onderzoekers rapporteert dat er op grond van onderzoek
met de MMPI aanwijzingen bestaan voor meer neurotische symptomen bij r.a.-
patienten dan bij gezonden (Nalven en O’Brien, 1964; Kruskemper en Zedler,
1975; Moos en Solomon, 1964). De door hen gebruikte controlegroepen variéren
van gezonde zusters van de r.a.-patiénten tot (para-)medisch personeel. In een verge-
lijkende studie van r.a.-patiénten met t.b.c.- en diabetes-patienten vonden Robinson
et al. (1971) geen verschil voor wat betreft de neurotische symptomen tussen de
verschillende patientengroepen op de 16 PF van Cattell.

Uit de NPV-resultaten van ons onderzoek blijkt dat r.a.-patienten met neurotischer
zijn dan de ‘normalen’; hetzelfde geldt voo: de Morbus Bechterew patienten. Taylor
(1970) wijst er met betrekking tot de MMPI op, dat hoge scores op de neurotische
trias, bij somatische patienten een gevolg zou kunnen zijn van reéle lichamelijke
klachten. Aangezien de In-schaal van de NPV munder gevoelig 1s voor re¢le klachten,
zou dit een mogelijke verklaring Kunnen zijn voor de discrepantie tussen onze
onderzoeksresultaten en die van anderen. Naar onze mening zijn r.a.-patienten dan
ook niel neurotischer dan niet-r.a.-patiénten. Een bevestiging hiervoor ligt o.1. ook
in de duidelijke verschullen t.a.v. neuroticisme fussen r.a.-patienten en poliklinische
psychiatrische patienten. Hetzelfde geldt voor patienten met Morbus Bechterew.
Zowel it de hteratuur als uit ons onderzoek bhjkt dat er twee soorten karakter

stoormssen (trait disturbances) centraal staan by patienten met r.a. en wel

1. Problemen by de expressie van de agressie. Cobb (1962) vond bij 300 manne-
lijke r.a.-patienten dat chromisch onderdrukte ergems gelijk ophep met de frequen.
tie van r.a.-activiteit. Kasl en Cobb (1969) vonden by vrouwelijke r.a.-patiénten een
grotere mate van woede en irritatie die niet gewt werd, dan bij vrouwen die niet aan
r.a. leden. Wy vonden in ons onderzoek bij een vergelijking van r.a.-patiénten met
de Morbus Bechterew groep dat de r.a.-patienten hun agressie in mindere mate uiten
(minder extrapunitief). Geen verschil werd gevonden wat betreft intropunitiviteit,
Deze resultaten vormen een partiele ondersteuning van de aangehaalde literatuur,

2. Problemen in contact met anderen (gerelateerd aan introversie). Een aantal
onderzoekers toonden aan dat r.a.-patienten introverter zijn dan andere patienten-
groepen en dan gezonden (Ward, 1971; Robinson et al., 1971, Kruskemper en
Zeidler, 1975. Rumon (1969) beschrijft r.a.-patiénten als ‘home birds’, schuw,
sociaal inadequaat en Iydend aan insufficientiegevoelens. Beck (1972) stelt, dat
r.a.-patienten schuw en kwetsbaar zijn. Wi vonden dat zowel r.a.-patiénten als de
Morbus Bechterew patienten zich meer sociaal mnadequaat voelden dan gezonden
(normgroep NPV). Beide patientgroepen voelden zich meer verlegen en geremd in
het contact met anderen. In dit beeld past ook de relatief lage mate van zelfwaarde-
ring. Sociale inadequatie lijkt met een typerende eigenschap voor r.a.-patienten,
maar meer voor patienten met gewrichtsklachten in het algemeen.
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Patiénten met r.a. onderscheiden zich niet zozeer van gezonden en van andere
liyders aan gewrichtsziekten wat betreft de aan- of afwezigheid van neurotische
symptomen, maar wel wat betreft hun agressie.

34. Factoranalytische exploraties

Voordat de vraagstelling — bestaat er verband tussen het verloop van r.a en psycho-
logische factoren — werd onderzocht, heeft eerst een factoranalytische exploratie
plaatsgevonden. De bedoeling hiervan was het correlatiegedrag van de verschullende
variabelen te bnderzoeken teneinde te komen tot een mdikking van de variabelen.
Over twee verschillende soorten materiaal zijn factoranalyses uitgevoerd. Ten cerste
over het matenaal, éénmalig afgenomen bij de r.a.-patienten aan het begin van het
onderzoek; en ten tweede over het meermalig afgenomen materiaal dat bij de vol-
gende controle-bezoeken aan de patienten werd aangeboden. De acht schaalscores
van de BDI waren dusdanig scheef verdeeld, dat het niet mogelijk was hierover
P.M.-correlaties te berekenen.

Ten aanzien van de BSE dient opgemerkt te worden dat er een omkering van de
scores heeft plaatsgevonden zodat een lagere score méér pathologie aangeeft. Van-
wege de zeer hoge correlatie tussen de variabelen knijpkracht links en rechts (.95)
zyn deze samengevoegd tot de variabele ‘knijpkracht’.

De factoranalyses zijn uitgevoerd volgens de hoofdcomponenten-methode, waaina
er steeds een rotatie heeft plaatsgevonden volgens het varimax-criterium (Nunnally,

1967).

34.1. Factoranalyse over het materiaal van de eerste afname

Bij het aantal te trekken factoren is enerzijds rekening gehouden met het percentage
verklaarde variantie per factor, en anderzijds met een zo goed mogelijk te interpre-
teren factor. Een variabele moet minstens 40 laden op een factor en minder dan
.40 op één van de andere factoren.

Aan deze cnteria bleek de vier-factorstructuur het best te voldoen; deze is opge-
nomen 1n tabel 6.

De vier factoren kunnen het best als volgt worden genterpreteerd.

1. psychisch en lichamelijk niet-welbevinden;

1I. laboratorium-gegevens;

111. extra-punitviteit,

TV. subjectieve Kklachten samenhangend met r.a.

Opvallend is de geringe correlatie tussen de laboratorum-urtslagen die als objectief
diagnosticum gelden t.a.v. de toestand van de r.a., en de subjectieve klachten die
door de patienten worden geuit. Deze subjectieve Kklachten blijken weer nauwelijks
te correleren met de variabelen die hoog laden op de eerste factor: psychisch en

lichamelijk miet-welbevinden.
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abel 6 anmax geroteerd ortho Ten Vv -
T \% gonale facto: 2
en van de eeiste afname N B Alle waarden tus

vanabele I n i v h?
NPV -IN 78
—SI 68 — 28 g ;
-RG 45 24 2
—VE 63 39 e
~ZE 32 %
-DO
31 35
v o 26 31
Rpf. -Ex 93 Vgl
T 93 .89
- ~-10 .52
Duur ziekte -.26 =82 4
Pyn gewncht ’ - ;; e
Styf gewncht .24 - 58 o
Moeheid 2 = pl
Hemoglobine (Hb) 85 2 b
Microhematocryt (mH) 79 -
Bezinking erytro- 59 %
cyten (BSE) = 3
Knypkracht 67
Zung D-schaal 64 -29 25 >
HSCL L -28 :;
% verkl var 16
13 11 1 51

3.4.2. Fac tqranalyses over het meermalig afgenomen materiaal
De cr14tena bij het beoordelen van de factorstructuren van het meermalig afgenomen
materiaal, war.e.n analoog aan de in 3.4.1 genoemde criteria. De drie-factor-structuur
bleek by alle vijf afnames het best te voldoen.
‘Iin tlabel 7 ziyn deze factorstructuren opgenomen, telkens is per item de hoogste en

i aagste waarde over de viyf metingen aangegeven. Dit is ook gedaan voor de
;ov;'aarden en de percentages verklaarde variantie per factor

als moge blyken, 1s de drie-factor-structuur over de W

> s eerste vijf afnames stabi
drie factoren kunnen als volgt geinterpreteerd worden. l tabiel De
[. laboratoriumgegevens,
[1. subjectieve klachten samenhangend met r.a.,
[I. psychisch en lichamelijk niet-welbevinden.

34.3. Discussie

Bli de inierpxetatie van de factorstructuren uit de tabellen 6 en 7 v. Vi
) 3 al n alt het olgende

Opvallend bij factor IV uit tabel 6 1s de hoge lading (—.47) van de varabele ‘duur
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Tabel 7 Vanmax geroteerde factoren van het meermalig afgenomen matenaal, 5 afnames

Variabele 1 i i n?
Pijn 80— 86 66-.74
Styfheid 62-.85 46-.79
Moeheid .72-.86 .63-.78
Hb 87-.96 79-.92
mH 79-92 68-.81
BSE 62-173 40-.53
Knypkracht 5267 42-67
HSCL .83-91 77— 84
Zung 84-91 67-.19
% verklaarde 26-28 20-24 17-20 64-72
variantie

van de ziekte’. Dit betekent dat patienten die langer aan r.a. lijden, minder subjec-
tieve klachten uifen dan patiénten die minder lang aan r.a. ljden. In een vergelij-
kend onderzoek bij verschillende patientengroepen vonden Robmson et al. (1971),
dat alle patientengroepen, met witzondering van langdurig aan r.a. lijdende patien-
ten, depressiever waren dan een normgroep van gezonden. Deze bevindingen duiden
allebei op een psychologische aanpassing bij patienten met chionische r.a.

Het feit dat er twee ortogonale factoren zijn getrokken waarop tesp. alle laborato-
riummaten en de subjectieve klachten hoog laden, geeft aan dat de reumatoide
activiteit gemeten met de diverse laboratoriummaten onafhankelijk is van de mate
waarin subjectieve klachten worden geuit. Tevens blijkt dat een hoge score op
neuroticisme of psychusch en lichamelijk niet-welbevinden geen verband houdt met
het subjectieve en het objectieve klachtenpatroon.

Tenslotte zou men zich kunnen afvragen, of de drie-factoren-structuur uit tabel 7
bepaald wordt door methodische artefacten, d.w.z. of deze structuur niet het gevolg
is van de gebruikte meetmethode.

Dit is o.i. niet het geval omdat met name de laboratorium-factor en de subjectieve-
klachten-factor bestaan wit variabelen die op verschillende mameren gemeten wor-

den.

3.5. Het verband tussen subjectieve medische klachten, laboratorium-uitslagen en
psychologisch en lichamelijk niet-welbevinden

Er werd een tweede orde factoranalyse witgevoerd over het m 3.4.2 vermelde mate-
naal om zo de stabiliteit van de drie-factor-structuur te onderzoeken Hiertoe wet-
den gestandaardiseerde ongewogen lineaire combinaties van variabelen gevormd die
een lading van minstens .40 op een factor hadden. Aldus ontstonden er 15 factoren
waarover de tweede orde factoranalyse werd uitgevoerd. De resultaten van deze
analyse zijn weergegeven in tabel 8.
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Z::::n &fac:'::-ug:x gle]mteerde kclml;‘ogona.le factoren, tweede orde factoranalyse over de labora
- y subjectieve klachten-fz §
fonum actor en de psychisch en lichamelyk niet-welbevinden
N.B. Alle waarden < 20 zyn weggelaten

factor I I 1 e
lab 1 88
lab 2 93 .79
lab 3 51 87
lab 4 o3 .83
lab § 37 .88
! 2 :
psy 2 Ty :
psy 3 % 23 g:
psy 4 T3 :
86
psy 5 w7 24 .80
sub 1 —_— 7
sub. 2 % .39
sub 3 2 .66
sub 4 34 3_; 59
sub. § 23 30 = i;
% verklaarde
variantie 28 27 17 7

Unt tabel 8 moge blijken, dat de drie-f: X i i

kunnen analoog aan 31.4 geinterpreteerd :vc(:?;esr::llg:t i stabiel 1. De e factoren
— een laboratorium-factor (objectieve medische gegevens);

— een psychologisch en lichamelijk niet-welbevinden fact(;r

— een subjectieve-klachten-factor (subjectieve klachten sar’nenhangend met r.a.)

Door de relatie tussen de drie factoren by de vyf afnames te onderzoeken 1s ge-
tracht een antwoord te geven op de in | gestelde vraag bestaat er verband t .
he.t verloop van r.a. en psychologische factoren? e
errvoor.is gebruik gemaakt van de zgn. pad-analyse (Blalock, 1964; Duncan,
197.5). Bij deze techniek kan in een longitudinaal design de m\;loed va de ¢ ;
vanabelAe op de andere onderzocht worden door telkens één variabele als nr;'
hankeljk te beschouwen en te onderzoeken, mn hoeverre één of meer dao Zl;
afhankelyk te beschouwen variabelen, door de eerstgenoemde voorspe]d, kurn‘nen
worden. Op deze manier worden door zgn. pad-coefficienten de afhankelijkhede
tussen de diverse variabelen tot uitdrukking gebracht. De causalxteitsstructjuur k n
grafisch worden weergegeven (zie figuur 1). Een pijl representeert een verondEm
stelde directe empirische relatie tussen de betreffende variabelen. Deze relatie 1s nieer;
symmetnsch, dw z. de ene variabele gaat aan de andere causaal vooraf. Naast d
directe relaties bestaan er ook indirecte relaties tussen twee variabelen bDeze lo;:ri



266 F.A.E. van der Ploeg e a.

via mtervenierende variabelen en worden in de figuur aangegeven door paden: Dit
zijn direct op elkaar volgende enin dezelfde richting wijzende pijlen die de variabe-
len met elkaar verbinden.

Vanwege de overzichtelijkheid van de figuur is in een afzonderlijke tabel de grootte
van de niet verklaarde factoren (residuen) weergegeven (tabel 9). Gekwadrateerd is
dit dus het percentage met door het model verklaarde variantie. Dit 1s door de aard
van het model by de eerste laboratorium-factor per definitie 1 en by de eerste

- 27 P
20
eerste afname 3% 15 N 78
S |—= 2z P
82
7 - 00 81
tweede afname 39 L
S | 2 P
84
-05
06 80
derde afname 47 L

vierde afname

vijfde afname 19 03

Figuur 1 Samenhang tussen de subjectieve-klachten-factor (8), laboratortum-factor (L) en de
factor psychisch en lichamelijk niet-welbevinden (P)

Fen onderzoek naar de psychologische aspecten van r a

Tabel 9. Residuen by de factoren uit figuur I,

Afname Subj. factor Lab factor Psych, factor
1 .88 1 96
2 .70 33 39
3 67 29 .36
4 68 34 .34
S 63 30 42

psychologische en subjectieve factor hoog. Het totale door het model verklaarde
percentage variantic bedraagt 44%, terwyl dat van het complete causale model
waarby elke variabele uit alle causaal voorafgaande vanabelen wordt verklaard, 49%
bedraagt.

3.5.1. Discussie

Bij de interpretatie van de gegevens moet rekeming worden gehouden met het feit

dat het hier een techniek betreft die bedoeld is ter descriptie van de data, zonder

dat een en ander statistisch getoetst wordt. Met inachtneming daarvan zyn de
volgende opmerkingen te maken*

1. De laboratonum-uitslagen en het psychologisch en ichamelijk niet-welbevinden
lijken in de tijd stabiel te zijn; de score op een voorafgaand tijdstip beinvloedt
die op een volgend tijdstip in hoge mate. Dit is t.a.v. subjectieve klachten
samenhangend met r.a. 1n veel mindere mate het geval. Het verloop van deze
factor is veel minder autonoom en wordt beinvloed door andere (niet in het
model opgenomen) factoren.

2. Het uiten van klachten samenhangend met r.a. wordt in mindere mate door het
ziekteproces zelf (geoperationaliseerd door de laboratornum-factor) dan door
het momentane psychologisch en lichamelijk niet-welbevinden beinvloed.

3. De laboratorium-uitslagen bemvloeden het psychologisch en lichamelijk niet-
welbevinden niet. (Met uitzondering van de eerste afname, hetgeen een artefact
van het model 1s.)

Op basis van de contacten met r.a-patienten tiydens het onderzoek is het mogelijk
een eventuele verklaring te geven voor het feit dat het verloop van het ziekteproces
noch van invloed is op de uiting van subjectieve klachten, noch op het psychisch en
lichamelijk met-welbevinden. Er zou nl. sprake kunnen zijn van een psychologisch
gewenningsproces aan de gevolgen van de ziekte, zoals door Robinson et al. (1971)
is aangetoond m.b.t. depressie bij r a.-patienten. Hiermee 1s eveneens de hoge nega-
tieve lading van de variabele ‘duur van de ziekte’ op de subjectieve-klachten-factor
in overeenstemming (zie 3.4.1).

Verder onderzoek zal moeten witwijzen, of er inderdaad van een gewenning aan de
gevolgen van chromsch r.a. sprake is, en zo ja, welke mechanismen aan deze gewen-
ning ten grondslag liggen.
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Terugkomend op de onder 1 vermelde vraagstelling' bestaat er verband tussen
psychologische factoren en het verloop van r.a.?, menen we hierop ontkennend te
moeten antwoorden. Opmerkelijk is echter, dat de subjectieve medische klachten
samenhangend met r.a. tamelijk sterk worden bepaald doo: de gemoedstoestand van
de patient en in mindere mate door de toestand van de gewrichten zelf.

Hierb1j moet worden aangefekend dat een van de in de praktijk belangryjke diagnos-
tische criteria, de beoordeling van de toestand van de gewrichten door de reumato-
loog, niet in het onderzoek kon worden opgenomen vanwege de in 3.2 genoemde
redenen. De overige maten 1n de categone subjectieve klachten samenhangend met
r.a. zyn alle rapporteringen van de panent zelf, hetgeen mogelik het gevonden
verband heeft versterkt.

Verder onderzoek met gebruikmaking van meer betrouwbare reumatologische diag-
nostiek zou hienin duidelijkheid kunnen brengen.

Samenvatting

In dit onderzoek werden 147 polikhinische patiénten met reumatoide artntis (r.a.) 5 maal om
de vier maanden medisch en psychologisch onderzocht met als vraagstelling. welke typerende
gedragskenmerken bestaan er bij r.a.-patienten en bestaat er een verband tussen het verloop van
r.a. en psychologische factoren? Uit een vergelijking van r.a.-patienten met 30 Morbus Bech-
terew patienten en enkele normgroepen van de Nederlandse Persoonlijkheids Vragenlyst bleek
dat r a.-patienten niet neurotischer zijn dan niet-r.a.-patienten. Wel werd een verschal gevonden
m.b.t. de agressie en sociale madequatie; 1.2.-patiénten urten minder agressie en zijn geremder en
verlegener in het contact.

Factoranalyse over meermalig afgenomen medisch en psychologisch materiaal leverde dne in de
tyd stabiele factoren op* een objectief-medische factor, een factor psychisch en hichamelyk
niet-welbevinden, en een factor subjectieve klachten samenhagend met r.a. De objectief-medi-
sche factor bleek onafhankelyk van het subjectieve klachtenpatroon

Bi) een op het materiaal uitgevoerde zgn. pad-analyse bleek dat het subjectieve-klachten-patroon
meer werd beinvloed door de factor psychisch en lichamelyk niet-welbevinden dan door het
ziekteproces zelf,
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