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VOORWOORD

Deze vragenlijst is tot stand gekömen dank zij de medewer-
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teiten waren de heren G.F. Wartna en P.L. Stroink en de dames

mevrouw 1. de Vries-Bellaert en mejuffrouw L. lÏusterd, allen
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gende fasen van het onderzoek hebben zlj belangrijke biidragen

geleverd.

Het verzamelen van de gegevens werd mogelijk gemaakt.door

de kollegiale samenwerking in de proiektgroep "Funktionele Leef-
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telten ter beschikking gesteld om het onderzoek ln deze sektor
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J.G.J.E. Josten
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HET BEGRIP SUBJEKTIEVE tsELASTING DOOR LICHAI'IELÏJKE AKTIVI-

TElT

1,1 Inleiding

Deze vragenlijst is voornamelijk ontwikkeld met het oog op

validiteitsonderzoek, d.w.z. als hulpmiddel bij de evaluatie

van de gedragsmogelijkheden van gehandicapten. Onder handicap

wordt verstaan, elke beperking in de gedragsmogelijkheden die

het individu belemmert om aan de eisen tegemoet te komen, die

zijn levenssÍtuatie aan hem stelt. Handicap moet dus zeer breed

worden geÍnterpreteer.d, zo valt ook veroudering - zeKer wanneer

sprake is van een versneld verouderingsproces - zeer nadrukke-

lijk nog binnen de grenzen van het begrip zoals het hier wordt

gehanteerd.

Het aantal studies naar de sociaLe en psychologische kon-

sekwenties van ziekte en handicap neemt snel toe (zie bv. het

"Rehabilitation volume" van Excerpta Íuledica). Een groot gedeel-

te van deze studies blijft echter in de oriënterende fase ste-

ken. Er is geen vervolg op kasuistische informatie of op een

algemene deskriptie. Daar komt nog bij dat er weinig j.nstrumen-

ten beschikbaar zijn voor het in kwantitatief opzicht registre-

ren van afwijkend gedrag dat veel gehandlcapten noodgedurongen

vertonen, Bestaande meetinstrumenten die gericht zijn op varia-

tj,es van normaal gedrag zijn niet genormeerd voor deze katego-

rie van personen.

1.2 Handicap

Er wordt in dit verband bij voorkeur van "handicap" en van

"gehandi.capten" gesproken, omdat deze termen het duidelijkst
verwijzen naar het zich voordoen, en het beleven van hindernis-

sen voor het ontplooien van gedragsmogeliikheden en minder naar

strikt medisch gedefinieerde ziektebeelden. Bij het ontwikkelen

van deze vragenlijst werd uitgegaan van de opvattingen van Bar-



ker et aI.,'1953). In twee stellingen geformuleerd komen Earker's
opvattingen neer op het volgende:

- in psychologi.sch opzicht vormen liehamelijk afwijkende perso-

nen geen homogene groep. Lichamelijke afwijklngen geven uit-
sluitend de mogelijkheid tot een klassifikatie naar uiterlij-
ke verschijningsvormen, die voor de onderzoeker op psycholo-

gisch terrein geen enkele betekenis heeft;
- afgezien van de sociale situatie, de reaktie en de vÍsie van

de omgeving op de lichamelijke afwi.jking bestaat er geen di-
rekte, eenduidige samenhang tussen fysieke verschijning en

gedrag.

Ter aanvulling van deze stellingen kan worden opgemerkt

dat ook niet-lichamelijke handicaps in dezelfde kontext kunnen

worden onderzocht, mits men ook deze definieert aan de hand van

hindernissen in de gedragsontplooiÍng. Daarblj worden aan een

studie, waarbij van zelfbeschrijving gebruik wordt gemaakt, be-

perkingen gesteld, bijvoorbeeld t,a.v. intelligentiedefekten.
lïen kan Barker's stel]ingen ook als volgt formuleren:

De variabiliteit van gedragsbeperkingen binnen een medÍsch-

diagnostische kategorie is zeer groot en er bestaat 1n dit op-

zicht een grote mate van overlap tussen versehillende katego-

rieën. Mensen zijn zeer inventief in het ontwikkelen van nieuwe

funktlonele gedragsvormen, waarmee de beperkingen worden om-

zeild, Deze overlap in gedragingen vormde een rem op de voort-
gang van het onderzoek naar de psychische en sociale gevolgen

van handicap. Er ontbrak een referentiekader, waarbÍnnen ver-
schillende vormen van gehandicapt gedrag konden worden herkend

en onderzocht.

[r/i1 men echter relevante kategorieën van gehandÍcapten on-

derscheiden om een differentiëIe gedragsbeschrÍjving mogelijk
te maken, dan moet men ervan uitgaan dat de handicap sterk si-
tuatÍoneel bepaald 1s. Inrners, in de situatie Izowel materieel
als soci.aalJ wordt het gedrag ontplooid en als gevolg van de

handeling doemen de hindernissen op. Relevante kategorleën van
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handicap zullen dus i.n de sborten en formen van gedragshinder-

nissen moeten worden gedefinieérd.

0p grond van deze overwegingen gaat de voorkeur uit naar

een kategorisering op funktionele gronden:

- stoornissen in de kommunikatie, bv. slechtziendheid, slecht-
horendheid, spraakstoornissen e. d . ;

- stoornissen in de bewegingen, bv. verschillende orthopedische

en neurologische aandoeningen;

- stoornissen op grond van verminderde fysieke belastbaarheid
(Bonjer, 1965), bv. hart-vaatzÍekten en longzlekten,

- andere stoornissen in het gedrag, bv. intelligentiedefekten,
psychj,atrj,sche ziektebeelden.

NatuurIJ,jk bestaan er diverse ziektebeelden, waarbij stoor-
nissen optreden in meer van de genoemde funktlonele kategorieën

Ibv, poliomyelitis, Parkinson-syndroom, spierdystrofieën]. Maar

dat behoeft aan de hanteerbaarheid van de indeling geen afbreuk

te doen. Per individu zijn de stoornissen in de verschillende
kategorieën vast te steIlen. Blnnen de gegeven kategorieën moet

nog met een aantal dÍmensies van het verloop van de aandoening

rekening worden gehouden:

- akuut of chronisch;

- stabÍel of progressief, respektievelijk degeneratief;
- kongenltaal of verkregen;

- waarneembaar of niet-waarneembaar voor de omgevlng.

Deze dimensies zijn vooral van belang bij longitudinaal on-

derzoek, bv. fo1low-up bij het validiteitsonderzoek. Naast de

aard van de funktiebeperking speelt in de omschrijving van de

handicap ook de mate van beperking een belangrijke ro1. De mate

van funktiebeperking heeft in feite a11een betekenis wanneer

deze wordt gerelateerd aan de eisen dÍe konkrete situaties - bv.

de werksituatie - aan het individu stellen. Globale validiteits-
maatstaven hebben slechts een beperkte betekenis, Daarom zijn de

eisen in dit onderzoek o.a. gedefinieerd als een gestandaardi-
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seerd produktiviteitsoordeel en als de fysieke belasting door de

arbeid.

1.3 Subjektieve belasting

Van de vier funktionele kategorieën van handicap, die in de

vorÍge paragraaf zijn genoemd, richt de studie, die ten grond-

slag ligt aan de vragenlijst, zich vooraL op stoorni-ssen op

grond van verminderde fysieke belastbaarheÍd. Bij het begrÍp

"subjektieve belasti,ng" wordt ervan uitgegaan dat een individu
onder uiteenlopende omstandigheden welish,aar adekwate schattin-
gen kan maken van zijn fysieke belasting, maar tevens dat zijn
schattlngen worden beÍnvl,oed door nevenomstandigheden.

Bij belastingsproeven met behulp van de fiets-ergometer
vond DirKen (1S651 dat voor e1k Índividu een korrelatie tussen

werkeli.jke belasting en schatting van omstreeks 0.90. De schat-
tingen bleken ook zeer betrouwbaar. Hueting (19661 kwam tot een

overeenkomstige konklusie. Borg & Linderholm (1970) vergeleken

groepen in plaats van individuen. Zij vonden dat hartpatienten,
in tegenstelling tot gezonden, vaak geneigd zijn om de mate van

fysieke belasting te overschatten. Binnen groepen van patienten

bleek de variantie van overeenkomstige schattingen groter dan

bij de gezonden.

Deze beide onderzoekingen laten de volgende konklusies toe:

1) individuen zijn 1n staat om zich een adekwaat oordeel te vor-
men over de mate van fysieke belasting;

2) per individu zijn de oordelen betrouwbaar;

3) het oordeel wordt beÍnvloed door beperkingen in de belast-
baarheid;

4J de oordelen van kategorieiin patienten met een beperkte be-

lastbaarheid vertonen een grotere onderlinge spreiding dan

de oordelen van gezonde personen.

Iïet de vragenlijst "Subjektieve Belasting" wordt het labo-

ratorium verlaten. De vragenlijst-items zijn ontleend aan akti-
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viteiten van het dagelijks Leven.

Uit de zojuist genoemde punten I en 2 mag men konkluderen

dat een adekwaat en betrouwbaar oordeel mogelijk is. Punt 3

geeft aan dat de aard en de ernst van de beperkingen van de res-
pondent mede in aanmerking moeten worden genomen. In punt 4

wordt het subjektieve element in het belastingsoordeel geÍntro-
duceerd.

In de volgende hoofdstukken moet worden aangetoond dat de

bevindingen uit het laboratorium standhouden wanneer van een an-

dere methodiek - de vragenlijst - gebruik wordt gemaakt. Bij de

konstruktie van de vragenlijst werd uitgegaan van de hypothese

dat de rest-variantie, dus voor zover niet verklaard door de fy-
sieke belastlng, duidelijk samenhangt met verschillen in atti-
tude t.o.v. een aanwezige beperking, De attitude waarop hier ge-

doeld wordt is het zich-beperkt-voelen door een handicap. hlan-

neer de mate van het zich-beperkt-voelen realístisch is ten op-

zichte van de beperking van de belastbaarheid dan kan dat worden

aangeduid als kompartementalisatie, d.w.z. het individu voelt
zich aIleen dan gehinderd, indien de eisen die de sÍtuatie steLt
inderdaad zijn belastbaarheid te boven gaan. l,,lanneer het indivÍ-
du zich beperkt voelt in situaties die nog binnen zijn belast-
baarheidsgrens valLen, dan kan men spreken van generalisatie.
lrJanneer het individu de aanwezigheid van reële beperkingen ont-
kent, dan is er sprake van negatie.

Hieruit volgt dat, voor zover het oordeel over de beperkin-
gen realistisch is, er een verband aanwezlg moet zijn tussen de

subjektieve en de werkelijke belasting. Voor zover het oordeel

over de beperkingen van de realiteit afwijkt moet er een relatie
bestaan tussen subjektÍeve belastíng en het ervaren van de be-

perkingen als een persoonlijke problematÍek.



HET ONTWIKKELEN VAN DE VRAGENLIJST

De vragenlijst "Subjektieve BelastÍng door LÍchamelijke Ak-

tiviteit" bestaat uit 53 dichotome vragen. De vragen hebben aIle
betrekking op ailedaagse aktiviteiten. De respondent kan door

het omcirkelen van "ja" of "nee" aangeven of hij zich bi.j die

aktivitei.t of in die situatie wèI of niet belast voelt. Het is
niet de bedoeling om bij de interpretatie elke vraag afzonder-

lijk te beschouwen. De totaalskore geeft een indruk van de mate

van het zich-belast-voelen. Uit de validiteitsgegevens za1 blij-
ken dat op deze wijze een indikatie wordt verkregen van de mate

waarin de funktiebeperklng een ro1 speelt in het gedrag van de

gehandicapte, bv. ten aanzien van werkhervatting na ziekte of
ongeval, arbeidsprestatie en arbeidsbevrediging. Meer in het a1-

gemeen kan deze attitude worden aangeduid als de wijze waarop de

gehandicapte zijn handicapsprobleem oplosti kompartimentalise-

rend of generaliserend. In een aantal gevallen is er zelfs spra-

ke van negatie.
Behoudens bij zeer ernstige vormen van funktiebeperking is

er bij een hoge skore praktisch altijd sprake van generalisatie,

In dat geval zijn n1. ook die aktiviteiten als belastend aange-

merkt waaraan nauwelijks een element van fysieke belasting valt
toe te kennen.

0ok bij funktiebeperkingen die niet noodzakelijk een be-

perkte belastbaarheid betekenen (bv. beperkingen in de kommuni-

katie en ook wel in de kategorie "andere" stoornissen) kan de

vragenlijst bruikbare informatie opleveren, omdat de dimensie

kompartementaliseren - generali-seren ook in die gevallen een rol
speelt.

Het ontwikkelen van de vragenlijst geschiedde in het kader

van een onderzoek i,n verschillende werkverbanden van de sociale

werkvoorziening (Josten, 1966; 1967a; Josten & Stroink, 1970).

De bewerking van de gegevens is beperkt tot mannelljke handar-

beiders in werkplaatsverband.
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fn de eerste fase van'het onderzoek (Josten, '1966) werd een

lijst van 60 items gebruikt. dp grond van de verdeling van de p-

waarden (<2OZ) en de item-restkorrelati.es (<0.20J werden zeven

vragen verwijderd. De 53 resterende items bleken ook bij het

tweede onderzoek (Josten, 1967a1 aan de gestelde voorwaarden te
voldoen. De vragenlijst is weergegeven in bijlage 3.

Er werd nog een derde onderzoek binnen de sociale werkvoor-

ziening verricht om over voldoende materiaal te kunnen besehlk-

ken (Josten & Stroink, 1970), In dezelfde periode werd bij een

kleine groep uit het tweede onderzoek een hertest afgenomen

(Josten, 19681. De vragenlijst Subjektieve Belasting (S.B.J werd

opgenomen in de batterij van het projekt "Funktionele leeftijd
bij industrie-arbeiders" (Dirken et aI., '1968), zodat er enige
gegevens beschikbaar zijn, ter vergelijking met een niet-gehan-
di,capte groep.

De vragenlljst S.B. werd opgenomen j,n de standaard evalua-

tie-procedure in enkele centra voor revalidatie van hartpatien-
ten.

Tenslotte werd een verkorte vorm [10 items) ingelast in een

post-enquète onder schoolleiders, met aIs vraagstelling de wen-

selijkheid en de achtergronden van mogelÍjk funktioneel leef-
tijdsontslag (v. Alphen de Veer et a1., 1571).



FREKI^]ENTIEVERDELÏNG: GENIDDELDE EN SPREIDING

3.'l Onderzoek 1n de sociale werkvoorziening

Deze onderzoeksgroep is samengesteld uit de vrijwel kom-

plete bezetting van twee werkplaatsen; daarnaast een representa-

tieve steekproef ult drie andere. Alle werkplaatsen zijn gesltu-

eerd 1n Zuid-HoIland.
De frekwentie-verdelingen vertonen onderling zoveel overeenkomst

dat ze hier gezamenlijk zijn weergegeven.

De sociale werkvoorzj,ening omvat personen met zeer ulteen-

Iopende handicaps. Daarom is a1s eerste stap tot normering van

de vragenlijstskores geen verder onderscheid gemaakt dan tussen

Iichamelijk gehandicapten en anderen. fn een latere publikatie

zu1len de afzonderlijke kategorieën meer Ín detail worden beke-

ken.

In figuur 1 is de verdeling van de ti,chamelijk gehandicap-

ten weergegeven, in figuur 2 van de niet-lichamelijk gehandj'cap-

ten. De verdelingen zijn dusdanig dat bij bewerking van de sko-

res een normale verdeling als uitgangspunt mag worden gekozen.

De verdelingen vertonen onderling minder verschil dan men zou

hebben verwacht, gezÍen het feit dat de niet-lichamelj'jk gehan-

dicapten weinig aanleidlng zouden vinden om zich lichamelijk be-

last te voelen. In het hoofdstuk over de validering van de sko-

res wordt hierop nader ingegaan.

De parameters van de verdelingen ziin bij de figuren opgenomen.
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Fig. a. Onderzoek funktíonele Leeftijd
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3,2 Onderzoek bi.j hartpati'enten

Het betreft hier 234 patienten met ischaenische hartaandoe-

ningen, allen met meer of minder duidelijk anamnese "hartin-
farkt" (Josten, 1S6Zb). Deze patienten werden onderzocht bij aan-

vang van de revalidatie d.w.z. in doorsnee 3-6 maanden na het

infarkt-moment. Deze patienten zijn zonder meer te kategorise-

ren a1s gehandicapten met stoornissen op grond van verminderde

fysieke belastbaarheid. AIs zodanig vormen zlj een belangrijke

va 1 idering sgroep .

De frekwentieverdeling Iflg.
met de frekwentie-verdeling van de

de sociale werkvoorzÍening.

3J vertoont grote overeenKomst

tichamelijk gehandicapten uit

3.3 Ondej'zoek naar de funktionele leeftiid bii industrie-arbei-

ders

Bij dit onderzoek waren 309 personen betrokken. De gegevens

van deze groep maken een vergelijking tussen gehandicapten en

niet-gehandicapten mogelij k.

Het is niet verwonderlijk dat de frekwentieverdeling (fig.

4) in dit geval vrÍj scheef is in de richting van de lagere

skores. 0pva1lend is wel dat de skores lager zijn dan van de

niet-lichamelijk gehandicapten-kategorie. Zelfs wanneer men de

leeftljdsfaktor in aanmerking neemt, blijkt uit de skores van de

niet-lichamelijk gehandicapten dat zÍj toch een zekere mate van

fysieke beperking beleven.

3.4 0nderzoek me-t de verkorte versie van de vragenliist

Er bestond behoefte om de vragenlijst Subjektieve Belasting

in te passen a1s onderdeel van een post-enquète betreffende de

mogelijkheid tot funktioneel leeftijdsontslag bij schoolleiders

Iv. Alphen de Veer et al., 1971). Aangezien een post-enquOte liefst

niet al te uitgebreid dient te zijn werd een verkorte versie van
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de vragenlijst gehanteerd. Het betreft hier dus opni.euw een

groep van ni.et-gehandicapten. De verkorte vragenlljst omvatte 10

vragen die zeer centraal staan in het koncept "subjektieve be-

Iastlng;' (werk vermoeiend, moe, fit, nog tot alIes in staat
zijn). De korrelatie met de totaal-skore bedraagt 0.923 (N=S21,

zoals is nagegaan in de kategorie hartpatienten-hoofdarbeiders.
De validitej.tskoëfficiënten (zie "validering") wijken slechts in
geringe mate af van de normale versÍe. fn de bijlage tabel I
worden de antwoordpercentages en de item-rest korrelaties weer-

gegeven (item no. 10,12,13,20,21,23,2e,32,38 en 50).

12



BETROUWBAARHEID

Voor a1le van de genoemde onderzoekingen is de betrouwbaar-

heid geschat via een analyse van de homogeniteit van de items

met de koëfficiënt van interne konsistentle. Daartoe is gebruik

gemaakt van de Kuder-Richardson formule 20 (Guilford, 1956) aan

de hand van de standaardafwijking van de totaalskore, van het

aantal items en van de antwoordpercentages van de afzonderlijke

items.

In de bijlage tabel f worden deze antwoordpercentages ver-

meld en in de bijlage tabeJ, ff de item-rest korrelaties van de

items voor de verschlllende onderzoeksgroepen.

ZoaIs te verwachten vertonen de gegevens van de industrie-

arbeiders een afwijkend bee1d. Een aantal items voldoet niet aan

de gestelde grenzen van de p-waarden. Ook de item-rest korrela-

ties wijken hier en daar duidelijk af. De vragenlijst is echter

vooral bedoeld voor gehandicapten, alhoewel ook voor bepaalde

vraagstellingen t.a,v, niet-gehandicapten de vragenlijst bruik-

baar kan zijn. Dat blijkt ook uit tabel'1, waarin een overzicht

wordt gegeven van de verschillende koëffÍciënten van interne

konslstentie met de bijbehorende standaard meetfouten.

TabeL 1. Koëfficiënten oan interne konsistentíe

K, R. 20 St . tÍeetf out N

Soc.w.z. Totaal

Llch. gehandicapten

Niet- lich. gehandic.

Hartpatienten
Funktionele Ieeftijd
Schoolleiders

0.94

o,92

0,s5

0. s4

0. s2

o.77

2.94

3,14

2.6S
) '78

2.58

1.20

412

281

131

30s

312

llet een standaardmeetfout van omstreeks 3

aan de vragenlijst Subjektieve Belasting

kan men

een zeer

stellen dat

redelij k on-
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derscheidend vermogen kan worden toegekend. Tevens is 1n tabel 4

de geschatte betrouwbaarheid van de verkorte versie opgenomen.

Zoals te verwachten, is deze korte vragenlijst minder betrouw-

baar. Voor globale screenings-procedures zijn de gevonden waar-

den echter nog we1 aanvaardbaar.

IÍet een kleine groep van 50 werknemers uit de soclale werk-
voorziening werd een hertest-onderzoek verricht (Josten, 1368l.
De hertest betrouwbaarheid met een jaar interval, bedraagt

r..._ = 0.90. Gedurende het tussenliggende jaar bleef de situatiexx
voor de betrokken werknemers vrljwel konstant. KIeine verande-

ringen, zoals ziekte van korte duur of enige loonstijging, ble-
ken geen systematische samenhang te hebben met verschulvingen 1n

de skores.
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STRUKTUUR VAN DE VRAGEN

0m meer inzlcht te krijgen in de onderliggende struktuur

van de vragenlijst zÍjn twee analyse-technÍeken toegepast: de

faktoranalyse en de hiërarchische cluster-analyse (Elshout &

Ileertens, 1963).

5,1 De faktor-analyse

De resultaten van de faktor-analyse (varimax 2 faktorenJ

voor de verschillende onderzoeksgroepen ziin vermeld in de bij-
lage tabel ÍV. Ultgaande van de hartpatienten a1s belangrijkste
normeringsgroep kunnen de belde faktoren aIs volgt worden be-

noemd:

faktor '1 :

faktor 2:

gevoel van belasting in algemene zin, daarnaast de

vermoeidhei d;

gevoel van beperking bij specifieke aktiviteiten en

begelei,dende sensaties (duizeligheid, hartkloppingen

e.d. ).

Bij de groep lichamelijk gehandicapten is dezelfde faktor 2

terug te vinden, benevens een faktor die de meer globale belas-

tende aktiviteiten omvat. Detailhandelingen, zoals aankleden,

iets oprapen e.d', worden door hen niet als belastend ervaren.

De niet-tichamelijk gehandicapten leggen meer nadruk op de bege-

leidende sensatles.

Bij de industrie-arbeiders is er een faktor te vinden die

vooral gevoelens van vermoeidheid omvat en een tweede faktor die

duidt op belasting bij meer specifieke aktiviteiten.

5.2 De cluster-analyse (zie fig. Ï-IV bijtagen)

De cluster-analyse is een statistische groepering van vari-
abelen, berustend op het prlncipe van hogere intra-groep korre-

15



latles dan extra-groep korrelaties. AIs echter alleen de gemid-

delde interkorrelatie als kriterlum wordt gehanteerd, wordt er
geen rekening gehouden met de grootte en daarmee met de meetbe-

trouwbaarheid van de ontstane groepen. De gemiddelde samenhang

van de clusterelementen in komblnatie met een maat voor de be-

trouwbaarheid kan men vinden in de homogeniteit. Naarmate een

cluster meer items bevat, neemt de homogeniteit af, d.w.z. het

koncept dat door het cluster wordt aangeduid wordt breder. ïn
de tabel staan bij iedere vertakking twee getallen; de bovenste

dui.dt de homogeniteit aan en het onderste de gemiddelde inter-
i-tem- korrelatie.

0pnieuw aanvangend met de hartpatienten: naast het grootste
cLuster, met aIs onderdelen "belasting" en "vermoeidheid", is er
een tweetal afzonderlijke groepent een groep items "begeleidende
sensati.es" (kramp, stijf, spierpj.jn) en een groep "werk" (ander

werk, kortere dagen, tempo), Bewegen a1s zodanig vormt geen ern-
stig probleem voor de hartpatient en hij is tijdens de revalida-
tie-fase nog niet met werk gekonfronteerd. Voor de hartpatient
blijven deze beide aspekten perlfeer in het koncept "subjektieve
Belasting".

De korrelatie met het hoofdcluster ligt in beide gevallen
echter toch nog rond 0.40. De antwoordpatronen van de werknemers

in de sociaLe werkvoorziening, zowel 1Íchamelijk aIs niet-licha-
melijk gehandicapten, vertonen veel overeenkomst. Bij de licha-
melijk gehandicapten valt een klein afzonderlijk cluster te ont-
dekken met betrekking tot vermoeidheid door langdurige aktivi-
teit.

Bij de industrle-arbeiders vindt men een antwoordstruktuur
met één groot cluster dat i,s samengesteld uit de delen: "belas-
tÍng", "vermoeidheid" en "begeleidende sensaties".

Globaal geven faktor-analyse en hiërarchische cluster-ana-
lyse eenzelfde beeld te zien, met overeenkomstige strukturele
elementen: "be1asting" in algemene zin, "vermoeidheid", "bege-

leidende sensatíes" na aktiviteit.
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VALIDERING

Aan het slot van het eerste hoofdstuk werd de konklusie ge-

trokken dat het ni,veau van de subjektieve belastingsskore wordt

bepaald door de mate van beperking - met name Ín de belastbaar-

heid - en door de mate van het-zich-beperkt-voelen, De relaties
met deze beide aspekten za1 dan ook in de validiteits-koëffi-
ciënten tot uitdrukking moeten komen.

De belastbaarheid wordt meestal aangedui-d aan de hand van

de maximale zuurstofopname (Vo^ max,), uitgedrukt Ín mI. 0, per

mlnuut. Dit gegeven is beschÍk6aar voor de hartpatienten en de

industrie-arbei,ders. Aangezien er een direkt verband bestaat

tussen maximale zuurstofopname en leeftijd wordt de leeftijd aIs

een indikator van de belastbaarheid beschouwd. Daarnaast is een

aantal gegevens, omtrent de ernst van de aandoenlng aIs kriterium
gehanteerd zoals: angina pectoris en dyspnoe bij hartpatienten
en het aantal gestoorde funkties bij gehandicapten in het alge-

meen.

Het zich-beperkt-voelen komt tot uitÍng in de tendens om de

aandoenings-krisis te generallseren naar levenssektoren die niet
noodzakelijk door de handicap worden beÍnvloed: de soeiale rela-
ties (burgerlijke staat en - in algemene zin - extraversie) en

de meer globale attitude ten opzichte van problemen (neuroticis-

me en beoordelingen van gevoelens van onvermogen en toekomstver-

wachting),
De verkorte versie, zoals gebruikt in het schooleiderson-

derzoek is "gesimuJ-eerd" bij een groep hartpatienten d.w.z. de

somskores op de tien geselekteerde items zijn in verband ge-

bracht met de waarden van de oorspronkelijke kriterlum-variabe-
1en, Daarnaast zijn enkele validÍteitskoëfficiënten beschikbaar

uit het schoolleidersonderzoek.
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Tabel 2, ValidLteitskoëfficiënten bíj oerschillende onderzoeks-
g?oepen

*l utj de hartpatienten treedt een duidelijke "restriction of
range" op.

**) H"t ontbreken van een signifikant verband tussen S'B'-skore
en aantal gestoorde funkties in deze onderzoeksgroep kan
a1leen worden verklaard door een mogelijk sterk domineren
van het neurotische element in deze groep. De korrelatie
met neuroticisme is dan ook zeer hoog, evenals de gemiddel-
de neuroticisme-skore.

xxxl -^""' In deze kLeine groep niet-lichamelijk gehandicapten bevond
zich slechts één individu met fysieke funktiestoornis. De

gevonden korrelatie heeft daarom geen validiteitswaarde,
***^J l^lird", 1963.
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fn verechillende groepen zijn naaet de weergegeven val.lditeltg-
kqëfftclëntsn, nog slgnifikante negatleve relatles gevonden met

arbeidssatlsfaktle, duur van de arbeldsonderbreking en met de

Skores op de vragenlijst Habltuele Aktiebereidheld (Dlrken,

1s7il,
Vervolgens ziJn voor de groepen hartpatienten en industrle-

arbelders multipele regressie-analyees ultgevoerd. Deze zlJn
weergBgev€n ln de tabellën 3a en b.
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Tabel 3a, Voorspellers Dan SB-skores bii hartpatienten (n = 93)

Tabel 3b. Voorspellers uan SB-skores bii indttstrie-a?beid.ers
(n = 309)

rpart. t -waarde

validiteit (V max./V normlo? 9t
arbeidsgeschikfheid (Vl max',/V- arbeid)

arbeidsonderbreking 
o2 o2

duur klachten

angina pectoris

andere borstpijnen
dyspnoe

ECG-afwij kingen

laagste hartfreKwentie

-0.15
-0.13

o.27

-0. 01

0. s6

o.25

0.26

0.06

-o.12

-1.43

-1 .19

2.60

-0.08

3.62

2.42
a Èa

a.*
-'1 .0s

R

F

0,638

6.628

rpart t-waarde

VOEG

HAB

neuroticisme
extraversie
snelhei-d van bewegen

knij pkracht

reaktietij d

VÍtaIe Capaciteit
Expiratoir 1 sec.

max. polsfrekwentie

V max.
o2

0.35

-o.24

o.22

-0.01

-0.0s

-o,o2

-0.00

0.04

-o.o7

-0.15
-0.06

6. 45

-4.24
3.90

-0.1s
-'l .60

-0.43
-0.01

0.63

-1 .27

-2.61

-1 .O1

R = 0.650

F = 2O.238
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In de linkerkolom van de tabellen 3a en b staan de korrela-
ties van S.8.-skores met de voorspeller na het uitsluiten van de

invloed van de overige voorspellers. In de rechterkolommen staat
de signiflkantie-waarde van voorspellers, waarbij dj.e voorspeJ.-

lers staan onderstreept welke de waarde van 5% eenzijdig over-
sc hrij den .

Bij de hartpatÍenten werd tevens een multipele regressie bere-

kend met beoordelingen van de psychiater van het onderzoeksteam

a1s voorspellers. De multipele korrelatie bedroeg O.734 (F =

5,6761 met a1s belangrijkste voorspellers de beoordelingen op de

dimensies "gevoel vón onvermogen" en "toekomstverwachting" (Jos-

ten, ''19701. 0ok geven de vragenlijst-skores een indikatie van de

skore-verschillen tussen werkhervatters en niet-werkhervatters
bij hartpatienten (chi-kwadraat = 14,6 P<0,0'1 , n = 881,

A1s algemene konklusie mag worden getrokken dat de subjek-
tieve belastingskores zeer duidelijk zljn gerelateerd aan de

oorspronkelÍjk aIs zodanig gestelde faktoren: belastbaarheÍd,
mate fan fysieke funktiebeperking en het persoonlijk beleven van

het problematisch karakter van de funktÍebeperking. Dit laatste
zowel in de persoonlÍjke zin a1s in de kontext van het sociale
relatiepatroon.

Het onderzoek met de verkorte versie werd ingesteld onder
312 schoolleiders van het mlddelbare onderwijs, De korrelatÍe
met leeftÍjd blijkt zeer konstant (r=O.24). Daarnaast de ver-
wachte negatieve korrelatÍe met de frekwentle van sociale kon-
takten (r=-0.25). Gezien de hoge eisen die het beroep van school-

Ieider stelt, past de gevonden korrelatie met de diensttijd in
het kader van de eerder gegeven interpretatie van de subjektieve
belastingskores (r=0. 30),

Tenslotte werd de verkorte versie "gesimuleerd' bij de on-
derzochte groep hartpatienten. In tabel 4 wordt een aantal vali-
diteÍtskoëfficiënten van de verkorte versie vergeleken met die
van de komplete vragenlijst.

21



Komp 1et e

versi. e

verkorte
versie

V max.
o2

An§ina pectoris
Angineuze klachten Iemotie)

0yspnoe

Gevoel van onvermogen

Toekomstverwacht ing

-a.26

0.35

0. 37

0.43

0 .44

u .3s

-0.1s

o.37

0.38

0.45

0.48
n a,L

rkompleet; verkort = O.92

Tabel 4. Vergelijking oan oaLiditeitskoëffieiënten tussen uer-
korte en konrplete uragenlijst Stbiektieue Belasting

De verkorte versie blijkt een zeer vatide weergave op te leveren

van het resultaat van de komplete vragenlijst. Uit tabel 1

blijkt echter dat de interne konsistentie van de verkorte versie

a1s maat voor de betrouwbaarheld, echter duideliik geringer. 0n-

der normale omstandigheden wordt daarom het gebruik van de kom-

plete versie geadviseerd, mede gezien de korte tijd die het in-
vullen van de vragenlijst vereist. onder bepaalde omstandigheden

kan toch de voorkeur uitgaan naar de verkorte versie bv. in een

onderzoek waarin de betrokkenen met veel vragen worden bestookt,

of, zoals in het geval van de schoolleiders, bij een post-en-

quète.
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SANENVATT]NG

Het begrip "subjektieve belasting" is ontleend aan de ver-
onderstelling dat naast de objektieve beperking in de belast-

baarheid ook het subjektieve gevoel van Iovermatig) te zijn be-

1ast, het gedrag van de gehandicapte beÍnvloedt.
fn de handleidlng wordt eerst een kort exposé gegeven over

het begrlp "handicap" en een kategorisering van handicap op

grond van gedragsbelemmeringen. Er wordt nader i.ngegaan op het

begrip "Subjektieve Belasting".
Vervolgens wordt besproken: het ontwikketen van de vragen-

liJst a1s meetinstrument, verschillende onderzoeken waarin het

instrument is gebruikt en tenslotte worden de belangrlJkste pa-

rameters van het i,nstrument weergegeven.
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SUIíIVlARY

The concept "subJective 1oad" is based on the assumption

that, ln addition to the objective limits to be set to hÍs work

1oad, the subjective idea of being {too) hard pressed wÍ11 also

affect the behaviour of the person so handÍcapped.

After a brlef discussion of the term "hand1cap", a classi-
fication of types of handicap 1s presented on the basis of be-

havloural limj.tatÍons. The concept "subjective Ioad" is dealt
with in more detail.

The guide ends with! a discussion of the development of
the questionnaire as a measurlng instrument, an evaluation of
studi.es 1n which this instrument has been used, and a sunming-

up of its most irnportant parameters.
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BIJLAGE 1

Tabel I. Gennddelde frel«,tentie pet, item (p-aaarden)

i tem
Katwijk + Leiden + Den Haag funktionele

1ich.geh. niet-Iich.geh, totaa 1
leeft 1j d

1

2

4
5
6

7

B

I
10
11

12
13
14
15
16
17
1B

20
21

22
23
24
25
26

2B
29
30
31

32
JI

34
35
36
37
38

40
41
42
43
44
45
46
47
48
4S
50
51

52
53

55
26
.7/
35
27
32

1S
54
33
39
19
37

35
43
2B

27
45
24
30
49
37
62
21
27
47

62
40
47
37
21
17

40

57
35
14

16
25
53

24
36
61
35
45
34
50

,68
,31
.72
,42

.11

.70

.82
,54
.69
.29
.67
.41
.54
.63
.35
.4'l
.74

,40
.67

.80

.36

.42

.63

.39
,79
.54
,69
.51
.31
,2Ë
.33
,47
,44
.58
.55

,54

,52
7A

.84

.43

.65

.67

.58

.59
,52
.54

59
64
2S

61
39
27
45
67
40
73
47

26
57
37
48
57
33
36
65

37
61

44
74
31
37
58
35
74
4S

47
2B

23
30
45
41

58
4S
24
47
27
43
67
77
37
56
65
50
55
47
53

62
77
2E

61
43
25
27
/b

8l
4S

52
66

40
73
55
47
75
30
41

36
88
24
32
75
37
81
51

79
31

26
48
34
54
47
55

19
66
35
38
80
s0
6S
73

46
5S
71
54

,64
,63

,26
.81

,82

.48
,85
.20
.83
.69
.10
.80

.91
,34
o)

.87
1L

.88
n7

,BS
.90
.80

,40
,76
,34
,9'l

.85

,91
.7D
.84

.84
,89

.64
,45
.81

. bl

.09

.70

.76
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Tahel IL ltenrrestkorrelatíes

item

Katwijk + Lelden + Den Haag

hartpatienten funktionele
leefti-jd

1ich. gehand. niet-lich,geh, totaal

Katw. + LB

Dl1 lich.
Katw. + LB +

nH niet-1ich.
Katw. + LB

DH totaal

1

2
3

4
5

6
7
B

s
10
11

13
14
15
16
17
18
1g
20
21
22
23
24
25
26
27
2B
29
30
31

33
34
35
36
37
38

40
41

42
43
44
45
46
47
48
4S

50
51

53

,51
.36
,42
.56

.44

,42
.58
,56
,42
,56

.56

.64
,54
ao
ao

.63

.50

,37

,37
.58
.64

,42

.48

.42
,51

.44
'.62

. .43

.. 39
.63

.. 58

. .42

. ,47
'.Jt
,.46
-. 64
' .43
.,47

.40

.31

.30

.46

.46

.12

.4S

.34

,42
.43
.43
.61
,22

.40

.45

.48

.46
,43
,66
,54
.18
,41

AA

..62

., 45
'.42

'.J/

- .41
-.35
'.38
' ,60
,,35
,. 49
|,19
t.47
r .26

,32
.40

,50
.48
.16
.45
A'

,37

.50
,55

.63

.4S

.58

.44
,47

.56
,47
.55

.46

.45

.50

.66

.56

.56

.40
,45

,43

,62

.50

.43

.58
,48
.43
.46

'.38

'.64
. .38
.. 51
-.28
. ao

-,28

,44
,38

,47
,12
,30

A4

,40
.48
ao

.58
,47
,60

.54

,51
.56

.47

.45

.46

.36

.50

.61

.46
n4

.30

.56

.46

.34

.40

.53

.58

.50

.47

,45
,25
,44
.38
.37
.44
;s2

'.28
.,26

.34

30
41

24
27
31

11

23
45
2A

2B
,41
,25
,47
,43
.19
,27

^)
.40
.46
,34
,41

.38

.45

,47
.40
.27
.28
.35
,30
,44
.43

.52

.30

40

,44

,47
,38

,42

29



Tabel III. laktor,-analyse: principale komponenten

ltem

Katwijk + Leiden + Den Hèag
hartpatienten fun ktionele

leeftij dlich.gehand. niet-1ich.geh. tot I

faK-
tor 1

fak-
tor 2

fak-
tor 1

lak-
tor 2

fak-
tor 1

fak-
tor 2

fak-
tor 1

fa k-
Lor 2

fa k-
tor 1

fak
tor 2

1

2
3
4
5

6
7

I
s

10
11
12
13
14
15
16
17
1B
19
20
21

22
23
24
25
26
27
2B
29
30
31

33
34
35
36
37

38
3S
40
41

42
43
44
45
46
47
4B
49
50
51
52
53

34
53
38
45
5S

32
45

44

5S

47
61
54
60
67
5S

52
51

67

38
42
41

62
6B
63
44
5B

49
45
55

51
46
66
36
52
43
67
62
44
4S

31

50
67
45
4B
41
49
34

50

38
34

51

34

37

44

49

35

34

31

34

43

4S

50

52
44
36
37
46
52
47
65

46
55
44
48
39
56
50
51

47
50
48
70
5B

45
61
38
45
41
44
37
65
36
4B
46
56

40
44
3S
42
63
3S

52

50

40'

50

35
l-J

51
36

41

3S

33

46

37

33
43
34
53
52

49
45
39
46
53
59
47
67
34
53
6l
48
50
49
59

51

58
31

4S
49
53
70
59
33
51

5S

42
48
37
47
40
65
34

47
62
52
46
50
41

47
68
40
54

52
30

33

49

35

50
35

45

3S

32

3S

34
32

46
49
3S

58
51

34
45
41
54
52
E2
4g
65

35
5S

48
54
62
3B

48

47
52
36
51
66
4B
47
33
62
4B

42
46
57
60
58
52

51

3e
48

50
41
3g
47
54
30

36

-3't
33

-37

40

43

-47
47

36
-37

-33

43

-50
-30

49
33
3S

36

34
50
34
45
51
40
54
56
36
40

46
53
52
44
4',l

52
49
50
43
43
54
47
43
33
50
4D

53
49
37
42
62
44
33
34
5S
52
31
51

4S
61
4S
3B

36
36
38
43

38

34
36
49

31
36

33

36

37

33
50

30



Tabel IV. Faktoxanalgse: ianímon

i.tem

Katwijk + Lelden + oen Haag
hèrt pat ienten funktionele

leeftijdlich.gehand. niet-l :h. ge h, totaal

fak-
tor 1

fak-
tor 2

fa k-
tor 1

fak-
tar 2

fak-
tor 1

fak-
tor 2

f a k-
to. 1

fak-
Lot 2

fèk-
tor 1

fak
tor 2

I
2
3
4
5

6

7

I
I

10
11

12
13
14
15
16
17
'18

19
20
21

22
23
24
25

2B
23
30
31
32
JJ

34
35

37
38
3S
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

53

-37
-41

-30

-42

-58
-56
-52
-51
-38
-63
-35

-6S
-60

-4S
-51
-58
-60

-43

-45
-60
-42
-58

-34
-45
-55
-63
-63

-43
-43
-34
-36

-47

38

37
38

40

45
67

33
5S

72

67
30
56

35
37

62

69

37

30

42
56
46

47

32

39

33

34

41

33
37

5S

30

43
45
50

66
47

37

47
3S
47
5S

38

30
51
4g
54

67
35
31
53
45
64

45
51

31
4B

49

-31

-62

-41

-62

-50

-67

-35

-64

-51

-51

-54

-44

-68

-32

-37

-33

-43
-56
-47

-37

-37

-43

-32

-32

-59
-37

-41
-42
-52
-46

-67
-51

-36

-46
-43
-50
-61

-40

-35
-55
-49
-56

-66
-36
-35
-54
-50
-65

-45
-49

-46

-49

34

60
30

37
30
31

67
44
60

5S

33
45

7D

58

4S

56
31
69

31

3S

36

47
5g

51

47

31

-37
-44

-4S

-54

-65

-47
-45
-60

-56
-38

-65

-58
-30
-70

-63

-5S

-6S

-41

-42

-33

-46
-30

-70
- 5'1

-45
-48

47

47

39

52

4S

40

31
4S
37

30
53

57
43

37

59
62

58

45
36

50
37
57
50
50
58

48

57

3B

32

.1/

48
35
55

38

44
51

56
31

60

44
40
33
56

38
63
48
44

70
36

41
40
51

38

54

47

51

50

5S

47

48

6'l

69

56

5S

32

44

60
70
49
43
36
37

31



BIJLAGE 2

Fig. I. Sociale uerkuoorziening
Li chameli j k en ni e t- Li eVnme Lij k g ehotdikapten
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Fí9. II.
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Fig. III.
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Fíg. IV. Patiënten met ischaemische hartaqtdoeningen
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Eig. V. Funktionele Leeftijd

ftem no.
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BIJLAGE 3

SUBJEKTIEUE BELASTI NG

DOOR

LICHAMELIJKE AKTIUITEIT

UNAGEiILIJAT VOON ZELFBESCHEIJUIIUG

UEPTROUWE t!JK

Alg.e,$ene gegevens

Naam:

Voorbeeld:

Ik sta 's morgens vroeg op

fk woon dicht bij mÍin werk

Denkt U niet te lang na bij het

vragen. Wilt U erop letten dat U

s laat ?

0p de vragen, dÍe U op de volgende bladzijde kunt

vi.nden, kunt U antwoorden met ja of nee. Uw antwoord

kunt U geven door een kringetje te zetten om ja of
nee.

@
ja

Geb . datum:

beantwoorden

geen vragen

van de

over-

nee

37



VRAGENLIJST

1. Ik heb de laatste jaren meer slaap nodig
dan vroeger

2. ïk ben gauw buiten adem

3. Aan- en uitkleden vind ik een heeL werk

4. Ik kan flinke wandelingen maken

5. Bfj het bukken word ik gauw duizelig

6. ïk ben handig

7. Zelfs bij korte afstanden vermijd ik lopen

L EigenlÍjk zou ik alles wat kalmer aan wil-
len doen

S. Ik kan zonder moeite iets van de grond op-
rapen

10. Ik voel me nog best in staat om aan sport
te doen

11. Soms lijkt het of mijn benen niet meer mee
wi 1 1en

12. Als het nodig is kan ik lang achter elkaar
staan

13. ïk vind mijn werk erg vermoeiend

14. Ik zie op tegen traplopen

15. Als er iets gebeurt, kan ik snel reageren

16. ïk heb gauw last van mijn rug

17. tÍijn uithoudingsvermogen is te gerlng

JA nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee



18. Als ik druk bezig ben, krijg ik last van
hartkloppingen ja nee

1S. Ik ben gauw moe in mijn armen Ja nee

20. Ik kan goed meedoen met lichaamsoefeningen ja nee

21. Als ik 's morgens wakker word, voel ik mij
geradbraakt ja nee

22. Soms sta ik naar adem te snakken ja nee

23. Ik zie op tegen zwaar werk ja nee

24. ALs ik van mijn werk thuiskom, val ik soms
ja neemeteen in slaap

25. Vroeger kon ik veel meer werk verzetten ja nee

26. AIs ik 's morgens opsta, ben ik stijf ja nee

27. Ik heb soms moeite om mijn evenwicht te
bewaren ja nee

28. AIs ik thuis een karweitje opknap, moet ik
van tijd tot tÍjd even rusten ja nee

29. ïk heb vaak van vermoeidheid weÍnig trek
1n eten ja nee

30. Als het nodig is kan ik zonder moeite met
zware lasten sjouwen ja nee

31. Als ik mij erg inspan heb ik de volgende
dag last van spierpijn ia nee

32. Ik voel me nog tot alles in staat ja nee

33. ïk zie er tegenop een drukke straat over te
steken ja nee

34. Het kost me moeite om van en naar mijn
werk te gaan ja nee



ja

ja

2tr

JO.

37.

Het tempo van mijn werk ligt te hoog

Ik heb gauw last van kramp

Als ik iets snel moet doen, gaat het vaak
mis

38. Zelfs als ik niets bijzonders doe, voel ik
me gauw moe

3S. Ik ben blij als ik weer in bed 1ig

40. Ik vermijd drukke straten

41. Als ik lang st1lzit, krijg ik last van
krampen

42. Ik kom tegenwoordig vaker in situaties
die ik lichamelijk niet aankan

43. Lichamelijk wordt er te veeL van mij geëist

44. Ik ben nog steeds vlot in mijn bewegingen

45, Ik heb mij erbij neergelegd dat ik van be-
paalde bezigheden moet afzien

46. Vroeger was ik heel wat meer waard

47. Soms vraag ik mij af of ik niet naar minder
zwaar werk zou moeten omzien

48. Ik verg gauw te veel van mijn llchaam

4S. Ik zou graag kortere dagen willen maken

50. 0ver het geheel genomen voel ik mij wel fit

51. Mensen zoals ik kunnen vaak niet goed mee

52. Ik ben vaak ongedurig

53. Ik voel me zelden helemaal uitgerust

nee

nee

Ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee

ja nee


