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ÏNI,EÏDlNG

Dit onderzoek vindt plaats onder auspiciën van de Reval-idat:-e-

commissie van de Nederfandse Hartstichting. De Gemeenschappelijke

Medische Dienst verklaarde zich bereid om, in samenwerking met de

Bedrijfsverenigingen, dit onderzoek mogelijk te makeno In samenwerki.ng

met het Nederlands fnstituut voor Praeventieve Geneeskunde TNO verd

het onderzoek opgezet en uitgevoerd, De bewerkj-ng van de gegevens is
in handen van het NIPG/TNO.

Een vooronderzoek vond plaats in juni en juli 1 969, waarvan in

september 1969 verslag werd gedaan, In dit verslag zijn nadere gegevens

over de achtergronden van het onderzoek vermeld"

Op grond van de ervaringen r,'rerd besfoten het definitieve onder-

zoek, vrijwel ongewijzigd, doorgang te doen vinden'

De taak van de heer D' van der sande' cardi-ol-oog' trerd overgenomen'

door Dr. F"H" Bonjer. De heer A.D. Qverdijk, cardioloog, zette de con-

trole voort van de binnengekomen sPecialistenformufieren.

Einde november 1969 tterd gestart met het verzamelen van de gege'-

vens" Deze fase zal meer dan een jaar in beslag nemen; het eindrapporL

kan niet eerder dan einde 1 971 lrorden voltooid' Ondertussen begint de

revafidatie van hartpatienten gestafte te krijgen" Informatie over be-

hoefte aan reval-idatiefacititeiten is urgent. Daarnaast levert het o:a-

derzoek morbiditeitsgegevens op van de Nederlandse beroepsbevolking.

Tensfotte kan via het onderzoek ínzicht worden verkregen in de .factorcn

die van invloed zijn op de houding ten opzichte van werkhervatting en

sociale herintegratie"

De gegevens, \^Iaarvan in dit interimrapport gebruik wordt gemaakt,

kunnen nog geen aanspraak maken oP rePresentativiteit" Al-1een die pa-

tienten, waarvan all-e formulieren tot 4 juni rarerden ontvangen, lrorden

in dit rapport beschreven. Door het na-ijl-en van de gegevens - de fo:r-

mulieren van één patient komen binnen met een spreiding van zes weken

tot drie maanden - is niet afle informatie over een welomschreven

periode beschikbaar. In het eindrapport zaf dit wel het geval zí7n en

zaf de steekproef op haar rePresentativiteit worden getoetst"

Hoewel de 1 3e weeks meldingen van de Bedrijfsverenigingen aan de

Gemeenschappelijke Medische Dienst kwamen te vervallen, heeft dit geen

aanr,,iijsbaar effect gehad op de voortgang van het onderzoek. Welvillend
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geEevens onafgebroken door kon gaan,

1n totaal werden 3'1 2 voll-edÍge protocol-len \rerzameld. trÍan-neer in

enkele tabellen het totaalci-;fer van dit getat afwijkt, houdt dit ver*

band met het feit dat nret altijd al-l-e gegevens beschikbaar of van toe-

passing zijn.
0p 4 juni vareri reeds 3oi4 meldingen ontvangen, waarvan, volgens

in hoofdstuk 1 beschreven regels, 857 in de steekproef werden opgenomen"

Bij een ongestoorde voortgang van het onderzoek valt te voorzien dat

de steekproef bij het afsluiten van het onderzoek circa 1 600 patienten

zal omvatten, representatief voor ongeveer BOOO 1 3e veeks meldingen

van ischaemische hartaandoeningen over een jaar"



1 ORGANISAT]E VAN HET OI\DEF.ZOEK

A.A. Oostenbrink

E.0" \{eytingh

Alvorens met het onderzoek te starten werd een proefonderzoek

gedaan, Eén van de doelstellingen lras het testen van de opgezette ad-

ministratieve procedure" Aan het eind van deze proefperiode bl-eek dat

de te volgen ruerkwijze grotendeel-s voldeed. Alleen de lay-out van de

vragenlijsten veroorzaakte enige vertraginS bij het kfaarmaken voor

het ponsen van de gegevens. Na de wijzígíng van de lay-out \ÀIas het mo-

gelijk de arbeidsgang van het overzetten der gegevens op Ponsconcepten

over te slaan" Nu konden de ingevulde geta1len, na controle, recht-
streeks geponst worden. Deze verandering zaf een tijdsbesparing op-

leveren van ongeveer 200-250 uur a.fhankelijk van de hoeveelheid ma-

teriaal die biruren zal komen.

Aan het proefonderzoek namen alleen de Bedrijfsverenigingen
(e"V,-en) die aangesfoten zijn bij het GAK en de B.V. voor de Bouwnij-

verheid deel, Vanaf 15-11-1969 namen alle B.V.-en deel- " Zíi sturen de

13e veeks meldingen betreffende patienten die lÍjden aan arginarpectoris,

hartin.farct en coronairsclerose op aan de G.M.D. Er werd verzocht deze

meldingen van een rode H te voorzien en eveneens van:

a" medische gegevens zoals gebruikelijk is bij spontane meldingen en

b. naam, adres eyr zo mogelijk van het telefoonnummer van de huisarts
en, I indien voorhanden, de behandelende speeralist.
Het ligt in de bedoeling bij het onderzoek uit deze meldingen

2000 patienten te selecteren waarvan, gezien het ziekteverloopr fra9

r,rorden vervacht dat er sprake is van angina pectoris, hartinfarct dan

wel van beide. Deze selectie geschiedt volgens een bepaalde verdetring

en wel betreffende de manri.en:

angina pectoris 15-44 jaar 1:2,

hartinfarct , r a11e,

45-54 jaar 1 :4, 55*65 jaar 1:2o
il il 1:2, li lt ',l:8"

De vrouven: zowel betreffende angina pectoris al-s hartinfarct a1le

meldingen.

Het is de verwachting dat voor het bereiken van het gewenste aan-

tal ruim een jaar nodig zaL zt7n.

Bij de aanvang van het onderzoek waren er even wat moeil-ijkheden

met de opgave van de behandelende artsen. Door tele.fonische navraag

kon in deze leemte worden voorzien en bij het hafverwege afsl-uiten voor
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het rnter.imra.ppor.t ontbreken deze gegevens nog slechts in sporadische

geval1en"

Door het vegvallen van de vettelijke verplichti-ng tot het doen

van 13e weeks meldingen moest in januari 1970 aan de B"V.-en worden

verzocht de patienten lijdende aan ischaemische hartziekten voortaan

na het verstrijken van de termijn van 13 r,reken te mef den in de vorm

van een spontane melding. Nadat deze meldingen waren voorzien van de

rode !Hr, l/erden deze in tegenstelling tot de overige sPontane mel-

dingen, gezonden aan het Centrale Kantoor van de GoM"Do Met deze moge-

lijkheid was reeds tevoren rekening gehouden en overeenkomstig afspr,a-

ken met de B,V"-en gemaakt, Leek het aanvankelijk even dat bij deze

overgang het aantal melding terug zou lopen, het verdere verloop wees

uit, dat van enig verlies waarschijnlijk geen sprake is. Aan de B.V"-

en al-Ie l-of voor de medewerking in dezen.

Van afle binnenkomende meldingen aan ischaemische hartz:-ekten

wordt een ponsconcePt vervaardigd. De hierop vermelde gegevens kunnen

te zijner tijd dienen om de representativiteit van de steekproef te con-

troferen. Van iedere patient lrorden de noodzakelijke gegevens op een

systeemkaart genoteerd en uit deze kaarten worden de deelnemende pa-

tienten geselecteerd. Alle administratieve handelingen worden op deze

systeemkaarten bi j gehouden.

Vervolgens wordt aan de betreffende huisarts bericht gezonden.

dat zijn patient bij het onderzoek zal lrorden betrokken. Indien de ar'r-s

bezwaren heeft is er gelegenheid dit aan de G"M"D" te mefden" Aan de

behandelende specialist wordt vervolgens een vragenlijst, vergezeld

van een introductiebrief en een antwoordenveloppe, gezonden. Het is

verheugend te kunnen melden dat in meer dan B0% de specialist reageerr

met het terugzenden van het ingevulde forrm,ilier. Slechts wanneer dit

lang op zich laat wachten wordt telefonisch contact oPgenomen" Tot

dusverre bleek slechts in een enkef geval de behandelende specialist

te ontbreken en moest worden overgegaan tot het doen maken van een

expertise. In ongeveer 1O% der gevallen bleek de door de B.V"-en ver'-

melde diagmose na vergelijking met de door de specialist verstrekte

gegevens niet te handhaven en werd de kaart uit het bestand verwijderd"

Het gevolg van een en ander is dat ruj,m 70% van de geselecteerd'=

gevallen in aanmerking komt voor de verdere procedure"

De cardioloog van de G"M.Do neemt de beslissing of het verantwoord

is de patient een vragenlijst toe te sturen" Deze beslissing wordt ge-

iioÍIletn aaír de irartd vari cie vragenlijst van <ie speciaiist over de betrolc*



kene. Ts het fia.t van d,e cardioloog rTspliregens dan wordt de p*Écrrffirra-

g.nlijst verzonden. Gel-ijktijdig wordt de pqeyg" verzocht de patient

te bezoeken om de psycho-social-e anamnese op te nemen" De patient ont*

vangt bij het vragen.formulier een antlloordenveloppe gericht aan het

NIPC,fTNO. De G,M,D" geeft periodiek aan het NIFG de data van verzen*

ding op, Ï/aarop het NIPG, wanneer na veertien dagen nog geen antwoord

van de patient is ontvangen, de G,M.D. verzoekt te rappeleren' llet

ingevulde patientenformulier wordt op het NÏPG venrerkt-en vervolgens

in het archief opgeslagen" Ditzelfde gebeurt met de specialistenformu-

lieren die, na verwijdering van de persoonsgegevense naar het NIPG

worden verzonden,

Het komt nogal eens voorr.dat de p.v.g' voor een gesloten deur

komt" Dit ondanks het verzoek aan de patient eventuele verhindering

te rrrillen berichten,aan de p.v"g"

Vergeleken met het vooronderzoek is het mogelijk langer op af-
doening van een geval te i^rachten, hetwelk mogelijk het percentage ge-

vallen dat afgerond r.rordt gnrnstig beïnvloedt, Een belangrijk deel der

gevallen blijkt binnen drie maanden rond te zijn, uitschieters over-

schrijden de periode van vijf maanden"

Ï/eigering van de zi-jde van de Patient om mee te werken komt af

en toe voor, procentuee] is dit te verwaarlozen. De op het C'K. bin-

nenkomende psycho-sociale anamnese wordt na ÖP juiste invulling te

zijn gecontroleerd eveneens naar het NIPG verzonden om aldaar verwerl<;.

te worden"

Misschien overbodig op te merkerr dat zowel specialisten- als

patientenvragenlijst en psycho-sociale anamnese anoniem, sfechts voo:r-

zien van een volgnummer op het NIPG verwerkt worden.
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OVERZTCHT VAN DE MEDISCHE GEGEVE}IS

Dr" F"H" Bonjer

Na een eerste screening van de ingekomen specialistenformuliereir
door de G.M.D. werd in een aantal gevallen besloten bepaalde Personen

.niet in het onderzoekmateriaal op te nemen' Met name werden alle per-

sonen uitgesloten, van wie was komen vast te staan dat zij geen coro-

naire hartaandoening hadden, resp" bij wie de èieerro're"rcd,na,.pee&oris

of hartinfarct niet met zekerheid vast stond'

Een derde categorie r,,rerd van de rapportage uitgesloten op grond

'uan onvolledigheid van de gegevens" Van de aldus overblijvende +}Gr

.formul-ieren r,rerden er slechts fl6ï voor dit interimraPPort ber.rerkt omdat

'yan de overige patienten niet alfe andere gegevens beschikbaar l/aren.

.Hierdoor zijn de absolute aantallen circarctfrrmrager dan in werkelijk-
heid te verwachterl zo1) zíjn"

Op een aantal formulieren is een meerledig antwoord gegeven oP

'uraag B: soms werden 8.1 en 8"2 beide aangekruist omdat ten tijde van

het onderzoek moeilijk te voorspellen l,ras of betrokkene t"z;t. zí7n eigen

'werk zou kunnen hervatten, dan r,,rel zich zou moeten beperken tot lichter
'werk. Daar op onderzoektechnische gronden slechts één antruoord kon wor-

den verwerkt, werd hier steeds het antwoord oP B.1 gehandhaafd en het

,antr,roord op 8.2 geschrapt. Bij bewerking zal dus een wat gunstiger vei'-

wachting naar voren komen, dan de behandelende speciafÍsten te kennetr

.hebben gegeven. Overigens betreft dit slechts circa 1% van de ingekomen

formulieren.
Terecht verd in een aantat gevallen antwoord gegeven op punt 8.4

(patient verricht thans lichter r,rerk dan oorspronkelijk of r,rerkt voo::

,een deel van de verktijd), waarbij dan tevens 8,1 r,rerd aangekruist om

'te kennen te geven dat volledige werkhervatting t,z"t. verl,'Iacht kon

.uorden. In dit soort gevallen is r.rederom om onderzoektechnische redenen

,1e uitspraak 8.4 gehandhaafd en het antwoord 8.1 veggelaten; aldus i:i
meer rraarde toegekend aan de r,rerkelijkheid dan aan een voorspelling

voor de toekomst. Dit is mede gebeurd op grond van de overweging, dal:

laet in een fatere fase irellicht mogelijk zal- zijn de r,rerkhervatting
.ran deze groep patienten te vervolgen'

Evenafs in het verslag van het proefonderzoek is een schematisch

r:verzicht uitgewerkt dat het mogelijk maakt na te gaan, hoe de bewerkte

gr,oep van 3i 2 per.sr.rnen is verdeeid over de verschiiiende diagnoses ('Zie
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,fig" t )" fn hetzelfde schema is aangegerlen of een ha-r'trnfarct rloor'

de eerste maal optrad danwel als recidief moest worden beschouwd.

Verder is aangegeven of er a1 of geen complicaties waren en tenslotte

hoe de behandel-ende specialist de wenselijkheid van revalidatie be-

oordeefde. Vergelijking met de resuftaten van het proefonderzoek leert

dat thans 2 x zoveel gevallen konden worden bewerkt en dat de verdeling

over de diagnoses angina pectoris, hartinfarct en hartinfarct met an-

gina pectoris goed vergelijkbaar is met die van het proefonderzoek"

De frequentie van het recidief infarct is in dit onderzoekmateriaal

lager dan bij het proefonderzoek, doch de frequenties der complica-

ties stemt in hoge mate overeen met vroegere bevÍndingen"

Het oordeel van de specialist over de wensefijkheid van revali-

datie heeft wef een zekere verandering ondergaan" lías bij het proef-

onderzoek in f, van de gevallen het oordeef positief, bij het huidige

onderzoek bestaat slechts een duídelijke meerderheid van positie.f ge-

stel-de antwoorden" Hierbij rarordt opgemerkt dat bij deze interim-rap-

portage nog niet alfe in de verslagperiode binnengekomen aanmeldingen

zijn verwerkt en dat de eindresultaten van het hoofdonderzoek nog sterk

kunnen afvijken van de hier gerapporteerde" fn het diagram is de som

van de in de verticafe kolommen genoemde getallen niet steeds gelijk

aan het te verwachte aantat 312, omdat op sommige formulieren een enrel-

gegeven ontbreekt"

Een analyse van de ingekomen specialistenformul-ieren is gegeven

in tabel 1, I{et bovenste en het middelste deel heeft betrekking op d'=

absofute aantallen gevallen van angina pectoris, hartinfarct of de

combinatie van beide verdeeld naar geslacht en leeftijd" Hierbij mog'=

gewezen worden op de selectieprocedure, die is toegepast op de bij d':

G"M.D" binnengekomen 'l 3e weeks meldingen zoals die is beschreven ondr::"

het hoofrlstuk rorganisatie van het onderzoeke. De voor vrou.I,fen opge-

geven gefa1len zijn zonder meer bruikbaar" Om een goed inzicht te

.krijgen in de verdeling van de verschil-lende diagnoses bij de versch.Ll-

l-ende leeftijden van mannen dient echter extrapolatie te geschieden

ter compensatie van de gevolgde selectieprocedure, Het resultaat van

een dergel-ijke extrapolatie is uieergegeven in het onderste deel van

tabel 1.
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aandoening/ieeftijd 0 25-34 35*44 45-54 55*64 totaaJ

angina pectorís
hartinfarct
harti-nf . +ang" pectori s

1

9
2

19
23
32

JU
59
6B

11

19

61

108
121

totaal- 12 74 157 47 29A

aandoenj-nS/eeftijd I 25-34 35-44 45-54 55-64 totaal

angina pectoris
hartin.farct
hartin-f . +ang. pectoris 1

4
2
i

9
2
a
-)

IJ
4
5

totaal 1 7 14 22.

Op grond van extra*polatie van bovenste tabel
aantallen mannen met verschi1lende diagnoses
leeftijdsgroepen (totale populatie)

te verurachten
in verschíl-lende

aandoening^eeftijd & 25-34 35-44 45-54 55-64 totaal

angi-na pectoris
hartinfarct
harti.nf . +ang" pectoris

2

9
2

3B
23
JZ

120
118
tJo

224
136
152

;?BO

286
322

totaal 13 93 374 508 98B

Het aantal. l-oontrekkende vrouwen dat vegens één van hi-er van be-

Lang zÍjnde ziekten in de periode van een ] 3aar als arbeidsongeschikt
'wordt opgegeven btijkt 22 te bedragen, een a.antal dat geen nadere corl-
,:lusj-es toelaato Van het 1-heoretisch aantal van 9BB manr.en b1Íjkt meer

,1an de helft eerst na het 55ste jaar arbeidsongeschikt te r,rorden, De

,f,orZààk van de arbeidsongeschiktheid schijnt ongeveer gelijk verdeel<1

te zijn over rLe di-agnoses angina pectoris, hartinfarct en hartinfarcl
rnet angina pectoris, wanneer n4.en zich beperkt tot de aanmeldingen to1:

)5 jaar" Na het 55ste jaar neemt de angina pector:is relatief een veel

Ílrotere plaats in.
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Teneind-e een inzicht te krijgen in de regionale behoefte aan rnoge*

lijkheden tot revalidatie van hartpatienten, is nagegaan hoe de aange-

melde gevallen van angina pectoris, hartinfarct en de combinatie hier-

van over verschillende provincies is verdeeld" Het grootste aantal mef*

dingen is afkomstig van de provincies Zuid- en Noord-Holl-and, gevolgd

door Noord-Brabant en Gelderland, tervijl Zeeland het kleinste aantaf

gevallen laat zien (taOer z).

Tabel 2. Verdeling aandoening naar provincie

Tabel 3 geeft de verdeling van gevallen van hartinfarct over de

leeftijdsgroepen over de provincies weer, teryijl tabel 4 dezelfde

informatie geeft over de gevallen van hartinfarct me!-§4--Z94dgr' angin.:

pectoris. De verdeling naar leeftijd is niet alfeen van belang om ee:fl

inzicht te krijgen in de wenselijkheid en mogelijkheid tot revalidat:ie,

maar ook om door extrapolatie het per provincie en per leeftijdsgroep

te verr,rachten aantal patienten te kunnen berekenen.

provincie/aandoening angina
pectoris

hartinfarct hartin"farct +
angina pectoris

totaal

Groningen
Friesland
Drente
Overij ssel
Gelderland
Utrecht
Noord-Holland
Zuid-Hofland
Zeeland
Noord-Brabant
Limburg

4
J
2
6

9
6

1B
10

1

7
B

3
4
3

10
13
'10

16
)6,

1

20
6

9
9
J
4

17
11

19
24

2
12
lo

to
16
I

20
3v

53
6

4
39
3(l

totaal 74 112 126 31'2-
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T_abel-1 " Aanta.l geva-l 1en l/an ha.r'ti.nfa.r'ct "q.rer.deel-d naar. I-eeftrjd en
provincie

TaDsL 4, Aantal gevallen van hartinfarct met en zonder angina pectoris,
verdeel-d naar fee.ftijd en provincie

provincíefleeftij d 25-34 35-44 45-54 \\_AL totaai

Groningen
Friesland
Drente
Overíj ssel
Gelderland
Utrecht
Noord-Ho1land
Zuid-Holland
Zeeland
Noord-Brabant
Limburg

1

1

3
1

2

2
1

1

4
3

3
B

IU

11

4
B

B

B

2

14
11

19
28

3
1B

9

2

1

3

.)

3

5
ö

;
3

11

13
5

14
28
2A
atrJ)
49

3

30
21

totaal- 11 trtr)) 127 36 229

Wa"1l:M9
Hebíresultaat i-s weergegeven voor de groep hartinfarct met en

zonder angina pectoris en wel in tabel- 5" Bij de beschouwing van deze

tabel bedenke men, dat de gegevens die hier zijn verwerkt, zijn ver-
zameld gedurende een periode van omstreeks een half jaar en dat de

getallen naar schatting circa 25% te laag zullen liggen,

provincie/eefti jd 25-34 35-44 45*54 55*64 ,totaal

Groningen
Friesland
Drente
Overij ssel
Gel-derl-and
Utrecht
Noord*Hol-land
Zuid*I{o}land
Zeeland
Noord*Brabant
Limburg

1

1

2

2

;
2

3
1

1

E)
4

J

3

3
J
I

4
7
4
7

15
1

11

3

;
J

Z

4
4

2

?

4
a
J

10
12
10
16
,\

1

1B
6

totaal- 9 59 17 108



Het peï' ha.lf
zonder angina
vincies

- l() -

ja.a.r' te 'lerwachten
pectoris verdeeld

aantal harti-nfarcten met en
over de Leeftijden en Pro*

Tabel 5"

Gaat men na hoe de drie diagnoses zijn verdeeld over de gemeenten

met meer dan 'IOO"OOO invoners en de kleinere gemeenten, dan blijkt de

angina pectoris in de grotere gemeenten relatief meer voor te komen

(taUet 6)" Oe vraag of de bewoners van grotere steden vaker ten slacht-

offer vallen aan een coronairaandoening dan dÍe van kleinere steden r:n

plattelandsgemeenten kan slechts beant\,'/oord vorden, indien bekend is

hoe de loontrekkenden verdeeld zijn over grotere en kleinere gemeenten"

llgtsSl_é, Verdeling grootte gemeeï]te

ïn tabet 7 is een overzicht gegeven van de in verschillende l-eell-

"tijdsklassen voorkomende complicaties bij angina pectoris, bii voor de

eerste maal voorkomend hartinfarct en bij een recidief hartinfarct'

l?er ziektegeval is om technische redenen nooit meer dan 1 complicatie

rrerr,rerkt" In het relatief kleine aantal gevallen, waarin meer dan 1

provincie[eefti jd 25*34 35-44 45-54 55-64 totaal

Groningen
Friesland
Drente
Overij ssel
Gefderland
Utrecht
Noord-Holland
Zuid-Holland
Zeel-and
Noord-Brabant
Limburg

1

1

3
1

I

Z

;
1

1

4
3

3

B

3
10
11

A

B

16
16
4

14
28
ZZ

3B

56
6

36
1B

16
B

24
40
24
40
64

:
LR

24

)J

28

7
42

\)
B9

i33
6

or\

51

totaal 11 Rtr 254 28B 608

anglna
pectoris

hartinfarct hartinfarct +

angina pectoris
t ot.ra1

) roo.ooo inwoners

<100.000 inwoners
32(1o.3%)
+z(t t.>%)

:s(r0.6%)
7 e(25 "3%)

35(tt,t%)
91 (29,2%)

1oo(:12%
21 2(68%
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complicatie r^rerd geregi-streerrl, is d.e erirstigste complicati"e tnanr/'

de prognose gehandhaafd" Uiteraard is hier van tiid tot tijd een ar-

bitraire beslissing nodig geveest" In geen der categorieën komt het

cor pulmonale voor, terruijl sl-echts in 1 geval van klepgebreken metr-

ding i,lordt gemaakto Een decompensatio cordis rrrerd all-een gezien bij
harti-n.fancten, doch ook niet meer dan in totaal 10 maal . Emphyseem ell

chronische bronchitis kwam slechts 7 maaL en diabetes slechts 10 maal-

voor in het bewerkte materiaal. Daartegenover staan hoge cijfers voor

hypertensie en arhytm{eën" Hypertensie lcomt in circa 19% van de geval-

len van angina pectoris voor en wel vaker bij ouderen" Bij de hartin-
farcten is het aantal gevallen van hypertensie veel mi-nder dan bij
angina pectori-s (circa 7 à B/") "

Hoe1rel het aantal binnengekomen formuïieren en daardoor de getal-

Ien voor de verschillende categorieën van patienten bij deze tussen-

ti-jdse rapportering l^Iat klein zijn, is getracht enig inzicht te krij-
gen in bepaalde onderzochte facetten" De arythmieën komen in ci-rca

20% van de primaire hartinfarcten voor en vermoedelijk nog vaker bij
patienten met een recidief" Daartegenover staan veel lagere', frequen-

ties van arythmieën of geleidingsstoornissen bij angina pectoris

(circa 12%), Bi-j een voorlopige toetsing in hoeverre het voorkomen

'van hypertensie invloed heeft op het oordeel van de specialist bii
gevallen van angina pectoris, blijkt inderdaad het bestaan van hyper-

tensie de verr,rachting ongnrnstig te beÍnvloeden, Het bestaan van aryth-

mieën blijkt ook een ongunstíge invloed te hebben op de verwachting

tot r,rerkhervatti-ng, Het voorkomen van decompensatj-o cordis heeft een

uitgesproken ongrrnstig effect op de verrnrachting tot vol-ledige werk-

hervatting"
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Tabel- z" Complicaties,#

ang]-na
pectori.s/
leeftij d

(]
(.)
U)

0

§
ru
a
'rl

p
>\

S{
d

1

È
(.,
r-l

L

U
r{
d
o
É.{
À
§r
o
TI

3

o
'rl
P
(g
c0

(.,
Pr U)
É ".rorJ
Utt(u0EU

4

o
'rla
(u
p
Sr
C,
o"

5

o

UíÉo
OÉi(,).o
(.Íl o>É.§oo.È
Éd
OU

6

a
o
P
CJ

.o
(d
.rt
o

7

a
o
,r{
.lJ
Íl
U

U'rl
Éi r-l(.) À
dÉiodU

B

r{
ís

^1

o
1)

25-34
35-44
45-54
55-64

1

'11

16
9

1

7
1 1

2
.7

R

1

1

1

3
4
Z

1

1B

35
20

totaal 37 9 1 14 3 1 9 74

hartinf"
prim.
met/zonder
angina
pectoris/
Ieeftij d o 1 a 3 4 5 6 7 ö

r-l
d
íd
.p
o
.+J

25-34
35-44
45-54
55*64

6

33
63
14

1

10
21

13

;
4
1

1

4
10

2

1

1

2

1

1

3
16

5

9
54
21

39

totaal 116 45 17 4 9 25 >-23

hartinf"
recidief
met/zonder
angina
pectoris/
leefti j d 0 1 2 3 4 ) 6 7

oU

.-l
(d
íS
+)
o
.p

25-34
35-44
45*54
55-64

1

1

2

1

4
1

a

Z

I

2

J
B

2

totaal 4 5 3 Z 1 15
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De menÍng rran de specialist over de wenselljkheid te kunnen be*

schi-kken over revalidatiemogelijkheden (tabe1 8) ts vaker positief
dan negatief (l90 tegenover 115)" We hebben ons afgevraagd in hoeverre

de r,renselijkheid van revalidatj-e afhanlcelijk wordt geacht van de vraag

of alIeen een angina pectoris bestaat danwel een hartin.farct met of
zonder angina pectoris, Uit tabel 8 blijkt dat slechts in de helft van

het totale aantal gevallen van angi.na pectoris iets verr^racht wordt van

revatridatie" Bij de zuivere gevallen van hartinfarct wordt j-n circa
62%, bij de combinatie van hantinfarct met angina pectoris in circa..67%

betekenis toegekend aan revalidatre"

Tabel 8. Mening specialist over reval-idatie

aandoeningfreval idati e
we1

revalidatie
geen

revalidatie blanco totaaf

angina pectoris
hartinfarct
harti-nf . +ang. pectoris

4.7

69
B4

34
42
39

3
1

3

74
112
126

totaal- 1 90=60 "9% 115=36"9% 7 =2,2% 312

0p dezelfde wijze is nagegaan in hoeverre de mening van de spe-

cialist t"a"v" hervatting van het oorspronkel-ijke werk wordt beÍnvl"o,:d

door de aard van de aandoening (tabet 9), Beschouwing van tabel- 9

leert dat in bijna 36% van Lret totale aantal gevall.en, hervatting van

het eigen r,ierk wordt verwacht, terwijl in ruim 7% van de gevallen

zulks reeds heeft plaats gehad voor het laatste onderzoek' Uit de

overige nog kleine getall.en zaw de vt:orlopige conclusie kunnen t,rorden

getrokken dat bij zuivere angina pectoris en de combinatie hartinfarct
,nret angina pectoris circa I /3 van de getroffenen geacht wordt ín zijn
eigen beroep te zullen terugkeren" Bij het hartin.farct }iggen de ver-
wachtingen gunstiger, terwijl bij deze categorie ruim 1O% ziin irerk

hervat hee-ft bij het laatste specialistische onderzoek'

Blijvende ongeschiktheid wordt vooral verwacht indien na het ha::t*

infarct verschijnselen van angina pectoris blijven bestaan, fn deze

categorie rarordt ook het vaakst elichter werkt voor de toekornst moge-

.Li jk geacht,
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IgESll" Menrng qpecia.l-rqt o\,rer rserkhel'vatting

In het thans bewerkte materiaal- kwamen slechts 1 5 gevallen voor

van recidief infarct. Het is derhalve nret mogelijk meer dan een in-

d.rul< te krij gen van de rnvloed van het recirf iverende karakter van de

ziekte op het oordeel van de speci-atr-ist, De verwachting voor b1Íjvende

ongeschiktheid is bij dit materiaal hoger, doch het aantal- patienten

dat het oude werk heeft hervat o.f later daartoe in staat za:-. ziin,

verschi-Lt nlet wezenlijk van de verwachting voor Personen met primai.r

infarct. In verband met de beperkte betekenis rnrerd geen tabel opge-

nomen"

Lrlanco t"z"t,
eigen
werk

t.Zoto
Lrchter
werk

blijvend
onge-
schikt

thans
Lichter
werk

thans
eigen
werl<
hervat

totaal

ang "pectoris
hartin-f arct
hartinfarct +
ang,pectoris

1

1

?

24
48

40

zl
"Q

I

2

I

lo
10

14

5

13

4

74
112

126

totaal 5

(.ar")
112

135.97.)
122

139,1/")
11

13,57")
40

u 2,87")
22

ll "t"t"7

312
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DE PATIENT OVER I^IEF-K EN I/ERKHEF"VATTIi{G

J.G"JoEo Josten

Bij het bewerken van de gegevens bleek dat de post-enqu6te onder

patienten, evenals in het vooronderzoek, geslaagd mag worden genoemd,

Warueeer het enquèteformul-ier eenvoudig van inhoud en overzichtelijk
van opzet is, kan deze methode bruikbare gegevens over grote groepen

opleveren,

3"1, Opvattingen van de pa'lient qver arbeid in he!_elgemeen

Een aantal vragen van de enquète zijn erop gericht om inzicht te
krijgen in de ro1 die arbeid speelt in de opvattingen van de patient.
Deze vier vragen werden ontleend aan de Purdue Cardiac Form Project
(f )" Zij werden evenoens gebruikt in een onderzoek van het NIPG/TNO

voor de medische(pnsumptie in de stad Utrecht (Z)"

Uit een viertaf, nogal kras ge.formeerde vragen, wordt er één

uitgekozen nl":
- Ook al zou het niet nodig zijn om het ge1d, toc"n zou ik niet willen

ophouden met r^rerk"

De patient had zes antwoordmogelijkheden, variërende van rvofko:nen

mee eens? tot ígeheel niet eens?" De vergelijking tussen de patienten

uit dit onderzoek met de deelnemers aan het Utrechtse onderzoèk ziet
er als volgt uit:

Tabel 10, Arbeidsattitude van hartpatienten en gezonde personen

eens oneens

hartpatienten
gezonde personen

43

28

18

21

14

9

11

12

8

16

o/"

14%

en

(r

Wanneer beide groepen r,rorden vergeleken op hun percentages reens0

?oneens? dan zijn de antwoorden onderling zeer verschil-Iend

= 4rBO9u p "001, toets van Fisher 3, blz, 259).

Hartpatienten kennen aan arbeid een groter belang toe in hun le-
hypothe-ven, dan gezonde personen. Men kan ter verl<laring een tweetal

ses opstel-len:
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àf hartpat:.enten vormen een qel ectie van Personen

arbeidsethos I

öf arbej-d wordt door de patient beschouwd als een

situatie vóór de ziekte; een toestand vaannaar

willen terugkeren, maar hraarvan zij weten dat

l-iseerbaar is"

r.et een hoog

exponent van de

zij gnaag zouden

het moeilijk rea*

3"2" OP er de eigen arbeid-

Een drietal vragen in de enquète gaan nader in op de visie van

de patient op zijn eigen ra/erkn In tabel 11 worden de antwoorden pro-

centsgernri j s weergegeven:

Tabel 1 1 " Visie van hartpatienten op hun werk

Prettig 64%

Normaaf 33%

Onprettig 2/"

Jachtig 64%

Normaal 30%

Rustig 5%

Lichamelijk
It

tt

zwaar 35%

matig 57%

licht B%

Bíj een nadere beschouwing van deze gegevens kan een vergelijking

met een controlegroep nauldelijks worden gemist" Het eindrapport zal iit

deze kunnen voorzien"

Merkwaardig is dat 2/3 van de Patienten aangeeft het werk tpret'-

tigo te vinden, maar een overeenkomstÍg deel het rlrerk als ?jachtigs

kr,rali.ficeert" Deze ambivalentie wellicht als volgt verklaarbaar:

Enerzijds Ís arbeid een schaarsen begeerlijk goed geworden (zie 3"1"),

want werken is de sleutel- tot de geïdealiseerde toestand van voor de

ziekte. Anderzijds vervult werk de zondebok.funktie: jachtig werk r'rordt

verbonden met hartkloppingen en hartaandoeningen , Deze ambivalen"-

tie zou wel eens een belangrijke ro1 kunnen spelen in het motivatie-

patroon t"a,v" werkhervatting van de patient.

3.3. Opvattingsn van de patien a"v' werkhelvSlli49

In
iri

het vooronderzoek werd gevonden dat zowel de toekomstverwach'-

aigemerie zíyr a|s cie verwachting t.èovo rrrerkhepVatting worcitL.LIr9
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beïnvfoed door de aandoening" Angineuze patienten zj-jn minder hoopvol

gestemd, In de nu beschreven groep r,rorden deze bevindingen bevestigd:

vooral de infarctpatienten met angina pectoris-klachten zien de toe-
komst somber in.

De venrachting toà"v, r,rerkhervatting ziet er als volgt uit:

TabeL 'l 2" Hartpatienten en hun verwachtingen t"a,v. verkhervatting

x) Inclusie.f degenen die hun oude werk reeds hebben hervat"

Ondanks kl-eine verschuÍvingen toont het patroon dat het vooronde:-

zoek opleverde grote overeenstemming met het resuftaat van de interi,n-
groep. Opva1lend is het hoge percentage Ï/aarvan de specialist van oor-.

deel is dat ze lichter werk kunnen hervatten" De patienten houden het

in dat geval op 0geen idee0" Wel-Iicht calculeert de patient, meer dan

de specialist, de kansen op de arbeidsmarkt in, Lichter r^rerk betekeni

dat een nieuwe werkgever moet worden gezocht en in dat geval zijn de

kansen op werkhervatting duidelijk geri-nger (4) 
"

Een aantal patienten hebben reeds werk hervat in de periode tussen

1 3e weeks meldingen en het invul-len van het enquëteformulier nf. 83

van de 31 2 patienten, Wanneer r^rij de reële werkhervatting vergelijken
tussen patienten met het advi"es 0oude werkr en het advies rlichter

werk 0 , dan bfijkt in overeenstemming met de zojuist geformuleerde

vooronderstelling dat degenen die hun oude werk mogen hervatten betere

kansen hebben: 35% van hen hervatte reeds het werk, tegenover 22/" van

hen die het advies rlichter werkt ontvingen"

De werkhervatting r,rordt mede bepaald door de aard van het verk

en door de aandoening:,

Patient enoordeel

Vooronderzoek I Interimgroep
I

Oordeel specialist

oude werk
lichter rarerk
geen werk
geen idee
onbekend

46% ")
o"/
o"/

,:r

,r, o)

15%
7%

3e%
2%

42%

4%

100% 10a% 100%
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- 1/arr rde natienf Fn di a a3ncs\,ren da.t h'-'-n l'lerk lichapeli jk zwaar i q,
--J -' -_-

hervat slechts 1B% tret werk, terwijl van de overigen 50% reeds tot

werkhervatting komt" LÍchamelijk zr,raar verk stelt vaak te hoge

eisen aan de hartpatient. Tevens speetrt een ro] dat zwaar lichame:

f-ijk werk meest door ongeschoolden ldordt gedaan d"r,r.z" Personen

die nÍet of nauvefijks tot ander l^/erk in staat zLJYt"

- Niet alleen hebben angineuze patíenten minder hoopvolie toekomst-

visie, hiln reë1e \^Ierkhervattin&skans is ook kl-einer"

Tabel 1 3" Aandoening en !/erkhervatting

hervat niet
hervat

hervat niet
hervat

;een infarct
infarct

26

E'

47

179

73

z70

ang]-na

geen angine

trö
)L

31

147

79

197

110

B3 226 309 OJ 226 309

{ = 5,584, p (,.02 * = 5,804, l(.oz; ,-\
benadering via l--toets \>)

ook het in"farct-moment vertraagt de werkhervatting" Angi-na plus

een in"farct betekent daarmee een additie van momenten die de herinte

gratie vertragen'

Kort samengevat kunnen de volgende conclusies i,,rorden getrokken:

* Arbeid vordt doon hartpatienten hoog aangeslagen, maar tegelijke::-

tijd staan ze eT ambivalent tegenover" Dit zatr van invloed zijn op

de werkhervatting'

- De kansen op werkhervatting zijn geringer indien een patient naar

líchter werk moei omzien, vcoratr wanneer zijn oude werk tot de

categcrie nzwaar lichamelijke arbeid0 behoort.

- Angina pectoris, als door de patient waarneembaar sJrmPtoom, beïn-

vl.oedt de verwachtingen als de reëIe mogelijkheden van de patien-

ten in negatieve zin.
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PSYCHO-SOC]ALE ACHTERGRONDEN VAN DE PAT]ENÏ

J. A. !ileije1

De gegevens die hier rnrorden besproken zijn ontfeend aan de ge-

standaardiseerd.e psycho-social-e anamnese die, uitgaande van de ge-

dachten vian Querido, in het kader van dit onderzoek werd ontwikkeld

in samenverking met het NIPG/Ti{O.

Een interim rapportage is bedoel-d om belangrijke bevindíngen oP een

vroeg tijdstip te kunnen signaleren en daarnaast om te ilfustreren

welke verwachtingen mogen worden gekoesterd t"àovo het uiteindelijke

resultaato De psycho-sociale analnnese verschaft een schat aan gege-

Vens, gegroepeerdnaar een aa:ntal- levensterreinen zoaf s: arbeidr op-

leiding, huwelijk en gezin, ouderlijk huis.

Dit interim-rapport beperkt zich tot het aanduiden van het belang vaïI

een tweetal van deze terreinen.

4" 1 Gezinsomstandigheden

\ilat de gezinsomstandigheden betreft werd nagegaaÍI hoe de echtge-

no(o)t(e) reageert op de aandoening en het ziek-thuis-zijn van de n*u..

welijkspartner. Het vooronderzoek deed al vermoeden dat het leeftijds-

verschif tussen de echtgenotmeen belangrijke rol speelt in de reaktie

op de ziekte. In tabel- 14 worden de echtgenoten in twee kategorieën

gesplitst: meer dan 5 jaar jonger en de overigen.

Tabef_LL

Leefti.idsverschil tussen de echtqenoten en reaktie oP de aandoening.

Hoopvol Wacht af
of bezorgd

5 jaar jonger

anders

ZJ

48

47

170

7O

218

/l zt I 2BB}

{4,2t z df='l P (0.1 o
x) ^.... :1-: -^- --^.^df wrJ^1JrU V d]

gehuwdrr of in
iiet eldei's ver-meide totaal is te wijten
enkele gevallen rrreaktie onbekendrr.

aarr lrniet-



Wanneer de echtgeïIoten duidetijk jonger zijn is er een tendens om cie

visíe cp de toekr:mst hoopvol te kleuren, Misschien is hier <ie rnrens de:

vader van de gedachte. Bij relatief jonge echtegenoten met rel-atief
jonge gezinnen ís de uitgesproken wens naar een vitale echtgenoot en

en ouder zeer begrijpel-ijk"
fn datzel-fde relatief jonge gezin paEt ook de bevinding, vermel"dt in
het verslag van het vooronderzoek, dat d.eze situatie ook invloed heefl:

op de motivatie tot iarerkhervatting" Daaruit bl-eek dat werkers met re*
l-atief jonge gezinnen meer geneigd waren tot werkhervatting dan werkers

met echtgenoten die even oud of ouder !íar.en,

4.2 Arbeidsverleden

ln dit interim-i:apport werd een keuze gemaakt uit verschilfencie
aspekten van de arbeid voor <ie ziek-mel-dingen n"1" de inlvoed van <le

beroepskategorie en van de globale aarC van de arbeid op de vroegtij-
dige werkhervatting"

Tabel 15 geef t een overzicht van wel- en niet werkhervatter"s in v'erschil*
lende beroepskategorieën. De indeling in kategorieën is een mirrder'-

genuanceerde variant van de beroepskategorieën zoals deze door het

C.B.S. worden gehanteerd"

r-a!e-1-11

Bsro_epsk alg go-f i e qn yerkhelvat ifi4g

Landbouv
Tlrinbouw

IIaven
Bouwvak
'Ibansport

Fabriek
Di enst-
ver'tre-
ning

Admi-
nistr"a.-
tie

{ervat
diet hervat

1

12

1n

45

34

97

25

44

'10

aÀrï

!,11

?-1 2

13 55 1 '.11 69 24
lt,,)qD"

#= t o,734 ÀP-A P (0,02

*/Ni"t vermel-d. zijn een kleine kategor.ie t'zelfstandigenn en e1e katego*
rie frniet te koderenit.

De inhoud van de arbeicistaak en misschien ook verschillen in het

arbeidsklimaat beïnvl-oeden de w"oegtijdige r,'rel.k?rervatting" Gezien d"e

rangor'de van de verschilfende kategorieën in de rel-atieve frekwent:Le

van wenkhervatting zal- de fysieke zwaar"te van de arbeid ongeLwij-fleld

een belangrijke faktor zijn"



-2u-

De aard van de arbeid wordt in dit verband uitsluitend beschouwd van-

uit de klassieke tveedefing in hoofd* en handarbeid. Daarin gaan

twee elementen schuil- die de rrrerkhervatting beïnvl-oeden: opnieur^r de

fysieke waarde van de arbeid en daarnaast verschitlen in opleidings-

niveau, d.ie de flexibiliteÍt bii het aanvaarden van arbeÍd mede be-

palen"

Tabel 1 6

Werkhervatting bii hoof

Hoofdarbeid Handarbeid

Hervat

Niet hervat

43

60

39

158

QO

218

103 197 3OOX)

)
a- =1 5 ,896 df =1 P ( 0,01

x)-'In een aantal gevallen \'ras onvoldoende informa-
tie beschikbaar om de betrokkene bij een van
beide kategorieën in te delen"

De uitkomst van deze vergelijking is weinig verrassend. Wef k:n

men de vraag stellen of de betere werkhervattingsmogelijkheden van

hoofdarbeiders in sommige gevallen niet in de \^/eg staan van een adekwate

en systematische reval-idatie.



_Zgt*

PRECONDÏT]ES VAN IÍERKHERVATTING

J.G.J.E. Josten
J. A" Weijel

Het primaire doel- van dit onderzoek is de schatting van de behoef*
te aan revalidatie-faciliteiten voor hartpatiënten. In het verslag
van het vooronderzoek rarerd er op gewezen dat dit projekt tevens belang*
rijke informatie verschaft over de psycho-social-e achter"gronden van

ziekte. Dit mede door het ontwikkelen van een gestandaardiseerde
psycho-sociale anamneseo Daarnaast bracht het vooronderzoek aan het
1icht, dat in de periode van circa vier maanden tussen ziekmeldingen
en het retourneren van het patienten.formulier, een aantal patiënten
het r,rerk weer had.den hervat"
Hierdoor wordt de mogelijkheid geschapen om de gemotiveerdheid tot
t,rerkhervatting, zoals beschreven in het verslag van het vooronderzoek,
te toetsen aan de verkeLijke hervatting van werk, Met dit oogmerk

werd aan het patiëntenformulier een vraag toegevoegd betreffende het
aI dan niet hervatten van de werlczaamheden" Overigens zal het duicle*
lijk zijn dat op deze wijze alleen de relatief wroege werkhervatters
worden geregistreerd"

Op grond virn dÍt gege\ren rarordt het mogeiijk om na te gaan welke
faktoren de vroegtijdige werkhervatting kunnen bevord.eren of remmen,

BÍj verschijnselen als deze speelt een bepaal-de faktor zel-den direk'[
een rolr maar ontleent zijn betekenis aan een meer compl-exe samenhamg,

Bij de bewerking van de gegevens ging daa::om de voonkeur uit naar
technieken waarin niet de enkel-voudige variabele, maar een complex \ran

variabelen als totariteit kan worden gehanteerd., Daartoe werden ge*

kozen respektievelijk de discriminant analyse en d.e techniek van ca"-

nonische corcelaties,

5 " 1 Discri*inant-analys

In de discriminant anal-yse wordt uitgegaan van een aantal- herken-
bare kategorieën (b".r" in dit geval- werkhervatters en niet-werkherviltters).
Van beide kategorieën wordt een karakteristiek vervaard:-gd aan de hiand

van de gemidcielden en spreidingen van een aantal (vermoedel-ijk) rele*
vante varrabel-en,



Voor elk individu vordt nagegaaÍI

den op de variabeLen meer tot de

behoort. Op deze vijze ontstaat
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of het totafe profiel van zijn waar-

ene dan vef tot de andere kategorie

de volgende tabel:

Kar akteri stiek
Kat" I

Karakteristiek
Kat. II

Kategorie

Kategorie

I
r1

Ideaal zou men verr.rachten dat alle individuen van kategori-e f
ook de karakteristiek van kategorie I vertonen. Maar I'toevalsrf-

-faktoren kunnen soms ind.ividuen met een kategorie II karakteristiek

(b.rr. a1le eigenschappen van niet-hervatters), toch Ín kategori-e I
(hervatting) doen befanden. (fn ait geval b.v. een patiënt na een

ernstig infarcL -eigenschaP van niet-hervatters, d'ie toevallig rustig

en weinig insparrnend. r,rerk hee-ft en ondar:ks het infarct toch zijn werk

kan hervatten).
Naarmate de variabelen een beter discriminerend vermogen hebben r,rorden

meer rtoevalsrr-faktoren uitgesloten en het ideaal- dichter benaderd.

De toets op de statistisch signifikantie geschiedt oP een tabel

als de bovenstaande, aan de hand van de chiquadraat r'raarde" Er werd

een drietal- discriminant-analyses toegepast, vaarbi j' ond.erstaande

complexen van variabelen i,.rerden gehanteerd, om een karakteristiek

van e1k van beide groePen te verkriigen.

a. Aandoening - wel- of niet angina

- vel of niet infarct
- wel of geen komplikaties

Deze anafyse leverde het volgende resultaat op:
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TebË_t 17

Discriulllqtis lussen ve1_§n gLe-E_weqkher\rErttsre_eP_gl:olJl_\rlirír Ca449É:
ni ng§&qr ek t er :Ls :t :Lqksln

Karakteristiek
van

werkhervatters

Karakter"istiek
van

ni et-tarerkhervat ter s

Werkhervatters

Ni et:werkhervatters
44
Oo9L

39

! at

B3

22'"9

126 n86 JI

Deze analyse leverde een statistisch significiante uitkomst op
c(X'= 713967 df=X, p ("0X), De karaktenistieken op grond van aandoe-

ning d:'agen bij aan het onderscheid tussen r,,rerkhervatters en niet-
werkhervatters. Een bli-k op de tabel maakt duidelijk dat het disc::i-
minerend vermogen vooral- is gerícht op de aanduíding varr niet*werk*

hervat ters n

b,Houding t.o,v" arbeid - werl< prettig of cnprettig

- werk licht oÍ zwaar

* houding tuo"v. arbeid in het algemeetl

* toelcomstverwachting

Tabet 18 geeft een inzicht orrez' de bijdrage van d5-t komplex:

Tabe]- 1B

Dqssrlmi4g!:q tuss_en_l^/q1 e'q,r_rfet-weï&h§rq_atters op grogd _hql,1_4f4g
toOoV, Wefk

Karakteristi"ek
\raÍ]

verkh.ervattens

Kar akteri stiek
'vaÏl

ni et*werkhervatten s

werkhel-vat'Lers

ni et*werkhervatters

5?

82

30

147

B3

135 177 312
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De uitkomst is statistisch zeer sigmifikant (X.2=1 g"494, d'f=1

p < "OOO5)" De houding tuoovo werk geeft dus een duidelijke ka-

rakter.ístiek van rarerkhervatters en niet-werkhervatters, vooraf om*

dat - in tegenstelling tot het aandoenings-complex - in dit geval

beide kategorieën duidelijk worden onderscheiden.

c. Gezinsomstandigheden - leeftijd van het jongste kind

aantaf inraronende kinderen

wef o"f niet gehuwd

huvel i jksmoei 1 i jkheden

houding van de echtegeno(o)t(e)

Tabel- 19

Dissr :LIrl :i nati e tus s en we1_C4_ n:LgE:llerkhervat les s_ pp gr onsl_van_gg z :Lr: s*
omstandfg§lgg

Karakteristiek
van

werkhervatters

Karakteristiek
van niet-

werkhervatters

\,íerkhervatters

Niet-werkhervatters
54

115

29

114

B3

219

169 143 312



Het resultaat is opnieuw statistisch signifikant d'=51484g df=1r

P ( ,02).
De tabel maakt duidelijk dat het discriminerend vermogen zich in dÍ't:

geval vooral richt op de werkhervatters, terwijS- de niet-werkhervat*.
ters in een fifty*fifty verdeling niet duidelijk worcien gekarakteri*
seerd

Samenvattend kan men stel-1en dat:

- Karakteristieken van wel en niet-werkhervatters op grond van aand.oe-

ning, houding tno,v. werk en gezinsomstand"igheden duidelijle versciril-
fen vertonen

- Karakteristieken op grond van de houdi.ng t.o.v. wenk het beste bej-d"e

kategorieën discrimineren; de aandoeningskarakteristieken vooral t, oovo

niet-wenkhervatters zinvol zijn en d"e karakteristieken op grond van

gezinsomstandigheden de werkhervatters het scherpst aÍ'tek€ÍleÍr.

5"Z Canonische correla

Een canoni.sche correlatÍe geeft de relatie aan tussen twee gror:pe:r

van va"iabelen (in tegenstetr-ting tot een produkt-moment correJ-atie,
die de rel-atie tussen twee enkelvoudige variabelen weergeeft)" Elke
groep van variabelen behoort tot een concept. De canonische correl;2.'lie
geeft daarmee dus een verband aan tussen twee concepten,

Concepten zijn compl-ex van struktuur" Daarom rnrorden de relaties tu:s*

sen de concepten langs meerder"e dimensies aangegeveno Bij een toene*

mende mate van complexiteit (meer variabelen in een concept) zijn m,:cr,

dimensies mogei.ijk" Voor elke dimensie duiden gewichten de bijd:.age
aan van elke variabel-e, Per dimensie worden de bijdragen van de va::.,-a":

belen van de beide concepten getoetst aan de hand van een chi-quadraat
waarde"

Aangezien het kniterium-concept slechts één variabele omvat

-werkhervatting- is het aantal dimensies in <lit geval- gering" Telkens
geeft hier slechts één d.imensíe per correlatie aa:ileicii.ng tot komnre:r*

taaro BÍj de canonische conrelaties is tevens het aspekt i'opleidingrt

bet't"okken'" u: 
;::ï";i,;ïilr;ï::::' ja of nee

praktijk opleiding ja of nee

fn tabel 20 wordt een o\rerzicht van c1e uitkomsten gegeven"
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Tabel 2C

Overzicht van d.e canonische corrgla!ig-i494-q9-§ estefde concept;en

aandoeni leidi houdinq too"v" arbe111 en ezinsomstandi gheden

met ve! of niet verfherva'C't:Lëg

*)r"a teken is bij de gewichten \À/eggelaten
aangezien dit afha:rkelijk is van de toe-
vallige wijze van scoring"

Het beeld is bij deze bewerkingswijze verschillend t.o.vn c"e

bevindingen bij de discriminant_arralyse, De oorzaak daarvan is te

vinden in het feit dat de canonische correl-aties berusten op de sco-

res vaÍr de gehele groeP. Daarin leggen de niet-werkhervatters' door

hun aanlal, het grootste gewicht in de schaal" Vandaar dat in dit

geval b'v, het concept |taand,oeningl| het duid"elijkst verband met werk*

hervatting vertoont.

a. Aandoening/r,uerkhervat ting

'.*,.=o ,177 *=9rBB5 df=3 p ( "02

Gewichtenx): angina z 01476

infarct : Or79B

komplikattes: O 1692

vervolgopleiding :O 1493

pr akti jkopleiding : O 17 61

b. Opleiding^erkhervatting
t.urr=O ,154 *=7 ,4BT ó"f =2 P ( "05

Gewichten

ar b ei d'rlwerkhervat ti ng

=g r25O df=3 P ( 'O:
prettig : *

zwaar z O rB29

houding t.o"v.
arbeid algemeen : 00453

c" Houding too"v.

'.rrr=o ,172 x2
o\

Gewichten^/ :

d. Gezinsomstandí gheden/werkhervatting
rcan=niet significant
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Immers, uit de discriminant-analyse bleek dit concept het meest in«Ii-
catief voor de grote groep van niet-werkhervatters" Om dezel-fd.e rt:d.err

geven de gezinsomstandigheden geen duidelijk verband te zien met wr:rk*
hervatting"

Een nieuw gegeven zijn de gewichten van de individuele vaniab<llerru
Deze zijn bij de discriminant-analyses nÍet verme1d, omdat d.e gewichten
daar, zonder meer, iueinig inzichtel-ijk zijn, Bij de aand.oening bl_ijkt
rrinfarct, de belangrijkste bijdrage op te leveren op d.e voet gevoi_gd.

door de aanwezigheid va:r. komplikaties, Bij de houding t"o"v" arbe:id
Ís de belangrijkste bijcirage de visie op de zwaa:'te van de arbeid r:n,

in mindere mate, de hourJ.ing t"o,v" arbeid in het algemeen,

Ondanks het feit dat de relatie tussen gezinsomstandigheden ell
verkhervatting niet significant bleek te zijn, is het wel-l_icht tor:h
van bel-ang dat het grootste gewicht daar d.oor de leeftijd van het
jongste kind" in de schaal werd gelegd. Jonge kinderen stimureren *
hetzij door -financiële noodzaak, hetzij d.oor het gezinsklimaat - tot
werkhervatting" ldellicht kan hier ook een gevaar dreigen dat iuerk.- 

:

hervatting praematuur geschied.

Tensl-otte is in <iit verband het belang van de opl-eidÍng duide.L:jlc
geworden: bij meer opleÍding, minder-snel-1e*werkhervatting, Waarschi,jn-
lijk speel-t hierbij een rol d.at bij hogere opleidingen rfinfarct, - afs
ing::ijpende gebeurtenis - vaker c1e aartl-eiciing tot de ziektemeld-ing :-s,
dan bij de m.inde:'geschoolden (r,raarbij men moet bed.enken 6at het hie::,
om ziektemel-d.ingen en niet om de morbiditeit in engere zin gaat: ziek:
melding betekent een aandoening die furÍ<tie-uitoefening bel-errnert {:1i

de mate van belemmering met dezel--fde aandoening kar:. per fu.nlctie ver"-
schillen!). Een bevestiging van d.eze stelling ís ciat juist de pr.a.k*

tijdopleiding het zwaarst weegt"

Samenvattend komt men to.t de volgende konklusies:

- de uitkomsten van de canonische conrelaties bevestigen in grote
lijnen d.e uitkomsten van de discriminant*analyses, met d.ien ver-
stande dat de niet-werkhervatters bij de canonische correl.aties
een groter gewicht in de schaal 1eggen"

- ook het opleidingsniveau is van beranc bij rrroegtijdige werkher-
vatting.

- Deze l-aatste kanttekening voor ogen houdend kan r,rorden gesteld dat
bij respektievelijk: de aandoening, het infarct, de opleiding, d,:

prakti jkopleíding, de houding t,o,v" arbeid., d.e zwaarte en bij d,=

gezinsomstandigheden de leeftijd van het jongste lcind het zwaarst
wé§dn.
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Uit de resuftaten van beid.e bewerkingstechnieken komt duideti.jk

het belang van psyeho-sociale faktoren tot uiting i,fanneer men inzicht

wi1 krijgen in gemotiveerdheid tot werkhervatting en de achtergronrlen

daarvan.

De gestandaardiseerde psycho-social-e analnnese schept daartoe de moge-

lijkheden, terwijl ook het systematisch verzamel-en van gegevens over

de subjektieve instelling van d'e patiënt van groot belang is'


