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INLEIDING

In een biopsychosociaal perspectief is een prominente plaats voorbe-
houden voor de rol van psychosociale factoren bij het instandhouden of
verergeren van pijnproblemen en de aantasting van de kwaliteit van le-
ven. In deze bijdrage geven we een overzicht van de psychosociale va-
riabelen die vaak ingeroepen worden om de geringe samenhang tussen
fysieke stoornissen, pijn, en functionele belemmeringen te verklaren.
Achtereenvolgens kornen aan bod: coping, ziekteopvattingen, vrees, hy-
pochondrie, en aandacht. Ten slotte geven we een overzicht van de be-
schikbare Nederlandstalige instrumenten.,

De volgende concepten zijn van belang voor psychosociale moderato-
Ten van de pijnervaring.

COPING

Coping is wat mensen doen of proberen te doen om de aanwezige pijn.,

te verdragen, controleren, of reduceren, ongeacht het succes van deze
inspanningen. Met probleemgerichie strategieén worden pogingen be-
doeld om het pijaprobleem op te lossen, terwijl emotiegerichie strate-
gieén gericht zijn op het beperken van de aanwezige pijn of stress. Om-
dat er bij patiénten met chronische pijn geen pasklare oplossing voor de
pijn is, zija deze strategieén meestal gedoemd te mislukken. Toch blijven
pati¢énten vaak volharden in deze vormen van coping, ondanks her-
haalde frustraties.! Wellicht is het zinvoller het pijnprobleem als onop-
losbaar te aanvearden, en de coping te richten op de beperkingen die pijn
met zich brengt.2 3

ZIEKTEOPVATTING
Ziekteopvatting is de wijze waarop patiénten deaken over hun pijn, en
over mogelijke manieren om met de pijn en de gevolgen ervan om te

probleemgerichte strategie

emotiegerichte strategie

aanvaarden
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attributies

catestroferen

effectiviteitsverwachtingen

vermmijdingsgedrag

kinesiofobie
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gaan. Attributies hebben betrekking op de interpretatie van gebeurtenis-
ser en het zoeken van mogelijke verklaringen voor de klachten. Voor pa-
tiénten is het vaak moeilijk een betekenis te geven aan pijn, en ze wor-

stelen met de mysterieuze oorsprong van hun pijn. Dikwijls gaan

patiénter dan ook catastroferen over pijn. Dit is het toekennen van een
overmatig negatieve of bedreigende interpretatie aan pijn.* Uit experi-
mentele onderzoeken is gebleken dat catastroferen over pijn gepaard
gaat met eent hogere pijnintensiteit, functionele beperkingen door pijn,
piekeren over pijn, en problemen om de aandacht af te leiden van de
pijn.s Ook effectiviteitsverwachtingen kunnen een belangrijke rol spelen in de
pijnervaring. Het gaat hier eigenlijk meer om de waargenomen controle
die patiénten hebben met betrekking tot hun situatie. Pati®nten hebben
verwachtingen over wat de pijn verergert en over de gevolgen van pijn
op lange termijn. De verwachting van pijn zorgt ervoor dat patiénten
niet voluit gaan, of in bepaalde situaties vermijdingsgedrag vertonen. Dit
heeft te maken met de mate van zelfeffectiviteit, of het vertrowwen dat
iemand heeft in de eigen vaardigheden om specifieke taken uit te voe-
ren. Dit lijkt samen te hangen met de mate waarin patiénten lijden on-
der hun pijn. Een zeer belangrijk element hierbij is pijngerelateerde
vrees.

VREES

Vrees voor pijn is het centrale concept in diverse modellen die trachten
te verklaren waarom en hoe bepaalde patiénten een chronisch pijn-
syndroom ontwikkelen.® In deze modellen worden ‘confrontatie’ en
‘vermijding’ naar voren geschoven als de twee extreme reacties op pijn.
Confrontatie leidt tot een geleidelijke reductie van vrees, waardoor da-
gelijkse activiteiten sneller weer opgencmen worden. Vermijding resul-
teert echter in het instandhouden of overdrijven van vrees. Zo'n fobi-
sche toestand leidt tot de reductie van activiteit (zowel fysick als sociaal).
Langdurige inactiviteit heeft een afname van de fysieke conditie (de-
conditionering) tot gevolg en resulteert op lange termijn tot steeds
meer beperkingen. Bij een aantal rugpijnpatiénten is er sprake van kine-
siofobieof vrees voor beweging, die (ten onrechte) wordt beschouwd als
mogelijke oorzaak van (hernieuwd) rugletsel.

HYPOCHONDRIE _

Hypochondrie is een concept dat verwant is aan vrees voor pijn. Het is
een overdreven bezorgdheid over en vrees voor het lijden aan een ern-
stige ziekte, Volgens psychiatrische modellen verklaart een hypochon-
drische attitude vaak abnormaal ziektegedrag.

_ AANDACHT

Aandacht wordt steeds vaker gezien als een belangrijke factor in het er-
varen van pijn. Dat pijn aandacht opeist in zowel klinische als niet-kli-

I p—

~

it

[Z T R I S

7

H Wi o~ ™M o YR pg




nische omstandigheden is algemeen aanvaard.” Het sterk aandacht-
opeisende karakter van pijn is een normaal proces, omdat pijn
weefselbeschadiging signaleert en daarom aanzet tot ontsnappen. Dit
zou vooral te maken hebben met de bedreigende betekenis van pijn. In
sommige omstandigheden worden patiénten echter hypervigilant of over-
alert voor pijn.®

INSTRUMENTEN

In deze paragraal geven we een bondig overzicht van Nederlandstalige
vragenlijsten die de hiervoor beschreven concepten meten. Fen over-
zicht van de vrageniijsten staat in tabel 1, waarin ook informatie zit over
inhoud en subschalen, doelpopulatie en setting waarin gebruik aange-
wezen is, aantal items en duur, betrouwbaarheid en validiteit, en be-
schikbaarheid van normgegevens.

COPING

De Coping met Pijn Viagenlijst (CPV)? is de Nederlandstalige versie van de
Coping Strategies Questionnaire (CSQ)!° en meet doelgerichte reacties
op het hanteren van pijn of de negatieve gevolgen van pijn. De vragen-
lijst bestaat uit acht subschalen: ‘Catastroferen’ (6 items), "Waargeno-
men pijnbeheersing’ (2 items), ‘Bidden of hopen’ (6 items), ‘Aandacht-
afleiding’ (6 items), ‘Ontkennen van pijnsensaties’ (6 items), Zelf
positief toespreken’ (6 items), ‘Herinterpreteren pijnsensaties’ (6
iterns), en ‘Actiever worden’ (6 items). De items worden beantwoord
aan de hand van een visuele analoge schaal. Er zijn normen beschikbaar
voor patiénten met chronische lagerugpijn/nekpijn en chronische
spanningshoofdpijn.

Copinggedrag bij confrontatie met problemen of belastende levens-
ervaringen kan gemeten worden met de Utrechtse Copinglijst (UJCL)."! De
TUCL bevat 47 items met een 4-puntsschaal. De vragenlijst omvat zeven
subschalen: ‘Actief aanpakken of confromteren’ (7 items), "Palliatieve
reactie’ (8 items), ‘Vermijden' (8 items), ‘Sociale steun zoeken’ (6
items), ‘Passief reactiepatroon’ (7 items), ‘Expressie van emoties’ (3
items), ‘Geruststellende gedachten’ (5 items).

Aanvaarding van chronische pijn kan gemeten worden aan de hand van
de Aanvaarding van Chronische Pijn Vragenlijst (ACPT).** '3 De ACPT omvat vier
subschalen: ‘Life focus” (10 items): zich engageren met normale dage-
lijkse activiteiten, ‘Cognitive control’ (5 items): controlegedachten kun-
nen de pijn controleren, ‘Acceptance of chronicity’ (4 items): erkennen
dat de pijn mogelijk niet verandert, en ‘Avoid/control’ (8 (omkeer)-
items): vermijden/controleren van pijn. Een totaalscore kan berekend
worden aan de hand van 24 items. Recent werd een verkorte versie
voorgesteld met twee herziene subschalen:® ‘Activity engagement’ (11
itemns) of de mate waarin personen dagelijkse activiteiten ondernemen

Coping met Pijn Vagenlijst
(cov)

Utrechtse Copinglijst
(ucr)

Aanvaerding van Chroni-
sche Pijn Vragenlijst
(ACPT)
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Pijn Cognitie Lijst 2003
(PCL-2003)

Mulfidimensionele Pijn-
beheersingsvragenlijst
(MFPV)

ondanks hun pijn, en ‘Pain willingness’ (9 items) of de bereidheid om
piin te ervaren of niet-controleren of vermijden van pijnlijke ervarin-
gen.

ZIEKTEOPVATTINGEN

Aan de hand van de Pijn Cognitie Lijst 2003 (PCL-2003)'* kunren attribu-
ties en verwachtingen van de patiént over pijn nagegaan worden. Deze
herziene versie van de oorspronkelijke lijst's bevat vijf subschalen: ‘Be-
perkingen’ (7 items) geeft weer hoe groot de impact van de pijn op het
dagelijks functioneren is. ‘Catastroferen’ (16 items) geeft aan hoe be-
dreigend de pijn ervaren wordt. ‘Optimisme’ (7 items) betreft een po-
sitieve instelling ondanks de pijn. ‘Interne controle’ (5 items) omvat
psychologische factoren die pijn beinvloeden en het zelf omgaan met

pijn. ‘Vertrouwen in de gezondheidszorg’ (4 items) geeft weer in welke -

mate patiénten verwachten dat anderen de pijn kunnen beinvloeden.
De Multidimensionele Pijnbeheersingsvragenlijst (MPV)'é peilt de opvatiingen
over pijn en bevat vier factoren: ‘Interne pijnbeheersing’: de patiént ge-
looft zelf dat hij iets kan doen aan de pijn, ‘Kans”: de patiént gelooft dat
alleen toeval, geluk of het lot de pijn bepaalt, ‘Artsen’: de patiént denkt
dat alleen anderen (hulpverleners) iets aan de pijn kunnen doen, ‘Medi-
cijnen’: de patiént denkt medicamenten nodig te hebben om de pijn te
kunnen beheersen. Antwoorden gebeurt aan de hand van een visuele
analoge schaal.

Pijn Caping en Cogmtleh]st De Pijn Coping en Cognifielijst {PCCL)*7- *® js een globale maat van pijnco-

(PCCL)

Ziekte Cognitielijst (ZCL)

Revised Iilness Perception
Questionnaire (IPQ-R)

42
Fijn Info

ping, locus of control en pijncognities. De vragenlijst is totstand-
gekomen door het samenvoegen van items uit drie reeds bestaande in-
strumenten (CPV, MPV, en PCL). De PCCL heeft vier subschalen:
‘Catastroferen’ (12 items) richt zich op negatieve aspecten van de pijn
en de consequenties voor het dagelijks functioneren, ‘Pijncoping’ (11
items) bevraagt strategieén om met de pijn om te gaan, ‘Interne pijn-
beheersing” (11 items) peilt hoe de persoon denkt zelf met de pijn om
te gaan, en ‘Externe pijnbeheersing’ (8 items) bevat vragen gericht op
de mate waarin anderen, artsen of God de pijn kunnen bemvloeden De
items worden gescoord op een 6-puntsschaal.

De Ziekte Cognitielijst (ZCL)** 2 werd ontwikkeld om de betekenis-
verlening bij chronische ziekten na te gaan. Deze werd geoperationali-
seerd in drie constructen: "Hulpeloosheid’ (6 items) benadrukt de ne-
gatieve betekenis van een intrinsick, aversieve stimulus, 'Acceptatie’ (6
items), waar de negatieve betekenis van een intrinsiek, aversieve stimu-
lus afgezwakt wordt, en perceptie van “Ziektevoordelen (6 items), de
toevoeging van een positieve betekenis-aan een intrinsiek, negatieve sti-
mulus. De items worden gescoord op een 4-puntsschaal.

De Revised Illness Perception Questionnaire {IPQ-R)*! wordt gebruikt om ziekte-
perceptie en overtuigingen te bevragen bij patiénten met een breed
scala aan chronische ziekten. De 68 items van de IPQ-R zijn onderver-
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deeld in drie secties. Tn een eerste deel, de identiteitschaal, worden
twaalf vaak gerapporteerde symptomen (bijv. pijn) opgesomd, waarbij
patiéaten moeten aangeven of ze deze hebben ervaren sinds ze ziek zijn,
en of ze geloven dat deze symptomen specifiek gerelateerd zijn aan hun
ziekte. Het tweede deel bestaat uit zeven subschalen: Tijdsas acuut/
chronisch’ (6 items, bijv. ‘Mijn zickte zal Jange tijd duren’), “Tijdsas cy-
clisch’ (4 items, bijv. ‘Mijn ziekte is zeer onvoorspelbaar’), ‘Persoonlijke
controle’ (6 items, bijv. Tk ben in staat om mijn ziekte te beinvloeden”),
‘Behandelingscontrole’ (5 items, bijv. ‘Er kan weinig gedaan worden om
mijn ziekte te verbeteren’), ‘Gevolgen’ (6 items, bijv. ‘Mijn ziekte heeft
belangrijke gevolgen voor mijn leven’), ‘Ziektecoherentie’ (5 items,
bijv. ‘Tk begrijp mijn zickte niet’), en ‘Fmotionele representatie’ (6
items, bijv. ‘Mijn ziekte maakt me bang”). Het derde deel, de oorzaak-
schaal, gaat na wat volgens de patiént de oorzaken zijn van de ziekte. De
schaal bestaat uit achttien items (bijv. ‘Stress of zorgen’). Momenteel
wordt de Nederlandstalige versie gevalideerd in verschiliende groepen
patiénten met chronische ziekten.?

Catastroferen over pijn kan specifiek gemeten worden aan de hand van de
Puin Catastrophizing Scale (PCS).2* 2¢ De PCS bestaat uit dertien itemns en kan
gebruikt worden bij zowel klinische als niet-klinische populaties. Pa-
tiénten worden geinstrueerd om een pijniijke episode uit het verleden
op te roepen en op een 5-puntsschaal aan te geven in welke mate een
aantal gedachten of gevoelens ervaren werden tjdens die pijn. De PCS
bevat drie subschalen: ‘Piekeren over pijn’ (bijv. ‘Als ik pijn heb, kan ik
het niet uit mijn hoofd zetten’). ‘Uitvergroten van pijn’ (bijv. ‘Als ik pijn
heb, word ik bang dat de pijn erger zal worden"). ‘Hulpeloosheid® (bijv.
“Als ik pijn heb, voel ik dat ik het niet langer aankan’). Uitgebreid on-
derzoek heeft aangetoond dat de PCS-DV betrouwbaar en valide is.2* 26

VREES

De Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)¥> ¢ meet overdreven vrees voor be-
weging en het oplopen van (hernieuwd) letsel tijdens rugbelastende
bewegingen bij patiénten met chronische lage-rugpijn. Op basis van
uitgebreid psychometrisch onderzoek werden twee subschalen voorge-
steld: ‘Harm’ (5 items) of de angstige overtuiging dat beweging kan lei-
den tot (hernieuwd) letsel. ‘Activity avoidance’ (8 iterns) of de angstige
overtuiging dat het beter is om voorzichtig te zijn met beweging. Factor-
analyses tonen aan dat ten opzichte van de originele versie de vier ge-
spiegelde items beter weggelaten kunnen worden.?” Er zijn norm-
gegevens beschikbaar voor personen met acute lage-rugpijn, chronische
lage-rugpijn, en fibromyalgie. 3

Fen gelijksoortige vragenlijst is de Fear Avoidance Behefs Questlonnmre

(FABQ).3" 32 Er zijn twee subschalen: ‘Fysieke activiteit’ (4 items) of de

vrees en overtuiging dat fysieke activiteiten pijn veroorzaken en verme-
den dienen te worden. “Werk’ (7 items) is specifiek ontworpen voor de

Pain Catastrophizing Scale
(PCS)

Tampa Scale for Kinesio-
phobia {TSK}

Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ)
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Pain Anxiety Symptoms
Scale (PASS)

Fear of Pain Questionnaire
(FPQ-1II)

Maastrichtse Eigen
Gezondheid Attitude en
Hypochendzie-scheal
(MEGAH)

Whitely Index (WT)

werksituatie. De overige vier iterns worden buiten beschouwing gelaten
omdat ze te weinig stabiel zijn.

Een ander instrument waarmee vrees voor pijn kan worden gemeten bij
verschillende typen chronische pijnpatiénten is de Pain Anxiety Symptoms
Scale (PASS).** 3+ Deze vragenlijst bestaat uit veertig items met een
6-puntsschaal, die vier componenten meten: ‘Cognitieve symptoimen
van angst’ (bijv. Tk kan niet helder nadenken wanneer ik pijn heb’).
‘Ontsnappings- en vermijdingsgedrag’ (bijv. Tk vermijd belangrijke be-
zigheden wanneer ik pijn lijd’). ‘Bedreigende interpretatie van pijn’
(bijv. ‘Wanneer ik pijn voel, denk ik dat ik ernstig ziek zou kunnen
zijn"). ‘Fysiologische klachten van angst’ (bijv. ‘Pijn lijkt mijn hart te la-
ten bonzen of sneller te laten Kloppen'). Er is inmiddels ook een ver-
korte versie (20 items), die equivalent geacht kan worden aan de 40-
items versie. ¥’ :

De Fear of Pain Questionnaire (FPQ-III)3S 3 is een instrumnent dat gebruikt
kan worden om vrees voor pijn te meten in populaties met en zonder
pijn. Fr zijn drie subschalen met elk tien items: ‘Angst voor ernstige
pijn’ (bijv. Tk vrees de pijn geassocieerd met je arm breken’). ‘Angst
voor kleine pijntjes’ (bijv. ‘Tk vrees de pijn geassocieerd met je vinger
snijden aan papier’). ‘Angst voor medische pijn’ (‘Tk vrees de pijn geas-
socieerd met een injectie in je arm krijgen’).

HYPOCHONDRIE

Verscheidene Nederlandstalige vragenlijsten meten een hypochondri-
sche attitude. Al deze instrumenten hebben als nadeel dat ze niet speci-
fiek ontworpen werden voor pijnproblemen.

De Maastrichtse Eigen Gezondkeid Attitude en Hypochondrie-schadd (MEGAH)®” be-
staat uit vijf subschalen: ‘Angst en onzekerheid met betrekking tot de ei-
gen gezondheid’. ‘Algemene opvattingen over gezondheidsgedrag’.
‘Ziekteovertuiging’. 'Vertrouwen versus wantrouwen in artsen’. ‘Zoeken
naar medische informatie’. Een index van hypochondrie wordt verkre-
gen door de score op de eerste drie schalen op te tellen.

De Whitely Index {WT)38 % is ontworpen om hypochondrie te meten zoals
deze is gedefinieerd in de DSM-IIL De WI bestaat uit veertien items met
een 2-puntsschaal. De oorspronkelijke drie-factorenstructuur, namelijk
‘Precccupatie met het lichaam’, “Ziekiefobie’, en ‘De overtuiging van
ziekte ondanks geruststelling’, werd in de Nederlandstalige versie niet
teruggevonden. Fr was slechts evidentie voor één algemene factor.

Iiness Attitude Scales (145} De Tliness Attitude Scales (IAS)*"- 3? bestaat wit 39 items met een 5-punts-

4
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schaal, die worden ingedeeld in de volgende subschalen: ‘Piekeren over
ziekte’, ‘Bezorgdheid over pijn’, ‘Gewoonten met betrekking tot ge-
zondheid’, ‘Hypochondrische opvattingen’, ‘Angst voor de dood’,
“Ziektefobie’, ‘Preoccupatie met het lichaam’, “Therapie-ervaringen’, en
‘Bffecten van symptomen’. Uit psychometrisch onderzoek met de Ne-
derlandstalige versie bleek dat twee factoren onderscheiden kunnen
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worden: ‘Angst voor ziekte’ (bijv. ‘Bent u bang dat u kanker hebt?’), en
‘Ziektegedrag’ (bijv. ‘Verhinderen uw lichamelijke klachten u te wer-

ken?’).

AANDACHT

Aandacht voor pijn kan gemeten worden met de PainVigilance and Awareness
Questionnaire (PVAQ).*! 2 De PVAQ heeft zestien items die gescoord wor-
den op een 6-puntsschaal, en twee subschalen beslaan: ‘Aandacht voor
pijn’ (10 items, bijv. ‘Ik besteed veel aandacht aan mijn pijn’). ‘Aandacht
voor veranderingen in pijn’ (6 items, bijv. Tk heb snel in de gaten wan-
neer de intensiteit van mijn pijn verandert’). Deze vragenlijst kan ge-
bruikt worden bij zowel klinische als niet-klinische groepen. In recent
psychometrisch onderzoek werd de factorstructuur gerepliceerd, en
werd evidentie gevonden voor betrouwbaarheid en validiteit.

Pain Vigilance and
Awareness Questionnaire

(PVAQ)
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CONCLUSIE

Vaak houden psychosociale variabelen pijnproblemen in stand of verer-
geren ze deze. Daarom dienen deze variabelen een belangrijke plaats te
krijgen in de assessment en behandeling van de pijnpatiént. De hier be-
sproken vragenlijsten kunnen daaraan een belangrijke bijdrage leveren.
De psychometrische karakreristieken van de meeste van deze instru-
menten zijn veelbelovend, maar vereisen verdere validering en norme-
ring, zodat het gebruik ervan nog beter afgestemd kan worden op de

praktijk. '
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