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'!. De aanleidinq tot het onderzoek.
r--'-_-----Í=+.-..#

Een groeiend aantal mensen in de liederlandse sarnenleving vrordt arbeidsongeschikt

verklaarcl op grond van een of andere rnedische aöndosning, kr.,aal of handicap,

d.v,r.z. dat deze mansen slechts gcdeeltel ijk of helemaal niet meer ln staat wor-

den geacht hun normale dagel ijkse werkeaamheden te verrichten. 0e t^rettel iike

basis daarvoor was !n 1967 gelegd door h*t van kratht uorrden van de Wet op de

Arbeidsongeschiktheidsverzekering (W.9.0"i, die daarmee werknemers geldel ijk
verzekerde tegen de langclurige gevolEen van eeil ziekte, gebreken of van een

onEeval. F.echt op een uitkering ontstaat pas na 52 weken arbeidsonEcsclllktheid,

indien de verzekerde geheeï of gedeeltel i.jk ongeschikt is gebleken voor.rOasselde

arbeid. :'"

Het vermoeden rees, vooral na de onv*rwacht sterke toenam(: v&n t'J.A.C. -gerechtig-

den in .1g72, dat hierbij sprake kon aijn van een ongeoorloofde uitbreiding van het

zïektebegrip. Het zou wel eens kunnen eijn dat niet eozeer ÈÉn verslechtering

van de gezondheidstoestand van de ï{ederlandsc warknerner daarvan de oorzaak was,

maar dat vecleer andere faktoren daarvoor veràntwoordei i..!k gesteld moeten worden.

De medische afkeuring geschiedt dan niet vanwege de srnst van de lichametijke of

geestel i jke handicap maàr vermoedel ijk op grond van peychosociale fak.toren, 0oor

deze steeds onden het etiket van ziekte te plaatsen blijven de werkelíjke proble-

men verborgen evenals de wegen töt vcrbetering, verandcring, cn/of revalidatie.

lmmers ook vanuit psychohygienisch oogpunt kan Ínen u ich afvraten of de betrokken

werknemers zo content zullen zijn met het feit van een medische afkeuring en een

uitschakeling uit het arbeiclsproces, Veeleer blijken gevoelens van onlust, nutte-

loersheid en zelfs van schuld te bestaan ten ëaneien van het arbeidsongeschikt zijr'"

2. De wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekerilgr

A!s gevolg van de historische ontwikkeling is het huidlge sociale verzekerings-

stelsel een vri j onoverzichtel ijke zaak geworden (zie o.a. l./eyel 1973\. §lobaal

zljn er 2 soorten vereekeringen te onderscheiden: aan de ene kant de volksverze-

keringen zoals de Algernene 0uderdcffiswet of cle Algernene r*et Bijeonderc Ziektekosten.

en aan de andere kant de werknemersverzekeringen als de Ziektewet (Ztt) en de hJet

9p de Arbeïdsongeschiktheict (W.R.O.). De laàtste aijn zogenaamde loondervingsver-

zekeringen, die het arbeidsinkornen teEen de financiele gevolgen van tijdel ijke

of bt ijvende ongeschiktheid veil !g steï len. l'let de uitvcering van dc Z.U. en de

W.4.0. zijn belast de bedrijfsverenigingen; dit zijn organen - in totaal 26 - die

door werksevers- en werknemersorganisaties per sektor van het bedrljfsl*xren blj-
voorbeeld de metaal- of de houwnijverheid zijn opgenicht en in stand worden ge-

houden.
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ledere wcrkgever is wettelijk verplicht zich aan tc sluiten bij rle bedrijf sver-
eniging waarbij zijn bedrijfstak is ingedeeld. lioewel d<: bedrijfsverenigingen
hun administratie zelf mogcn voeren, zijn het er maar elf die dit índ*rdaad
doen (de zgn. eelf-a&ninistrererrde bedrijf sverenigingen) " Se overige l5 laten
hun aelministratie veraorqen door het Ëernucnschappclijk Admin!stratiekantoor -
het G.A. K,

Voor de uitvoering van dc Uet op de Arbeiclsongeschiktheidsverzekering beschikken
de bedrijfsverenigingen over éën Gemeenschappel ijke uedische 0ienst (g.p.p.).
Oeze instantie stelt de mate van arbeidsongeschiktheid vast en advlseert hierover
aan de bedrijfsverenigingen, Eovendien geeft de S.i,i.D. a<Jviezen nver hei treffen
van voörzieningen voor de arbeidsrevaiidatie (sÍnschol ing bijv.) en,/of verbetering
van de levenssnstandigheden (woningaanpassing e.d"). De G.t{.D. '.,s dus een advies*
orgaan.

l4et het toezicht op de bedrijfsverenigingenn het G.A.K. en de G.r,1,0. is Lrelast
de Sociale Vereekeringsraad in Den liaeg.

0e Z'hl. en de ï'1.4.0. hebben t*n doel de geldel ijke gevolsen van arbeidsongeschikt-
heid, veroorÍaakt door zlekte, onsevël of gebrek op te vansèn. Oeze vereekeringen
gelden voor Iedereen die werkzaarn is in een dienstbetrekking" Ambtenaren evenwel
zïjn niet op deze manier verzekerd.
ln eerste instantie bestaat recht op uitkeringen krachtuns de ziektewet" Als men

52 weken arbeiclsongeschikt is Eewecst, zal daarna - ats men voor l5B of meer ar-
beidsongeschikt ís en nog geen 65 jaar is - uitkering ingevolge de Wet ap de ar_
beidsongeschiktheidsverzek,.:ring,rolgen" Aan de hand van het percentaEe arbeids-
ongeschiktheid (& catÉsorieën varierend van 15ts of rninder tot 608 of meer) wordt
het uitkeringspercentage vastgesteld op basis van het gcmiddelde dagloon, dat
de verzekerde verdiendc in het jaar vó6r zijn arbeidsongeschiktheid (*a*.801 van
het maximale dagloon), dat momenreel f l72,gl per dag bcdraagt).
De bepaling van de mate van arbeidsongeschiktheid of wel de verdiencapaciteit van
een l'1"A.0.-belanghebbende hanEt, af van d iens resterenrJe funct ionele heperkingen,/
mogelijkheden, diens opleiding en heroep en de daaruit voortvloeiende in bit I ijk-
heid op te dragen rderkzaarnheden wat vooral beinvl,rcd rmrdt door de situatie op
de (reg ionalc) arbe idsr&arkr.

0e l'/.A.0. kent nàast het Ioondervingskarakter expl iciet de mogel i.jkheid van het
treffen van revaliderende voorzieningen tot behoud van of tot verwerving van
(nieuw)arbeidsvermogen dan wel ter verbetering van de Ievensomstandigheden. Het
recht op zelfontplooiing vormt prinrair de rechtsgrond van de [,1.A.s.
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De f inanciering van bcide verzekeringsruetten geschiedt door middel van premie-

h€fflng zowel bij de werknemers als bij de werkgevers. De werknerner betàatt I,258
en 3r05? over ten hoogste /i72,9l per dag (Ui; vijfdaagse werkweek) voor respectic:
velijk de Ziektewet en de Uet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering. Voor dc

werkgever zijn deze percentages 6,85B ero 6,t51.
0e ontwikkeling van het totaalbcdrag aan uitk*ringcn gedunende dc laatsÈe jaren
wordt getoCInd in onderstaanrJe tab*l ( in mi I joenen gul,sens)

19ïZ

1973

I 974

zt,

2E0l+

32t*5

3755

{89 (volgens uitgaven van Voorl ichtingsccntrum §ocialc Verzeke-

2641 ring 1 apri I 1975).

328Ir

4290

i*log een kort woord over de op stapel staande Algemene Arbeidsongcschikheidswet
(A.A.!J.), die als volksverzekerinE volgens de planning op I jul i '1916 van kracht
zal worden. Recht op ultkerinE zullen hebben alle ingezetenen tu§$en de l8 en 65

jaar, waartoe ook de zelfstandigen zullen behoren. 0e gehuwdc vreu$r, die niet in
loondïenst is, zal niet veor een uitkering in aanrnerking kcnren.0e uitvoering van

deze wet vindt plaats via de bedrijfsverenigingen en niet middels de Sociale Ver-
zekeringsbank en de Raden van Arbeid, zoals in ge.ral van de A.0.td, AIs voorwaarden

zullen gelden a) een periode van 52 weken arbeidsongeschiktheid wegens ziekte of
gebrek en derhalve een onvcrmogen om met passend werk t,e verdicnen víst lioortgeli jk.-,

gezonde mensen kunnen verdienen en b) een arbeidsongeschiktheidspercentage van ten--

rninste 251. De mogelijkheid wordt we I geschapen dat reval idatievoorzieningen kun-
nen worden getrof,fen ten behoeve van de gehuwde vrouwen, personen beneden de lö
jaan en de zgn.'tVroeg-gehandicaptent'. De A.A.f,J. wordt geacht als een bodernvoor-

aiening te ftingeren; in principe ontvangt men een A.A,h,.-uitkering, die eventueel
aangevuld kan worden door middel van een l{.4.0.-uitkering, De uitkering zal afge-
stemd worden op ,Je netto A.$.'id.-uitkering. De pr*nie r*ordt geschat oF 111l van het
prennieplïchtig inkornen (nu 131.750). 0e sshatting van her aantal nieulve aènvragen
varieert van 1 50.000 tor 300.000"

3_. Kwantitatiqyg verkenninq van de problemat iek._

Het zal duidelijk zijn dat het onderzoek zich zal richten op het langdurig arbeids*
verzuim. 0nder het langdurig verzuim wordt door ons verstaan een període van een

afwezigheid wegens ziekte van tenminste J rnaandcn. De keuze van deze tijdsgrens
is onder andere ingegeven door de overwegingen, dat vanaf dat tijdstip de kans op

het bereiken van de U.A.0. aanzienl ijk rnoet worden geacht (venmoedel ijk boven de

30t). ln het alEemeen is het zo crat van àile ziektegeeal ren .968 na 3 maanden tret
werk weer heeft hervat.
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§eschat wordt dat een derde van de resterende gevallen in het kader van cie W.4"0"

speciale zorg en aandacht vcrdienen (Uoelenan 1973)"

Ook van een andere kant wordt de drïeroaanden grens als belangrijk beschou'.rd. Hoger-

zrail (fgZZ) onderscheidt 5 fasen van verzuirnduur, waarbij elke fase zijn eigen

medische, psychische en sociaic karakteristieken kent. trrls kritieke fase noernt hij
tJe periode van 4 weken tot drie maan<Jen r{öarvan hij opmerkt: t'bij het overschrijden
der (kritieke) drie weken grens bl ijkt het venzuim m.;er te zijn dan een enkel

voudige stoornis, of wel de onkelvoudige stoornis is gedurende de drie weken ar-
beidsongeschiktheid overgegaan in ei:n gcst*ord functioneren van de mens als ge-

heel. Sornatisch en psychisch" konrplikaties trsden op, kontakten vermïntleren, socia'-

le problemen beginnen zich af te tekenen, een sons falende planning en organisatie
der behandeling of reintegratie begint duidel i jk te worden. De primaire stoornis
wordt relatief onbelangrijker, het niet kunnen functioncren belangrijker"i
Na een bestudering van de verzuimstatistieken blijkt al spoedig, dat de verzameling

van de Eegevens op een verbrokkelde wijze is geschied, de gegevens niet conrpleet

voorhanden zijn en dat het ci.ifermateriaal slechts sumrniere informatie verschaft:
de ambtenaren komen in de statistiek nlet voor evenals cle werknernersflopulatie van

bijvoorbeeld Philips, Bovendien verstrekt het C.B.S. pas na jaren de gïobalc over-
zichten" 0e mcest recente gegevens van de Diagnose Statistiek Sedrijfsverenigingen
(oms lag leden) dateren u i t I 971 "

Deae diagnosestatistiek heeft betrekking op driekwart van de verzekerde werknerners*

populatie en op ongeveer 3/5 van het totale werknernersbcstand, d.w.z. op bijna
2r7 mi ljoen vcrzekerden.

De totale loonafhankel ijke bcroepsbevolking wordt volgens de voorlopige cijfers
van de 14e AlEemene Volkstel i ing geschat op cà. d rniljoen" 0e verhouding rnannen/

vrou$ren is 3 op l. Ëcn globale leefti-jdsverdcling ziet er als volgt uit,

beneden de ?0 jaar
van ?0 t/m 54 jaar
55 jaar en ouden

ïotaa l

t2,o&

7$,6%

I i,qu

Al leen mennen.

7 ,7X

79,52

12,$&

Het aantal verzuimen met een duur van 92 dagen en Íneer bedroeg in dat jaar, uit-
gedrukt al s percentage van he t totale aantal verzu imen llr5t. Di t geta.l heef t
al leen betrekkiïg op rnannel ijke werkntrne.'$. Het perccnrage ítniet hersteï6 na l
jaartrbedroeg l,4t {allecn mannen) d,i. 30.030 personen, die overSlngen van de

Z iektewet naar de W,A.0.

Het àantal mannel i jke werkneiners, dat ín l97l W.4.i,,.-gerechtigd werd, uitgedrukt
als een percentage van het totale aantal verzuimen van langer dan 91 dagen bedroeg

33,A%.
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De Gemeenschappel ijke lled

het schatten van de mate

de volgencie gegevens:

lsche Dienst (G.fi.0.), als centrale
van arbei dsr'ngeschi ktheid ver:trekt

adviesinstantie voor

via haar jaarvenslageri

1)(;7

I 968

r 963

1i7s

1911

1972

1973

I 969 1 9lr. 05tr

r 970 21 5.3!3
I 97r 237 "A'i
1972 ?.59.)trt

1973 28q. l 15

$antal l,J.A.0. -§erechti99en per jaar

Het is vooral de toenarne i n 197? die door haar

onverwachte karakter de gernoederen ernstig ver-
ont rus t te .

1 4695

3133'
IrltES4

4 33i10

4d83 5

532 05

60375

Volsens hct jaarverslag van de Ë.i'1.0. l973"is het opnerkel ijk ,cJat de W.A.0.-uir*
kei'ing geni*tendel tot 50 jaar, van ja,:r tot jaar een steeds groter deel van het
gei:*le bestanrl uitrnakenrr. ln !969 bedroeg het percentàge van personen jonger dar:

50 jaar 33,A52. ln 1972 was het opgelopen tot 36,6tll: een töename van 3,63y,,
Voorts nceínt elk jaar het aandeei van de categorie rrvoi lcCig arbeidsongeschiktrr
'elaticf toc: volgtns de laatste gegevens 87,78. Dc omvang van het totale bestanci

van l{.A.0.-gerechtigde personen zal in lg75 vermoedelijk het getal van 350.000
oversclrrijden. De ontwikkeling van de laatste jaren laat het volgentle beeld ::ienl

.1:

*t , : ,. i , t
.r !

, ,it., ,..-l.l '\, , '

,i l' -,ír \' ir' ,'
''li
it i iJ .!".,

('

/t'',!it/,'t..lrt '., fr t/' :l
:l

2 í,,.1

Tevens blijkt heL merendeel der uitkeringsgevailen op een beperkt aantai diagnose-
groepen betrek[<ing te hebl:ent de ziekten der bewegingsorganen (t z5%] en van het
circulatieapparaat (1 ztt8), psychische afwijklngen (+ 178), ziekren der ademha-

lingswegen (+ 7:Ï) en rJe ongeval len (+. Ut). Vooral de xiekten van het cïrculatie-
appar;.at, psychische afwijkingen en ziekten der bewegingsorganen vertonen een

zowel absoluut ols relatief sterke sEijginS wat betreft het aantal, dat de Iaatste
jaren tot een br.A.0. uitkering is gekomen.

Het vcr;uim van meer dan Ii weken ornvat 10,52 van het totalc aantàl verzuimen, maan

5'lZ van het totaal der verzuimdagen. Phil ipsen meldt in zi jn orrJerzoek, dat alle
verzuimgevallen met een duur van 6 weken en meer 68 van de ziekmeldingen trnvat,
die echter WZ van Cc ziektedagen voor hun rekening nemen. Het is vooral de ver-
lenil::fi ven de verzuimduur geweest, die de stijging van het verzuimpercentage be-
pao I t.
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4. Doel van het onderzoek.

f,let onderzoek dient zich te ríchrten op die faktoren, die naast de medische aan-

rJoening of handicap van invloed eijn op het lanqdurig arbeidsverzlrim en dan met

name het ïi,.4.0.-gerecht ïgd v*orden "

Het fei t dat andere f aktoren werkzaarl zijn is overigens al geruime t ijd bekend. De

studie van Philipsen (1963) getuigt rJaarvan, hoewel daarbij .Je aantekening gernaakt

kan worden dat de door hem on«J*rzochte (structurele) variabelen vooral van invloeEJ

zijn op de verzuimfrekwentie.

Hij gaal vePder van de gedechte uit; dat met nanre bl j rJe langdurende afwezigheid

de medische aandoenihg prínrair gesteld nroet worden; iets r+at juist in clit ondcrzoei'

ter d iscrlss ie si.aatl , 
,

Van groöt belang is vanzelfsprekenel de vaststellirtg in hr:everre de medische aandoe-

ning het verzuirn deterrnineert. l'ïet gaat öns vooral om die verzuimgevallen waarvan

de nredische ernst van de aandoeninq die aanleiding gaf tot de ziekmelding, niet
op voorhand leirjt tot cen arbeidsongeschiktheid van tranger dan I jaar" 0m die red*n

zal een medische prognose door deskundigen gesteld moeten worden over de íftate van

herstel van de klachten Èn over de periode van arbeidsongeschiktheid.

Uit velerlei errtikëXen en uit voorriamelijk retrospoctieve onderzoekinpen is al wei

gebleken dat eerr relatief qeringe han,Cicap kan vöeren tot een invaiiditeitsuitkeriri'-,
Een dossieronderToek van 272 neurologische keuringsrapporten voor de Kaad van Beroei,'

in de periode ,9Íq-1972 bracht de volgende resultatËïl aan het I icht (Van ilansvelt

et.al. l97l{); i/i,11l.'

àe in 32'ó van de gevel len werden secn orEanische of psychiatrische afwi jkingen gekc,",

stateerd.
b" in ?08 van de geval len was er volgens de auteurs sprake van

i.c. misbruik (ook inst;nties rnaken ziclr hieraan schuldig) '

oneigenl ijk gebrui k

c. bij 15il was er sprake van een iatroEene invaliditeit, d.w.z. dat het handelen

van de àrts zelf heeft bijgedrss*n tot het pnoces van validering,
Verder ble.ek dat in een Eroot fiantai geval lcn de uitspraken van de P'aad van Beroep

papieren besl issingen bleven. flocwel 68k van de beroepen ongegrond bleek rn.a.w.

dat de klager alsnog arbeidsgeschikt werd vcrklaard, kwam uiteindelijk maar l/3
van d ie groep weer tst hervatting van de werkzaasnheden- Dezc bevinding releveert

een belangrijk punt: namel i.jk vranneer iemand lange tijd uregens a'i dan niet ve,rmeen-

de klachten het werk heeft gestaakt, de kans op werkhervàtting in de prakti.]k

uiter^mate klein bl ijkt te zijn- De öuteurs r\lezen voorts op vele structureïe tekor*

ten in de bestaande regeiingen en procedures, die het aogenaamde maatschappelïjke

verzuim in de hand werken. Zij keerden zich ook tegcn de opvatting clat maatschap-

pelijk verzu!m vsoral van korte duur zou zijn, en dat bij langerdurend verzuim

(meer dan lr weken) psychosociaie faktoren geen rol eoudsn spelen.

J: i : !
l'ir1 ;/ii', ití
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Ëen ander onderzoek wees' ís dezelfde r-ichting'(Ruinen i97\), Dit betroí een onder-
zoek van 235 patienten die arbeidsongeschikt waren gewor.ien vënb,,ege lage rugklach*
ten. ln tenminste 56li van de gevallen was er volgens de auteur duidelijk spra!:e
van psychosociale problematiekr,Jie een overwegende rol leek te spelen bij de duur
van het verzuim.

Ook de psychiater Van tjer Beek (1971{) sprak zi jn tvrijfeïs uit over het gebruik van

het ziektebegrip ("de mystif icerende rol van de l,J.A.t).,'). Hij rnerkte op dat cle

mensen misschien g6én leven hebben, rnaar of zij dan ziek zijn in <lezclfde zin van

lret woord als andere zieken, is nog een open vraa§.
Een en ander maakt wel duidelijk, dat andere faktoren, vËelal psychosociaal genoemd,

van invloed zijn op de verauirnduur. Veel aanrJacht wordt ook besteed aan de rol die
het nredische zorgsysEeem zelf daaritr speelt (csnmunicatieproblemen, lange wachttij-
den, opvattingen van de arts e:tc,). Ook de strukturele werkeloosheid worCr als oor-
zaak genoemd van rle toeneminE van het aantal l.l.Ai0.-belanghebbenden (il.n. de mijn-
slul tingen irr Limburg),

ln dit onderaoek willen wiJ ons echter richten op de persoon zelf, eijn opvattingen,
houdinsen, zijn pe rsoonlijke ervarlngen en öffistandigheclen, en niet op het gezondheicjs
systeem als zoclanig of op een structureel- maatschappel ijke factor als de dal ing
van de conjunctuur.

t{et gaat ons orn de volgende faktoren:
1. ele aanwezigheid van min of meer direkt ingrijpencle levenssnstandigheden in de

zln van plotselinge gebeurteníssen en van chronische problemen clie een beroep
doen op iemands aanpassingsvermogen. Het betreft hisr een meting van de psycho-
sociale belasting, of sLress, hrëröraan ienrand blootstàatr

2.r. de nrijze waarop ie,;ranà o'ngaat met die psychoeociale problerflatiek opgevat als een
' inïn of meer konstante gedragswijze van het indivitlu (het zogenoemde,,c.oping-ver-

mogentt).

,3, een complex van faktoren, die de geneigdheid van het individu bepalen om de zieke-
rol vast te hsuden.

'r. de aard en mate van binding aan de arbeidsrol, die de geneigdheid van het inrJiviclu
beinvloeden de zïekerol op te geven.

lrt de volgende FÍ.ugraaf zullen deze faktoren theoretisch worden uitgewerkt. Tevens
zul len een aantal hypothesen geformuleerd worden,

ln de tweede plaats draagt het ondprzoek een praspectief karakter.. Uitgaande van be-
paalde hypothesen aal een voorspelling wnrrlen gedaan op grond van gevonden kenmerken
van het individu wat betreft zijn kans op langdurï3 arbeidsverzuim, het overschrijderi
van de wachtti.!d voor de ll"A.0. (52 weken).
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Een verzuimduur van 3 rnaanden zal daanbij als vertrekpunt *o.Ouï, gencmen. l.la ! maan-

den kan worden geevalueerd of de prognose is ultgek«nen efi wat de rol is (geweest)

van de retevante variabelen. Het is dan Ínet name van belang in hoeverre de medische
aandoening/handicap die kens bepaalt, ln alle geval len, w;iarin die kans niet lC0% ï§,
kan de invloed van andere faktoren worden bestudeerd.

ln de derde plaats is in deze opzet noodzakel ijk, dat de ktracht(en) aie clq: reden van
ziekmelding vormt door een (panel van) rjeskunclige(n) wordt beoordeeld naar de mate
van ernst van de klacht, de periode waarin (optimaal) herstel is te verurachten en de

termijn waarna gehele of gedeeltelijke werkhervartlng wee,. mogel ijk geacht moet

worden" ln dat oordeel dient elieen de specifieke klacht van de patient en de spe-
cifieke werkzaamheden die h.ij verricht, betrokken te worden, Dat oordeeï aal gege-
ven moeten worden op het tijdstip von J maand ziektevereuirn.

0p basis van verschillen tussen hervatters en niet-hcrvatters met betrekking tot
bovengenoemde faktoren kan een bijdrage worden geleverd tot het verkrijqen van in-
zicht in een al dan niet verrneende diskrepantie tussen meCisch-organisch herstet
en psychosociale funktioneren ven de betrokken persoon,
Deze diskrepantïe rnanifesteert zich in al die ziektevereuimgeval Ien, waarbij het
tijdstip van werkhervatting nict in overeensten'nring is met de mecJische arbeids-
prcgnose. Dat kan betekenen dat cle herstelmeltling eerdcr,can wel later valt dan
ra,85 verwacht op grond van de aandoening/handicap en van tle werkzaamheden. ln ons
cnderzoek is de afhankrlijke of de te voorspellen variabele het uitstel van de
herstelmelding en zelfs met dlen verstande dat na één jaar ziekteverzuirn nog geen
werkhervatt ing heef t plaatsgevonden"

Het afwezig zijn van het werk wegens ziekte kan worden gcplaetst in het kader van
de theoret ische concepten van z iekteqcriraE en z iekercrlgr:rJrag. Z iektegedr-ag worclt
door }lechanic (I96b) gedef inieerd als...'rthc manner in which symptoms are perceived,
evaluated and acted upon by a person who recognises scxne païn, discornfort anrJ

other signs of malfunctioninE'r. Dit soort gedrag wordt rjoor lrefir gezien ais een
produkt van kulturele en sociale conditionering, ais een poging orn secundaire
voordelen van de ziekerol te verkrijgen. Het aanvaarden van de zickerol en het
persi§teren daarin wordt beschouwd als gedrag dat onderhevig is aan velerlei in-
vloeden. Het saat dan ook niet meer zozeer txn ziekte als zodanig, maar o{n wat mensen
doen rnet hun ziekte, met hun ziektegevoelens.
Aan het door Phil ipsen (l96g) ontwikkelde theoretische kader! r,raarin het arbeids-
verzuim als afweaigheid wegens ziekte wordt geformuleend ïn termen van zíekerol-
gcdrag, zal hieronder voorat aandacht worden Eesch*nken.

1
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Zijn onderscheiding in de & betekenissen van ziekzijn als het hebben vsn een

aandoening, als onrvelbevinden, dat g:relatecrd wordt a;n cen veronderstelde aan-

doeningr öls het zoeken van gcnezing (raadpleqen, gebruik van medici.inen) en als
arbeidsongeschikt zijn d,w.e. aanva*rding van de patientenrol, maakt duidcl ijk
dat deze nict bcschould kunnen wcrden als analytïsche deciasXrektcn v,:í'r eenaelfde

verschijnsel, doch veeleer als menselijk gedreq of hct gevoïq daarvan. Er ligt
een keuze aan ten grondslaq. lir bustaat in maer of mindere mate een vrijheid om

de patientenrol al dan riiet te aanvaarden ofwel af te leggen. Een ziektegeval
wordt door Phiïipsen opgevat als een functionele eenheid van zich wijzigende

condities van het menseli-ik organisme en de daarop betrokken handelingen. Volgenr

hern is er sprake van een voortgaand proces van seleqtie vsn alternatieven; de

zieke rtkiest" steeds tussen een aantai gedragsalternatieven. ln hoeverre deze

keuze als de meest raEionele en optlmale is op te vàtten, doet in wezen niet ter
zake. l'let is ook de vraag of dat tot de lnogel ijkheden van een zieke behoort. ln

terínen van het rnodel wordt met een t'keuze'r of een t'besl issingrr bedoeld dat hij
aan een bepaald Eedragsaltern.stief de voorkeur geeft boven een ander.

Het verloop van een ziektegeval kent globaal de volgende achtereenvolgende fasen;
a) het optreden van onwelbevintlen, b) de herkenning van een sezondheidsprobleern,
c) de bereidheid hulp en/of genezing te zoeken, il) de aanvaardlng van de rol van

de patient, e) bestendiging geclurenrj* enige tijd van rolgedrag als patient en f)
de af loop van het ziektegeval,
Lang niet altijd loopt een ziektegeval op deze modale wijze af. Door nieuwe in-
formatie of door invloeden van anderen kan terugkoppeling - een essentieel elemeni

van een besl iskundig model - plaatsvinden.

Het uitgangspunt van het individuele handelen is niet de aandoening zelf maar het

onwelbevinden. Een zestal faktoren umrden genoemd die sterk inwerken op het selec*

tieproces en waardoor feedback kan optreden. De ernst en de aard van de aandoening

wordt als de belangrijkste geacht, doch niet als de enige; de overlge eíjn: maat-

schappel ijke en medische norrnen wat als ziekte gelcit, de raadpleging 'Jan en raad-

geving door de orngeving {i,n.b. artsen), de behandelinq door, aandocht van en ver-
zol'ging door de rmgevingn maatschappelijke mogelijkheden en voorÍienlngen t.a.v.
het ziek zijn en de wijze en mate van binding aan de arbeidsrol.
Tot slot moet er nos op gcwezen wor<Jen dat het besl iskundig nrodel zoals hierboven

kort is crnschrevefi aan waarde verl iest, wanneer de besl iss!ngsvrijheid afneenrt.

Het is aannemel ijk te veronderstel len dat in gev.:l van langdurige verzuirnen, zoals
die van 3 maanden bijvoorbeeld de bestissing om zich ziek te melden te zijner tijd
onontkoombaar dan wel onvermijdelïjk is en dat dus de uiteinCelijke beslissings-
vrijheid gering zal zijn.
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ilinder begrijpelijk is echter, dat bíj zovelen de situatie van normaal functïoner,)i.r
niet meer wordt bereikt, terwijl de reden vàn ziekmetding daartoe geerr aanleitling
I ijkt te göven. Belangr ijk woneít don rle vraag naar cie deterrninanten van het ver-
laten van de ziekerol.

phi I ipsÈn ste lt dat mcer z iektcverzu im za I voi:rkcrnen
- naarmàte er meer ziekteEcdrag d.w.z. riaarmate er meer of lanEer br:reïcl heid is g";

nezing te zoeken, ondermeer c,p basis v(:n meer onwelbevinden en rneer ziekteher-
kenn i ng, en

- naarmate er meer afwezigh*idsgcdrag is ci.w.z. naarmate vakcr enlof langciuriger
de rol vën paitent worclt verkozen boven rJie van werknaner.

Vanwege de verdere analyse wordt het begrip'odrcmpelil ingevoerd. Onder t'eiektednern"'

peit'worilt verstaan het omslagpunt op de schaal van aïch r"reinig naar eïch ernsrig
aiek voelen, t*aarbij de zieke of eventueel zijn cxngeving nrcent hulp en/of genezing
te Ínoeten zoeken; onder afwezigheidsdrempel het omslagpunt op de schaal van zich
weiníg naar zich ernstig ziel< voelen waarbij de í]ötiCInt of evcntueel zijn onrgeving
meent de rol rran patient te rnsetEn aanvearden of op te eisen.
l'iet behulp van deze concepten kan men verschil len in tiekteverzuim tussen bedri j-
ven verklaren door de hoogt* van de eiekte- en/rf de afwezigheirJs<trrernpel; naast de
ziektedrempel speelt natuurl ijk een rol de ernst van cle aanrloening ofwel rle mete
van onwelbevinden (het orlwelbevinclen wordÈ hiernree oldcr één noemer gebracht met C.*

aandoeningen, orndat het àr:nt,,3l aandoeningen waarblj cJe subjectieve klachten (mede)

maatstaf zijn voor de diegnose en therapie, zeer groot is.
Verschil len in de hoogte van d* af wezigh*idsdrcmpel hanEen vermoedel i.jk nauw

sè{nen rnet de aard en dË màte van bindin3 aan de arbeiilsrol. ltaarmate de patient
minder tevreden, minder geinvolveerd is, mintler onmisb*ar is, of minder verant-
woordelijkheid voelt voor zijn rverk, zal rle afurcaighe ïdsdre{ïrpt: I lager I iggen.
ln andere bewoordingen kan mcn ook spreken vën cen objecticyc afweelgh*idsnood-
zaak (de ernst van de aanrJor:ning), dc subjectieve afwezigheiiisnoodzaatt (de hoogte
van de ziektedrempel) en de afurezigheidsliehoefte (i:e hoogte van de aflr,ezigheids*
drernpel oP grond van de reiatÍeve aöntrekkingskracht van de. rol vèn patient boven
die van werkntrner). ïerzijde zal rvorcien gelaten het begrip afwezighcidrgetegenheid
of - mo<lelijkheid (de hr:r:gte vën de afr,rezigh*idsrlrempel op grond van rJe anticipe-
ring op de kansen van erkenningi, orndat dat niet in dit onderzoek aan de orde zal
kornen, Het bovenEenoemde begrippenltaCcr ïijkt ons niet alïcen van belanE voor de

analyse van verschi llen in ziekteverzuimfrekwentie en -duur tussen orsanisaties,
maar ook tu§§en individuele werkncmers (zie soortgel ijke benadering bij Casser:
1973 m.b.t. rnedische consuÍnptie). Daarbij kan onderscheid gema;-kt umr<Jen tussen
faktoren die int'rerken c,p cle hoogte yan de aiektedrempel en cíie welke van invloed
zijn op de afwezigheidsdr*rnpel.
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f{et drempel-b*grip heeft derhalve betrekking CIp pei'csptuele proce5§en, die van
invloed zijn op het oordeel van het individu over hei'ral oí niet geneuing aoeken
danwe! de ziekerol al of niet (langer) te ëanvaardefi" Het impliceert een perceptie
van eigen kunnen en mogelijkheden m"b,t. een werkstaking of een werkhervatting.

In dit onderzoek gaat ftet ons orn de vrai]g welke faktoren dc duur van het ziekte-
verzuim zutrlen bepalen bij werkneíners, die reeds gcr.uime tijd wegens riekte of
door een ongQval afwezíg aijn van het werk. ln hct algemeen zeiuden we kunnen stel*
len dat nöormate iernand zich zieker vocit, hij mindur bcreid zal zijn de ziekerol
op te gevan en naarmate iemand zich sterker gebondr:n acht aan het vervulïen v,an
zijn arbeidsrol, hij snel ler geneigd eal zijn cle ziekerol op re geven"

0oor Kasl en [obb (tyg;) wordt gewezen op h*t belang van de verwachtinEen en op-
vattingen die de patient heeft t.o,v. zicheeif als zieke, va!1 dc mate waarin deee
verwachtingen conflicteren nlet normen van sndere rollen,van de rnate wàarin de
normen van de ziekerol conEruent zijn rnet iemands zclfconceptie, en van het onder*
steunende of be lernn:erende gcd rag van personen i n ruc iproke rol l en .: I s tlokter, f a-
rnïlieleden, coliegat$ etc. lieze variabelen kunnen opsevot worden als indicatoren
van een faktor die de mate bepaaït waarín ianand zich aan.zíjn ziekerol nog ge-
bonden voelt, bra§rin hij deee nog niet kan loslaten tun nodele vàn zijn gezondheid.
He kunnen verwachien dat naërmate ,Ceze ilbind íngl' aan de ziekerol grotë,. is, iemand
langer ziek zaÏ blljven ofwel Ianger zal verzuirnen" &n een voortreelcJ te noerncn:
de prognose van ecn sandoening bleek na ondereoek tJe sleutel te vorrnen tot de
sociale response van de omgeving (Gordon, l966), deze zai bij een sombnre prognose
meer druk uitoefenen op een persoon in de ziel<erol te bl ijven dan ingeval van een
aïs onschuld ig geoordeelde klacht.
Deze binding aan de ziekerol willen wij nu specifieker f,ormule,r,en.oncierscheiden
worden de onderstaande groepen van varíabelen:
a' primair is natuurlijk van be!ang hoe ienr,end zichzelf ziet, dus de perceptie

van zichzelf als zieke en/of als gehandicapte, h*t aóntaï verschilïencle klach-
ten waar iernand lest van heeft, de gepercipieerde ernst van de synlptoÍnen en de
frekwentie van het vroeEere verzuirn weEens dezerfde klachten.

b' daarnaàst speelt de ungeving i.c, de gezinsleden en cle collegats ëen rol van
betekenis; É.* =iek en/of gehandicapt wordt ienrand door zijn naaste «ngeving
heschouwd 

"

c' in de derde pÏaats is in dit kader van belang de rnate waarin door de betrokkene
een duideli.!k hehande I ingsplan worclt sepercipieerd. Vooral bij langdurige ziekte*
gevallen is de onzekerheÍd vaak een bron van frustratie. Dat is echter vöor een
beïangrijk deel afhankel ijk van de informatie v.:n cle arts over de a*rd van de
aandoening, de ern§t daarvan, rle cluur van de kiachten, de gevolgen vqor het
werk en het noernen ví:n cen tijdstip von werkhervsttinq,
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Deze 3 categorieën van kenmerken constitueren de faktor van I'binding" asn de zieke-
rol .
Veronde;steld r.rordt dat naarmate iemand eich meer als een zieke beschouwt, en/of
hij vindt clat de omgevíng hem als eocJanig ziet en/of de perceptie van een behande-

lingsplan onduidel ijker is, de kans op ultstel von cie herstelmelding groter zol
zijn. Zi j zuilen de bereidheici beinv'loeden cxn cle ziekerol te verlaten; er gaat een

demotiverende werking vön uit; de ziektedrempel zal laag liggen of laEer komen te
líggen. De subjeciieve afwezigheicJsnoodzaak eal cjes te sterker aanwetig rijn.

ln het algcmeen wordt de mate en wijze van bínding àan de arbeidsrol als een faktor
van betekenis beschouwd in de weigering or,n de patientenrol te aanvaardcn of te hanc-

haven. De plaats die de arbeid inneemt in iemands leven en het plezier dat iernand

heeft in het werk, worden beschouwd als voldoende werkzame faktoren om lemand de

zlekerol te doen verlaten. l,Je wi I len n;:ar analogie van eun binding aan de zickerol
spreken van binding aan de arbeidsrol. Deze kan onderscheiden urorden in 3 ele-
menten a) een algemene orientatie op de arbeid b) een instrumenteïe genichtheid en

c) een sociale gerichtheid op de specifieke werksiruatie.
Lanrners (tSGq) onderscheidt drïe gronelslagen van ile bindins aan ecn orgànisatie:
ideeËle, instrumcntele en sociale binding. 0e idceële binding is cle mëte vàn aan-

vaarding van de doeleinden van de orgànisatie. ln econsnische organisaties zoals
bedrijven speelt vermoedelijk deze binding echter een geringe rot, zodat dlt aspekt
hier wordt weggelaten en vervangen wordt door de plaats van arbeid in de waarden-

hierarchie.
Voor veel rnensen speelt het werken op zich een belangrijke rol in isnancis ïeven.
Het fungeert niet louter als rniddel om in het bestaan te voorzien, nraar het heeft
vermoedelijk een veel wijderc betekenis dan mee$tal wordi aangensren. Dit bleek
zeer duidelijk in het door ons vÈrrichte vóóronderzoek oncler een l0-tal werknsners
Ook onderzoekingen naar de gevolEen van pensioneri,tg en yrer"keloosheid wijzen in
dezelfde richting.
Ue instrumentele binding berust op de binding aan rJe taak, de aktiviteiten welke
organisatiegenoten uit hoofde van hun functie verrichten. Bij de sociale binding
tenslotte is het mensel ijk werkmilieu dr: bron voor gevoelens van verbondenheid.
Phil ipsen is van mening dat het vooral gaat orn de in«Jividr:ele motieyen die tot
bindÍng aan deze elementen van rje organisatie kunnen Iciclen. Ten aanzicn van de

instrumentele binding sluit hij aan bij het r,rerk van itarch en Simon (tgOf rglr) aie
rJrle van dergel iJke psychologische mcchanisnren onrjerscheiden, nl, de voorspelbai:r-
heid van de instrumentele werkverhoudinEen, cle overeenstemming tussen de vereisten
van de werksituatie en die van tJe leefsituatie en de overeensterírning tu§sen r1e

werkzaamheden en het zelfbeeld v;rn de werknemer.
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Betreffcnde de sociale bincling referecrt hi j aon rJc volgcnde 2-tJel inq: het hebben
van bevredigend geachteverticale èn lrcrizontale vcrhourlingcn. llen kan nu verondcr-
stel len dat naarmate cJc binclingskracht sroter is, dc ofweziEheidsbehoef te kleiner
zal zi jn. volgens Phil ipscn Ínoetcn we elgenl ijk niet mcer spreken van ziektcgcdrsi; ,

ínaar van afwezigheidsgeJrag. De nadruk I igt op rJc afwcaigheid en niet ror,;-.:- 9p
de reden daarvan, naínel i jk zickte,
à' als indicatoren v;!n de algenrene arbeidsorientatie kunnen genoemd worden dc plai:tr

die h*t werk in het lev*n inn<;emt, de belangrijkhuid tro.v. andere z.:ken, het mi.
sen van het werk tijdens de ziektcperiode, het plezier cjat men heeft in het r,*eri,,

b' tje instrumentcle binding a;n rjc werksituat ie hangt .lf van zaken als hct werk*n
ín ploegendienst of .:an rJe lopendc band, de ongeschooldheicJ van het werk, de
fysieke hindcrlijkheicj ervan, dc mate van onzckerheïd wat men precies moet clc.»en,

de mate van vrijheid de werkzaomhetJen ze!f te regelen, de arbeicJs!ntensiviteit,
de misbaarheid van de persoon, de gedclegeerde verantwoordelijkheld, dc duur v;r1
het d i enstverband.

c' de sociale binding betreft variabelen als de werksfeero de onderlíngc verhouc]i.;i;
en ínet collegats, boven- of ondcrgeschikten, de woardering door anderen, het
n@Ínen van vrienden ondar collegats, de betoonde belangstelling gedurende tJe
z i ekte.

De verwachting is dat elk van de genocrndc clusters van kenrnerken invloeil zullen
uitoefenen op de bereÍdheid om cle ziekerol tË vcrlaten. verondersteld worrjt dat
noörmata de algenrene arbeidsorientatie positiever is en/of de mate \ran instrumen_
tele binding ;ron de wcrksituatic.grotur is cn/of <_trc matc van sociale bindinE groter
is, zal de kans op uitstcl van de herstelmelding kleiner zijn. ziJ vor.men positiev,,
príkkels voor een tcrugkeer tot de arbcidsrol en werken vcrhogend op de afvrezighei,J::
drempel. Dc afwezigheidsbehoefte zal dan geringur rijn.

6._ Psychosocia le rslressil als variab*le.+- . - tu_::_;J* i :; 'J;ï.l-Y !

Ëen centrale plaats in dit onderzoek nesnt in de vraas nèar de invloed van vcr-
anderingen in isnands Ieven, plotsel inge gebeurtcnissen, belastende si tu*t ies etc"
op het vcrlengen van de vereuinrduur. van de gedachte wordt uitgegcan, dat hct
meernaken van m in of rneer d i re kt ingr ijpende gebeurten issen en het onden inv loerj
staën van langeírdurcnde problematiek(cn) een rol zouden kunnen spelen op het
ziektegedrag en dan in de vorm vdn ziekerolgedrag, dat wll zeggcn dat een individr.r
op gebeurtenissen en moeilijkheden deels kan reagerën dogr terrvluchtenu in de
ziekerol of cloor te persisteren,Jaarin. Daormee kan de zickerol vanwege bepaairJc
voordelen, die daaraan zijn verbonden, gebruikt worden als een antwosrd op psycho-
soc i a I e ,rs t res srr .
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Stress is echter e*n vaaE {}n algerficen begrip, dat vaak ïn verschiliende betekenis-
sen werd gebruikt. Sorns werd er een beperalcle toestand viln het organigrne mee aanEc*
duid, sorns een aan gebeurtt;nissen en situot!es toegek*nrte eigenschap en in weer
andere gevallen een ciiscrepantie tussen de eisen die Ce oiïgeving stelr en de aan-
pass ingskapaci tei t van de betrokkene"
!Jij wlilen stress in navolging van i,techanic (f SOg, blz. j0l ) Oef inieren als de
gepercipieerde 3'discrepancy tretr*een the demands inpu16ing on à persön - vrhethÉr
these dernands be external or intÈrn;ïï, whether challenge or soal - and the indi-
vidualrs capacity to deal r"rith these dernendstt. ln deae clef !nitie staat de dis-
crepantie centraal en wordt het feit benedrukt, dat slechts van stress sprake
is, wanneer zowel het orgànisnne als de omgeving in og*nschouw wclrdt genomen" 0aar-
naa§t gaat dere def initie uiï van een zekcr cvenvlicht tussen het organisrne en de
c,Íngeving en is er zowel sprake vàn sen evenwichtsverstorin5; wanneer de ciscn de
kapaciteiten tc trovengààn als wanaeer de kapaciteït*rr de eisen overtreffcn.gok
Aakster' {tglt ) sprcekt vcn het optreden van discrepanties ten gevo}ge van het stre.-
ven van het organismc naar dor:len, waarin het wordt gerernd door eisen in de o{nge-
vinE, de nrogeli jkheelen in dc o"Íiseving en de eíEen mogelijkheden. Stress is bij hem

een externe kracht die lcidt of worcit verwacht te leidcn tot een evenwichtsver-
storing op een essentiele variabcle van het systeeffi (Uiio. cJe zelf achtin_q). 0n:

toe§tànd van het orsan isntt:, d ie het g*volg kan z ijn v;:n stress wordt a;:ngedu id rnet
de term strain. l"iet is een kenmerk van de lich.rmel i jke en geestelijkc Eesteldheicj
vön etin individu. Karakt*ristiek voor erlo $tress-toestaírd is in f ysir:logische ter.-
men' een vergroting van de bijnierschors, oen hr"rge aktivitr:it van de thyrnusklicr
en een hoog metabol isch evenlicht. De ternl u'Gëneral Àdaptatïon syndrornën van St: l.1e

{lyft ) is hierop van toupi:s5i69. 0p psychologisch nivi:au betref t het vooral gevoe-
lens van angst, spanning, hopcloosheid, hulpeloosheid en onrust (Dirken, ïg69;
psychobiologische stress-tocstand; [rrgel (rr$S): Eiving up - 6iven up syndrooíï),
De def initics van stress en straín imJ:l ïcerËn dat man geheurtenissen en situaties
slechts het predikaat "stress-volrrkan worden toeEckenci als dc betrokkenc strain
manifesteert naar aanleidlng van dc geperclpieerdc disci-epantíe {=stress) tussen
de crngeving, waarin hij vcrkeert efi ;i jn kapaciteitÉn ffn daarmee om to Eaan. Het
verdient volgcns 0rmel (1975) ele voorkeur tq spreken van het stree§-inducerencl
verínogen van gebeurtenissen en van situaties, te definicrcn als het percentage
rnensen uit een grote steekproef, dat naar aanleiding van bcpaalde gebeuntenissen
§tre§§verschijnselen vertöont; oldus kunnen een aantàl gebeurtcnissen geordend
v*orelen naar de rfiat.ë van voorkornen en inte nsiteit van stress-reacties-

Hierboven hebben r*e geaegd dat zíektegedras gezien kan worden t'as part of a coping
repertoire, an atteÍnpt to makr* un unstable cl":oll inging situation more nnanageable
for the person, who is encounterinE difficulty" {ilechanic, tg66),
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Toch is de rol v,in de emotionele stress a!s reactie r:p gcber.rrtenissen en problemclr
met betrekking tot ziektegedrag ni*:t geheel duidel i jk e,r in ieder geval zoer coxt-
plex.
Uit soriunige onderzoekingen blijkt het bcgin van vele chrclnische ziekten als cjie-
betes' reumatische arthritis err mr:ltïple sclerose f rr:kvrent gea§sociee rd te zijn
met eÍnot ioncle stress. Anderen bcna<.lrukkcn cje roi van oflgev !ngsstrcss en Ievens-
crises in de ontwikkel ing van tuberculose en hart- erï voëtziekten. trleerr anderen
wijzen op een speciaal soort van onrot iorre le stress naínelijk het vcrl ies van steun
en de scheidinE van een bclangrijke andrn, die zou leiden tot de reactie van
overgave en van hulpeloosheid die een f;lctor van betekenis kan zijn in de eerste
fase van leukemie, van psychíatrische ziekte en rnïsschier van ziekte in het alge-
meen.

Hoe clan ook, er bestaan kennelijk nauwc relaties tussen iemands levensfase en
huidige sociale omgevïng, zijn percepties vdn en zijn reactics op deze <xngeving

en zijn ziekte. Ka§l en Cobb (1966) vrögen zic,h af of dic srress nu in,rloed heeft
op de ziekte zelf, of op ziektegeclrag. Ën zijn eeni:antel onderzocken waarin rJe

relatie tussen strcss en ziekte ondubbelzinnig is vastgesteld.
Het is evenwel ook mogelijk dat het psychologisch on6enak wat ienrand erveart,
{a} 'Íincreoses the importi:nce of heolth matters (b) increas*s thc perc*!ved sr.rscept-
ibi I ity (c) *rakes the consequences of discasc look n:ore threatening,,,
ErnotiÖnel'" §tre ss uou van dar:ruít gr:zien *i leen vooraf (töiln aan het zicktegcdrag
en niet aan ziekte als zr:danig; het kan icrnand gevoel ig nraken voor reeds bestaan*
de synptomen en direct zijn beslissínq kunnen beínvloeden om meclisch* aorg te
zoeken, dat betekent dat het verl.rgend zou kunnen werken op de ziekte,Jnempel.
§tress zou daarmee dus rechtstrceks de perceptie veranrJcren van bestaande symp-
tornen, oP grond waarvan iemanC zich ols ziek of nog steerJs ziek, of ze?fs zieker
kan definíeren. Het is rnisschiÍ.in zclfs de vraög of wij moetcn spreken van een of-of
si tuatie wat betreft zickte of ziektegedrag.
É'akster (lgZt ) beschrijf t dc samenhangtln als volgt: urPsychosocia!e stress krn lei-
den tot ziekte (e), verergering vön ziekte (b) enlof tot vertroogd herstel {c),
dan wel tot een rnedisch conculr (c). oot is het volgens hem rnogel ijk dat de ziek-
te zelf leidt tot psychosociale stress bijvoorbeel<l in geval van eon m{Jtilererrde
ope rat ie, ln wezen vuordt hierrnee het onrJcrschei,l tussen eiekte en z icktcgedrag
verlaten. Het kan Ieielen tot beidc.

CIp basis van rJe ondereoeken naer de invloed van rrlife eventsr, Eerneten írn.h.v.
een vëste lijst van gebeurtenissen, die als strc§svoi worcjen beschouwd komen
lriyler et al (tgll) tot de conclusie dat "thrse ! ife events essume etislogic sïg-
nificance by evoking attempts as aclaptation which are often accornpànied by psyc6o-
physiolog ic react ions.
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These elterations in bodi Iy f unctiorr niay leacl, in turn, to dysfuncti$n, t issue
damage and d i scrynfort. ln add i t ion, such psychophys iolo,.g ic changes möy render the
body vulnerahrle to a variety of noxious or pathogenic onvironmental agents and

thus al low tlre emerEence of disease which might otherwis* have becn resisted,r. Hoe

grotcr de lev*nsverandering of de aciaptieve nooclzaak d*s te $roter de verstoring
van lichaamsfunctic, dcs te Eroter de kwetsbaarheid voor of lager rle wEenstand
teEen ziekte. Ir bestond in tegenstellinE tst dc asut* infectie vooral e{:n positiev,
samenhang tussen chronische ziekte en r|l ife changett.

Kagan en Levi \197\) gaan in hun övuruichts-artikel diepgaancl in op de vnaag naar
de relatie tusscn ungeving eri gezon,lheid. ?-ij conciudcren dot psychosociale sti-
mul I wel fysiologisclre veranderingen veroorzakcn, die zouden kunnen leiden tot een
nrentale of geesteï ijke dysfunctie cn tot ziekte irl rJe rln van onvermosen tot vcr-
richten van een taak (handicap, invaliditeit). Het is echter onbekend onder
welke omstandigtreden dut Eeschiedt. Het is voigens deze auteurs waarschijnl ijk te
achten dat psychosociale stimuïi de gezonrjheid ook kunnen beinvloeden tj*or het ver-
tragefl van he t herstel en hct verergeren van de ma[* van inval icliteit, i+at de etio-
logie van de primaire ziekte ook v,ras qeweest.

ln het alg€rneen worden psychosociale st imuli geacht het org;lnisme aan te tasteíl
via het centrale zenuwstelsel. Hct is beken,c d.:t een tekort of een ove rÍfi,lat aen
prikkels - plezierige zowel als onplerierige - de frekwcntie of intensiteit van
het stereotype fysïologisch srress-rcsponse patroön (zo,:!s gedefinícerd door
Selye) doet t§enerncn. Vermoed wordt dat indien een dergelijke pàtroon Iang genoeg
trl ijf t bestaan, het pai,hoge,;n kan zijn, l'iechanic (zíe ilohrcnwend et ai ïgi&) l,:ar
zich nogal pessimistiscl-r uit ovcr de resultaten van de ondcrzoeken van de relatie
stress en ziekte . Volgens hem lreef t men tevccl met elkaer verwarct lichar:reli jke
condities en gedrag. Het is volgens hem nlet onredel ijk te denken rjat ,hruch of the
associatíon found bett*een Ï i"fe event,s and i! lness is explainable in terms of mani-
pulating illness def initions for the benef its they delivert'. tlij wijst" o"a. op het
werk van lmboden et al (1959) die suggereren clat depressleve gevoelens verstrengeld
kunnen raken met cJe syrptomen van infectieziekten hetgeen'ken resulteren in chro-
niciteit. l'let normale verloop van een infectieziekte als inf luenza en brr.lcel trosis
vertoont klachten van moeheid, irrtercsselooshsid, gebrek aan energie en èën aan-
tal andere soï,3tische sympto{nÈn. Soortgelijke symptoinen treden ook op bij tÍepres-
sie en anclere c.rílotionele el lende. L)e overeenkomst rnalkt het voclr de patient aan-
nemel ijk dat toe te schrijven aan het optre<Jen van cle ziekte en nadat de infectie
níet lanqer objectief evident is, a.:n het voortcuren van de ziekte.

Het bovenstaonde verwíjst tevens naar het nuttige onderscheid dat gunaokt moet
worden tus§en troorzakent' die verantwoordelijk zijn voor het ontstaan vón een be-
paalde toestand en die welke het gebrek aan herstel ber^rarkstelliqcn,



'i

*l 7*

Hierbij speelt nog het probleem dat eigenlijk niet bekend is welke I'life eventsr

leiden tot welke gezondheidsstöornissen. Dc invloed I ij:(t bij de huidiEe stand van

zaken aspecif iek te zijn in ieder geval wat de sonatische ziektebcelden a.:ngaatg

met betrekking tot psychiatrische syndroínen I ijken de verbanden geprononceerder

ulat betreft het type event. Vooral bij depressieve syndrornen i íjkt vest te staan,

dat zogenaerr,lde 'rverï lestt-gehreurtcn issen (zcie ls dc dsod van een levensp:artner) een

belangrijkc rol spelen in het ontstaon (Paykel et el 19É9, Brown 197t4),

En3el (.l96i3) karakteriseert de psychologlsche roestand tengevolge van stress als
het'rgiving up - given up'r conrplex,

Het behelst een eÍnotionele reactie op r:Itvrendiqe cmstandigheden, weorin depressiev;r

gevoelens de boventoon voeren: "geen ui tweg rneer zien, in een irnpasse verkeren,

er niet mear tegenop kunnen" etc..; §evoelens voorel van hulpeloosheid (onmacht)

en hopeloosheid. Het bestast verder uit rnindcrwaerdlgheidsgevoe lens, ecn verl ies

van bevrediging in de relatie s met de onrgeving en b,etek,snt clikk ijls een reactivo-
ring van de frerinnerinE aan vroeserri perio«Jen van dysfunctioneien" Een d*rgelijke
conditie kan volgens Lngel bijdragen tot het ontstaàn van uiekte, Het vormt echter
niet een noodzak*lijke of voldoende voorwaarde voor de ontwikkeïing van ziekte.
llet zou ons inziens wcl een reievante faktor kunnen:ijn in het gen toon spreiden
van ziektegedraq en ziekurolgedrag.
ln de benadering van het begrip "life eventil heeft men zÍch venschillend opgestolrt
(aie ook de volgende paraEraaf). Aan de cne kant trcft men on«Jcreoekers aan die
uitgaan van de hoeveelheitl vr*randoringr,Cie een E*beurtenis te L^reeg brengt, ongeachr:

de sociale of persoonl ijke wensel ijkheid ervan. Vsrondersteïd t,rordt dar de veran*
dering aanpassing vraagt wíIt op zichzelf schaclul ijk is voor het organisrne als de

eisen toen€Ífien. Aan de anciere kant gaat men veel neer uit van coEniticve stress-
theorieën d'ie cje nodruk IcEgen op de Dercepties v.tn bedreigíng van de psychische

integriteit van verlíes vàn eelfachting etc. ln deze benadering nemen intervenieren^
de psychologische vcrriabelen een centrale plaats in. lleig is vooral dettthreetrr*
conceptie van stress waarvo,Jr in het kader van rJit onderzoek v*ordt gekozen, ,al

zal het aspect vën verandering niet worden veronachtzàamd. Het is imr,rers denkbaar
dat een gebeurt*nis mede vànweEc de verandering een sterke bedreiqinE vormt. De

nrogel ijkheiej is sv*nr*e I aanwezig dat een geheurteni$ rnet geen of vreinig veranderinE
welrtthtreatrthqeft" Hct kan immers niet;o zijn dat r+ij in deze ondcreoeksopzet
het ontstaan van ziekte zouden kunnen bestuCeren. Sinnen ons kade!" kunnen we.wel

veronderstellen dat psychosociale stress kan leiden tot een vertracEd herstel op

gr0nd vfin een toenarne van ziektegevoelens oÍntrent de oorspronkel ijke aandoening err

mogel i jk op grond van bijkcmende kïachten in de tr&nt van het giving {Jp - given up

complex. Er zal dr.rs verrnoedeli jk eerder sprake ei jn v;ln uen invloed op de subjec-
tieve afweziEheidsnr:odzaak (rie zgn. ziektecirempei) rlan op de objectieve afweeigheicts*
noodzaak.
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De patient zal derhalve zich nog tc u iek r,,oe len en l"reef t nog te ueer behandeling
en verzorging nodig dan dat hij het werk weer zou kunncn hsrvatten. !n deze con-
text hehben we het nog over eiektegedr"ag, Derrstrcss'r-v,Iríabcre is echter een
ueer geco{npl iceerd §am{}ngestelde variahele; aan de ene [,"ant gebeurtenisscn, aön
de andere kant langerdurende moeil ijkherJen: enerÍijds betrel<kir"lg he bbend op werl<-
situatie, anderzijds op de gezinssituatie; het kan macro-§tructureie elsmenten
§rivatten als bijvoorbeelej het bericht v.:n ontslag tcn govolge v*n slr.riting van het
bedrijf; doch ook het meqrnaken van eeft ongeluk van een oigen kind valt cr onder.
Ëchter vanwcgQ deze hcterogenlteït kunnen wÉ tevcns verwachten dat psychosociale
stress ook van invloed is op het afweeigheielsgedrag, Het bovengeno<rndc voclrbceicJ
van de feitel ijkheid vi:n ontsloE zërl ong*twijf*ld ook verlagend !nwerken op de
hoogte van de afwezigheidsdr«npcl in de zin van d:t de patientenrol voorlopig aan*
trekkelijker wordt geacht clan de arbeidsrol; het et!ket van werkloze is waarschíjn..
I ijk socíaal onwensel ijke r dan clat vön ziekte vonwÉsc alierlei morclc irnplicatics;
de behoefte ftï afwezig t* zijn z":i er eckcr niet kïeiner door worderr.

l{et probleern van het curnulatieve cffcct van Ecbeurteriissen en moeíl i-ikhcden is
eiEenlijk nog onoplosbaar.Over hct construcren van een of andere sterkte-duur
curve valt nog neuw(}ïijks te speculercn. De hoogtc van cJe sorn scorc h*ngt bl ijkens
onderzoek we I 5'3men met gezondhe idsstoorn is, msar c* rclat ic Ís n iet overtu igend,
doc'h wel consistent in rie studies, waarin Ecwerkt wordt mËt éen vaste scrcenings-
iijst (HoÏmes etc")" ln de ondcrzoekingen ven 0rown {rprq) is het voor.}l het voor-
konen van e!^nsiige gebeurtenissen, die van irrvloed eijn op de kans op een (psy-
chlsche) gezondheidsstoornis; het aantal gobeurtenissen v€ln mimider ernstige aard
en zelfs het feit dat rneerciere crnstige gebeurtenissen ploatsvonden droegerr weinig
bij tot een groterc kons. Pas echt*raf eal hierover duidelijkheid kunnen worden ver-
kregen' Als gerneenschappel íjke nosner waaronder ce gebeurtenisscn en problemen zuï*
Ien worden gebracht, zal zijn cie ffi;:t* v*n cireiging v,:or het indivi,Ju van de psy*
chische integratie. oaarop heef t het beErip str*s§* induceren,J venmogcn betrekkíng.
0p groncl van het bovenstaandi: rnagen we vorwocht;ln dat d* psychosociaje stress of
anders geformul,eerd cle psychosociatre factoren via,Jo;*noemcje drernpels van invloed
zul len zijn op de bindinE :an Ejc ziel.,e- i-espectiever í..ik erbcidsror.

Het is echter oot< denkbaer dat psychosocialc strcss rechtstr*eks werkt op het ver-
lengen van het arbeidsvt:rzuim dus zonder directe beinvloedinE van het subjectieve
onwelbevinden of aiektegcvoel' Dt: beslissing tot werkhervatring hangt deels af va*
het oordcel van de daartoe hevoeg,Je deskunciige. De arts kan er toe besluiten de
pat ient niet het t^terl< te laten hervatten CIp grond verfi de ander* ol-,ist.ln<J igh*den va.
de betrokkene.
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De aandoening zal dan van t{einig betekenis zijn. De verzuimnormen en rnoarschappe-
lijke opvattingen van de arts zdlf zullen dan eerr vecl belanpnijker rol spelt:n"
l'{en denke in dit verbönd aan de arbeidsonEeschiktheiel van yeei mijnwerkers; of aan
informele regelE binncn het niedisch syster:rn zcif om oudere ulerknemers met beperaldr,
beroepen zonder verdere screcning een i:l iJvende uïikering toe tÉ kennen.
Verondersteld kan nu worrjen dat naarmate hct (totelt:) stress_inducerend vermogen
tengevolge van gebeurteni§5en en/ot tengevolge van langrlrdurende moeil ijkheden
groter is, de kans op uitstei van de herstclrnclding qroter zal zijn.

i p_ rs t res srl

ln de afgelopen t0 à l5 jaar l'rebben verEchil len<le oncl*rzoekers de relatie tusscnrrstressf,ull I ife event§rt en gezondheidsstoornissen (aowel sa{-iïatísche als psychi-
sche afwijkingen) onderzocht" vecl aanrlacht is beste*d aon de ontwikkeling v::n
Instrumenten om het strc$s-inducerend vcrnrogen van geheurtenissen en chronische
moei I ijkheden te Íneten' verschi I lende methoden zijn toegepast, wssrvan we enkele
hieronder wi I len bespreken.

A' Ëen veeigevo!gde werkwijze is het opst,; llen van ï i"jstcn ÍnÈt een àantöl gebeurte-
nissen crn deae vervolgens voor tc Ïeggen afin cÉn groep rcspondenten. vcrschillen,Je
versies van deze methoCe zijn in het ver.leden toegepast.

I ' Eón van de bekcnrjste vorrnt dc "tchecl,llle o:L-.[9c-en-r -[xpqr-.lsn*es,l (sne) van Holmes
en Rahe, destijds verbonden aan de psychiatrisclre universi teitskl iniek van y1ashing*
ton" Tot het begin von de jaren r60 had het ontJerzoek alleen informatie opgeieverd
over het aantal en de typen ven gebeurtenissen" E*n verqelijking tussen groepen
van mensen met veel en weinig gcbeurtenissen !"/as riskant, cxndat onbekend blecf hcre
zwaar de afzonderl íjke ,evetltsrt gewogen moesten wordun: bijvoorbeeicl <Íe plotselingi:
dood van de echtgenoot staat in geen vergelijkíng met een voorval als een been-
breuk' oaarsn zocht men naar wegcï1 un de +rnst van cle gebeurtenissen te schatten.

Holmes en Rahe (136/) stelden ccn nieur*,e lijst van gebeurtenissen op, die in to-
taal tr3 't; ife events'i! bevarte en iJie zij rÍe tlspci,{ ftea,J j.rlstqq-Lt Ra!,isg scale,n(snns) noemden' De ïtems van tJeze schaal waren voornamcl ijk ontlcencJ aern klinische
ervaringen; sinds t91r9 was bij mecr dan 5000 patienten de periorje vlak voor het
uitbrekerl van een zicktc ontJereocht op hee v66rlc.§nen van gebeurtcnissen en verancJe*
rinqen in het SewoÍie levenspatroon. §lobaal zijn twee cotegorleën van ïterns in
de I ijst te onderscheiden, non:el iik ,Jie we lke indicatief zijn voor- iemands l*vens*
stiil en die welkc vooral betrekking hebben op toevallige gebeurtenissen. ze naken
de gezinssamenste'l I ing, het huwelijk, het beroep, dc huisvest!ng, de relatie
met t/rienden en kennissen, dc opleiding, de godsdienst, de recreatie Ën cle gezond-
he id.
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§lechts sonrnlge daarvan zijn negatie'f o{'írstressn-vol in de Eewone hetekenis van
het woord. 0e mee§te zijn sociaal gezien wensal ljk en in overeenst&1ïïiing met de
&nerikaanse waardcn van preststie, succe§, materialïsrne, ef f icientie, toekoínst-
orisntatie etc.

Gemeenschappel i jk aan al le opgesorndc acbcurtenissen is het kenmerk clat het optrer3ri-r
van elk gewoonlijk cen adaptievc of "copíng, reactie van de persocn vraagt. lecíer
item is zodanig Eeformulee rd cJat het een rt!ïfe eventrr hevat welke een signif icente
verandering betekent in de dagel ijks hanclel en wende I van het individu. se nadru&:
bij Holmes en ítahe I igt op de veranderinE van een bestaancle geli jkmatige toesranc5
en niet op de psychologische betek*nis of de emotie.
orn aan de lveet te ktrn*n hoevei:ï verandering iedere gebeurtenis afeondert ijk ver-
oorzaakte bij de geltone burger, legden beidc onderzoekers de lijst voclr aan een
§teekproef van J!4 personen. Deze moesten beoordelcn de ttsocial readjustmentrl van
elke gebeurtonls" Oat hield in de hoeveelheid en d* duur van de verandering in
iemands normële levenspatroon, ongcacht de wenseïijkheíd van dc gebeurtenis. Als
richtsnoer wercl aan het huwelijk cle arbitraire waarde toegekend yan 500. Al naar
gelang elke andere event meer of minclcr aënpassing vereiste dan het huwelíjk
moest daaraan een even aovecl hoger of lagcr .röntal punten worden toegekenC.

Zodoende werd voor elkc gebeurtenis een gemiddcldr* scorc verkregen dia dus aangaf
hoeveel verandering een bepaal<Je cvent mct zich meebracht bij een grxniddeld iniJi-
vidu: de zogenaamde Life Change Unit score (LCU-s*ore). Het totaal van de verschil-.
lende LCU scores vàn meegeraakte vsörvallen vormden clan een indikatie van eje on-
dervondcn verandering in een bepaalde periode. De uiteindelÍjko scores van de
events varieerden van ,l00 (dood.van levenspartner),5§ (het huwelïjk) tot ll (klelnr
wetsovertred ingen) .

t{et bleek dat de consensus tussen verschirIende subqroepen vèn cte steekproef (zoar
mannen versus vrouwen, gehuwden vërsus ongehuwden etc.) hoog was wat betreft cle

relatieve ranoorde der items en de groottc van dc Eemirldelclcn van de itcms. De

correlatie coëfficiönt (Pearsonts r) tussen de onclerscheiden subqroepen lagen
vrijwel alle boven de 0.!í) mct uitzondering van die [ussen blanken en ncgers
(r*0.82). 0ok'in cross-culturele studies bleek er hoge overeenstffirning tussen
verschlllende narionaiiteíten te bcstaan (t4asucra en F{olmes, rg67).

Recentel i jk heef t R,rhe o.:. dc SRË nogmaals herzien en r,*el op de volEende punten:
l) het aantat itenis is uit$ebreicl tet 55, 2) *e cmschrijving van de qebeurtenisserr
is hier en «Jaar wat gewijzigd en 3) de mogel ijkheid s"rerd geschapen r:rn het subject
zelf te latctt ëàn§even hoeveel verandering elk varr de doq:r htsn beleefde Eebeurte*
nissen teweeg heeft gebracht {Dohrenwen,J en 0ohrenu*nc, 1glri}.
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Een en ander is ons inzicns g\:en uiëzenlijkc vÈranderinfi
naam overigens: de nieuwe vràsenlijst l:eet nu de lrllecer.t

rnethode {wel in
Changc Questionai re")

2. De ont,wikkel ing van de 'rSchedule of Reci:nt Experienccsrt voldeed niet aan ieders
verwachtingen. fien tweetal onderzoekers, Cochrone en fief:ertson uitten een aantal
bezwaren tegen hot gcbruik ervan (Cochron* en Robi:ntson, l97j).
a) veie iterns van de $RE warcn niet volleclig geschikt voor ëen algerr*ne maat vsn

recente "lif e stressrr, Son*nige r\,,1ren erg trlvianl tUijv. k*rstmis). Anderc wJ-

ren alleen relevant vcör een kleine groep Íilcnsen (zoals rtmajor buslness re:d-
justmenttr). !/eer and*re waren d..rbbelzinnig a,ci:ls een belangrijke ver*nrierinE irr

finonciele toestand, zonder daarbij aan tc gevsn of hct een vooruitgang of een

achteru i tganE betrof.
b) De SRE was in het geheel niet alomvattend of consïstent" 0e indruk bestond dar

naast kl inische ervaring systcrnatisch onderzoek gedaan zou moeten wordcn naar

de aord van strcss*voï Ir gcbeurtenissen op gronri hra,f,rvan waarschijnl ijk nog

andere items toegevoegd konden worden.

c) Dc gewichten rJie aan de gebeuntcnissen werrjen toegekenC, waren ontleend aan

steekproevcn uit de bevoli<ing en niet aan patierrten of ondcrcn dic vermocdcl íjl.r
veel meer ervöring hebben Echad met de hoeveelhciil stress van derEel ijke gebeur..

tcn i ssen.

Cochrane cn íiobertson gir:gen ais voi3t te rverk: eij lr:,den een gewijzigde versie
van de §RE voor aan een Sroep van I2§ opgenomcn psychiatrische patienten. Ila invul-
I ing van deze lijst vrerd hen noE gevraagd naar hct vódrkcnren van anrie re gebeurteni§
sen met het verzoek zovceï rnoqelijk te r$pporteron. iodoende kwsrnen de beide onder.
zoekers op een toteal van §9 cvents, die zij ter beoordeïing voorlegden aan studen*
ten, psychiaters, psychologen en patienten. Zi) ínoesren op een schoal van I tot
100 beoordclen de hoeveelheid *rturmoil r uphcaval anrJ social rcadjustment that
would fol low each of the eventst'. Evenais bi j l"lolnres cn Rahe wercl het huwel ijk eerr

vaste score van 50 toegekend.

Zo ontstond de 'rLifc- [v*gj§_l_qven_tofvt' (le t] dic doar hen geschikt geacht wcrd

voor ölle groepen van de bevolking, Uitcindcl ijk anrvatte dit instrurnent 55 items

víaarvan achttien waren overgensrnen uit de SltË. De I i jst was opgespl itst in 3 de-
len: éën die d'oor iederecn ingevuld diende te worden; verder ëén voor dc (ooit)
gehuwden en §ën voor e.legenen die nooit gehllwd geweest b,aren. De hoog$te score (86)

wa§ ge§e\ren oan het item v::n dood van echtgenoot of, eclltgenote en de'laagste be-
trof het feit van nieuwe buren (tg).

Ook hier was cle overeenstemming tussen de groepen van beoordclaars hoog. 0e auteuri
beschouwden de l-Ël niet al leen als een aanvul I ing op het kl inische interview, ma&r

tevens als een gestondaar,jiseerde möat vsn tle hoevcelh*id stress-!nducerend vermo*

gen die aanwezlg is in iernands onmidrJaïijk* orng*virrg.

in de
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l{et instruÍnËnt is er niet zozesr op g*rlcht alleen onplezierige ervëringen te rneterr,

rnaar veeleer op de mate varr verwarrïng, waarin iem;lnd is genaakt, Daartoe kunnen

zowel plezïerige als onplezierige Eebeurtenissen bij,Cragen. AIE evidente voordelen

van de LEI boven de §RË n§*ínen Cochrane en F"obertson de uitgebreidheid, de grotere
consistentie en het feit dat de gewichten oïtleend zijn aan rnensen dïc er ervaring
mee hebben gchad.

3. Ëen derrle variant van dcec rnethodc kan rnen aantruff*n bij cen groep van onderzoe*

kers uit Chicögö en New F{avcn, die vonuit een andcre gezichtshock te r*erk gingen.

Het ging ook hen <rn d* bclangrijkheid van een bcpanlcle gebcurtenisn clie via ecn an*

dere schaal-metlrade werd gemeten (Paykel e.a. 1971) " 0e door hen gesel*kteerde
rrevents't waren voornamËlijk ontleend aan de §RE, doch inct franzienli.!kc wijzigingen
het totaal bedrereE nu 6l gebuurtenïssen waarvan de onrschrijving nnec!'was aongepast

aan personen uit dc lagere sociale strata. Verder wërefi itsns weggelaten ols een

verandering van slaapgewoonten dit: ,lls eon psychiatrisch oympturxn opgevat konden

wardelr, De personen, aan vrie de i ijst ter bcoordel ing werd voorg*legd wàren psychin-

trische patienten, rieels gehospitaliscerd de*ls ambulant in behandel ing. llen werd

verzocht de "eventstrte evalueren naar de ínate van verdriet of ontsLeltenis, ver-
warring ("upset") die tevreeg werd gebracht. Dat diende te geschieden op een inter-
valschaal (in plaats van een ràtio schaal) Aie opliep van 0 tot 20 zonder een yast

referent i epunt.

De gerniddelcle scores variaerdc,n vail 19,13 in geval van de dood van een kind tot
2"91{ bij het hur.raïi-ik van cen kintJ dat geschieddCI mot tot:stenuning von de respon-

dent. De events ctie Iaag r.,íilrën gescoord bleken van tweeerlei aard te aijn: ener-
zijds behoorlijke verancieringen die echter gewenst waren zoals ecn geplande zwanger*

schap, anderaijds relatief trivialc acbeurtenissen rliu weinig gcringe verenderinE

of onwenselijkheid irnpl iceerden zoals niet ernstige scrn,:tische ziekten of ktreine
wetsovertreciingen"'Je auteurs hanteertlen in hun opzet vooröl het begrlp i'upsetil.

Het ging hen crn de sub.jectieve verwarring en schok vÉroorzeakt door Ce gebeurtenis.
Zii kozen meer voor de iclee van dreiging van du gebeurtenis dan voer het. verandr*-

ringsaspeet ervan. Een t'eventrrmet w*inig verandering kan eecr bedreigend zijn. ïer.
wi j I Holnres en Rahe meer qeinteresseerJ zijn in somat, ische z íekteno hebben paykei

c.s. rneer belanqstel I ínE voor psychische stoc,rn!ssen {depressie, schizof renie). Se

consi§t,entie in antwoorden van de verschillende soci.'rle groeperingen iouderen ver-
sus jongeren, blank Yer$us zwart, katholiek vers{Js protestënt, gehuwden ve!'sr.ts on-
gehuwden) bleek ook nret rleze I ijst zeer hoog. 0e corrr:laties bcreikten het niveeu
yan 0.98 en hoger"

0e auteurs h.:dden 2 soortun formul ierqlrr glebruikt dic van clkaar verscl"iilden in or*
dening van de ilevent,srr,
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I'lu bleek dat bij gebruik van het formul isr , waàr eerst" de ernstige gebeurten
werden opgesomd, zoals de dooC van een ouder of een kind, de overigerieventsr,
middcld een lagere score toegekend w*rd.Ook het feit dat een respond*nt een
in het voorafEaande jaar ir*rj mcegemaakt, had invlr:ed op dc scoring: tret resul
in het toekenrien von hogerr sËores ö.:n het desbetneffcnde itern. Verder bleken
hospital iseerde patienten gemiddeld hoger te socren dan ambuNante patienten.

i ssen

:r§

event

tee rdr::
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B' Een op wezsnlijke punten afr^rijkende methodiek wordt toegepast door o.a. Brown, ho$tl*
leraar in de socio,logie aan het Bedford Col leEe te Londen (Brown,. lg68 , lglil .

Zijn voornaamste kriti{lk w.:s gericht op de val iditeit van de bovengenoemde schaler:,
zoals de SRE van llolmes en Rahe. §ovendien meende hïj dat er te weinig rekening
werd gehouden rnet de individueie omstandigheden van de persoon en de betekenis,
die een gebeurtenis kan hebben voor de betrokkene. Alvorens op de door hem Eefor-
muïeerde kritiek in te gaan eerst iets over zijn werkwijze.

ln de eerste plaats worrJt dc respondent n!ct een Iijst met ,eventsí: voorgelegd. De
cnderzoeker tracht in een Eesprek, de gebeurtenissan op te sporen, die iemand heeft
meegem;rakt in een bepaalde periode. 0it gesprek hecft de vorm vön ecn semi-gestruk*
tureerd interview, waarin cioar midcJel van vaste vragen een aantal levensgebieden,
zoals dat van de gezondheid, van de int*ractic met anderen, van de urerksituatie en
van de woonoÍnstandighedcn wordt afget,rst op het vódrkom,:rl vàÍ.1 ííevents,r. ln de
tweede plaats Ís wat als een Eebeurtenis r"rorclt opgevat niet afhankelijk van het
oordeel van de rcspondent rnaar van de onderzoeker. Brown hanteert als definitie
van een I'eventrr elke gebeurtenis die op basis van gezond verstand waarschijnlijk
ernotioneel trelangrijk is vcor vcel mensen, Het gino daarbij orn gebeurtenissen dio
een gevaar of een significante veranrJering in gezondheid, status of levenspatroon
impl iceerden ofwel die cat potentieel in zich droegen. De ,eventsrr Ínoesten In de
tijd dateerbaar zijn. Hij had een sroot aantal cateEoriesn ontworpen, waarin de
gebeurtertissen nadien kcinden rvorden geklaseif iceerd: clrio zeer globale indel íngen
waren die van de rc;lveranclering, de gezonrJheicl en rJe interàctie veranderingen.
verder is van te voren vëstsclcgd, welke personen in de naöste ornEeving van het
subject worden meegereken,J. 0ver het algerneen wordcn al Ieen díe gebeurtenissen te-
vens in aanrnerking genomen die overkornen zijn aan de direle te fami ! ie van het sub-
ject* Ievenspartn*r en de eigen kinderen. Alleen in bijzondere gevallen wordt een
tli tzondering gemaakt bijvoorbeeld zo,rls de dood van een neef , irldien het subject
er bij aanwezig of direkt betrokken is geweest.

Ëen essentieel onderdeel van het gesprek vormt voorts de nadruk die gelegd wordt
op de oÍnstandiEheden waarbinnen cen gebeurtenis plaatsvindt: ln hi:everre is dc
persoon voorbereid op de gcbeurtenís en erné? etc.
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Zodoende werd uitgebreid informatie verzameld ovcr de kontekst en de gevolgen ervail

voor de respondent. De subjcctieve reactics kwamen cveneens ter sprake: niet allculr
wat betreft zijn gevoelens {angst, boosheid, depressiviteit) maar,cok een stuk
feitelijk gedrag om de gebeurtenissen hst ho,:fd te bieden (hulp zoeken bijvoorbeel,,,l
Mede op grond hiervan werd n*qegaan in hoeverre een gcbcurtenïs door de nespondunt

zelf teweeg is gebracht of niet. Beiangrijk was in dit geval de vastscelling of
een event onafhankelijk van het handelen ven dc betrokkene had plaats gevonden

m.e.w. of iemand door zi.jn eigen gedrag bepaalde zaken zclf heeft veroorzaakt of
niqt: Ëen nogal belangrijk punt als het gaat om een causale relatie tussen ziekte
en gebeurtenissen. Van,iaar ook de zo exact mogel ï jke dateríng in de tijd rvaarbij

als eventuele hulpmiddelen wsrden sange$rend de officiele feestdagen, het tijdstip
van de vakantie, of de verjaardag van de respondent.

Het verzarnelen van ilachtergrond'r-informatie diende het doel een weging tot stand

te brengen van de ernst van dc gebeurt"enis. Een dergelijk aordeel moest naar de

mening van Erown ïn aanmerking nernen de omstandighcden, de kontekst waarbinnen

het gebeuren had plaatsEevonden. Een voorbceld kan dlt verduidolijken: de dood von

een vader, rrl€t wie ol jaren vanwege een ruzie geen kontakt meer is getntrest, kom;

anders aan dan de dood van ëcn ouder met wic de bctrokkene dagelijks een goedc re-
latie onderhoudt: evenzeer is de dreiging die uitgöat van eÈn ongewild ontslag
met weinig vooruitzichten op ander rverk in een tijd van recessie gaheel verschil-
lend van die rvelke berust op een persoonli jke besl issing en welke geJolgrl wordt

door een nieuwe be tere baein.

Brow;r cn zijn nrerlewerkers trachtten de gebeurtenissen onden één noemer te brengen

naar de mate van dreiging v.rn gevaar, vi:n verl ies. Een soortgel i jke conceptie
kwamen we ook tegen bij Paykel, over wie hierboven is gesproken. Achteraf werd

dus aan een panel van beoordelaars (sociologen, psychiaters) de vraag rrCIorgelegd

hoeveel dreiging ("threat") dcze of die gebeurtenis had Eezien de omstondigheden.

Daarbij werden in eerste instantie buiten de discussie gehouden de persoonlljke
reakties van de respondent. Het oordeel berustte alleen op de meer "ob,jectievet'
informatie. Bovendien is een ontJerscheid gcmaakt in de duur van dc dreiging: de

dreiging op korte termijn gold voor de eerste l*eek, die op lange terrnijn welke er

nog vanuit ginE na die 7 dagen.0p een 4 puntsschaal werd een differentiatie aan-

gebracht in de hoeveelheid'rthreatil. Resumerend kunnen wÈ zegsen dat de rnethode

Brown zich door het volgende kenmerkt.

a) geen vaste I i jst van qebeurtcnisscni rnaar een serÍri-EestrL,ktureerd interview,
waarin uiteindelïjk door de onderzocker bepaald wordt war van hetgeen door

de proefpersoon nerd genoemd als "event't wordt opgcvat.
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vastlegging van individueïe CImstandigheden en persoonl ijke reakties.
zo exact tnogel ijke informatie over hct tijdstip van begin van ziektc en van
gebeurten i ssen.

d) Eebruikmakíng van beoordelaars die gezamenlijk en yolgens de algemene culturele
opvattingen achteraf dc mate van dreiging of ernst van de gebeurtenis vaststel-
len.

Bovendien onderzocht Brown niet alleen de "l ife evsnt§,,, doch tevens de t,chronic

d,f f icultiestr, rJe langerdurende moeilijkheden en problemen dic iemand ervoer. ln
wezen speurde.iij hiermee naor de chronische psychosociele stressoren, waarvan cle

invloed zeker niet buiten beschouwing mocht bl ijven. Hi j def inieerde de ,rlong term
dffficul ties" als problemen, die minstens 2 maanden moesten hebben bestaan.
Het zijn onplezierige en moeilijke omstandigheden ïn iemands Ieven die kunnen lig-
gen op terreinen als de huisvesting, de financieën, hct r,rerk, de kinderen en het
huwel ijk. Frimair dient de langdurige rnoei I i jkheid betrekking te hebben op een ob-
jectleve situetie, op iets dat onafhankelijk van de beleving of het ooreleel van
de respondent bestaat en is op te sporen. Los daarvan kan gevraagd worden naar
de gevoelens en de reakties van de respondent naar aanleiding ervan.ook hier vindt
de beoordeling van het stress-inducerend vermogen van de langdurige moeilijkheid
rrobjective severity of thraatt'- plaots op grond van de bijzondere positie of
om§tandigheden van de respondent. É.r zijn verschi llende overwegingen, die ons
deden bes!ui ten te kiezen voc,r de methode r,Brown,r.

Hoewel al Ie genoemde r+erkwijzen de meegernaakte stress op objectieve vli.ize, d.w.z.
los van de belevíng van de respondent rrëchten te rneten, verdient de ínËthode
llBrown'r de voorkeur, omdar zij rekening houdt rnet de individuele kontekst van elke
gebeurtenis of pnobleeÍn en orndat de responrJent niet zelf bepaalt wat hij als ge-
beurtenis zal opgeven. Wa! dat laötste betreft, kan men denken aan een item van
de SRRS als "belangrijke verandering in Eezondheicl van een fami I ïelidf r. De maat-
staven om vast te stellen wat als belangrijk in dit Eeval moet worden CIpgevat zijn
door de onderzoeker öpgesteld, die bij iedere soortgel ijke gebeurtenis opnieuw
worden aangelegd. Dat wordt niet overgelaten aan de respondent, om aldus te voor-
k«nen dat iemands persoonlijkheid of iemands stemmlng op het moment van het inter-
view dat oordeel gaat beinvloeden. Achteraf nemen beoordelaars de beslissing of
er sprake is van een'ravent'r en hoe bedreigend of ernstig die is. Uit oogpunt van

validiteït I ijkt deze nrethode de rneest geschikte operstionalisering van het stress-
inducerend vermogen van.gebeurtenissen en moeilijkheden Een nadeel is het ti"id-
rovende karakter daarvan en de eisen die rnoeten worden gesteld aan de ervaring
van de intervier.rer,

'l
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g" ilet--orneiaal mq! s tress:i i.t.rJ*.tj es*([gt zEn. _csp irs:ygrmosenl

Het meemaken van veel ellende en het leven in allerlei opzichten als een last er-
\raren zijn toch vaak twee versshiïlende zaken-

0p welke wijze mensen reageren op yeranderinsen, ontwikkel ingen, gebeurtenissen er

probleÍnen, hoe zij aan deze stress-verooraakende situaties het hoofri bieden en ho.:

zlj meester biijven cvetr zichaelf en hun omgeving zijn kwesties die verwijzen naar

het begrip "ccpingil-vermogen. Volgens Van Ës (tgZS) *sordt de terrn "coping-behav io;'
doorgaans op twee manieren gebrulkt; in de eerste plaats om het gedrag in en als
reaktie op een probleemsituatie (of e*n situatie waàr';on men aanneeÍnt dat het een

probleernsltuatic is) aan tc duiden; d"larnaast wordt er fi)ee bedoeld de algehele a*n"

gepöstheid of de psychische gezondheidstoestand van het individu. ilet is vooral ,Jo:

eerste betekenis die hier centraàl staat. Het brlgrip "coping"-vermogen, zoals het

wordt gehant,eerd, doelt op de kwal iteit of de effektiviteit van een ëaRtöl ilcopinrr

EedraginEen van de persoon. Door te spreken over vermogen hebben we het over een

eigenschap vön eën persoon, een persoonl i-.!kheidskenmerk.

Het begrlp "coping'r is op velerlei manieren gedefinieerd en töegepast ín de psy-

chologisclie I iteratuur. Het is vooral in verbancl gebracht met studiBs vfln mensen

in crisissituaties (examens, huweï ijk, b'elangrijke chirurgische ingreep, dood van

ouders, natuurraÍnpen etc. ). l'íoe reageren merïsen onder derqel i jke ornstand igheden,

hoe venloopt het proces van aanpassing, hoe effektief was het gedrag in termen ví?ii

het bewaren van emotioncel evenwicht, van arbeidsgeschiktheid, van zelfacceptatie
en \ran het functioneren in scciale groepen. "Coping'r is in deze zin als een syno-

niem te beschouwen vanttadjustrnentrt, van een succosvolle aanpa§sing op indivldueei
n i veau.

!n tegenstellinE tot t'real Iife stresg" heeft men veel Eedrag in experimentele si-
tuatïes, waarin sprake u,as vàn eenttshort term singlettstimul,rs ook alsrrcoplngt'*
gedrag geëtiketteerd. Hiervan zegr tlechanic (in Coelho et al, 197À) 'nthe picture
of adaptati«:n tlut emerges f rom the ï iterature is one that depicts mon as reactivrr
and individualistic and his mode of copíng as largely intrapsychic'r.
Ër zijn goede redenen oÍn aan te nemen elat psycholoEische stress nillt al leen een

resultantë is'van de persoon of van d* situatie, möar dat de verklarinE Eroten-
deels gezocht moet worden in een interactie tussen beide.
Lel:itan (lE7Z) maakt in zijn artikel "an empirical note on the transactional rnodel

of psychological stressrr duidel ijk ciat een hoge stress response met n,ame verklaard
kan worden vanuit een samengaan van individuele en sïtuationele faktoren. l"let effr:;,.i

van die faktoi"en is, zoals de auteur betoogt, niet alleen additief , maar ook elkao;
potentierend wat hetref t het uiteindel ijke resultaar {rnultiplïcatief ),
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E,en analoEe redenering volgden Endler, Hunt en iiosenstein (196?, zie ook Endler,
Hunt 1966). ln een rJiscussie over de vraag óf indlviduele verschillen óf situëtia5
de belangrijkste bron van veriatie ln het gedrag vorÍnen, komen zij tCIt de slotso.nn

dat het hier cen schijnkurestic betr*f t. tloch het dén noch het ander biijkt van

doorslaggev*nde betekenis te ei.jn in de verklaning van de variantir:. De volgende
eenvor.ldige interacties narnei ijk a" persoon - situatiel t,. persoon - alternatie\,€,r-r
en situatie - response - alternatleven namen in hun onderzoek bijna eenderde vön í.;.

var Iat ie vool" hun reken ing.
ln de recente I iteratuur over t'ccping and adaptationr' (Coelho, Hanrburg en Adams,

eds., l9iít) bespeurt nrcn dezelfde ten<Jens. Ook Laaarus, Averilt en 0pton (zie Ceieii
et al 1974) zijn dc mening toeged*an - ter cörrectie van vroeger i.ng*nomen stand*
punten - dat teveel onderzoek is verricht naar algernene tendentiesrtto engage in
one or another of these defensestr, waarbij voorel de situatie nogal eens is verr:ir-
achtzaamd. Zii conciuderen dat de terrn 'ncoping't voor alle mogel ijke yorrflen van ade;
tief gedrag is Eebruikt" Coping worrlt cloor hen nu omschreven als'rproblem-solving
efforts rnade by an ïndividuai when the dernands he f,aces are highly relevant to hii
welfare (that i§, a situatlon of sonsiderable jeoparcly or prornise) and when these
demands tax hie aclaptive scurces, Such a definition does several things; f lrst, ïl:
emphas izes the imPortönce of the sÍnot iona t context i n cop ing; seconri, it a I lows
inclusion of both the negatívt' or stress side of Èmotion, as welï as the positive
side of potential fulf i ïlmerrt qr gratif ication; third, it recognizes the overlap
between problem solving and coping; and fourth, it emphasizes adaptive tasks that
are not routine or autor**tiac.d, that is, tho*e in which the adapgive outcorne is r.rn -

certain and in r,rhich the I imits of the lnclividualrs adaptive skil ls are approacheclt,
[teae definitie plaatst coping niet meer uitsïuitend in een intrapsych]sch veelaï
angst-reducerend Interpretatiekadcr. Er urrcrdt ruimte gelaten voor cognitieve en ge..

dragsmatige aspekten,sls bijvoorbeeld het zoeken van hulp.
Het bemiddelende cognitieve proses van ttappraiseï" (schatting, beoordel !ng) neemt
in de theonie van Lazarus over de psychologie van het',ceiping,'een centrele plaats
!n. Caaraan zijn een drietal asp*cten ta onderkennen: trPrimary öpproisalÍrbetreft
het oordeel dat e€n situatie bedreigendr gevËörlijk, gunstig of irrelevant is,
'r§econdary aFpraisal" handelt onr de perceptie van de coping alternatieven waardoor
de drelging kdn worden w*ggenornen of cen gunstig resultaat kan-worden bereikt. Flèt

derde aspekt, dertreappraisalt*, heeft betrekking op een verandering in de oorspron-
kel ijke perceptie van bedreigend nsar Sunstig of vice versa {feedback model}. 'rA!}
coping and emotion flow frorn these rn*diating appraisalsr,. Coping processen worden
niet meer primair gezien om eefi emotie te reduceren nman in plaatE daarvan als
een antwoord op de penceptie van iets dreigends en van de mogelijke oplossingen.
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De aandacht ligt dus zowel op de rationelc, I'problem-solvinglr kenmerken als op di:
ernotionele, irretionele aspekten, Die ilappraisal" 

Frocessen aijn deels een funkti.,
van de situatie, deels van de houdingen, overtuiging en andere disposities van de
persoon. De aard en de akekwaatheid van alle 3 "sppraisalrrprocessen bepalen de
mate waarin coping f lexibel, ràtionÈeï en ef fektief is of rigide, irrationeel en
ondoe I treffend.
ln het algemeen worden twee uitdrukkingswijzen van coping genoernd; a" direkte han-
deling jegens zichzelf of de omgeving zoals aanvaï, afzonderinE etc. en b. intra*
psychische proccssen, waàrvan gezegd wordt dat dcee een indruk van veiligheid of
tevredenheid vestigen; deee kan realistisch zijn rnaer vaak zal deze een produkt
zijn van defensieve distortie. Andere veeigenoernde vormen zijnrrattention depl6y-
menttr en rrwish-ful ling fantasyt'.

Vetre rnanieren zijn aangewend om cle response van het indivirJu op een hedreigende
sltuatie en de verschillende typen vörr öoping-geclrag vast te leggen: verbale rep-
Portage door de geinterviewde van zijn gemoedstoestand, fyslologische veranderingt,l

'l om de aan- of afwezigheid en rle graad van cle stress-reaktie (niet de kwal iteit va1
de coping!) vast te stel len, expressieve reakties i:n gedragsmatige handel ingen:l

,(egressie, inf,orrrratie zoeken etc.)" Tezamen wcrden zij wel de response-cJimensie ge-
noemd

Met betrekking tot de gemoedstoestand blijken de emotionele reakties in een drietai
dimensies te verdelen te zijn, namel ijk anEst, vijandigheid en depressie. !n het
algerneen wordt asngenomen (o.4. op basis van onderzoek) dat mensen die minden door
e'rnotie§' bijvoorbeeld anyste overspoeld rrrorden beter ln stàat ai"!n het hoofd te
bieden aan probïe{natische situaties en een probleern met succes op te lossen.
[r zijn een aantàl protrlemen van methodologische aard ten aanzien van het meten vai,:

de aard en de intensiteit van de ernotionele toestand van het individu.
- derself-report'benadering ontrnoet nogal wat !Íantrouwen en kritlek; het is dik*

wijls niet duidelijk tegen welke standaard de persoon zijn gevoelens evalueert.
Hern wordt bijvoorbeeld gevraagd hoe angstig hij zictr voelt, maar nlet cvn zich-

, Telf te beoordelen tegen de toestand zoals hij zich nornlaal, gewoonlijk voelt
of tegerr de ernst igste an!sttoestanrl, d ie h ij ooi t meemaakte.

l' * De verscheiclenhcid van gevoelens en tle wissel ing van gemoedstoestanden van het
indiviciu in trreal ï ife"situaties komen niet voldoende tot hun recht in één be-
paa I de reÍiponsÉ-set.

- l'loe is eigenlijk de relatie tussen coping en affect? ïheoretisch geaien moeten
de gevoelens díe door het subject ten toon worden gespreid gerelöteerd zijn ean
de coping impuls die ontstaàt vanuï t zi jn beoorde! ing (appraisal) van de situatii,
en van de mogerijkheden cm deze het hoofci te bieden.
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Volgens Lazarus zijn de onderzoeksresultaten oíï'i vanuit de aard van de eÍnotionele
respon§e iets te zeggcn over tle coping processen nogaX mager, Zijn hoofdbezrdaar

luidt dat de afwezigheid van een derqelijk negatief affect kan betekenen dat er

geen ilthreatrren rius geen stress-situatie is waargenoínen en niet dat er sprake is
vsn een falen in "coping". Hët nleten van uitsluitend gevoelens is onvoldoende orn

daaruit lets over coping af te leiden. tlsorne indepr:ndent meàsure of the degree of
threat must slso bo included", ln onze onderzoeksopzet !s hierin vooraien door eur

intersubjectief oordeel over de mate van'rthreat of stressfullnessrt\ran een ge-

beurtenis of probleem. Het is va*k op gronrJ vöÍr een combinatie vën response indl-"
catoren dat iets zinvols kan t«rrclen gezegd over c«rping. Coping is dus niet recht-
streeks uit ëén response af te leiden. llet gaat niet orn een geisoleerde reaktie m,ra

oín een geheel antwool-d-patroon, Het vervelende is goms dat er discrepanties kunnen

optreden tussen verschillende response cotegoricën bïjvoorbeeld tussen de verba!e
en de fysiologische respons.f,. Dat kan scxns indicatief zijn voor pogingen un oÍn tc
gaan met verschillende aspekten van de situatle waarin iemand zich bevindt; de

hoilciing van een persoon ten aanzien van het ventileren van gevoelens en emoties k::n

een belangr i.jk verschil u itmaken.

Janis (1971{) wijst er op det effekten van stress soms onontdekt blljven, wanneer

individuele verschillen in wijze van rcsponse niet onderzocht worden" Het bleek
dat zeer angstige en defensieve persoonlijkheden een sndere aciapt!eve reaktie ver*
toonden op een sterke'rfear arousingrtstimulus dan mensen clie mindrr angstig en

defensief uraren. Voor verschii lende typen vàn personen is er sprake van een opt-ir,ro;li

niveau van'rfear Jrousal'! waarop een positieve adaptieve verandering de beste kan*
sen heeft. De veronderst*llingen die voortgekomen eijn uit het onderzoek naar de

effektivlteit van voorl ichting over longkanker kornen h!er op neer dat a) angstige
typen in het algemeen een lagere drempel bezitten niet betrekking tot het gevoel
van eÍnotionele kwetsbaarheid en b) op cen la3er niveau zitten wat betreft het acceË*
teren van beschermende voorzorgsÍnaatregelcn dan de minder angstige typen. Angstïgi:
mÈnsen zul len waarschijnt ijk snel Ier ecn ineffektief coping-gedrag ten Èoon spreict,;n
in een niet eens eo sterke $tress situatie.

Ult verschillende stutJies díl experimenten ksnt als een belangri"jk resultaat naar
voren datrrsubjects require tinre or repeated experiences with a threat to develop
adequate modes of coping". ln het algemeen wordt vroeger effektief coping gerlrag
bi jzonder waardevol geacht tËn oanz ien van het lru id ige handelen. Oaarrnee wordt dus
de faktor van de ervaring met gelijksoortige situaties als eventueel meetbare va-
riabele ín het rotaël van het coping gedrag geintroduceerd"
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ln het door ons voorsestelrle onderzoek willen lve l'ret coping verrnogen van verschll "

lende kanten benaderen, llierboven is al opgemcrkt, rJat een oordeel over de kwali,"
teit van het'tcoping"-gedrag zich niet uit één antrcorrl ,aat afleiden. Evenmin
zijn de ma§tstilven Eegevcn aan <Je h,rnrl waarvan de effektiv!teit kan worden getoet:r
hlat is eigenl ijk het intcrpretat iekader rvaarbïnnen een en ander gebeurt?
Gaan we uit van de pcrsoon die het betrof t of worden algenneen maatscl-rappel ijk vei-"
pl ichtende nörmen aangelegd? Hier doet zich het c!ílennna voor te kieeen tussen het:

.-",.p.iychisch en sr:ciaai rrie'lzijn, welbevinden van het iniiivirJu (volgens cllens oorcJeel
en gelet op diens ornstand igh':den) en hct op €en bepaaïcl* w!jze maai;chappel ijk
funkt loneren van het individu in tcrÍnen van het leveren vën een arbeidsprestat ie.
Hoewel rnen rle mcning kan zijn toegectaan dat het één nu.juist uit her ander voort*
vloeit, is het toch mogelijk dat iemand doeltreffentJ zijn problemen (of een dr:el
daarvan)oplost door zich arbeiclsongeschikt te laten verklarenr en dit den vecial
met de medewerkíng van anderen. Oealnicttemin iijken ons de bevindingen uit de
schaarse onderzoeken vöorlopig het tegen«leel van t]eee redenering aan te tonon. Ëen

leven van nutteloosheitj en i"loeï looshcid is wat velen erv6n verwachten sn we neínen
aan dat men geneigd zal aijn dat trl voorkoínen.
ln het algemeen veronderstetrlen wc dat cen persoon, die problemen met u ichzelf oi
rnet anderen n ier gocd kan oplosscn een grotere kans hàef t op s I echter f unkt i<lnerö:i

.. in rijn werksituatie dan iernand ciie er geen rnoeite mee heef t. 0at kan er toe lEï"
..den dat Eegeven de omstanCiEhecJen (langdurige arbeidsongeschiktheid onr de een of
andere reden) icrnonds vali,jiteit en arbeidsverrnog*n een :oclanige knauw krijgen
dat hersteI en werkhervatting binnen afeienbarc tijc.l niet rneer is te verwachten"

lde wil len het coping-verrncgen op de volgentle maniercn l:enaderen:
a. ln de eerste pla*ts zijn we crin geinteresseerd ly*e Ínensen reageren op proble-

matsiche situaties, waarvan een Lrepaalde rJreiging uitgaat. Gevoe!ens van angst
t-.lorden in hst algenreen opgcvat als een duidel i jk belernrnerende faktor in het ef-
f ekt ief omgaan met pro[: I crnen. De achter I iEgende gedachte i s dat ï emand cJ ie pr* -

blematische situatles succesvoi aankan, minder reden heeft 6rn anr;stig te zijn.
ï'/e wil len daarom de r*sprlnrlr:nten k!assif iceren r:p basis van hun antwoorden op t1f

schiï lende im.'iginaire situeties. De resporrse wordt dan qer-ileten in terrnen van
ëngstgevodlens en funktionele klachten.
Deze zogenaarnde angstigheidsi ijst bestaat uit een lr*tal situatie-beschrijvingur:i,,
waarbij per §ituatie 6 vrag*n worden sesteld naar hoe men aich voelde etc. Het
idee voor een tlergel ijke vrasenl ijst ís ontleencl san een artikel van Endler en
flunt en fi$senstein (19.62). Deee íncthCIde is in een onderzoek van van Es (rfZS)
getest en kan als zeer b,itrsuwbaar beschouwd wonCen {alfa tretrourvbaardheid .gz
d'r^r"2. de verwachtt corrslatïe van de I ijst mer oÉn §oortgel ijke I ijst die evËi1'
vee! irems bevat).
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De voor qrnbetrouwbaarhuïd gecorrigecrde correlatie van de angstígheidsl ijst met

de neurot, ic isnre-schai: I blcek .53, hetgeen Inhoudt 'Jat bt !de voor een kwart het-
zelfde meten. Dc angstigheridstijst verdient wellicht de voorkeur boven de neu*

roticisme items orndat hij meer van toepassing is op de probleemsteliing en veei
rninder uitnodiEt tot ai ierle ï klaaggedrag zoals dat hct gevel is met de A.B,V"

b. Voorts stellun wi"i ons voor de su[:jectiev* reakties c.rp de ondervonden stress tr:]

meten. Naar aanleiding van een werkeï ijke gebeurtenis of een prr:bleern eal de e
emotionele response r*orden vastgelegd op de dimensics.lngst, vijandígheid en

depressie. 0e aon- of afwezigh*id van deze g*voe l*ns zullen word{tr}n qescoord .llq.
rnede de intensiteit erven ten opzichte van de dagel ijkse eryarinEen. f.{aast de

emoties is van groot lrelang het concrete gedrag dat is/wordt ondernomen n.a.,./.
probleem nl, cie ilcopinq'rstrategieën, die het subject heef t ond*nnomen, trij.

. ,.. 
voorbeeld afzondering, spanningsvermindering door drinken, met andere rnensen

gaan praten, etc. (zie 5!tjle et at 1969) "

Omdat de respondenten ten zeerste van elkaer kunnen verschï!len in ervaren strq:i
en dus ook in het van hen Severgde coping-geclrag, voríït een beoorclei ing van de

mare van effektivíteit, waarmec ledtr omgaat iret zijn grote of k'lelne levens-
problemen een niet geringe nmeit ijkheid. 0m toch dt: in<Jivicluen op dir punt met

elkaar te kunnen vergel ijk*n denken we ilan rJe volgendc rnogei ijkheden: naast hËi

objectieve, op "commön sense" gronden tot stand gukomen oordeel over de mate

van dreiging van een gebeurtenis, staat het eigen oorcleeï van cle respondent.
Verschillen in ratings kunnen tjen rïs indikatoren woi-den gebnuikt voor de mate

van effckriviteit. §tei het geval dat een respondent zijn ervaringen als be-
dreigender en stressvoller beschouwt dan de beoordclaars, dan kan dat dienen
als een maat voor zijn coping-vermogen.

Een andere mogel ijkheid bestaat hierin dat zowel de errotionele respönse als het
crete gedrag tËzamen m+t de destretreffende gebeurtenis eveneens or:rJerworpen

wordt aan het oordeci ven buitenstaanders (hulpv*rleners of mísschien wel een

aanta I rrgewone'r mensen) .

c' Ïot slot r,rilïen we ons richten op geclrag vën rJc rrspo..Jent !n ralatie tot zíjn
arbeidsongeschiktheid. 0c situatie van ziek zijn norilgt uit tot gelegitinreerda
passiviteit. tdeirrig verpl icht hem tot aktiviteit. 0e matc nu, waarin iemand

zich aktiei opstelt t.a.v. zijn ziekte/handicap en zijn ar[.leidsongeschiktheid
zegt vermoedeïijk iets over zijn coping-vermogen cm op een bepaalde manier om

te gaan met zijn problemon, Twee relaties zijn hier van belang namelijk die
met de art§, zowei de behandelende als de verzekeringsgeneeskundige, en die
met de werkgever/werksituat íe.

Ëen langdurige ziekteperioiJe kannrerkt zich veelal .Joor de onzekerheicJ over de

afloop, het tljdstip van herstel etc.
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De Instel I ing van de betrokkene +rn zich over dnt soort zaken duiclel ijkheid te
verschaffen kan opgevat worden aIs een "rktieve probleernbenadering, die waar-
schijni ijk een goede r,coper,r kenrnerkt.
Hetzelfde kan gezegd wor<jen van dc verhor.rcling nnet de collegats en rje chef . l-let
in kontakt staan mct de wcrksituatie, de moeire nemen om van zich te laten hore6,
zaï de kans vergroten dat nen rekening blijft houden rnet de aieke, dat hij niet
Itvervreemdttt vën tje andercn en dat men belangstel I inq houcJt vsor elkaar. i-let nec.r1

ook hier een deel van rJe onzekerheid weg, over hoe het na de werkhervatting weer
zal gaan. Tezamen zijn lret 2 vorm*n van gedrag 11ïe ons inziens van be"lang zijn
met betrekking tot het pers isteron in rJe z iekerol .

Tenslotte urillen we onze hypothese forrnuleren. !íe veronderstelien dat een angstïqe
houdlng t.a.v. probleemsituaties bijdraagt tot een negatieve of ongunstlge stre§s-
reaktie en tot pa§sief gedràg ten tijcle van de arbeidsongeschiktheid. Het zijn voori,r
de subjectieve reakties op de beleefde stress en het t*n too{'r gespreid* Eedrag
t.a.v. zijn ziekte en zijn invaliditeit die de kans bepalen op het vcrlengen van
de verzuimduur en op bl ijven,Je arbeidsongeschiktheid.

ln het algemeen willcn w(: stellen dat ons ondcrzoek n*ar het Dcopingn-gedrag bij
arbeidsongeschikte mensen niet meeruJan ean invrntariserend en explorerend karakter
heef t; waarbij ,xe ons dus beperken tot het meten van:
a' de beschrÍjving door het subject van angstgevoelens rr.a.v. voor àl!en geïijke,

omschreven stressvoï le sí tuat ies.
b. hetzelfde betreffende werkel ijk beleef.Je situaties
c. de response op de arbeidsloze situatie.
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9. Uitbrerking van het onderzoeksschema.

ln de voorgaande paragrafen hebben tre cen aantsl iaktoren geselecteerrJ waarvan

urordt aangenomen dot deza een positieve of nesàtleve invloeC zullen uitoefenen

op de kans op uitstel ven de hcrstelmeldinE: naffieïijk de binding aan de ziekerol
en arbeidsrol, gebeurtenissen en problernen en het 'icoping"-vermogen. Aan de ene kar'

betreft het variabelen dic voorai de orngevingsinvloeden represeilteren en aan de

andere kant de meer aan de persoon gehonden kenmerkesr zoals percepties, opvattinl,:
en houdingen.

Doordat gewerkt wordt met cfinplexe en samengestelde voriabelen als bijvoorbeeld
cle binding aan de ziekerol, doemt vanzcïfsprekend het probleem op van de índex-

constructie. Bij de keuze van de verschiïienrJe inclicatoren worden voortdurend deel -

veronderstellingen ingevoerd, wàclrvofi men maar aanneemt dat ze van belang zijn.
Doch in hoeverre de een belangri-iker is dan de anrJer is op voorhand in ieder gevaï

niet te voorspellen. Daarom wordt er van uitgegaan dat ze gelijkwaardïg aan elkaar

zijn. Het zou weinig zin hebben te voËrspellen welke samenhanqen sterk of minder

sterk zullen zï jn, omdat daarover zeer r.leinig informatie bestaat en eeker ten

aanzien van dit ondcrwerp. Aan de hand van de door Galtung (1969) gestelde .cri-
teria zal getracht r*orden tot een uo goed mogel i jke indexvormlng te komen.

i"laast gegeven§, rlie al ter spràke zijn geweest, zal verder informatie worden ver-

zameid over een aantal achtergrondfaktoren die mogelijkerwijs een intervenierende

rol kunnen spelen in de door r:ns veronderstelde ver"banden; faktoren die de invloerj

van de "c6usàle" variabelen op de te verklarcn variab*le veranderen, hetzij in

verzwakkende hetzij in versterkende zin; bijvoorbeeld te denken valt aan een goeCe

vertrouwensrelatie met een persoon uit de naaste onngeving met wie de door de betroi:.

kene ervaren problemen emotioneel verwerkt worden. l"let i s 3ebleken dat het ont"

breken van een dergelijke sleutelfiguur iem:nd veel kwetsbaarder maakt voor de

gevo!gen vön erflötionele stress. Ook structureel zijn omstandirgheden àan te l^rijzen

die een dargelijk prophylactische werking kunnen hebben: bijv" de bereidheid van

de kant van het bedrijf onr voor zijn r^rerkneíner, ondenks een opgelopen handicap

tijdig andere werkzaamheden te eoeken kan henr behoeden voor een afgïijden in de

ziekerol.
l{e zot.lden dit faktoren wlïlen noemen, die de kwetsbaarheid van de persoon bein-

vloeden. Aan de v<llgendc faktoren:al om die reden aandacht worden geschonken:

de nest*si t,uatie, de gevolgde school- en ber"oepsopleiding, de tevensfase waarin

iemand verkeert, de gezinsgrootte, het overnemen van de rol von kostwinner door

een ander, de econornische situatle van een beclrijf {evenluele arbeidsverkorting},
de mogeliJkheid van her* en overpiaatsing, het hebben vàn een vertrouwenEfiguur.

Deze ornvatten de rnogel ijkheden van het indivldu zelf en van de uïsevïng welke

kunnen worden benut.



I

i.
I

-ltt -

Voor een zinvolle screening van de psychosociale stressors dient ons lnuiens een

periode van I jaar aangehouden te worden. Uitgaand van eËn verzuim van 3 maanden

resteert een periode van g rnaanden gedurende welke de respondent nclrmaal kan heb-
ben gewerkt. Ëen en anden is dan alsvolgt CIp een tijdschaal weer te Seven.

,To Tï T? ï3 rlrfrl

0e schaa! is onderverdeeld in maanclintenvatlen. Het tijdstip van T1 is de datum
van ziekmelding; TZ stelt het mornent van het interview voor en ï3 visual iseert
het mornent van rJe rnogel i..!ke overgang van de zíektewet naar de i.r.A.O. Ten ti jde
ven de fol lor+-up zal moeten worden vsstsesteld of werl<hervatting heef t plaatsge-
had. Het Iijkt noodzakelijk de periode tussen ï2 en ïj op dezelfde wijze te scree*
nen, omdat een belangrijke gezondheidsverandering of een andere gebeurtenis de

vroeger gestelde prognose doonkrulsr kan hebben" 0e onrvang yan een dergelijk
interview kan beperkt bl ijven.

10.. §elgct ie van de re-sjorldgnten.

Het trekken varl een aseleste steekproef ult de populatie van gevallen rnet een ver*
zuimduur van 3 maanden behoort praktisch gesproken tot ie onmogelijkheden, De ver-
snippering in de registratie (26 verschi I lende bedrï jfsverenigingen, de ,rapart-

heid'r van grote concerns als Fhillps, de bijerrndere positie van ambtenaren) en de

daarrnee gepaard gaande moeilijkheden van or anisatorische aard siuiten een derge-
iijke 9öng van zaken uit. Voor een toetsend onderroek als het onderhav!ge !s een
dergel i-ike steekproef niet strikt noodzaketi jk" tte t Eaët niet primair orn

het schatten van parameters, maar om het verklaren van verschi!len tussen groepen
van werknemers, díe wel of niet na een bepaatde periode van verzuim wegens ziekte
het werk weer hervatten. 0ek de wijze van enqueteren stelt enige beperkingen aan

de selectie van respondenten" l'let tijdrovende karakter van het interview zelf en

van de eerste.verwerking daarvan deed ons besluiten de omvang van de onderzoeks-
populatie en de geoErafische spreiding van de respondenten beperkt te houden.

Voor het veri<,rijgen rran de namen en adressen van de potentiëïe resprondenten is
voor de volgende procedure gekozen.

Ëvenals bíj het vóóronderzoek is besloten de rneclewerking van het Gemeenschappelijk
Adminístratie Kantoor te vragen voon het verschaffen van de benodigde tnformatie
over de voor het onderzoek geschikte personen, dit geschiedt vanuit tweeërlei
overwes ï ngen "
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a) het G,A,K. heeft voör een groot deel van de v*erl<nernerlipopr.tlatie de zorg betref-
fende de uitvoerinE van de zíektewet en rJe wet op de arbeidsongeschiktheidsver-
zeke r i ng.

b) het kent de eogenaamde l0 weekse melding, w&t betekent dat r^iekel i jks het arbeid';"
verzuim van elke werkneÍner dan nog eens afzonderlijk wordt gescreend. Oaardoor

is de voor ons doel geëigende gröep gemakkeïijk roegankelijk. 
.

ldij wil len ons al leen rlchten op de prc.vincie Groningen, die wordt bestreken door

de districtskantorefi te Groningen en ICinschoten" ln eekere zin worden daardoor cle

economische omstandigheden en de situatie op de arbeidsmarkt onder controle gehou*

den.

llet is bekend dat op hogere leeftijd de kans op blijvende arbeidsongeschiktheid
stet'k toeneemt" Biologische processen spelen dearin een belangrijke rol , rnaàr eveíl

onrniskenbaar is de invloecJ yan de arbeidsmarkt vanwege de eeer moeilíjke plaats-
baarheid van oudere werknen'rers. 0p cirond van het verschijnsel dat in toenemende

mate personen beneden de 50 jaar invalide worden verklaard, willen wij in het bij-
zonder de ouderen buiten het onderzoek laten. Gekozen is voor de leeftïjdsgroep
van 20 tot en met 54 jaar.
Voorts beperkt hct onderzoek zich alleen tot mannen. Dit is niët alleen geschied

vantnrege het feit dat mannen driekwart van de loon-afhanketrljke beroepsbevolking
uitrnaakt (volgens de 1l+e A!gemene Volkstelling) rnaar everieeer vanwese cle specif iekc
kenmerken van de rol en Je positie van de vrouvr in het arbeidsproces" Ook het ver-
zuimpatroon van beide sexen is versshil iend. Sm rnet rJergel ijke verschil len geen

rckening te moeten houderr, zullen alleen mannelijke werknemers wor<len ondervraagd"
Tenslotte zi jn, om de rnedische aandoening als variatiebron enigszins ui t te schake*

len, van de 15 hoofddiagnosegroepen er twöe geselecteerd: in het ene Eevfll gaat irer:

orn de categorie ongevalien, waarbij het trauma duidelíjk en objectief valt te con-
stateren; in het andere geval betreft het de/eiekten der bewegingsorganen, wöaronde,"

de veel vagere klachten van de gewrichtspijnen worden gerubriceerd. Oeae keuze is
willekeurig geweest, aihoewel de overwcging van een vergelijking van gevallen met

een aantoonbare en filet een minder duidelijk aantoonbane ziekte als raden van ziek-
rnelding meespeelde. De laatste valt te rangschikken onder de nsemer van objectief -
subjectieve syndromen" l"1e t betrekklng tot de beslissingsyrijheld onr de ziekerol te
cöntinueren zou dat van hetckenïs kunnen zijrr. Ë,r zou een verschil hunnen bestaan

in de Ínate v&n zekerheid van de prognosesteï!ine, Doch dit is van secufldair belang.

Het is de bedoel ing tenririnste 1CIO personen van elke diagnosegroep te ondervragen.

Dat brengt de ontvang vën de totale respondentengroep op minirnaal ?.00' wat voldoende

geacht kan worden voor het vàststellen van einvolle verbanden. Het Is ao dat vanaf

een bepaalde datum achtereenvolgens alïe werkneíners die voldoen aan de gestelde
criterla voor ond*rvraginE in aann're rking zul len komen. Dit gebeurt tevens nnet het
doel de intervieu*canrpagne niet te ve.r te laten uitlopen.
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Dit doet wel de vraag ri.jzen of seizoensinvloeden hierbij een rol kunnen spelen.
Ee Diögnosestatistiek Bedrijfsvereniginpen 1$/1 geeft hierover uitsluitsel. Over

een tijdvak van I0 jaar (tg6e-1971) is nagegaan welke ziekten als typischertzomerr'-
of "winterÍ'ziekten moeten worden aangemerkt. De ziekten der bewegingsorganen blij
ken niet aan het seizoen gebonden te zïjn; de ongeval len wei, rnet dien verstande
dat zij zich alsrrzomerii-ziekte manifesteren, rij het dan in minder uitgesproken
vorm, aangezien de laatste jaren daarvan geen sprake neer is.

ln het algemeen is het zo dat de kans op Ianqdurig verzuirn, h. |, gedef inieerd als
verzuim van 3 maanden en meer, bij ongevallen ongeveer 2 nmal zo kleln is in vergr:-

lijking tot de ziekten der beweginEsorganen. Uitgaand vàn een verzuímduur van l
maanden tili jkt de kans op arheidsongeschiktheid na "l jaar bi j een ongeval evenoens

veel kleiner te zijn (ongeveer 4 keer). Het arbeidsverzuinr tengevolge van ongevaï-
len en ziekten der beweginEsorganen ffiet. een duur van 32 tot en met 36& dagen ornvat

t 408 van het t,otaal der geval ïen net een dergel ijke veruuimduur (atleen voor man-

nen)" Deze diaqnosegroepen neÍnen ongev€er 361 van alle adviesaanvragen aan het einc
van de wachttijd (overgang naar de W.A.C.) voör hun rekening (alleen nrannen). Het

zijn dus wel twee categorieën die in trelangrijke mate verantwoordel ijk zi jn voor
bli.ivencie arbeidsongeschiktheid. Volgens de cijfers van het C.8.S. {t}iagnosestati:;-
tiek Bedri jfsverenigingen l97l) herstelt van de ziektegeval len met ëen verzuirndu*r
van 92 daEen of langer en geklassificeerd in één van cle 2 diagnoseaateEorieën

31f !.13! binnen het jaar van de ziektewet (al leen mannen; voor de vrouwen is dit
percentage 2916r. Hieruït kan men afleiden hoeveel van oe door ons geinterviewde
riannelijke werknemers na I jaar nog arbeidsongeschikt zuilen zi jn. lndien we reke^

ning houden met de door í)ns uitgcsloten hogere leeftijdsgroepen, dan zouden we

het percentage willen schatten op ongeveer 25* dit zijn dan §0 personen.

11. Slot

Er bestaan zoals Lanrners (tE66) aanEeeft verschillende visies op het ziekteverzuim.
De meest eenvoudiEe opvatting hierorntrent lroudt. in dat ziekteverzuim Eeh,oon verzui;rr

wegens ziekte is.Oeze mening zal men vermoedelijk niet snel meer aantrsffen.0an
vindt men de gedachte dat ziekteverzuim ook een uitvloeisel kan zijn van de persari,
kenmerken van de verzuirner, söms in de zin van een weloverwogen simuleren soms

alg een gebrek aan verantv'nordel i-!kheidsgevoe'l , een mental itei tskwestie. ln de der-
de plaats noemt de auteur de zogenoernde aanpassinqsvisie, r{àarfi}ee r+ordt bedoeld

dat de oorzaak van het verschijnsel ziekteverauirn gezocht moet worden in de rela-
tie mens-milieu. Doorslaggevend voor het besluit om te verzuimen kunnen dan zijn
de interpersoonlijke relaties, de aanpassing van de persoon aan andere mensen

(gezin, werkgroei:), aan de organisatie (het bedrijf) of aan fysische omstandig-

heden (lawaai, arbeidsternpo etc.) "
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De bovenEenoemde gezichtspunten hebben met elkaar semeen dat ze uïtgaan vàn de *er;"
onderstel ling dat er rnet het verzuimende individu iets r,míst, is; dit in tegensteï-ling met benaderingen díe niet de verzuimer, d.ch de c,nstandigheden voor het ver.-

::,t' '"t"ntwoordeli 
jk stellen. zoats de groeps- en Ieiderschspsyerhoudingen

('rhuman relatíonsrr-beweging, microtheoríe, Ga<lourek), het bedrijf of de organíse..tie (Mesotheorie, Phi I ipscn 1969), en algemeen maatschappel íjke ontwikkel ingsprCI*
cessen (macrotheon íe) .

ons eigen onderzoek valt het beste te ransschíkken in de cetegorie vsn de aenpas-singsvisie' waar!n de verhouding tussen omgeving en indivídu een centràle positia
inneemt' 0aarop heeft in wezen de term rrpsychosociaalrrbetrekking. 

l.{et psychoso-ciaal functioneren van een indívidu kan tengevolge van verschi i Iende omstandigheder
zodanig zijn aangetast' dat het herstel van een aandoening of een handicap wordtvertraagd of blíjvend urordt uitgesteld. Ook lret dysfunctioneren in dat opzicht kariop zichzelf de reden van eleknrelding vormen.
uit Gadourekrs §tudie bl ijkt dat de verzuimfreknentie sanenhangt n€t de gezondheicj,cbeleving' pÍekeren over het werk erc., wat eou kunnen t]uiden op een zekere geldig-heíd van het toaanpassinqs,model. Er werd echter uitsluItend afgegaan op de belevínqvan de respondent" ln ons onderzoek wordt gepoog,c rJie beleving in verband te brenc":
met e€n objectievere stand van zaken, om daarrnee het subjectieve gevr:er van onwol-
bevïnden te vat ideren' Daarbij r,uordt de strategie govoïgd diepgaand inzicht te ver.-krljgen in de lotgevallen van een beperkt aantal proefpersonen in plaats van infor-
nnatie over aoveel mogel ijk aspecten te vergaren bij een srote groep respondenten.
0p deze wiize worclt gehoopt een antloord te vinden op cle volgende vragensa' in hoeverre ís er sprake van een verlenglnE van cre verzuinduur weïke in tegen-

spraak ís met de rned lsche prosnose,
b' in hoeverre kan dit uÍtstel verklaard worden door hetzij omgevingsgebonden, het:i;

persoonsgebondsn faktoren, hÉtzij door een intsràctie van beide, enc' ln hoeverre is dan in deze qevailen nog het ziektebegrip van toepassing?
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