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VOORh7OORD

In het kader van het onderzoeksprograrnma Mens en Arbeid besteedt
het NIPG/TNO al langere tijd aandacht aan de problematiek van psy-
chosoeiale belasting en dysfunctioneren van werknemers (kortweg

samen te vatten als "stress") in hun arbeidssituatie. Met behulp
van vragenlijstinstrumenten zijn in tal van bedrijfssituaties be-
lastende factoren en de reacties hierop van de betrokkenen in
kaart gebracht. op het NIPG ontwikkelde vragenri'jsten als de vra-
genlijsÈ over Ervaren Gezondheidstoestand (voEG) en de vragenlijst
Persoonlijk Functioneren in de Arbeidssituatie (VPFA) worden hier-
bij gebruikt. Gegevensbestanden zijn opgebouwd die referentiewaar-
den leveren teneínde onderzoeksresultaten in specifieke arbeidssi-
tuaties beter te kunnen beoordelen.
Naast deze meetinstrumenten gebaseerd op subjectieve reacties van

werknemers bestaat er ook behoefte om stress te kunnen meten aan

de hand van lichanelijke reacties (hartslag, bloeddruk, ademha-

li.ng, hormonale reacties). Dit is enerzijds gewenst om beÈer te
kunnen beoordelen in werke mate een bepaalde situatie belastend
is, anderzíjds kan zo ook beter het verband gelegd worden met so-
matische gezondheidseffecten op langere termijn.

Dit rapport is een eersÈe verslag van een onderzoek, dat erop ge-

richt is een dergelijk meetinstrument te ontwikkelen. Het is uit-
gevoerd in nauwe samenwerking met het Instituut voor Zintuigfysio-
logie TNo in opdracht van het Ministerie van sociare zaken en

Werkgelegenheid. Op dit moment heeft het onderzoek vooral een on-
derbouwend karakter. In het venrolgonderzoek zaL geleidelijk ge-

werkt worden aan het beschikbaar komen van een instnrment dat niet
al1een Ín laboratoriumsi-tuaties, maar ook in praktijksituaties
bmikbaar is.

Dr. C.L. Ekkers, onderdirecteur





1. INLEIDING

Deze rapportage heeft betrekking op de eerste fase van het door
het Directoraat-ceneraal van de Arbeid (DGA) van het Ministerie
van Sociale Zaken en }üerkgelegenheid (SoZa!{e) gesÈeunde project
"vaststerling van vroege gezondheidseffecten van stress en opspo-
ring van risicogroepen met behulp van provocatietests".
Dit project sluit aan op de al in de Bereidsnota "stress in de

arbeidssituatie'r, die ten behoeve van het soza!{e/DGA opgesteld
werd (Ekkers & Sanders, 1985) gesignaleerde toenenend,e belangstel-
ling voor het onde:*rerp stress. Ars belangrijke red,en hiervoor
werd genoerrd de bezorgdheid over negatieve gezondheidseffecten van
allerLei belastende factoren van psychosoci_ale aard.
Een belangrijke bron voor spanningen brijkt de werksituatie Èe

zL)n, naast uiteraard problemen in de rerationele sfeer, huisves-
ting, werkloosheid, toekomstonzekerheid, en dergelijke. Veel ge-
noemd hierbij zi)n factoren als monotoon werk, mentale over- of
onderbelasting, werk-rusttijden (ploegendiensten), onduidelijkhe-
den en conflicten in de organisatie, dreigende bedrijfssruitingen
en inkrimpingen, technologische en organisatorische veranderingen,
en dergelijke. Dat het hie¡'om een onvangrijk probleem gaat,
blijkt onder andere uit een onderzoek van Dijkstra e.a. (1991),

uitgevoerd bij meer dan 2.000 werkneners uit zowel de industrie
ars de dienstverlenende ad¡rinistratieve sector. De resultaten ge-
ven aan, dat meer dan 421 het werk geestelijk erg inspannend
vindt, 37t vindt het werk vaak te versroeiend en 2Bt vindt dat men

het in het werk eigenlijk kalmer aan zou moeten doen. Er is sprake
van bezorgdheid over mogelijke negatieve gevolgen voor de gezond-

heid van dit soort spanningen.

velerlei nogelijke gevolgen worden genoemd: angst- en spanningsre-
acties, depressie, apathie, psychosouratische klachten (bijvoor-
beerd slaap- en spijsverteringsstoornissen) r te:nrijl er ook indi-
caties zijn van een verhoogd risico voor somatische aandoeningen



als ziekten van het maag-darm kanaal, hypertensie en andere hart-
en vaatziekten en zelfs kanker.

[,iat betreft de werksituatie is bekend, dat psychische en psycho-
somatische klachten frequent voorkomen. Het eerder genoemde onder-
zoek van Dijkstra e.a. (1981) laat zien, dat 2gt van de ond.er-
vraagde werknemers gezondheidsklachten heeft, dj_e aan het werk
worden toegeschreven: hoofdpijn, gespannenheid., prikkelbaarheid,
moedeloosheid en slaapklachten worden door de ond.ervraagden in 17

tot 32t van de gevalJ-en vermeld.

Naast deze mogelijke gezondheidseffecten op individueel niveau
zien we op macroniveau een toenemend beroep op allerrei hulpverle-
nende instanties, grote aantallen werknemers die voortijdig het
arbeidsproces verlaten (WAO), vaaÌ met psychische klachten, ter-
wijl ook het nog steeds hoge ziekteverzuin hier vermeld kan wor-
den.

Bovengenoemde over*regingen hebben geleid tot het formuleren van

drie hoofdvragen, die in het verloop van het onderzoek naar

stress beantwoord zullen moeten worden (Ekkers & Sandersr 1985):

1. Ialat is stress? Hoe kan het meetbaar worden gemaakt, vooral
in het kader van arbeid,en arbeidsomstandigheden?

2. !{at zí)n stress-verwekiende arbeidssiÈuaties? Hoe is het
nogelijk om Èot verbetering van die situaties te komen?

3. Wat is het effect van stress op de gezondheid van de betrok-
kenen en is het mogelijk speciale risicogroepen te identifi-
ceren?

De rapportage, die in de hiernavolgende paragrafen zal volgen, is
een eerste bijdrage aan het beantwoorden van deze vragen. Dat kont

ook tot uitdrukking in het formuleren van het doel van deze stu-
dj-e, nanelijk het leveren van een in de praktijk goed toepasbaar

instrument voor het meetbaar maken van stress in de arbeidssitua-
tie, het schatten van mogelijke gezondheidseffecten daarvan en het

identificeren van risicogroepen in de populatie werkenden. Uitge-
gaan wordÈ van de gesignaleerde behoefte van BGD'en en andere in-

)



stanties curatief en vooral preventief op te treden.
Deze studie wordt uitgevoerd in samenwerking met het rnstituut
voor Zintuigfysiologie/tWO (IZFITNO) en de Stichting Onderzoek

Psychosociale stress (sops)/LH Wageningen. Gezarnenlijk met deze
instellingen wordt gezocht naar in de praktijk goed hanteerbare en

betrouwbare meetmethodieken en in nauwe samenhang hiermee ook naar
indicatoren van effecten van blootsterling aan stress bij werkne-
mers in heÈ algemeen en risicogroepen d.aarbinnen in het bijzonder
(!{ientjes & Grossman, 1985) .

De huidige mogelijkheden om deze problematiek aan te pakken zijn
ontoerejlend. Hoewer het begrip stress gemeengoed is in het da-
gelijks taalgebruik, wordt men in de liÈeratuur geconfronteerd net
een veelheid van concepten, die ook het onderzoek naar zijn even-
tuele effecten bemoeilijkt (Hinkle, 1973). In het hier gerappor-
Èeerde onderzoek wordt uitgegaan van de interacÈionere benad,eri_ng

van stress (S 2.1). stress wordt gedefinieerd als een toestand van

di.sharmonie Èussen door de (arbeids) situatie aan een individu
gestelde eisen of opgelegde belasting enerzijds en mogelijkheden
tot aanpassing hieraan anderzijds.
Hiernaast moet de in de literatuur zichtbare onvold,oende validi-
teit van de beschikbare meetinstrumenten gesignaleerd worden. Re-

sultaten van onderzoek zijn slecht generaliseerbaar en geven wei-
nig mogelijkheden tot het leggen van causale verbanden tussen de

diverse verschijnselen, die bij individuen en/of, groepen vastge-
steld zijn en toegeschreven worden aan stress, kenmerken van de

omgeving en het individu zelf.
Bij een inventarisatie van de beschikbare kennis bleek desaLniet-
temin, dat er in principe tal van mogelijkheden zijn om effecten
van stress op de mens kwantitatief weer te geven (Ekkers & san-
ders, 1985; Hockey, 1983). Eerstgenoemde auteurs maken onderscheid
tussen drie meetsÈrategieên, namelijk het meÈen van subjectieve,
somatische en gedragsreacties.
Hoewer het meten van subjectieve reacties op blootstelling aan



stress (met nane in de vorm van vragenlijsten) voorderen heeft,
(relatief eenvoudig en snel uitvoerbaar), wordt deze aanpak be-
perkt door een aantal methodologische problemen. Antwoordenpatro-

nen worden bijvoorbeeld niet alleen beinvroed door gestelde eisen
van de omgeving, maar ook in belangrijke mate door andere, p€r-
soons- en situatiegebonden factoren zoals bijvoorbeeld verschillen
in interpretatie van de vragen.

Fysiologische metingen (bijvoorbeeld hartslag of bloeddruk) hebben

in mindere mate dan srrbjectieve reacties het nadeel van de bein-
vloedbaarheid door social-e en culturele factoren. Hier staat ech-

ter tegenover de grote gevoeì-igheid voor verstoringen door situa-
tionele factoren tijdens de meting.

Standaardisatie van de meting en de meetomstandi-gheden is een

voor*¡aarde om fysiologische reacties te kunnen beschouwen als in-
dicator voor een bepaald stress-niveau en om vergelijkingen tussen

groepen te maken (S 3.3).
Bij onderzoek (vooral laboratoriumonderzoek) van stress worden in
een aantal gevallen gedragsmetingen toegepast om inzicht te krij-
gen in de stress-reactie. Het gaat hier om prestatiemetingen oP

experimentele taken (bijvoorbeeld reactietijden) . Een ve:mindering

van d,e prestatie (bÍj gelijké' inspanning) of het gelijkblijven of

verbeteren van de prestatie (bij verhoogde inspanning) kan gecon-

stateerd worden onder invloed van stress of taakverzwarende facto-

ren.

Bij het bepalen van de onderzoeksstrategieên van dit project werd

met deze en andere factoren, die uitvoeriger behandeld worden in

de volgende paragrafen, rekening gehouden. op deze plaats is van

belang te verrrelden, dat er voor het toepassen van fysiologische

en gedragsmetingen gekozen werd. t'tet het oog oP de standaardisatie

werd in afwijking van rtat gangbaar is een keuze gemaakt voor het

meten niet tijdens, maar buiten de arbeidssituatie. Uitgegaan werd

daarbij van de veronderstelling, dat het uitvoeren van de arbeid

en vooral het effect van de belastende, stress-volle comPonenten

4



daarvan effecten heeft op het individu, die ook na het werk voort-
duren.

Een ander aspect hierbij is het toepassen van gestandaardiseerde
belasting. Effecten van deze belasting en het herstel van het or-
ganisme daarna zullen indicatief kunnen zijn voor de mate van
blootstelling aan stress (in het verleden) en de cumulatieve ef-
fecten hiervan. Gekozen werd voor de toepassing van een aantal
mentaal en fysiek belastende tests.
rn het onderzoek wordt nagegaan welke mogerijkheden deze strategie
biedÈ. Globaal kan een driedering aangebracht worden, namerijk het
meten van korte, middenlange en lange termijn effecten van
blootstelling aan stress.
a. Korte termiin effecten

Bij deze benadering wordt in eerste instantie aandacht ge-
schonken aan het opsporen van belastende factoren, die meÈ

de organisatorische en inhouderijke elementen van de ar-
beidssituatie samenhangen. GedachÈ wordt aan het kwantifice-
ren van effecten van de arbeidsduur (gedurende één werkdag),
het aangeven van verschillen tussen diverse arbeidstaken of
effecten van verschillende Èaakinstmmenten (bijvoorbeeld
beeldschermen, regeJ-panblen) etc. rn Èweede instanti-e moet

het opsporen van risicogroepen genoemd worden. Het is moge-

lijk' daÈ binnen de werknemerspopulatie groepen bestaan die
minder goed bestand zijn tegen bovengenoemde arbeidssitua-
tiegebonden factoren. Als voorbeerd kan dienen het opsporen
van werkneners die sterker dan anderen door het verrichten
van nachtarbeid belast worden.

b. Middenlange termijn effecten
Naast de onder a. genoemde taakinhoudelijke elementen speelt
bij deze benadering de taakorganisatie een crucíale rol.
VraagsÈellingen, die op deze plaats genoemd kunnen worden,

hangen samen met de effecten van activiteiten op voorafgaan-
de dagen of weken en het samenhangen daarvan met het effect



van de actuere arbeidssituatie. Bovengenoemde onderzoeks-
strategie zal onder andere mogelijk antwoord kunnen geven op

vragen met betrekking tot het optimaliseren van dienstsche-
ma's in conti.nu of batch arbeidsprocessen (vier respectieve-
lijk vijf ploegendiensten, volgorde van diensten, plaats van

de vrije dagen binnen de schemars, etc.).
Ook bij deze benadering speelt het opsporen van rJ_sicogroe-
pen een belangrijke ro1. fn dit geval zullen dat bijvoor-
beeld individuen of groepen werknemers zijn, die door het
werken in bepaalde (ploegen)dienstschema's meer belast wor-
den en waarbij de kans op het ontstaan van gezondheidsschade

groter is dan bij hun collega's. Tevens kunnen ook groepen,

die überhaupt niet voor bijvoorbeeld het werken in ploegen-
dienst geschikt zí)n, opgespoord worden.

Lange termijn effecten
De toepassing van de eerder genoemde meetmethode biedt per-
spectieven voor het opsporen van verbanden Èussen belastende

werkomstandigheden en het optreden van gezondheidsschade.

Gezien de veronderstelde cumulatieve aard van de belasting
door blootstelling aan ,stress zal het onderzoek naar lange

termijn effecten daa:r¡an inforuratie kunnen verschaffen over

de oorzalelijke factoren in de diverse arbeidssituaties, die

tot een bepaalde gezondheidsschade leiden, en het identifi-
ceren van groepen binnen de werkende populatie, die door een

chronische, langdurige belasting meer dan anderen gevaar

voor een bepaalde gezondheidsschade lopen.

Het doel van deze aanpak is met andere woorden het ops¡rcren

van risicofactoren in de werksituatie en bij de werknemers

en het identificeren van risicogroepen. De resultaten van

dit onderzoek, dat overigens in een longitudinaal, epidenio-

logisch gericht verband uJ-tgevoerd zal- ¡noeten worden, zullen

Èevens bijdragen tot een betere bruikbaarheid van de onder

a. en b. venrelde toepassingen.



rn de eerste fase van het onderzoek, r¡raarover hier wordt gerappor-
teerd, wordt aandacht besteed aan een aantal problemen. die direct
in verband staan met de eerder aangeduide problemen van conceptue-
le en methodologische aard bij het stress-onderzoek. rn het ver-
volg zal een aantal daarvan kort behandeld worden (s 2 en verder).
Na deze meer theoretisch gerichte paragrafen wordt een globale
visie op de toekonstige fasering van dit project geschetst. Daarna
wordt de directe vraagstelling en de resultaten, die betrekking
hebben op het op het NrpG,/TNo uitgevoerde fase r experiment, ge-
rapporteerd (S Z).



2- THEORETTSCHE ACHTERGRONÐ

2.L goncap! en_definitie van stress

rn de eerste plaats wordÈ ingegaan op de betekenis van stress en

zijn definitie.
rn de oorspronkelijke opvattingen van setye (1936) was stress een

niet-specifieke reactie van het menselijk organisrne op intoxica-
ties, die ontstaan zijn ten gevolge van een ziekte of een zware

fysieke belasting. Er was sprake van een somatische, fysiologische
respons op externe of interne stimulatie. De "systeem-stress",
zoals deze respons genoemd werd, werd door Selye verder uitge-
werkt, wat in een conceptuele verbreding resulteerde. SÈress werd

in zijn opvatting "a state manifested by a syndrome which consists
of all the non-specifically induced changes in a biological sys-

tem" (1956). onderscheid werd gemaakt tussen de reacties van het

organisme, die veroorzaakt zijn door specifieke eigenschappen van

een stimulus (bijvoorbeeld hitte, kou), en een universele, altijd
optredende respons, die bij,,alle stimulaties voorkomt (General

Adaptation Syndrome/cAs). Deze reactie, een ééndimensionaal pro-

ces, verloopt in een aantal fasen, waarvan de eerste een alarm-

reactie is, die het organisme in staat stelt te reageren. De vol-
gende fase is de adaptatie aan de stimulus, en bij heÈ uitblijven
daarva¡ volgt een toestand van uitputting en tenslotte een collaps

van het hele systeem. Belangrijk is om oP Èe merken, dat, hoewel

in Selye's visie alle stimuli een niet-specifieke, adaptieve reac-

tie teweeg brengen, slechts dan sprake is van een schadelijke

*
Gezlen de ultgebrelde aandachtr dle aan de ontwlkkellng van het stress-concept

tn de nota "Stress ln cle arbelðssltuatle" geschonken werd, wordt op deze plaats
voor een beperkte, op het onderzoek toegespltste beschouwlng gekozen.

I



stress (disstress), als het orqanisme niet adeguaat door aanpas-

sing reageren kan. Dan kunnen "diseases of adaptation" ontstaan.
Deze zijn door Selye slechts zeer globaal beschreven, maar geven

toch een richting aan in heÈ denken over murticausale verbanden

tussen stress en zijn mogelijke gevolgen.

rn de loop van de tijd werd.en, in eerste instantie op fysiotogisch
gebied, vraagtekens gezet achter de ééndimensionaliteit en unifor-
miteit van effecten van de interactie tussen levende organismen in
het algemeen, de mens in het bijzonder en de fysieke en sociare
omgeving. Bij herharing bleek namerijk, dat zower verschirlende
somatische indicatoren van het functioneren zoals bijvoorbeeld
metabole en cardiovasculaire parameters en dergelijke als "ge-
drags"parameters geen uniforme reactj-es vertonen op de diverse
sÈimuli en dat de reacties op identieke prikkels vaak inter- en

intra-individueel verschillen (Lacey, 1950; 1967). Er is eerder
sprake van een interactie tussen het organisne en zijn eigenschap-
pen en de eigenschappen van de stimulus. Deze twee grootheden zijn
bepalend voor de karakterisÈiek van de respons (sharpress & Jas-
pêr, 1956; Sokolov, 1963; Graham o Cliffon, L967; Broadbent, ]-97]-¡

Pribram & McGuinness, 1975). Dat betekenÈ met andere woorden, dat
(met uitzondering van extrenie situaties, zoals bijvoorbeeld om-

standigheden, die heÈ bestaan van het individu bedreigen) geen

stereotiepe antwoorden op de d.iverse mogelijke situaties ver*¡acht
kunnen worden. Eerder is er sprake van een grote diversiteit in
deze reacties, die enerzijds bepaaLd wordt door "sÈabiele" eigen-
schappen en een actuele toestand van het individu en anderzijds
door de soort, de inÈensiteit en de situationele context van de

stimulus. (zie voor een bespreking van het begrip toestand zoals
dat hier wordt gebnrik S 3.3.1.)
Het laatste wijst in de richting van éên van de belangrijkste con-
clusies, die aan deze ontwikkeling gekoppeld moet word.en. De aard
van de respons wordt bepaald door individu-afhankerijke, cognitie-
ve eigenschappen van de stimuli. De betekenis, die aan een stimu-



lus door het individu wordt toegekend, is zeker ten dele verant-
woordelijk voor het reactiepatroon (Hebb, 1955; Haider, 1969; Dyk-

man et aI., 1959¡ Schönpflug, 1964¡ Frankenhauser et al., 1968).

Bovengenoemde ontwikkeringen hadden ongetwijfeld een grote invloed
op de richting, waarin het stress-onderzoek en de theorievorming
zich begeven heeft. Daar waar selye slechts in somatische termen

definieert, werd later steeds vaker de betekenis van dit concept
verruimd.

In de jaren zestig werd stress vaaÌ opgevaÈ als een respons op

bepaalde stinuli, reacÈies van het organisme zoals veranderingen
in zijn fysiologisch functioneren, maar ook paniek, angst of
agressie (Cofer & Appley, 1964). De zelfde auteurs (1964) defini-
eerden stress als "de toestand van het organisme waar zijn inte-
griteit en welbevinden zodanig wordt bedreigd, dat alle beschikba-

re energie voor defensieve doeleinden gebruikt moet worden" en

later fomuleerde bi jvoorbeeld Lazarus (1966; L976) en ÞfcGrath

(L976), dat er sprake van stress is, als de eisen vanuiÈ de om-

geving door het individu geinterpreÈeerd worden als boven zi)n
mogelijkheden gaande.

Het bovenstaande geeft aan, dat het Stress-concePt in Èoenemende

mate betrokken werd bij de vele oorzaken en gevolgen van een nieÈ

optimaal verlopende interactie tussen het individu en zijn omge-

ving. Eigenschappen van de stimuli, het individu zelf en de voor

ieder individu verschillende beoordeling van zijn omgeving en van

de situaÈie waarin hij verkeert, kunnen leiden tot het ontstaan

van stress. Sprake is van een complex interactief Proces. Dit uit-
breden en "psychologiseren" van dit concePt heeft ten minste twee

belangrijke conseç[uenties voor de aanpak van de stress-problema-

tiek.
In eerste instantie wordt de noodzaak duidelijk de inhoudelíjk ver

van elkaar liggende oorzalen van Stress aLs een sr:bjectief bepaal-

de grootheid kwantitatief vreer te geven. Dat is moeilijker dan bij
de relatief eenvoudig operationaliseerbare en meetbare concepten
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van selye. rmmers de hoeveetheid fysieke arbeid, de mate van in-
toxicatie of het aantal graden van de omgevingstemperatuur aan de

ene kant en de reacties hierop gemeten aan de (veranderingen van
de) hartfrequentie, de bloeddruk of de AcrH-spiegel aan de andere
kant zijn naar verhoudj-ng eenvoudiger hanteerbaar dan de sr:bjec-
tief bepaal-de interpretaties van diverse kenmerken van de omgeving
van het individu en gevolgen van dit proces, die zich in "tevre-
denheid", "werksatisfactie" of "vage klachtent' uiten en mogelijk
samenhangen meÈ veranderingen in het functioneren van het organis-
me- Validiteit en betrouwbaarheid van beschikbare meetinstrumen-
ten, dosis-effect relaties zijn meÈ betrekking tot de tweede cate-
gorie nog onvoldoende bekend.

rn tweede instantie vereist deze uitbreding een nodel, daÈ de di-
verse, kwalitatief verschillende aspecten van de interactie tussen
Stimulus, Organisme en Respons (S-O-R) goed representeert*.
Gezien het feit, dat uit de aard en de sterkte van een stimulus
alleen (afgezien van extremen zoals bijvoorbeeld een levensgevaar-
lijke situatie) geen voorspelling mogelijk is of er stress zaL
ontstaan, is een zo goed mogelijke, gedifferentieerde psycholo-
gische en fysiologische beschrijving van de respons noodzalelijk.
De respons is i¡nmers de enige, zichtbare en meetbare indicator van
het ontstaan van stress. Dat neemt niet weg, dat een zorgrvuldige
beschrijving van de stimulatiebron, van de omgeving dus, een ver-
eiste is. vooruitlopend op de in paragraaf 3.3.1 en verder be-
schreven onderzoeksaanpak van deze studie kan op deze plaats opge-
merkt worden, dat bovengenoemde s-o-R benaderíng daarin tot uit-
druJ<king komt. Het menseJ.ijk organisme, in deze benadering als een

regelsysteem beschouwd, wordt voor een relatief korte tijd belast
door een standaard-sti.mulus (standaardtaak) .

*
hthodologlsche en ileslgn-technlsche consequentles worden natler toegellcht ln

blJlage 1.
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De reactie van het organisme op deze standaardstimulus i_s dan in-
dicatief voor zijn toestand en voor veranderingen daarin die ond.er

invloed van onder andere ongunstige arbeidsomstandi-gheden ontstaan
zijn (figuur A).

Flguur À. S-O-R benaderlng van het NIpG,/TIIO stress-onderzoek

sti¡uIus respons

In aansluiting hierop zal een ander aspect van dit model genoenxl

worden: de interpreÈatie van bepaalde situaties door het individu.
In plaats van het poneren van een aann¿¡me, dat een omgevingsfactor
stress-vol en dus nogelijk bedreigend is, moet bij een meer com-

plexe benadering met de cognitief-enotionele en fysiologische ba-

gage van een individu rekening gehouden worden. zij is mede bepa-

Iend voor de respons en dus ook voor de vraag of er überhaupt

spra-ke van stress is. Met andere woorden het ongaan van het in-
dividu met een situatie, vaak in de literatuur als "coping" aange-

duid (McGrath, 1976¡ l(ahn, 1970), is afhankelijk van zijn biologi-
sche en sociaal-cu1Èurele eigenschappen (stabiele factoren) en

meer fluctuerende kenmerken zoals bijvoorbeeld circadiane verande-

ringen. Deze factoren spelen een cruciale rot bij de eigenschappen

van de reactie en daardoor ook bij het categoriseren van een sti-
mulus al-s stressor (Lazarus, L967) .

ÀRBEIDSTÀ.AK, ORGÀI{ISÀTIE e. d.

I2



2.7.L ge! soncap! st¡e¡s. Concl-ugie

Met betrekking tot deze studie is het volgende te concluderen: een

werk-situatie leidt eerst dan tot stress als zij door een individu
bewust of onbewust ervaren wordt.
De situationele context en de individuele, psychorogische en soma-

tische eigenschappen zijn beparend voor de kwaliteit van de re-
sPons op deze werksituatie die dan eventueel- onder de tel¡r stress
gerangschikt kan worden. Dat is dan het geval, en zo komen wij tot
de binnen dit project gehanteerde conceptuele definiÈie va.n

stress, a1s er sprale is van een onevenwichtigheid tussen de eisen
van de omgeving in het algemeen respectievelijk de werksituatie in
het bijzonder enerzijds en de vaardigheden, mogerijkheden dan wel
motivatie van een individu anderzijds (Bowers, L973¡ McGrath,
I97O¡ Cox & Mackay, 1978).

Gezien de grote verscheidenheid van nogelijke oorzaken van het
ontstaan van stress werd er voor een operationele definiëring ge-

kozen. Deze benadering veronderstelt, dat stress een multidimen-
sioneel fenomeen is, dat tot uiting komt in diverse fysiologische,
psychosociale en gedragsreactj-es van het individu. Dat betekent,
dat in een werksituatie nagegaan moet worden of er sprake is van

het ontstaan van stress bij individuen, die er aan blootgesteld
zíjn. Indicatief voor deze ontwikketing zijn onder andere een ver-
minderde kwaliteit van het functioneren van werknemers in arbeids-
organisaties (Dijkstra et al., 1981; 1983), hoog personeelsverloop
(Mobley et al., L979), ziekteverzuimgegevens (S¡nulders, L9B4¡ De

Winter, 1983) of incidentie van bedrijfsongevallen (Colqr:houn,

L976¡ Hale & HaIe, L972¡ Pokorny et al., 1985) . fndien mogelijk
kan daarna nagegaan worden werke elementen binnen de arbeidssitua-
tie of daarbuiten daarvoor veranteroordelijk zí1n. Dat is echter
slechts dan mogeJ.ijk, als de individuele reacties gemeten en in
termen van stress geinterpreteerd kunnen worden. Dat betekent, dat
de operationele definitie van stress gerelateerd wordt aan een
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metingsprocedure. De mogelijkheid om uitspraken te doen over het
bestaan van stress is afhankelijk van de mogelijkheden om het ver-
schijnsel Èe meten (Sharit & Salvendy, 1982). In concreto betekent
dat, dat er sprake moet zijn van meetresultaten die het ontstaan
van schade aan de gezondheid of het verminderen van welzijn signa-
1eren.

Een succesvolle benadering van deze problematiek vereist een zorg-
vuldige analyse van de werksituatie, die beÈrekking heeft op haar

werkinhoudelijke en ergonomische eigenschappen en de sociale con-

text van het werk. Verder is een beschrijving van de individuen of
groepen, die aan deze situaÈie blootgesteld zíjn, van belang. Hun

somatische en psychologische eigenschappen bepalen of er sprake is
van stress. Zoals als boven vermeld, is dat in onze opvatting dan

het geval als uit de reacties afgeleid kan worden, dat er een

chronische verstoring van het evenwichÈ tussen de mens en zí1n
(werk)omgeving is ontstaan of dreigt te ontstaan en dat dit tot
het optreden van een ziekte kan leiden dan wel een ernstige ver-

mindering van welzijn en welbevinden van de werknemers veroorzaakt

(parker & De cotiis, 1983). Op één van de aspecten hierbij, narne-

lijk dat sÈress-indicatoren een voorspellende waarde voor het ont-

staan van effecten oP de gezondheid zullen hebben, kornen wij later

terug (S ¡.1 en verder). Op deze plaats dient opgemerkÈ te worden'

dat binnen de in dit project gehanteerde stress-benadering uitge-

gaan wordt van de premisse, daÈ schadelijke effecten van de ar-

beidstaak en zijn organisatie van cumulaÈieve aard zijn. Herhaal-

delijke, belastende effecten kunnen resulteren in een gezondheids-

schade. Korte te:nrijn veranderingen liggen ten grondslag aan ef-

fecten die op lange termijn optreden. Duidelijk is dat deze aanna-

me consequenties heeft voor de oPzet en uitvoering van deze stu-

die. Deze worden meer gedetailleerd besproken in hoofdstuk 3 en 4.
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2.2 Stress en qezondheid

De bovengescheÈste benadering sruit aan bij ontwikkelingen die de

laatste jaren met betrekking tot de relatie tussen stress en de

voorgekomen ziekteverschijnselen in de literatuur vaak aan de orde
zijn gekomen. Cohen (1979) onderscheidt drie visj_es op de relatie
tussen stress en gezondheidsschade.

a- specificiteitsvisie, die een specifiek verband tussen een

(psychosociale) variabele (persoonlijkheidsstructuur, socia-
le klasse en dergelijke) en één bepaalde ziekte (bijvoor-
beeld hartinfarct) veronderstelt. Dit is vergelijkbaar met

een verband tussen besmetting met een bepaald virus en het
optreden van het daarbij behorende ziektebeeld.

b. "General susceptibility view", die een algemeen, niet speci-
fiek verband tussen psychosociale, werkgerelateerde of psy-
chische factoren enerzijds en diverse ziektes anderzijds
veronderstelt.

c. Specificiteitsvisie "nieuwe stij1", die het ontstaan van één

ziektebeeld in verband brengt met het effect van een aantal
interacterende, specifieke factoren (persoonlijkheidsstruc-
tuur, (werk)omgeving, etc.) .

De oudere specificiteitsvisie, nauw verbonden met de psychosoma-

tische benadering van de etiologie van ziekten (Groen, 1971), ver-
ondersÈelt een "één op één" relatie tussen de eigenschappen van

het individu en het ontstaan van één bepaalde ziekte. Hoewel er j.n
de modernere benadering van dit "virus-ziekte"beeld afgestapt
wordt, bestaat er ook nu een groot aantal onderzoekingen, die deze

relatie inpliciet veronderstellen (persoonlijkheidstype A - car-
diovasculaire aandoeningen). Resultaten van onder andere Friedman

en Rosennan (L9741, Rosenman et al. (1975) en Verhagen et al.
(1982) wijzen er op, dat deze benadering een waardevolle bijdrage
tot de stress-problenatiek kan leveren.
Bij de tweede benadering wordt er uitgegaan van het verhogen van
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de algemene kwetsbaarheid van het individu door psychosociale,
bedreigende factoren. Een "stressor" heeft, in tegensterling tot
bijvoorbeeld een virus, geen specifiek ziekmakend effect (cassel,
1974). Eerder is er sprake van het breken van de zwakste schakel
(Dirken, 1967). Deze visie, die aansluit bij de non-specifieke
gedachte van selye, schrijft de aard van een gezondheidsschade toe
aan de somatische en psychologische ej.genschappen van het indivi-
du, die door stress gecatalyseerd worden. Een grote verdienste van

deze aanpak is het wijzen op de murtidimensionaliteit van het pro-
ces stress-gezondheidsschade. Een nadeel is echter, dat niet ver-
klaard kan worden, wat de "zwakste schakel" is en $raarom er bij
een "identieke" stressor één individu een hartinfarct krijgt en

een ander depressief wordt, Èerwijl een derde gezondheidsschade-

lijk gedrag (roken, alcoholgebruik) begint te vertonen.
De derde benadering van dit probleen, de specificiteitsvisie
"nieuwe stij1" is in feite een synthese tussen de voorafgaand,e

gedachten over de verhoogde kwetsbaarheid, dj-e onder invloed van

stress bij een individu ontstaat of als een predispositie al voor

de blootstelling aan stress bestond, en de onder a. vermelde spe-

cificiteit tussen de oorzaak en het gevolg van stress. Lazarus et
al. (1980) stellen in dit verband, dat "what is needed are re-
search designs in a variety of envj-ronmental contexts using enough

types of somatic measures to construct Patterns or profiles while

simultaneously varying the key mediating Processes in stress, emo-

tion and ill.ness, including appraisal, coping and the emotional

quality". Uitgegaan wordt van de veronderstelling, dat somatische

en psychologische eigenschapPen van de mens als een intermediëren-

de variabele gezien moeten worden tussen de specifieke eigenschap-

pen van de stimuli en de respons die zich in sornmige gevallen als

een bepaalde ziekte kan manifesteren (l'tason, 1975 arb).

Het mag duidelijk zíjn, dat deze laatste benadering goed aansluit
aan het al eerder genoemde model over de interactie tussen het

individu en zijn omgeving. Slechts door een multivariate benade-
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ring zijn in de toekomst uitspraken urogelijk over stress-voÌle
eigenschappen van de arbeidssituatie, het ontstaan van ziekten eR

het detecteren en beschrijven van individuen en groepen, die een

hoger risico lopen slachtoffer van niet-optimale werkonstandighe-
dèn te zí)n.
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HET ¡.IETEN VAN STRESS

3.1 Inleiding

rn dit project wordt een aanzet gegeven tot het ontr^¡erpen en ont-
wikkeren van een methodologie, die bij het opsporen van eventuele
effecten van berastende (werk)omstandigheden toegepast zal kunnen

worden. zoars in de inleiding uiteengezet werd, is het uiteinde-
lijke doel van het project het construeren van een in de praktijk
goed hanteerbaar i-nstrument, dat uiteindetijk bijvoorbeeld de be-
drijfsarts in staaL zaL sterlen effecten van deze werkomstandighe-
den op groepen of mogelijk zelfs individuele werknemers te kunnen

kwantificeren.
Deze activiteit valt globaal in drie componenten uiteen, namelijk
het bepalen van de meetstrategie, de keuze van kwantitatieve para-
meters en het aandacht schenken aan de diverse design-technische
problemen.

De eerste twee componenten komen aan de orde in de hiernavolgende
paragrafen, ten*ijl de derde in bijlage 1 nader wordt besproken.

3.2 Het meetinstrument

Bij het bepalen van de strategie van het onderzoek is er van uit-
gegaan, dat het effect van werkomstandigheden in het algeneen en

van d,e stress in de arbeidssituatie in het bijzonder op het indi-
vidu van cumulatieve aard is (Cameron, L97I¡ L973). Aangenomen

wordt, dat de lichanelijke en psychologische "conditie" van het

individu onder invloed van deze onstandigheden verandert en dat

deze verandering enige tijd aanhoudt en in principe meetbaar moet

zíjn (Grandjean & Kogi, I97U Lehrnann, 1958).

Verder was van belang, dat uit diverse publicaties blijkt, dat
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son¡nige bekende indicatoren van veranderingen in de toestand in de

zin van S 3.3.1 van het individu (fysiologisch, psychometrisch)

bruikbaar zijn onder goed gecontroleerde laboratorium-condities of
in niet werk-gerelateerde omstandigheden, maar dat hun indicator-
waarde sÈerk daalt bij toepassingen in de veldsituatie (Johnson,

197.; Lacey, L967; Fleming et â1., 1994). Het invloedsspectrum,
waaronder deze indicatoren kunnen veranderen, is zo breed, dat men

vaak srecht in staat is het effect van de arbeidssituatie van an-
dere invloeden te scheiden (McGrath, I97O¡ Cox, 1978). Op deze

problematiek komen'^rij nog terug (s 3.3). De conclusie op deze
plaats is, dat op grond van bovenstaande ovenrregingen besloten is

maar deze metingen onder gecontroleerde condiÈies uit te voeren.
op deze wíjze, die overigens als een duidelijke innovatieve bij-
drage tot heÈ stress-onderzoek gezien kan worden, wordt het moge-

lijk fysiologische en psychometrische indicatoren van het effect
van de belastende werkomstandigheden op de mens in de veldsituatie
zodanig toe te passen, dat het effect van verstorende factoren uit
de omgeving geminimaliseerd wordt.
Een vergelijking kan gemaakt,worden met ontwikkelingen in de ar-
beidsfysiologie. Op dit geUiêd is men al in de jaren vijftig en

zestig overgegaan tot het beoordelen van de belasting van de wer-
ker Èen gevorge van fysieke arbeid nj-et slechts tijdens de arbeid
zel-f., maar ook na de arbeidstaakuitvoering (Brouha, 1960; Bauman

et al., 1973¡ Kamon, 1964). Het bleek, dat de door het effect van

de taak veranderde niveaus van (fysiologische) variaberen na kor-
tere of langere tijd v/eer op hun uitgangspr:nt terugkwarnen. Dit
verschijnsel, recovery oftewel herstel genoemd, wordt sanen met

het directe effect tijdens de taakuitvoering in verband gebracht

met de zwaarte va¡r de taak en de eigenschappen van de werker. Van-

af de zestiger jaren werd, zij het sporadisch, ook bij arbeidsta-
ken met een overwegend mentaal karalter het herstel-fenomeen geëx-

ploreerd (Brod et al-., 1959; Obrist et al., I97B¡ Hyndnan, L97B¡
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Fal-kner et al. , 7979¡ Meijman, 1983) .

Bovengenoemd onderzoek had en heeft tot doel er op toe te zien,
dat er een zodanige recuperatie naar de oorspronkelijke rustwaarde
kan plaats vinden, dat bij opeenvorgende rust-werkcycli geen te
grote cumuratie van effecten op het organisme optreedt. Door on-
voldoende herstel in de tussenliggende rustperioden kan zich name-

lijk een steeds groter effect van het werk opbouwen, dat tot een

intens gevoer van vernoeidheid, achteruitgang in prestaties of
somatische ziekt,es kan leiden (Brod, 1959¡ Obrist et al., l97B) .

Bij het bepalen van de uitgangspunten van het NrpG/TNo stress-on-
derzoek werd op deze ontwikkelingen aangesloten. In het verlengde
van het hanteren van de S-O-R benadering ligt zoals vermel_d de

premisse, dat de toestand en dus ook de respons van de intermedië-
rende variabele, het organisme, beinvloed wordt door zijn indivi-
duele eigenschappen. Verder verandert de toestand onder invloed
van externe stimulatie, in dit geval door de arbeidssituatie en

het uiÈvoeren van een arbeidstaak. Dat betekent, dat fasische re-
acties van het organisme op bepaalde gestandaardiseerde sÈimuli
(bijvoorbeeld fysieke of psychonetrische taÏen) gebruikt kunnen

worden om informatÍe te verkrijgen over de chronische toestand va¡t

dit organisme respectievelijk over de veranderingen die daarin

ontstaan zijn onder invloed van (bijvoorbeeld) het werken (Brod et
â1., 1959; Falkner et al. , ]-979¡ zie voor het hier gebruikte be-

grip toestand ook S 3.3.1).
Standaardisatie van de stimulus is hierbij noodzalelijk evenals

standaardisatie van de omgeving (zie bijlage 1). Slechts dan kun-

nen verschillen j.n reacties oP de stimulus oP verschillende momen-

ten geinterpreteerd worden in termen van veranderingen in de toe-

stand van het organisme.

Aandacht dient hierbij besteed te worden aan de grootte en de vorm

van de respons en de snelheid r,ìtaarmee het individu terugkeert oP

het niveau van functioneren zoals dit waS voor het aanbieden van

de stimulus. Indien de aann¿ìme van een crr¡tulatief effect van de
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arbeid respectievelijk ongn:nstige arbeidsomstandigheden op het
organisme juist is, betekent dat, dat eigenschappen van de respons

op een standaard-stimulus en het herstel hiervan indicatief kunnen

zijn voor het effect van het werk en de werkcondities op de mens.

van belang is verder, dat interindividuele verschillen in deze

reacÈies bij een voor iedereen vergelijkbare werksituatie speci-
fieke informatie kunnen geven over de eigenschappen van het indi-
vidu zelf.

3.2.L lonc]ueiss

sarnenvattend kan gesteld worden, dat bovengenoemde ovenr'egingen
leiden tot de besLissing om ook tijdens verdonderzoek slechts bui-
ten de eigenlijke arbeidssituatie en onder "experimentele", 9ê-
standaardiseerde omstandigheden te meten. Hierbij wordt beoogd om

door het toedienen van gestandaardiseerde stimuli een reactie van

het organisme te provoceren, die door zijn grootte en door de vorm

en snelhej-d van heÈ herstel informatie geeft over de toestand van

het organisme en het effect daarop van het uitvoeren van een ar-
beidstaak en eventuere specifíeke belastende factoren hierbinnen.
De door het aanbieden van een gestandaardiseerde stinulus geprovo-

ceerde reactie van het organisme en het herstel daarna sÈaan dus

bij deze benadering centraar. Dat heeft een aantal conseguentj-es

voor de intra- en inter-individuele vergelijkbaarheid van deze

grootheden.

De stinuruswaarde, zijn sÈerkte, moet aangepast worden aan indivi-
duele eigenschappen van het onderzochte individu. Rekening moet

gehouden worden met de in het verreden verhrorven vaardigheden,
fysieke conditie etc. Dat wil zeggen, dat de eigenschappen van

deze stinuli, zoals bijvoorbeeld de moeilijkheidsgraad van een

psychometrische test, inter-individueel aangepast moet worden aan

de persoonsgebonden eigenschappen van de individuen (bijvoorbeeld
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sociaal-culturele achtergrond) en intra-indj_vidueel aan de in het
verloop van het onderzoek opgetreden leereffecten. (pokorny et
al., 1981) Zonder deze "correcties" zullen de fysiologische reac-
ties van het organisme niet slechts door be.l-astende factoren bin-
nen de arbeidssituatie beinvroed worden, maar ook door in dit ge-
va1 niet relevanÈe invloed,en van bovengenoemde persoonsgebonden
eigenschappen. Een en ander leidt tot het introduceren van de

standaard-stimul-us respecÈieverijk de standaard-provocatietest in
het stress-onderzoek.

De mogelijkheid tot standaardiseren \^/as derhalve een belangrijk
criterium bij de keuze van de provocatietests, die bij het onder-
zoek toegepast zouden worden. Een ander criterium was de stimulus-
waarde van de test. Gezocht werd naar stimuli, die een duidelijk
meetbaar effect op het individu hebben, zodat eventuele verande-

rj-ngen, die in het systeem "mens" ontstaan zi)n, ook daadwerkelijk
.opgespoord kunnen worden (Lykken et al. ¡ L976¡ Kahnemann, 1973).

Ten aanzien van de te meten reacties is uitgegaan van zowel fysio-
logische gegevens als prestatiegegevens. Data over prestatieveran-
deringen zijn veelvuldig gebruikt bij het stress-onderzoek (Levi,

L972 a,b¡ Sanders, 1980). ea¡itatten goede en foutieve reacties op

diverse taken, nauwkeurigheid van hand-oog coðrdinatie, reactie-
snelheid, etc. werden gerelateerd aan effecten van belastende

werkomstandigheden. Ofschoon deze gegevens nuttige infornatie ge-

ven over effecten van bijvoorbeeld leeftijd, psychosociale achter-
grond of vaardigheden (!{elford, 1-973¡ L976¡ Stagner' 1975) zijn
zij slechts beperkt geschikt bij het kwantificeren van stress-ef-
fecten (Singleton, 1971). zwaga (L973), Cameron (1973) en vooral

Kahnema¡¡ (1973) wijzen er terecht op, dat data over menselijke

prestaties vergezeld moeten gaan met informatie over (fysiologi-

sche) kosten, die voor het leveren van deze prestaÈies noodzake-

Iijk zijn. Motivationele, compensatoire mechanismen malen het na-

nelijk mogeJ.ijk, dat de mens ook onder de meest ongr:nsÈige omstan-
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digheden een adequate prestatie kan leveren. De "effort", die voor

het leveren van deze prestaties noodzakelijk is, verandert echter
wel (Kahneman, L973; Sanders, 1980) en kan gevolgen hebben voor

het fysiologisch functioneren op korte en eventueel ook langere
termij n.

Bij het toepassen van standaard-provocatietests zu1len gegevens

over prestaties vooral gebruikt v/orden a1s controle-variabelen
voor het vaststellen van de correctheid van de uitvoering. Bij het
uitvoeren van de onderzoekingen spelen deze gegevens ook een cru-
ciale ro1 bij het inter- en intra-individueel standaardiseren,
bewaken van leereffecten, etc. (Pokorny et aI, 1981).

Op grond van bovengenoemde ovenregingen is aandacht besteed aan de

selectie van een aantal mogelijke provocatieÈests en te meten re-
acties aan de hand van pj.lot-experimenten met op de achtergrond
eerder op het NIPG/TNO uitgevoerd onderzoek bÍj buschauffeurs (po-

korny et al., 1985) . Criteria voor deze keuze zíjn, naast gebleken

robuustheid van de (fysiologische) effecten, inter- en intra-indi-
viduele standaardiseerbaarheid etc., ook Ín de praktijk gebleken

geschiktheid van deze talen om in een veldonderzoek Èoegepast te
worden (Pokorny et a1., in v_oorbereidingr). Gekozen werd voor een

viertal overwegend mentaal-perceptieve taken en twee ovenrregend

fysieke sÈandaard-stinuli (geheugenzoektaak, rekentaak, geheugen-

Èaak, instabiele regeltaak, respectievelijk handknijptaak en de

valsalva-manoeuvre). Deze taken, wijze van aanbieden, standaardi-
seren en dergelijke wordt beschreven in S 6.

MeÈ het oog op de praktische toepassing van de provocatietestbena-
dering moet in de uiteindelijke versie gedacht worden aan een be-

perking van het aantal tests. Het vaststellen van de validiteit en

betrouwbaarheid, die als criteriun bij deze reductie zal dienen,
is één van de belangrijkste doelstellingen van het onderzoek.

Eerst daarna kan tot, overigens noodzakelijke, reductie overgegaan

worden.
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3.3 Standaard-stimulj- en hun toepassing

uit het voorafgaande is duidelijk geworden, daÈ ervan wordt uitge-
gaan, dat er in het geval van stress sprake is van een toestands-
verandering in het organisme.

Dit gegeven heeft berangrijke consequenties, niet alreen voor de

mogelijk schadelijke gevolgen van stress, maar ook voor de moge-

lijkheid om stress te meten. Beide aspecten zul-ren hier aan de

orde komen, nadat eerst de begrippen toestand en toestandsveran-
dering nader zijn gedefinieerd. op diÈ laatste aspect zal hier na-
der worden ingegaan.

3.3.1 Toestand_en toestandgverenee¡ilS

De normale toestand, waarin een levend organisme verkeert, wordt
gekenmerkt door een grote mate van stabiliteit. Het grootste deel

van de tijd is er sprake van een evenwichtstoestand. loch kan dit
evenwicht niet als een eenvoudige statische situatie worden be-

schouwd. Er ís veeleer sprake van een complexe, dynamische koppe-

ling van een groot aantal verschillende ho¡neostatische regelsyste-
men. Eên afzonderlijk regelsysteem kan schematisch worden vteerge-

geven als in figuur 1 (Cool, Schijff & Viersma, 1969).

Figuur 1. Schematische weergave van één afzonderlijke regelkring
in een organisme.

waarde
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Een verandering in de toestand zotJt overeenkomstig figuur 1 tot
stand kunnen komen door middel van

- een verandering in de ingestelde waarde;

- een veranderj.ng in het meetorgaant

- een verandering in de invloed vanuit de omgeving.
Als omgeving gerdt in dit verband zowel de situatie binnen het
organisme met zijn j-nvl-oed op het desbetreffende regelsysteem als
de situatie buiten het organisme.

Het effect van de toestandsverandering zaL z!)n, dat er een veran-
dering optreedt in de waarde van de geregelde grootheid. Deze

grootheid kan in het geval van een biorogisch regelsysteem zower

een fysiologische als een bioche¡nische variabele zijn.

3.3.2 se_agr! va! ge_teestgngsge¡andering 
¡n_hgt_9svg1_van

stless

omdat in het geval van stress de Èoestandsverandering zodanig is
dat het de persoon rnogelijk moet ¡ralen on beter Èe kunnen voldoen

aan de eisen van de omgeving (zie inleiding) gaat deze verandering
in een zodanige richting, dat'er een betere prestatie geleverd kan

worden. Dit betekent (in grote lijnen), dat er een verschuiving
plaatsvindt in het evenwicht van het autonome zenuiÍstelsel in de

richting van een sympathisch ove¡rcicht. Meer specifiek betekent
dit, dat er aan de output-kant een verhoging van de hartfrequen-
tie, een verhoogde bloeddruk, een verhoogde perifere en een ver-
minderde musculaire vasoconstrictie, een verhoogde adenrtralingsfre-
quentie en een hogere concentratie adrenaline en noradrenaline in
het bloed (naast metabole veranderingen voor adequate energieleve-
ring: bijvoorbeeld veranderingen in de vetstofwisseling) tot stand
komen. De feiterijke toestandsverandering heeft betrekking op de

veranderingen in ingestelde waarde c.q. werking van het meetor-
gaan, die tot voornoemde veranderingen in de geproduceerde waarden
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aanleiding geven.

3.3.3 ge! melen van eeg loeslandlverandering

Al-vorens na te gaan hoe \.ri j een verandering in toestand kunnen
meten, moeten wij eerst vaststellen wat de kenmerken zijn van de

toestand zoals die op een bepaald moment bestaat.
Het za1 duidelijk zijn, dat de toestand van een levend organisme
slechts voor een klein deer bepaard. wordt door de actuele waarde,

op enig moment van de geregerde grootheid. veel berangrijker ken-
merken van zijn toestand zijn de ingesterde waarde, de werking van

het meetorgaan en de werking van het regelsysteem in zijn totari-
teit.
Om een uitspraak over de bestaande toestand te kunnen doen dient
êt, overeenkomstig het model van figruur 1, vanuit de omgeving een

nauwkeurig gespecificeerde en gedoseerde stimulus te worden aange-

boden. Op deze wijze kunnen juist de meest relevante ken¡nerken van

het systeem worden onderzocht.

De toestand, die er op een bepaald ogenblik bestaat, kan d.an wor-

den afgelezen uit het effect dat een standaard-stimulus heeft door

na te gaan:

f. in welke mate en op welke wi)ze een geregelde grootheid ver-
andert onder invloed van deze stimulus: de respons;

2. in welke mate en hoe snel een geregelde grootheid l^¡eer te-
rugkomt op zijn beginniveau van vóór de aanbieding van de

stinulus: het herstel.
Door deze procedure op verschillende tijdstippen te herhalen kan

word,en vastgesteld of ê!r vergeleken met een vorige meting, een

verandering in de toestand van het organisme heeft plaatsgevonden.

Met het oogrmerk om op deze wijze toestandsveranderingen te meÈen

als gevolg van stress in de arbeidssituatie wordt in dit project
gebruik gemaakt van standaard-stinuli.
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3. 3. 4 stgn$agre-!.t1ngh.

Onder een standaard-stimulus verstaan !,¡e een mentale, fysieke of
fysische stimurus, die zodanig gestandaardiseerd wordt aangeboden

dat, indien de aanbieding herhaard wordt en de toestand van het
organisme dezelfde is als bij de vorige aanbj-eding, de gemeten

effecten gelijk zi)n. De primaire eis die aan een standaard-stimu-
lus voor het door ons beoogde doel gestetd dient te worden, is dat
er een meetbare verandering in de te meÈen grooÈheden optreedt.
Er kunnen globaal twee soorten standaard-stimuri worden onder-
scheiden:

- Het ligt voor de hand om in eerste instanÈie een stressor
als standaard-stimulus te kiezen, dat wil zeggen een stimu-
lus, r¡raarvan ve¡¡r¡acht mag worden, dat hij tot die verande-
ring in toestand leidt, die wij stress noemen. Het voordeel
van een dergelijke stinulus is, dat hij waarschijnlijk pre-
cies op die plaats in het regelsysteen aangrijpt, waar dit
in een "real life"-situatie ook het geval zou zi1n.

- Om de toestand als zodanig Èe onderzoeken kan echter even

goed gebruik gemaakt worden van een fysieke of fysische
stimulus, !,ranneer deze'eenduidig en in voldoende mate aan-

spreekt op het mechanisme dat verantwoordelijk is voor de

stress-respons. Het voordeel van een dergelijke stimulus
(bijvoorbeeld een isometrische fysieke taak) is, dat hij
goed doseerbaar is, meestal een sterke respons teweeg brengt
en makkelijk toepasbaar is. Een nadeel is, dat zijn werking

slechts ten dele overeenkomt met die van een stressor.

3.3.5 Sost= termljg versus_1ange_Èermijn_tcegtandsve¡aldgrlngen

Na een eenmalige aanbieding van een standaard-stimulus kan, strikt
genomen, alleen een verantwoorde uitspraak gedaan worden over de
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toestand op het momenÈ van deze aanbieding zerf. voor een inter-
pretatie van de gemeten effecten in termen van stress kan in dit
geval eigenlijk alleen gebruik gemaakt worden van de gegevens met

betrekking tot de terugkeer van de verschillende variabelen naar
hun uitgangsniveau (het herstelfenoneem). Hoe trager dit, herstel
verJ-oopt en vooral hoe onvollediger het is, hoe groter de stress-
gevoeligheid van de persoon in kwestie genoemd mag worden.

Door de mate van 'rstressfurness" van een als standaard-stimulus
gehanteerde stressor binnen een kort tijdsbestek te variêren kan

tevens de relatie onderzocht worden tussen de zwaarte van de

stressor en het herstelgedrag van de persoon in kwesti-e. Dit kan

een voorspellende waarde hebben voor de te vet*¡achten effecten van

stress op de werkplek op de onderzochte persoon.

Pas door een standaardstimulus op verschillende tijdstippen, en

daarbij zo gestand.aardiseerd rrogelijk, aan te bieden kunnen uit-
spraken gedaan worden over het optreden van min of meer permanente

toestandsveranderingen. Er kan bijvoorbeeld als gevolg van stress

in de werksituatie in de loop van een werkdag een tijdelijke toe-

standsveranderíng opgebouwd worden, die vóór het begin van de vol-
gende werkdag weer verdwenen, is. Door metingen uit te voeren oP

verschillende tijdstippen tijdens een werkdag' naar buiten de ei-
genlijke werksituatie, kan een dergelijk tijdelijk, cumulatief ef-
fect worden aangetoond (Pokorny et al., 1983).

Van langere-termijn toestandsveranderingen kunnen wij spreken,

\^ranneer de hierboven veronderstelde terugkeer naar de uitgangstoe-

stand niet optreedt. Om dergelijke veranderingen te kunnen opsPo-

ren zou onderzoek gedaan moeten worden over langere perioden,

waarbij zou kunnen blijken, dat (so¡rurige) Personen na langdurige

blootstelling aan (souurige) arbeidssituaties permanent in een an-

dere toestand zíjn gaan verkeren blijkens hun reacties oP een

standaard-stimulus.
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3.3.6 logslandgvsrgngeging_en ge3.ondleld

Wat de algemene achtergrond van de relatie tussen stress en ge-

zondheid betreft, wordt verwezen in de inleiding onder S 2.1.
Het zal duidelijk zíjn, dat vooral de bovengenoemde meer rangduri-
ge effecten van stress voor de gezondheid van de werknemer be-
langrijke consequenties kunnen hebben. Hoewel het stress-mecha-
nisme in principe een gezond (adaptief) mechanisme is, kunnen er
ook negatieve gevolgen optreden. Die schadelijke effecten kunnen

in principe 2 verschillende vonnen aannemen:

1. een te sterke of niet adequate reactie op de d,oor de omge-

ving gestelde eisen: hierbij is sprake van reactiviteiÈ;
2. een te langdurige reactie, zodalu de toestandsverandering nog

geheel of ten dele bestaat, wanneer het, wat de eisen van de

omgeving betreft, niet meer nodig is: hierbij is sprake van

herstel.
Door gebruik te maken van standaard-stimuli kunnen juist dÍe gege-

vens verkregen worden, die inforrnatie geven over mogelijke schade-

lijke effecten voor de gezondheid van de onderzochte persoon: re-
activiteit en herstel.
!,iat de reactiviteit betreft, dient vooral gelet te worden op de

relatie tussen de aard van de stimulus en het patroon van fysiolo-
gische en eventueel biochemische veranderingen. Zelfs een zeet
sterke respons met de voor een bepaalde sti-¡nulus relevante parame-

ter hoeft niet ongezond te zijn: bijvoorbeeld een flinke verhoging

van de hartslagfrequentie Èijdens het hardlopen.
I{at het zich voordoen van meer per:rnanente, chronische toestands-
veranderingen betreft, dient geerezen te worden op de schadelijke
effecten voor het cardiovasculaire systeem in zijn geheel van een

verhoogde bloeddruk en van de gevaarlijke consequenties speciaal
voor het hart van een verschuiving van het evenwichÈ van het auto-
nome zenuwstelstel in de richting van de sympathicus (Verrier et
âf., 1980). Ook indien er geen sprake is van meetbare somatische
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schade kan iemand's werbevinden benadeeld worden door de begelei-
dende gevoelens van voortdurende spanning en gejaagdheid en de

daarmee samenhangende problemen.

rn somrnige gevallen zal op de lange duur door bijvoorbeerd sÈruc-
turele veranderingen in het meetorgaan een niet-reversibele veran-
dering in toestand kunnen optreden. Het toepassen van standaard-
stimuli kan er mogelijk door vroegtijdige signaJ-ering toe bijdra-
9ênr dat dergelijke niet-reversibele gezondheidsschade kan worden

voorkomen.

3-4 Keuze van de parameters

In paragraaf 3.1 werd aangegeven, dat voor het vaststellen van

effecten van d,e standaard-provocatietests inforrnatie over het fy-
siologisch functioneren van de mens noodzakelijk is. Ofschoon er
in het brede kader van het stress-onderzoek ook andere, meer sr:b-

jectief gerichte meetnethoden gehanteerd worden (Van Dijkhuizen,

1980; Cooper & Payne, L978¡), zaL dit onderzoek zícl:. op dit moment

beperken tot deze fysiologische indicatoren. Aangeknoopt wordt aan

het gekozen stress-model, eeri lange traditie van onderzoekingen,

die het effect van fysieke en ¡nentale componenten van het werk op

(psycho-)fysiologische wíjze trachten te kwantificeren (Obrist,

1981; Frankenhauser, L97l¡ 1979¡ Mulder, 1980; Mulder & Mulder,

1981) en aan een ep5-denriologisch respectievelijk klinisch georiãn-

teerde benadering, die deze para-neters voor het diagnostiseren van

ziektes of van het dreigen van gezondheidsschade toePasseR (Stone

et aI., ]-979) .

Gezien het feit, dat cardiovasculaire parameters doorgaans gevoe-

lig reageren op kortdurende sti¡nulatie van het organisme (Lacey,

1967¡ Coles & Duncan-Johnson, 1975) werd in eerste instantie geko-

zen voor een aantal variabelen, die net de functie van het cardio-
vasculair systeem sanenhangen.
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4. HET STRESS.ONDERZOEK IN FASEN

rn de voorafgaande paragrafen werd het doel van het project "Vast-
steJ-ling van vroege gezondheidseffecten van stress en opsporing
van risicogroepen met behulp van provocatietests" en de conceptu-
ee1-theoretische en onderzoekstechnische aspecten daarvan nad.er

toegericht. De ontwikkeling van de provocatietestbenadering toÈ
een in de praktijk goed bruikbare meetmethode vereist het oplossen
van tal van praktische problemen en de beantwoording van een groot
aantaL onderzoeksvraagsterlingen. Een gefaseerde aanpak is hierbij
de meest aanger¡¡ezen werkwijze.

a. Fase I.
In deze door deze rapportage afgesloten fase werd in eerste
instantie aandacht geschonken aan een aantal noodzakelijke
voorbereidende werkzaa¡rheden" Naast het belichten van een

aantal conceptueel-theoretische en onderzoekstechnj-sche

vraagstellingen kan genoemd worden: het voor dit type onder-

zoek geschikt mal<en van het psychofysiologisch laboratorium
van het NIPG/ÎNO, de selectie en ontwikkeling van diverse

tests, het aanschaffen en operationeel maken van computerfa-

ciliteiten, het aanpassen respectievelijk nieuw ontwikkelen

van fysiologische meetapparatuur etc. In Èweede instantie
werd aandacht besteed aan de basisvraag van ieder meetmetho-

de ontwikkelend onderzoek, namelijk de vraag naar betrouw-

baarheid respectievelijk herhaalbaarheid van de meetresulta-

ten. Verder werd tijdens het experimentele deel van deze

fase (werkplan: BCS10) het effect van persoonsgebonden va-

riabelen (leeftijd, persoonlijkheidstype A respectievelijk
B) onderzocht.

Voonritlopend op de gedetailleerde presentatie van de metho-

de en de resultaten van het experiment (S 5 e.v.) kan nu al
gesteld worden, dat deze fase belangrijke informatie ople-

verde.
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b.

Het is gebleken, dat de gekozen meetstrategie herhaalbare

resultaten oplevert en dat de fysiologische reactj-es op de

toegediende standaard-provocatietests (zowel tijdens als na

het aanbieden) verschillend zijn bij individuen van ver-
schillende leeftijden en verschillende persoonlijkheidsty-
pen. Dit betekent met andere woorden, dat de gekozen meet-
procedure in staat is op herhaalbare wijze effecten van bo-
vengenoemde persoonsgebonden variabelen op te sporen. Een

voor de hand liggende consequentie is dat ook in toekomstig
onderzoek met deze variabelen rekening gehouden moet worden.

Een ander, minder goed zichtbaar resultaat van deze fase was

het maken van keuzes met betrekking tot de te gebruiken sco-
res die uit verschillende fysiologische signalen theoretj_sch
berekend kunnen worden. Zoals uit de rapportage zal- blijken
werd tijdens het analyse-proces eerst een reductie van de te
gebruiken scores uitgevoerd, hrat met het oog op verdere
werkzaamheden van het project en de uiteindelijke toepassing
van het meetinstrument in de praltijk van groot belang is.
Fase II
Het trekken van bovengenoemde conclusies was van belang voor

de voortgang van het stress-project. In deze tweede fase

moet de validiÈeit van de gekozen meetstraÈegie onderzocht

worden (Werkplan: BCSII-). De vraag wordt gesteld of fysiolo-
gische reacties van de mens op het toedienen van standaard-
provocatietests en -taken infornatie oplevert over het ef-
fect van een kortdurende, gesimuleerde taakbelasting (gedu-

rende één dag).

Na het afronden van deze fase en in samenhang met additione-
le gegevens (fase I; andere activiteiten binnen het stress-
onderzoek, in casu onderzoekingen van het NIPG/TNO, IZF/TNO

en SOPS) moet worden besloten welke van de provocatietests
en parameters het beste voldoen aan de betrouwbaarheids- en

validiteitseisen. Men moet komen tot een zodanJ-ge reductj.e
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d.

van deze tests' dat er een, in de praktijk goed hanteerbare,
meetbatterij ontstaat. Daarna kan overgegaan worden tot de

beproeving van deze meetbatÈerij in de veldsituatie.
FaSe TIT

Deze fase zal een tweetal doelen hebben. rn eerste instantie
zaL nagegaan moeten worden hoe de ontworpen meetbatterij
voldoet aan de eisen van de praktische toepasbaarheid. Dit
zal betrekking hebben op het meten van de kortdurende belas-
ting (één of meerdere dagen) en mogelijk ook van een middel-
lange belasting (bijvoorbeeld één maand).

In tweede instantie zaI een begin gemaakt worden met heÈ

onderzoek naar de relatie tussen provocatietestsgegevens,

langdurige blootstelling aan stress en criteria voor gezond-

heid en welbevinden van de werknemers. Dat zal gebeuren door

het incorporeren van provocaÈiestestmetingen in epiderniolo-
gische onderzoek.

Evaluatie va¡ de praltische toepasbaarheid van het meetin-

strument, het uitvoeren van aanpassingen, etc. zu1len de

afsluiting van fase III en het begin van fase fV van dit
project moeten zí)n.
Fase IV

Deze laatste fase zaL als doel hebben de daadwerkelijke in-
voering van de ontwikkelde meetmethode in de praktijk. Prak-

tische consequenties, zoals bijvoorbeeld het oP grotere

schaal ven¡aardigen van meetapparatuur' het geven van trai-
ningen en consultaties sanen met de evaluatie van het ge-

bruik zullen de inhoud van deze fase moeten zijn. Daarnaast

zal het continueren van epideniologische onderzoek gericht
op het leggen van verbanden tussen belastende (factoren in
de) werksituaties, provocatietestgegevens en criteria voor

gezondheid en welbevinden als mede het identificeren van

risicogroepen een doorlopende activiteit zijn.
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q HET EXPERIMENT

5.1 DoeIsteIling

Het onderzoeken van het effect van d,rie rnogelijke bronnen van va-
riabiliteit (leeftijd, A/B typologie en herhaalde aanbieding) , die
de resulaten van metingen door midder van toepassing van stan-
daard-sti¡nuli en -provocaÈietests in d.e praktijksituatie zouden
kunnen beÍnvloeden.

5.2 Motivatie van de doelstellino

De keuze van de leeftijd a1s onafhankelijke variabele stoelt op
gegevens uit de literatuur (Astrand e Rodahl, r97g¡ caplan et al.,
1975¡ Cobb & Rose, 1973¡ Kuorinka & Korhonen, 19g1) en opgedane
ervaring (Pokorny et al., 1981).
Aangezien de resultaten van d.iverse studies verschillen in reac-
tiviteit tussen A- en B-tlpen.vaststelren (Dembroski et al ., 1_97g¡

Manuck et al. , L978¡ Frar¡kenhauser et al., 19go; Friedman & Rosen-
man, L974¡ williams et al. , L9B2), is in d.eze opzet ook deze vari-
abele opgenomen.

rn een periode van ontwikkeling van een meetinstrument is één van
de eerste vereisten de mate van betrouwbaarheid daarvan vast te
stellen. Een onderzoeksopzet, waarin herhaalde metingen zijn opge-
nomen, is hiervoor bij uitstek geschikt.

5.3

1.

Vraaqstellino

een verschil in fysiologische activiteit voor, tijdens
het aanbieden van een standaard-provocatietest en in

fs er
en na
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een rusteonditie:
a. tussen verschillende leeftijdscategorieën;
b. tussen individuen met verschillende persoonlijkheids-

kenmerken?

2. rs er verschil in gevoeligheid voor bovengenoeúde nogerijke
bronnen van variabiliteit tussên verschillende standaard-
provocatietests?

3. rs er verschil in gevoeligheid tussen de 1e en 2e aanbieding
van eenzelfde provocatietest (herhaalbaarheid) ?
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6. M.ATERIAAI EN METHODE

6.1 Proefpersonen

Aan heÈ onderzoek werkten 30 gezonde mannelijke proefpersonen mee,

die betaard werden voor hun participatie. zij werden "gematched"
op leeftijd in 3 groepen. Ten tijde van het onderzoek waren tien
van hen jonger dan 31 jaar (ge¡n. 22.I, sd 3.2), 10 waren tussen 31

en 40 jaat (gen. 34.I, sd 2.8) en 10 \¡¡aren tussen 41 en 60 jaar
(gem. 52.8, sd 2.5).
De jongere proefpersonen waren at randon geselecteerd uit het
NrPG-proefpersonenbestand, wat voornarnerijk uit studenten van de

Rijksuniversiteit Leiden is opgebouwd. Deze personen hadden zich
vrijwillig als proefpersoon voor psychofysiologisch onderzoek aan-
gemeld na een advertentie in het universiteitsblad "Marerr. De twee

oudere groepen h¡aren samengesteld uit werknemers van de firma Sik-
kens (Sassenhein) en bestonden voor het merendeel uit administra-
tief en vergelijkbaar opgeleid personeel. Ook bij deze twee groe-
pen berustte de deelname op vrijwilligheid.

Alvorens tot het onderzoek toegelaten te worden werden alle jonge-

ren medisch gekeurd. Deze keuring bestond uiÈ een algemene ana¡nne-

sêr fysisch diagnostisch onderzoek en urine-controle op glucose,
eiwit en pH. De tvree groepen ouderen waren op basis van goede ge-

zondheid uit een bedrijf geselecteerd door de aan dat bedrijf ver-
bonden arts. Bij de selectie werd speciaal gelet op cardiovascu-
lair functioneren, metabole stoornissen en gebruik van medicijnen
met effect op het cardiovasculair functioneren. Alle proefpersonen

werden enige tijd voor hu¡ deelnarne aan het experiment psycholo-
gisch gescreened (zie S 6.2.2). Van alle aan het experiment deel-
nemende proefpersonen Ï¡as bekend werke score zij hadden behaard op

een vragenlijst met betrekking tot het À respectievelijk B per-
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soonlijkheidstype (de JASi zíe s 6.2.2). op grond van deze scores
werden de proefpersonen in twee groepen van elk 9 individuen ver-
deeld, die maximaal in score verschilden. De groep proefpersonen,
waarvan de scores in het midden van de verdeling lagen (n=12) werd
bij desbetreffende analyses buiten beschouwing gelaten.
De gemiddel-de JAS score voor personen van type A was 153 (SD=2.2)

voor personen van type B 74 (SD=1.8). Verder werd er zorg voor
gedragen, dat de geniddelde leeftijd van beide groepen ongeveer
geli jk rras . De gemidderde leef ti j d van de A-Èypes \i¡as 34.4 j aar
(SD: 13.3) en van de B-types 36.3 jaar (SD: L4.4).
rn eerste instantie werden de jongeren gemeten (periode 2L-2.rggs
tot 18-3-1985), enige weken rater (periode 26-3-1985 tot B-5-1995)
gerandomiseerd de twee oudere groepen.

6.2 Vragenlij sten

6.2.L Medische_vragenlijsten

De proefpersonen vulden een COPfH-lijst (Connissie Opsporing en

Preventie van fschaenische Hartziekten) in en een POV-lijst (Pe-

riodiek bedrijfsgeneeskundig onderzoek), r^raarvan de delen die
reeds in de COPIH-lijsÈ voorkw¿ìmen, vemijderd waren.

6.2.2 gslchofogische_vgagegl j. j sten

De proefpersonen r¡:lden ook een aanÈal psychologische vragenlijs-
ten in, te weten:

1. De zBv (Zelfbeoordelingsvragenlijst) is een Nederlandstalige

bewerking van de Spielberger State-Trait Ànxiety Inventory.
2. De JAS (Jenkins Activity Survey).
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4.

De ABV (Amsterdamse Biografische Vragenlijst).
De NVM (Nederlandse Verkorte ¡4MpI) is een vragenlijst ont-
wikkeld op grond van de uitgebreide MMPI. Deze verkorte ver-
sie van 83 items geeft een beeld van het negativisme, de

somat.j-sering, de verlegenheid, de ernstige psychopathologie
en de extraversie van de proefpersonen.
Een Nederlandse vragenlijst voor de selectie van ochtend- en

avondnensen. Deze vragenlijst geeft een inzicht van de "mor-
ningness-eveningness" van de proefpersonen.
Een door het IZFlErlO ontwikkelde vragenlijst meÈ betrekking
tot hyperventilatie. Deze vragenlijst met 35 items werd ge-

bruikt om de frequentie waarmee personen specifieke aan hy-
perventilatie gerelateerde sl¡mptomen in het dagelijks leven
ervaren, vast te stellen.

6.3 Laboratorium en taakinstn:¡renten

6.3.1 Laboratorigm

Alle metingen werden verricht in het psychofysiologisch laborato-
rium van het NIPG/TNO. Met uitzondering van de Fin-A-pres, een

recent door TNo ontwikkeld instrr:nent voor het continu en onbroe-
dig meten van de bloeddrrrJ<, is voor de metingen gebruik gemaalt

van in het verleden op het NIPG/TNO zelf ontwikkelde apparatuur.
Het laboratorium is uitgerust met twee gekoppelde microcomputers
(een LSf LL/ZS en een PDP 11/34). Computerprogrannatuur voor on-
line digitaliseren (maxinaal 16 verschillende kanalen) en gelijk-
tijdige eventrecording (maxirnaal 32 kanalen) is eveneens op het
NIPG/TNO ontwikkeld.
fn het la-boratorium bevindt zich een afgesloten meetruimte (4 bij
3 meter), waarbinnen de experimenten plaats vinden. Er zijn diver-
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se voorzieningen getroffen voor goede luchtverversing en constant
houden van de temperatuur. rn de meetruimte, dj-e indirect verl_icht
wordt, is een u-vormige tafer opgesteld waarop de verschillende
provocatietests respectieverijk standaard-stimuli staan. De proef-
persoon zit op een draaistoel tussen de poten van de u. De taken
zí1n zo neergezet, dat er slechts minimale bewegingen nodig zijn
om van de ene taak achter een volgende taak te gaan zitten. Tij-
dens de experimenten bevond zich naast de proefpersoon ook één van

de onderzoekers in de meetruimte. Hij was noodzakelijk voor het
instrueren van de proefpersoon en voor heÈ instellen van de regi-
stratie-apparatuur, die tevens in de meeÈruimte is opgestel_d. In
het navolgende zar deze persoon steeds ars proefassistent worden

aangeduid, dit in tegenstelling tot de proefleider, die buiten de

meetruimte het gehele experinent leidde.
Communicatie tussen de proefpersoon en de proefassistent binnen de

meetruimte en de proefleider daarbuiten geschiedt via koptele-
foons. De koptelefoons kunnen zo geschakeld worden, dat de proef-
leider en de proefassistent met elkaar kunnen spreken zonder dat

de proefpersoon dit hoort. Als de proefpersoon spreekt, wordt dit
ten alle tijde door zowel de proefassistent als de proefleider
gehoord. Naast de auditieve conrnunicatie is de proefleider in
staat de gebeurtenissen in de meetruimte te volgen via een geslo-

ten videocircuit met drie camera's. Deze zíjn zo opgesteld' dat

vrijwel alle handelingen van de proefpersoon, door de juiste came-

ra te kiezen, buiten de meetruimte op een monitor zichtbaar zijn.

40



6.3.2 Taakinstrumenten

6.3.2.1 Mentaal perceptieve taken

RET

voor de RET (rekenÈaak) is een alphanumerieke plasma-dispray (Bur-
roughs selfscan, nr. BG!22O5-2) gebouwd, \^raarop geta1len, een mj_n-

teken, een is-gelijk-teken en dergelijke kunnen oplichten. Hieraan
gekoppeld zijn twee toetsen, de G(oed)-toets en de F(out)-toets,
waarmee de proefpersoon met de vingers van zíjn dominante hand
moet aangeven of de aangeboden som goed of fout is. Zowel rinks,
voor de linkshandigen, als rechts, voor de rechtshandigen, bevin-
den zich een G- en F-toets. De rekentaak bestaat uit cycri van
vermenigrvuldigingsso¡nmen, die volgens een vast tijdspatroon worden

aangeboden.

GET

De cET (geheugentaak) wordt op hetzelfde plasma-display aangeboden

als de RET. Naast de tweemaar twee toetsen, die voor de rekentaak
gebruikt kunnen worden, zijn voor de geheugentaak centraal een

reeks van zes knoppen aangebracht net daa:rroor een steunpunt voor
de te gebruiken vínger. Met één van d.e zes knoppen moet de proef-
persoon aangeven welk getal is veranderd uit een eerdere aangebo-
den reeks van zes getallen. De geheugentaak bestaat uit cycli va¡
reeksen van zes getallen. Tussen elke reeks wordt een aftrekson op

het display aangeboden. ook bij de geheugentaak worden de cycli na

vaste tijdsintervallen aangeboden.

IRT

De rRT (instabiele rekentaak) kan omschreven worden als een ééndi-
mensionare compensatoire trackingtaak. De display is een iets ach-
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teroverhellende LED-bar, waarover een lichtje op en neer kan Io-
pen. Het lichtje heeft de neiging om uit het midden weg te lopen,

maar kan met behulp van een joystick bij het midden gehouden 1¡/or-

den. Naarmate het lichtje verder van het midden is, is het moei-

lijker om het lichtje weer terug in het midden te krijgen. Komt

het lichtje eenmaal buiten het beeld, dan komt het automatisch

terug in het midden en begint na een seconde stilstaan weer weg te
lopen. De snelheid, waarmee het lichtje uit het midden weg loopt,
kan ingesteld worden.

GZT

De apparatuur, die voor de presentatie van de GzT (geheugenzoek-

taak) gebruikt wordt, bestaat uit een kleurenbeeldscherm (SA¡IYO ,

CD324OHC), een paneel met tvree knoppen en een 6809 nicroprocessor.
Het beeldscherm staat voor de proefpersoon op tafel. Voor het

beeldscherm bevindt zich het paneel met de twee knoppen. op de ene

knop staat "JA" en op de andere trNEEn. Zowel de knoppen als het

beeldscherm zijn aangesloten oP de microprocessor.

Op het beeldscherm worden een aantal cycli van l-etters aangeboden.

Bij aan- en afwezigheid van een van tevoren geleerde letterset van

twee letters moet op de knoppên gedrukt worden. Het effecÈ van het

indrukken van de knoppen is zi-chÈbaar aan een numerieke score.

ZoweL boven als onder in het scherm wordt de score ook visueel

gemaakt met behulP van gekleurde staven. Een goede reactie geeft

een positieve bijdrage, een foute reactie of omissie een negatieve

bijdrage aan de score. De grootte van de bijdrage is afhankelijke

van de snelheid van reageren. De volgende lettercostbinatie ver-

schijnt op het beeldsche:¡r 200 msec. na de reactie van de proef-

persoon. Deze conbinatie wordt tevens door een volgende vervangen

wanneer niet binnen één seconde oP de rrJArt of "NEE" knop wordt

gedrukt.
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6.3.2.2 Fysieke standaard-stimuli

HAT

De HAT (handknijptaak) bestaat uit een handgreep gemonteerd op een

flexibele staaf. vraarmee de handknijpkracht van een proefpersoon
bepaald kan worden. voor de handgreep bevindt zich een armsteun
ter ondersteuning van de arm, waarmee geknepen wordt. De hoogte
van de steun en de hoogte en wijdte van de handgreep kunnen voor
elke proefpersoon ingesteld worden. Achter de handgreep bevindt
zich duiderijk zichtbaar voor de proefpersoon een LED-bar, waarvan

het onderste gedeelte oplicht over een lengte, die evenredig is
met de hoeveerheid geknepen kracht. De meetunit kan ook een inge-
stelde waarde doen oplichten op de LED-bar, zodat de streefwaarde
met een lijntje aangegeven kan worden, afhankelijk van de maximale

knijpkracht van de proefpersoon.

vlr

Voor de VM (valsalva-manoeuvre) wordt gebruik gemaakt van een

kwikmanometer om de persdruk van de borstholte zichtbaar te maken.

Aan de kwikmanorneter is een slang bevestigd, \daarop de proefper-
soon met de mond moet persen.'De slang is voorzie¡-Ì van een royaal
Iek, zodat het orunogelijk is om meer dan een seconde lang dn:k met

de wangspieren te leveren. Aan de slang is een electronische druk-
opnemer (Honelnvell I42D) bevestigd voor registratie van de gepers-

te druk.

6.4 Procedures

6.4.1 IndelilS_vgn_een_meetdgg

Een meetdag werd onderverdeeld in een ochtend- en een middagmeting
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met er tussen een haLf uur runchpauze. voorafgaand aan de ochtend-
meting vond uitleg plaats over het doel van het onderzoek. De

functie van de verschillende opnemers werd ook duidelijk gemaakt

aan de proefpersoon. Er werd meÈ klem gewezen op het belang van

het stilzitten voor, tijdens en direct na de taak: dit werd gedu-

rende enkele minuten met de proefpersoon geoefend.

Na deze korte mondelinge informatie werd een schriftelijke goed-

keuring (informed consent) van de proefpersoon gevraagd en werden

de opnemers voor de registratie van de electrofysiologische signa-
1en bevestigd. Gedurende de meetdag dronk de proefpersoon geen

koffie of thee en rookte hij niet.
De meetochtend of -middag begon met een tien minuten durende rust-
periode. Deze werd gevolgd door uitgebreide instructies en oefenen

van de taken, die aansÌuitend in een meetblok aangeboden zouden

worden. Een meetblok bestond uit een co¡rbinatie van 3 verschillen-
de provocatietests en werd twee maal achter elkaar uitgevoerd.

Meetblok I bestond respectievetijk uit RET' GET en HAT' en meet-

blok II uit IRT, GZT en VM.

AIs regel duurde de uitleg van de drie taken van een meetblok en

het oefenen ervan 25 minuten.,,Een meetblok zel-f duurde 45 minuÈen,

zodat een meetochtend of -middag dus telkens ongeveer 2r5 uur in

beslag nam.

6.4.2 rultgeling

EIke meetochtend of -middag begon met een 10 rninuten durende rust-
periode, waarvan de laatste 5 minuten werden geregistreerd. Tij-
dens de rustmetingen zat de proefpersoon ontsPannen in een stoel'

waarbij zo min mogelijk bewegingen mochten worden gemaakt.
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6.4.3 gillsg_en oefening_vgn_ds laken

voor het uitleggen en oefenen van de diverse talen werden stan-
daard-instructies voorgelezen. De taken werden uitgelegd en net zo
lang geoefend, totdat de proefpersoon volledig begreep wat de be-
doering \^¡as en enige vaardigheid had ontwikkeld in die taak. voor
de meeste taken betekende dit, dat de proefpersoon de taak uit-
voerde zoals geinstrueerd, alleen voor de GZT werd als regeJ_ zo

lang geoefend tot de proefpersoon gedurende een taalperiode van 30

seconden een positieve score behaalde.
voorafgaand aan elke meting werd altijd nog eens in het kort de

bij die meting horende instructie herhaald.

RET

Gedurende 7 seconden wordt op het dispray een verrnenignrldiging
zonder antwoord afgebeeld (bijvoorbeeld 14 x 34 = ...). Dan ver-
schijnt er achter het is-gelijk-teken een anÈwoord (bijvoorbeeld
14 x 34 = 476). Dit antwoord is sons goed en soms fout. De proef-
persoon moet binnen een bepaalde tijd na het verschijnen van het
antwoord éên van de toetsen indn¡kken. Het vereiste antwoord,,

Èijdstip van reageren en g.gär.r, antwoord worden on-rine ingele-
zen.

Tijdens de meting bestond de taak uit 12 opgaven en duurde 2 minu-
ten, voorafgegaan en gevolgd door een 5 minuten durende rustperio-
den. rn de rustperiode mocht de proefpersoon zo min mogelijk bewe-
gen.

GET

De proefpersoon kriigt gedurende 9 seconden een reeks van 6 cij-
fers te zien (bÍjvoorbeeld 984701). De reeks moet twee maal hardop
door de proefpersoon worden voorgerezen. Daarna komt er gedurend.e

4 seconden een aftreksom in beeld (bijvoorbeeld 96 - g = ..). De

uitkomst van die som (9f) wordt hardop genoemd gevolgd door het
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verschil van die uitkomst en het aftrekgetal (g6). Hiervoor heeft
de proefpersoon 4 seconden de tijd. Gedurende 5 seconden komt weer
de eerste reeks cijfers terug in beeld, waarvan echter 1 cijfer is
veranderd (bijvoorbeerd 924701). De proefpersoon dient dan de po-
sitie van de veranderj-ng aan te geven door de corresponderende
knop in te drr¡kken (in dit geval de knop in de tweede positie).
Het vereiste antr^¡oord, tijdstip van reageren en het gegeven ant-
woord worden on-line ingelezen.
Tijdens de meting kreeg de proefpersoon totaal 6 opgaven. De duu¡
van de taak was hetzelfde a1s beschreven bij de RET.

IRT

Tijdens de meting moest de proefpersoon gedurende 2 minuten het
lichtje zo goed mogelijk in het midden proberen te houden. De rRT

werd ingesteld op 85t van de maximale prestatie, die tijdens het
oefenen was behaald. Om deze prestatie te bepalen werd de IRT in
een automatische stand gezet, waardoor de snelheid h¡aarmee het
lichtje uit het midden weg liep automatisch groter werd. Als de

proefpersoon het lichtje uiteindelijk niet meer in beeld kon hou-

den, \^¡as de stand van de uiteindelijk bereikte wegloopsnelheid

door de proefassistent af te lezen. Van vier van zulke bepalingen

werd de hoogste score genomen als maximum-prestaÈie. Voor en na

aanbieding van de IRT \.ras een 5 minuten durende rustperiode.

GZr

Op het beeldscher:ur werden op een vaste plaats in het centrum één,

twee of vier letters gepresenteerd. In 50t van de presentaties was

éên van de fetters een Q of een l,l. Op aan- of afwezigheid van de Q

of de W moet worden gereageerd door het indruJ<ken van één van de

knoppen.

De proefpersoon kreeg de GZT gedurende 2 minuten aangeboden. Voor

en na de aanbieding was er een 5 ninuten durende rustperiode.
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HÀT

De proefpersoon moest tijdens de taak gedurende 10 seconden knij-
pen op 85t MVF (maximar voluntary force). voor en na het knijpen
was $¡eer een 5 minuten durende rustperiode. De MVF werd tijdens de

instructie bepaald door de proefpersoon drie maal kort maximaal in
de handgreep te laten knijpen.

VM

De vM-periode van 10 minuten werd gevurd met drie persingen van 40

mm HG, elke gedurende 10 seconden. Elke persing werd voorafgegaan
door 1 minuut stil klaarzitten om te gaan persen. Hierbij werd de

srang aan de mond gehouden, zodat de proefpersoon zonder zich te
bewegen aan de Èaak kon beginnen. ook gedurende d.e 1 minuut duren-
de narust bleven ze in deze houding zitten. Tussen de narust van
de ene persing en de voorrust van de daarop volgende persing kon
de proefpersoon gedurende ongeveer 1 minuut zijn hand op tafel
leggen zonder daarbij veel te bewegen.

6.5 Design

Gekozen werd voor herhaalde metingen bij drie groepen proefperso-
nen (geselecteerd op leeftijd), zodaÈ er zes groepen (3 (Ieef-
tijdsgroepen) * 2 (metingen) = 6) ontstonden voor statistische
vergelijking.
Voor het volgorde-effecÈ ('s ochtends meetblok I of meetblok II)
is per teeftijdsgroep gerandouriseerd: de eerste helft van erke
groeP kreeg rs ochtends meetblok r en's middags meetblok rr, de

tweede helft kreeg de meetbrokken in omgekeerde volgorde. voor wat
betrefÈ de persoonlijkheidstypen, die niet direct in het design
oPgenomen zL)n, zal meÈ behulp van correrationele technieken en,/of
variantie-analyses nagegaan worden of er sprake is van een effect
op de gemeten afhanlelijke variabelen.
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6.6 Metingen

van a1l-e proefpersonen werden met betrekking tot de hartslag de

R-toppen gedetecteerd uit een afleiding van 3 borstwand-electroden
door middel van een ECG-unit.

De ademhalingsfrequentie en de duur van de in- en van de uitade-
ming konden worden afgeleid uit het signaal van een in de neus

bevestigde thermistor, door het detecteren van de omslagpunten.

Voor het meten van de perifere doorbloeding werd aan de niet-domi-
nante hand op de derde phalanx van de wijsvinger met een windsel
van klitteband een opnemer (HeIIige) van een reflectieplethysmo-
graaf bevestigd" Proximaal hiervan werd een thermistor voor het
meten van de vingertemperatuul aan de volaire zijde van de tweede

phalanx bevestigd met leucopor. De bl-oeddn¡k werd contj.nu onbloe-

dig geneten met de Fin-A-Pres met de standaard-cuff om de tweede

phalanx van de wijsvinger. Pas half naart 1985 is de vernieuwde

versie van de Fin-A-Pres aangeschaft, waardoor het mogelijk werd

om bij de ouderen de bloeddruk continu en onbloedig te meten.

De microprocessor van de GET en RET gaf als output de opgave, de

reactietijd, het antwoord en de waardering (goed of fout). Van de

IRT werd de positie van tret iicfrtpuntje bepaald. Van de HAT werd

de druk oPgenomen als maat voor de knijpkracht. Van de VÞí werd de

persdruk bepaald.

Aan het einde van de meetdag werd de bloeddruk oPgenomen met de

Random-Zero sfygrmanometer (Hawksley & Sons Ltd. ) . Hierbij werd

fase vijf (het verdwijnen van de vaattonen) aangenomen als het

diastolische punt, tenzij er sprake was van spontane vaattonen dan

werd fase vier aangehouden.

op 6 tijdstippen van de dag te weten aan het begin en het eind van

elk meetblok werden de orale temperatuur (Philips electrische

thermometer, type HP5310) en de kamertemperatuur afgelezen.

48



6.7 Registraties

De R-toppen, de marker en de signalen van de RET en de GET werden

on-line in de vorm van "events" ingelezen in de microcomputer (LSI

lI/23) met een precisie van 1 msec. De overige signalen (plethys-
rnogram, respiratie, vingertemperatuur, bloeddruk en indien nodig
de taaksignalen knijpkracht, regelprestatie of persdruk) werden

on-line gedigitaliseerd en in digitale vorm vastgelegd.
Met een op het NIPG,/TNO ontwikkeld progranmatuurpakket "pSy¡4EN"

kunnen analoge signalen en events worden ingelezen en kan ieder
signaal van additionele informatie en instelparalteters worden

voorzien. levens is het met PSYIÍEN mogelijk om van analoge band te
digitaliseren met behulp van Èape-search. Met dit pakket is een

grote mate van vrijheid in keuze gegeven van het opnemen van sig-
nalen. De aangemaakte files hebben allen een standaard indeling,
zodat zij gemakkelijk voor andere verwerking te gebruiken zíjn.
Zj-e voor de door PSYI4EN berekende waarden bijl-age 2.

6.8 Prestatiesgole! van diverse ta\en

Van alle taken werd.en de nodige scores berekend. In totaal zi)n
dit 32 scores, waarbij een score voor verschillende tijdsinterval-
len berekend kan worden. De berekende scores zijn over de F.ET,

GET, HAT, IRT en GZT als volgt verdeeld: 6, 11, 6, 5 en 4 scores.
Voor een precieze opgave van de scores zie bijlage 3.

Bij dit experiment zijn deze scores slechts gebruikt als een con-

trolevariabele voor het correct uitvoeren van de tests door de

proefpersonen. Dat was ook het geval in de overgrote meerderheid

van de gevallen. Slechts in drie gevallen werd een niet correcÈe

uitvoering van de IRT geconstateerd. Dat heeft geleid tot heÈ ver-
wijderen van desbetreffende fysiologische data uit het totale be-

stand-
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6.9 Statistj-sche anal_yses

voor de statistische analyse van de diverse data werd gebruik ge_
maakÈ van correlatie-coëfficiênt rekening en murtivariate varian-
tie analyse (ANovA) (!{iner, 1962¡ ). Met betrekking tot de varian-
tie-analyses dient opgemerkt te worden, dat als hoofdeffecten de
onafhankelijke variabelen van het onderzoek, namelijk leeftijd
(jonger, midden, ouder), herhaalde aanbieding van verschirl_ende
tests (Í, Jr), persoonlijkheidstype (A, B) en onderdelen van d.e

meetperiode (bijvoorbeerd taak, naperiode) gehanteerd worden. De

analyses zijn uitgevoerd hetzij met een hoofdeffect leeftijd het-
zij meÈ een hoofdeffect persoonlijkheidstype, steeds in combinatie
met de factor herhaalde aanbieding en afzonderlijk voor de ver-
schillende contrasten (tabel 1) binnen de meetperiode. Voor het
beparen van significantie werd de overschrijdingskans van tenmin-
ste 5t gehanteerd.
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RESULTATEN

7.r rnleiding

De in de hierna volgende paragrafen gepresenteerde resurtaten heb-
ben beÈrekking op de in de vraagsterling van het onderzoek (s 5.3)
geformuleerde vragen met betrekking tot de herhaalbaarheid respec-
tieverijk beÈrouwbaarheid van als gevolg van het aanbieden van
diverse standaardprovocatietests opgetreden fysiologische reacties
van het organisme. Nagegaan wordt dus of de opgeroepen effecten
als gevolg van het aanbieden van deze tests bij een meermalige
(twee keer) aanbieding vergelijkbaar zi)n. verder wordt antwoord
gegeven op de vraag of en in welke mate persoonsgebonden factoren
van de proefpersonen, met name reeftijd en het behoren tot het
persoonrijkheidstype A respectievelijk B (Fried¡ran & Rosenman,

L974), effect hebben op deze reacties. Met andere woord,en: nage-
gaan wordt of er sprake is van interactie tussen deze persoonsge-
bonden factoren en de respons op het aanbieden van standaardprovo-
catietests.
De gepresenteerde resurtaten over de reeftijdseffecten hebben be-
trekking op rnetingen verricht bij proefpersonen van drie reef-
tijdscategorieën (zie ook s 6.1). Tien proefpersonen waren jonger
dan 31 jaar (jongeren), tien waren tussen de 31 en 40 jaar (rrid-
den) en tien tussen de 41 en 60 jaar (ouderen).

voor het onderzoeken van effecten van persoonrijkheidstype werden

op grond van de scores van de JAs-vragenlijst twee groepen proef-
personen samengesteld. Negen proefpersonen met de hoogste score (e
typen) en negen proefpersonen met de raagste score (g typen).
Proefpersonen die in het midden van de verdelen zaten (n=12) zijn
niet bij de analyses met betrekking tot het effect van persoon-
lijkheidstype A respectieverijk B betrokken. De gemiddelde leef-
tijd van beide groepen is ongeveer gelijk (t 35 jaar).

51



Deze rapportage is gebaseerd op anaryses van resultaten in het
tijdsdomein, dat wi1 zeggen analyses uitgevoerd op data, die voor
diverse fysiologische parameters berekend zijn per tijdseenheid
(bijvoorbeeld 1 minuut). Het is de bedoeling om deze resulÈaten
nog aan te vuLlen met analyses in het frequenÈiedomein, waarbij
waarden in de tijd worden omgezet in freguenties en bijbehorende
amplitudo.

Gerapporteerd wordt over de effecten van het aanbieden van vier
mentaal-perceptieve Èaken, namelijk de insÈabiele regeltaak, de

geheugenzoektaaÌ, de rekentaak, de geheugentaak en êén fysieke
standaardstinulus, narnerijk de handknijptaak. Er ontbreekt de ver-
slagregging met betrekking tot de in het werkplan vermelde val-
salva manoeuvre. Dit werd veroorzaalt door het nog niet gereed

zijn van de voor de analyses benodigde computerprogrammaÈuur. over
dit onderdeel wordÈ in de toekomst apart gerapporteerd.

Rapportage over alle standaardprovocatietests afzonderlijk heeft
betrekking op drie meetperioden, nanrelijk voor, tijdens en na het
aanbieden van ieder van deze tests. De periode voor het aanbieden

("voorperiode": duur 5 minuten) wordt beschouwd als een uitgangs-
waarde van de meting, \daaraan de grootte van de respons en het

verloop tijdens de periode na het aanbieden (herstel) gerelateerd

worden. Het effect van het aanbieden van de tests wordt zichtbaar
tijdens de uitvoering (handknijpÈaak: 10 seconden; overige talen 2

minuten) en gedurende de "naperiode" van 5 minuten.

Analyses met betrekking tot de effecten van de afzonderlijke ta-
ken, verschillen tussen de eerste en de tweede aanbieding van één

en dezelfde taak en van effecten van persoonsgebonden variabelen

zijn verricht volgens het hiervolgend schema (Figuur 2, tabel 1).
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Fj.guur 2. Delen

seerd
van de

zLJn
Lotale meetperlode (per taak), ¡raarvan de data geanali-

Totale meet perlode

taak
(2r; 10rr)

-l
I

I

voorperlode (5r )
I

i naperlode (5r ) I

(herstel )

11 voor

0r! na de taak

Analyse schema van de daÈa geneten tijdens diverse de-
len van de totale neetperiode (per taak)

I

1l
l¡I'r
ll
¡l
ile taak

Tabel 1.

1.

.)

3.

4.

5.

^

7.

8.

totale meet periode (voorperiode - taak - naperiode)

voorperiode - taak

taak - naperiode :

voorperiode - naperiode

1' voor de taak - taak

taak - 1' na de taak

taak - 10" na de taak

1' voor de taak - 1' na de taak

De analyses zijn verrricht op een gereduceerd aantal scores (zie
S 7.2) die uit di-verse afzonderlijke fysiologische signalen zijn
berekend en op een tweetal gecombineerde scores (zie ook bijla-
ge 5).

53



1. Uit het ECG signaal:

- hartfrequentie (HF)

- hartslagvariabiliteit (SDRR, SDDR)

2. Uit het ademhalingssignaal:

- aCemhalingsfrequentie (AF)

- ratio van in- en uiÈademingstijden (AR)

3. Uit het vingerpleÈhysmogramgsignaal:

- relatieve amplitudo (PLRA)

4. Vingertemperatuur (vT) 
*

5. Gecombineerde scores:

- de looptíjd van de "pulse !'rave" van het bloed (PWTT)

- de hartfrequentie gedeeld door de ademhalingsfrequentie
(QRRES).

Deze scores ( zie voor een verdere uitleg bijlage 5) zijn berekend

als gemiddelden per minuut of bij een andere tijdsÍnterval tot
deze grootheid omgerekend. De resultaÈen met betrekking ÈoÈ de

variabele bloeddnrk zullen in dit rapport niet gepresenteerd wor-

den, vanwege de gerezen twijfels over de nauwkeurigheid van de

gebmikte apparatuur.

De hiervolgende verslagleggin? van de verkregen resultaten is als

volgt opgebouwd. Eerst wordÈ de wíize van het toepassen van de

aantallen-reductie van fysiologische scores kort toegeLicht.

VervoÌgens wordt Per test het effect van de onafhankelijke varia-

bele leeftijd op de meetresultaten \,\¡eergegeven 15 7.3).

Daarna worden, wederom Per test, de analyses met betrekking tot de

herhaalbaarheid van de verkregen resultaten geraPPorteerd. Daarbij

*
Deze varlabele werd ter

naal ln de score-batterU
controle va¡¡ ôe betror¡róaarhelcl van het plethysnogra.nstg-

opgenoDen.
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wordt de meting (eerste versus tweede) als een onafhankelijke va-
riabele gehanteerd (s 7.4). op de derde plaats komen analyses die
betrekking hebben op een mogelijk effect van het persoonlijkheids-
type A respectÍevelijk B op de reacties op het toedienen van stan-
daardprovocatietest aan de orde (S 7.5) . Ter:vrijl per behandelde
taak en aan het eind van ieder van deze paragrafen een korte sa-
menvatting wordt geçleven, zuÌlen aan heÈ eind van de rapportaqe de

verschillende resurtaten in onderlinge sanenhang besproken worden

en de conclusies worden geformuleerd.

1) Reductie van het aantal scores

rn bijrage 5 wordt het totale aantal scores, die uit diverse sig-
nalen berekend zj-jn, vermerd. Met uitzondering van heÈ ECG-signaal
geldt, dat de daar vermelde variabiliteitsscores als controlevari-
abelen gehanteerd werden. Bij de scores uit het ECG-signaal was

het mogerijk een aantal variabiliteitsscores te berekenen (o¡:meer,

1973), die als afhankelijke variabelen in verband staan met de

vraagstelling van deze stud,ie.
Een nadere correlationele-.n"iy"" uitgevoerd op het materiaal ver-
zameld tijdens het aanbieden van alle standaardprovocatietests had
geleerd, dat een aantar van deze scores in hoge mate samenhangen.

Dat wordt in tabel 2 geillustreerd aan de hand van een dataseÈ uit
de geheugenzoektaak.
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Tabel 2. Correlatie-coêfflciênten tussen de verschlllende scores u1t het
ECG-slgnaal (geheugenzoektaak)

HF

RR SDRR RRR SDDR HF VCRR ¡,IODI

RR - .49 .so .61 -.98 .43 .14

SDRR .97 .88 -.48 .89 .89

RRR .89 -. 49 . 89 .91

SDDR -.58 .97 .7L

-.42 -.14

VCRR .80

Een en ander resulteerde in de reductie van de in deze rapportage
gebruikte scores:

- uit het ECG-signaal: HF, SDRR, SDDR

- uit het plethysmogramsignaal: pLRÀ

- uit het adenhalingssigrnaal: AF, AR

- gecombineerde scores: QRRES, pW:tT

7.3 Resultaten met betrekking tot de onafhanleLijke variabele
LEEFTrJD

De vraagstelling met beÈrekking tot de variabele "leeftijd" luid-
de:

Is er een verschil in fysiologische activiteit vóór, tijdens en

nå het aanbieden van een standaard provocatietest tussen ver-
schillende leef ti j dscategorieën?

De achtergrond van deze vraagstelling was a1s volgt:
Bij toepassi-ng van standaardstinuli voor het meten van stress
in een praltijksituatie dient onderscheid te worden gemaakt

tussen een bij een groep werknemers aangetroffen toestand c.q.
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toestandsverandering als gevolg van stress (zie s 3.3) en een

met leeftijd samenhangend verschil- in fysiologische activiteit
rondom een standaardstimulus. uit de arbeidsfysiologie is be-
kend, dat bijvoorbeeld de fysieke conditie met het ouder worden
verandert.

Teneinde te kunnen vaststellen in hoeverre de hierboven gestelde
vragen beantwoord kunnen worden, zurlen wij wat de gemeten fysio-
rogische activiteit betreft steeds achtereenvorgens behandelen:
- het verschil voor de totale meetperiode:

voorperiode + taak + naperiode;

- de respons op de taak:
verschil tussen voorperiode en taaki

- het herstel na de taak:
verschil tussen taak en naperiode.

omdat er met betrekking Èot de eventuele verschillen per ond,erdeel
van de meetperiode geen Èoetsing heeft plaatsgevonden kunnen wij
daarover geen uitspralen doen. wér kan een aanwijzing over de

eventuele verschirlen tussen leeftijdscategorieên of persoonlijk-
heidstypen voor bijvoorbeeld de uiÈgangswaarde (de voorperiode)
worden ontreend aan de resultaten met betrekking tot de verschil-
Len voor de totale meetperiode. l{at de geuriddelde waarden beÈreft
kan voor de verschillende onderdelen van de Èotale meetperiode
bovendien een goede indruk worden verkregen uit de gepresenteerde
f igruren.

wij zurren de resultaten achtereenvolgens voor de verschillende
taken behandelen in de volgorde, waarin ze aan de proefpersonen
werden aangeboden.

7.3.I ge_inslaÞigfe ¡ege¿teaL lr¡rl

wat de totale meetperiode betreft, werd een significant leeftijds-
verschil gevonden voor de variabelen SDRR en sDDR. Het verschil is
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zodanig, daÈ in het argemeen de jongeren de grootste variabiliteit
in de hartslag vertonen, daarna de middengroep en vervolgens de

ouderen. Een afname van de hartslagvariabiliteit met leeftijd is
een uit de literatuur bekend verschijnsel (Kalsbeek, Lg64) .

wanneer wj-j de taakperiode buiten beschouwing raten, geeft ook de

AR een significant verschil (op 5t niveau) te zien. Hier is het
beeld wat minder duidelijk. zower in de eerste a1s in de tweede

meting vertoonÈ de middengroep de hoogste in/uit ratio en liggen
zowel de jongere als de oudere categorie lager. Gemidderd heeft de

categorie ouderen de laagste waard.e.

lvat het effect van de taak betreft, werd een significante interac-
tie van leeftijd met de respons (voorperiode versus taakperiode)
gevonden voor de variabelen SDDR, AR, PLRÀ en QRRES. Wij zullen
deze variabelen êén voor één behandelen. Zoals in de figruren 3a en

3b wordt getoond, is er een afname van de variabiliteit van de

hartslag voor de variabele SDRR (p<.05), maar is deze afname onge-

veer gelijk voor de drie leeftijdsgroepen. fn de figruren 4a en 4b

daarentegen blijkt er voor de SDDR er een verschil in respons in
die zin, dat bij de jongere groep de variabiliteit tijdens de taak

juist toeneemt, evenals, in nindere mate, bij de ouderen, terwijl
alleen de middengroep een afname van de variabiliteit vertoont
(voor de interactie geldt p<.01). Mogelijk hangt dit effect samen

meÈ de hogere hartfrequentie (Figuur 5b) van de middengroeP' ver-
geleken net de twee andere groePen. Een hogere hartfrequentie gaat

in het algemeen gepaard met een lagere hartslagvariabiliteit (op-

meer, 1973¡ Wientjes & Grossman, 1985). Voor de hartfrequentie is

er echter geen verschil in de toename tijdens de taak (p<.001-)

voor de drie leeftijdscategorieën. Hetzelfde geldÈ voor de even-

eens zeer uitgesproken respons (p<.001) van de ademhaling (Figuren

6a en 6b). Het significante effect van leeftijd voor de variabele

AR (p<.001) bfijkt uit figuur 7a en 7b, vooral het gevolg van de

relatief sterke stijging van de in/uit ratio voor de groeP oude-

ren. De andere twee groepen vertonen geen of een lichte stijging.
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Flquur 3a. Hartslagvarlabflltelt (SDRR) vóór, tljdens en nà de tnstablele regel-
taak, per leeftlJdscategorle tlJdens de eerste rnetlng
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taalr, per leeftlJdscategorle¡ tljdens de treedc netlag

ItfE ¡lT 2

JOiCT

ilDoo

!tl¡¡ct

LU ræ 2tO

v!llttt¡!!t
!03 ttß

trll¡t[

t,
t¿

.l

-l
I
I

I
I

I /\l/A/\

loc c0 ¡0 t2!ït

toc 00 t0 ¡2!
TN

59

I

^ll
¡



ittEc
t0

ilttc
30

ltl I

nl 2

r0 ¡2¡ ¡¡0 210

volt?ll¡ !0c

Fiqrrur 4b. Hartslagrarlabtlltelt (SDDR)

taai(, per leeftlJdscategorte,

Flquur 4a. Hartslagvarlabllj.telt (SDDR)

taak, per leeftlJdscategorfe,
vóór, tljdens en nà de lnstabtele regel-
tljdens de eerste nettng

ilDgl¡r

!UOCI

r0 ¡20 r¡0 zao !00 rtc
rP?r¡!0t

vóór, tlJdens eD nå cte lnstablele regeJ.-
t{deDs ale tueeale netlng

itgotr
ougtf

t0 ¡20 ¡10 2lo 100

ifltt!0c
lEÊ

l0! 0
0 ¡0 ¡20

ïmt

r0 ¡2! rao 200

v!lttttt !0c

lco 0
0 ¡0 t20

fnîf

ti.. 
./

60



Flquur 5a. Hartfreguentle
tljdscategorle ¡

sL./i¡tr til I

vóór, tijdens en nà de instablele regeltaak,
tijdens de eerste metlng
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Ftquur 6a. Adenhallngsfregrrentle vóór,
IeeftlJdscategorle, tlJdens
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Flguur 7a. Inlult ratlo van de adenhalfng vóór, tljdens en nà de lnstabiele regel-
taak, per Ieeftljdscategorle, tljdens de eerste metlng
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De anplitudo van het plethysmoqram laat in figuur 8a en 8b zien,

dat waar vooral de jongere groep een sterke daling vertoont onder

invloed van de instabiete regeltaak de twee andere groepen dit in

veel mindere mate doen. De interactie (p<'01) is zodanig, dat waar

in de voorperiode de groeP jongeren ver boven de ouderen ligt,

tijdens de taak de amplitudo van ouderen en 'jongeren elkaar niet

veel ontlopen. In dit geval is de middengroep de categorie met in

alle perioden de laagste anplitudo. Tenslotte blijkt uit de signi-

ficante interactie voor de ratio HF/AF (p<.05) , dat vooral tijdens

de eerste meting de oudere en de middengroep' die tijdens de voor-

periode van elkaar verschillen, onder invloed van de taak op de-

zelfde \^/aarde uitkomen. Zij vertonen ook beide een grotere respons

dan de groep jongeren. De drie leeftijdsgroepen zi1n, wat deze

variabele betreft, tijdens de voorperiode duidelijk van elkaar

onderscheiden (niet apart getoetsÈ) door de gecombineerde invloed

van de in de volgorde jongeren, midden, ouderen afnemende ademha-

lingsfrequentie bij een toenemende hartfrequentie.

!,lat het herstel na de taak betreft, v¡erd een signifícante inter-

actie van leeftijd met het herstel (naperiode versus taakperiode)

gevonden voor de variabelen AR en PLRÀ. Voor het effect' vtat de

in/uit ratio van de ademhaling betreft , vemtí1zen vtij \deer naar

figuur 7a en 7b. De significante interactie blijkt vooral het 9e-

volg van de vooral in de tweede meting oPtredende grote toename in

de naperiode in de AR-waarde voor de middengroep. Deze t aarde

wordt tevens groter dan in de voorPeriode en dit kan voor een

groot deel heÈ significante effect (p<.05) verklaren wat leeftijd

betreft voor voorperiode en naPeriode s¿rmen. De twee andere leef-

tijdsgroepen blijven op hetzelfde niveau of komen oP een lagere

AR-waarde uit. Het plethysmogram blijkt, zoals we in figuur 8a en

8b zien, in de naperiode een relatief sterkere toename te vertonen

voor de jongeren en de ouderen samen dan voor de middengroep

1p<.01).Dejongerenkomenaanheteindevandenaperiodezelfsop
een amplitudo uit, die hoger tigt dan ze in de voorperiode beza-
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ten. De interactie met leeftijd wordt nog eens bevestigd door het
effect voor voorperiode en naperiode samen, waarbij vooral de re-
latief grote stijging van het plethysmogram in de eerste minuut
van de naperiode voor de ouderen een rol gespeeld zal hebben. A1-

leen voor d.e laatste minuut van de voorperiode en de eerste minuut
van de naperiode is de interactie met leeftijd significant
(p< .01) .

Samenvatting

lvat de spontane waarden van de verschilLende variaberen betreft,
blijkt er tussen de drie leeftijdsgroepen een verschil in hart-
slagvariabiliteit te bestaan in die zin, dat de variabiliteit af-
neemt met toenemende leeftijd. Het effect van de taak is, wat d.e

hartslag betreft, niet zozeet een volgens de riteratuur te ver-
wachÈen afname, maar, vooral voor de jongeren, een toename in va-
riabiliteit. Deze toenane blijkt uit het verloop van de waarden in
de gepresenteerde figruren het gevolg van een tijdens de taak en

vooral na de taak sÈerk gestegen variabíliteit ook \^reer vooral bij
de jongere proefpersonen. verder vertoont de groep jongeren een

sterkere afname en na de taak. sreer een sterker herstel van de am-

plitudo van het plethysnograrn. De ratio HF/ÀF daarentegen bJ-ijkt
voor de jongeren het meest stabiel en verand,ert sterker onder in-
vloed van de taak naarmate de leeftijd stijgt. De middengroep on-
derscheidÈ zich van de twee andere groepen door zijn reratief ho-
gere ratio van de inademingstijd ten opzichte van de uitademings-
tijd (figuur 9a en 9b).

7 .3.2 Ðe_geheugenzoektaak lcZT)-

wat de totale meetperiode betreft, werd een significant reeftijds-
verschiÌ gevonden voor de variabelen SDRR, SDDR en wat de taak
s¿rmen met de eerste 10 seconden van de naperiode betreft voor de
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Ftquur 8a. Plethysnogran anplÍtudo v66r, tljdens en nà de tnsta¡lele regeltaak,
per leeftlJdscategorle, tfjdens de eerste metlag
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Flqr¡ur 8b. Plethysuogra! alplltudo vóór, tlJdens eB nà de tnstabtele regeltaal<,
per leefttjilscategorie, tljdeDs de tueede nctlDg
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Flquur 9a. Hartfrequentle/adenrhallngsfreguentle ratlo
stablele regeltaal<, per leeftljdscategorle,
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plethysmogram amplitudo PLRÀ.

Evenals bij de rRT neemt de variabiliteit van de hartsrag weer af
met toenemende leeftijd (p<.001 respectievelijk p<.01). Het rela-
tief kreine verschir tussen de twee oudere leeftijdscategorieën
komt goed overeen met de dichtbij elkaar liggende hartfrequentie-
waarden voor deze categorieên (figrrur 11a en 11b). Hoewel vooral
in de tweede meetperiode de hartfrequentie van de middengroep ge-
middeld hoger ligt dan van de anderen is de volgorde voor de va-
riabele sDDR toch in de ven¡achte richting met een lagere variabi-
liteiÈ voor de ouderen (figuur 10a en 10b). Het versehil voor heÈ

plethysmogram (p<.05) wordt kennelijk veroorzaakt door de lage
amplitudo van de middengroep versus de twee andere teeftijdscate-
gorieên (figuur 14a en 14b), waarbij in de tweede meetperiode het
verschil tussen de categorj-eên jongeren en ouderen groter is dan

in de eerste meetperiode.

!'Iat het effect van de Èaak betreft, werd een significante interac-
tie van leeftijd met de respons (voorperiode versus taakperiode)
gevonden voor de variabelen SDDR, HF, AR, PLRA en QRRES.

Het effect voor de SDDR (figuur 10a en 10b) blijkt het gevolg van

een steeds geringere afname van de variabiliteit van de jongeren

via de middengroep naar de ouäeren. De grote afname in variabili-
teit van de jongeren gaat bovendien gepaard met een relatief grote

variabiliteit in de voorperiode. Tijdens de tweede meting is al-
leen de afname voor de ouderen nog relatief klein. Bij de hartfre-
quentie word.t de interactie (p<.01) veroorzaakt door de relatief
sterke stijging van de jongeren en middengroep versus de ouderen.

Opvallend is dat in de voorperiode het verschil tussen de twee

leeftijdscategrorieën midden en ouder slechts heel gering is. Pas

tijdens de taak komt heÈ verschil in hartfrequentie tussen beide

categorieên aan het licht. Bij de AR wordt het effect (p<.001)

juist veroorzaakt door de relatief sterke respons van de ouderen

versus de twee andere groepen (figuur 13a en 13b). Tijdens de twee-

de meetperiode is de respons voor de middencategorie het kleinste.
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Flquur lOa. Hartslagvarlabllltelt (SDDR) vóór' tlJdens en nà de geheugenzoektaal,
per leeftljdscaÈegorter tfjclens de eerste netlng
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3L. /iI i

Flguur l1a. Hartfreguentle vóór, tljdens en nà de geheugenzoektaak, per leeftljds-
categorle, tljdens de eerste meÈ1ng

6¡1 I
¡00

,r¡00€i
6UOti

J0tcti

vtttttt¡!æ,
r0 r20 ¡t0 2t0 !00 ¡GC

pEl¡tc
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Flquur l2a. ACenhalingsfreguentie vôôr¡ tijdens
LeeftlJdscategorle, tljdens de eerste
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PtE¡ur l3a. Inlu1t ratlo van de adernhaltng vóór, tijd.ens en nà de geheugenzoek-
taak, per leeftljdscategorle, tlJdens de eerste rnetlng
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PIE¡ur 13b. Inlult ratlo van de adenl¡allng vóór, tlJdens en nà cle geheugenzoek-
taalr¡ per leeftlJdseategorle, tlJdens ile tweede Eetlng
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Het blijkt, dat de ademhalingsfrequentie geen interactie met leef-

tijd vertoont. Wij zien dan ook in figuur I2a en l2b, dat, hoewel

er een duidelijk verschil in AF bestaat tussen de voorperiode en

de taakperiode (p<.001), de drie leeftijdscategorieên een ongeveer

even grote ademhalingsfreguentie toename vertonen. Voor het ple-
thysmogram wordt de invloed van leeftijd op de respons (p..OOf)

veroorzaakt door een toename van de amplitudo voor de ouderen ver-

sus een afname bij de twee jongere cateqorieën, waarbij de midden-

categorie een kleine en de jongeren een grote afname te zien geven

(figuur I4a en 14b). Het effect voor de ratio HFIAF (p<.05) is
waarschijnlijk het gevolg van de invloed van de hartfrequentie
gepaard aan een gelijkblijvende respons voor de ademhaLingsfre-

quentie.

Wat het herstel na de taak betreft, werd een significante inter-
actie van leeftijd rnet het herstel (naperiode versus taakperiode)

gevonden voor de varíabelen SDDR, HF, AR en PLR.A. Zoals uit figuur
10a en 10b blijkt, neemt de variabiliteit na de taak vooral voor

de jongeren sterk toe (p<.01). Met name in de eerste meetperiode

liggen de waarden voor de middencategorie en de ouderen tijdens de

naperiode dicht bij elkaar. Hetzelfde beeld, maar dan in omgekeer-

de richting, vertoont de hartfrequentíe (figuur 9a en 9b), v¡aar

het effect 1p<.05) kennelijk veroorzaakt wordt door de relatief
grote daling van de hartfreguentie voor de jongeren versus de twee

oudere leeftijdscategorieën. Deze middengroep en ouderen verschil-
1en bovendien wel in de grootte van het herstel, namelijk een

sterker herstel bij de ouderen, maar niet in het uiteindelijke
niveau van de hartfrequentie in de naperiode. Bij de AR (figuur

13a en 13b) bfijkt de middencategorie weer een uitzonderingsposi-
tie in te nemen door in de naperiode een hogere waarde te vertonen

dan tijdens de taak (p<.01), tenuijl vooral de ouderen een daling
vert-onen. Bij de ademhalingsfrequentie (figuur 12a en 12b) is het

herstel voor aIle drie de leeftijdscategorieën daarentegen prak-

tisch even groot. Men komt weer binnen enkele minuten op zijn uit-
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Flquur L4a. Plethysnogran anplltudo vô6r, tljdens en nà de geheugenzoektaak,
leeftljdscateqorle, tljdens de eerste uretlng
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gangswaarde voor de taak terug. De relatie met leeftijd voor het
PLRÀ (p<.001) blijkt het gevolg van een afnemende toename \¡an am-

plitudo na de taak in de volgorde jonger, midden, ouder (figuur
12a en l2b) . In de rneeste gevallen liggen de waarden na de taak op

een hoger niveau dan voor de taak (p..Ot).

Samenvattíng

Een duidelijk effect van de leeftijd treedt op bij de hartfrequen-
Èie en de hartslag.variabiliteit, waarbij zowel de grootte van de

respons a1s de grootte van het herstel kleiner worden naarmate de

leeftijd van de groep proefpersonen stijgt.
Ook is er weer geen lineair verband, tussen leeftijd en het effect
op de amplitudo van het plethysmogram. De effecten komen overeen

met die bij de IRT. Het belang van de aanbieding van de taak ko¡nt

duidelijk naar voren uit de differentiatie tussen de middengroep

en de ouderen, die zich in hun uitgangswaard,e, vrat de hartfrequen-
tie betreft, niet onderscheid.en, maar wel in hun respons op en

herstel na de taak. Er blijkt Èussen deze Èwee leeftijdsgroepen
dus wel degelijk een verschil in toestand in termen van het hier
optredende regelmechanisme te bestaan. Bovendien wordt er een ver-
schijnsel wat al bij de fRT zichtbaar was, onder invloed van deze

taak nog duidelijker: er treedt direct na de taak een kortdurende
daling van de hartfrequentie Èot onder de uitgangswaarde op.

7.3.3 De_handknijptaak_(HAT)

Wat de totale meetperiode betreft, werd een significant leeftijds-
verschil gevonden voor de variabelen SDRR en SDDR. Ook in het ge-

val van deze taak was het verschil in variabiliteit in hartslag
tussen de drie leeftijdscategorieën (p..Ot respectievelijk p<.05)

weer in de ve¡*rachte richting (figuur 15a en 15b).
Wat het effect van de taak betreft, dient in dit geval onderscheid
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Flquur L5a. Harts1agvarla.bllltelt (SDDR) v66r, tljdens (nauwe grenzen) en nà de
handkntjptaaj<r per leeftljdscategorle, tlJdens de eerste metlng
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gemaakt te worden È-ussen de fysiologische activiteit over de vol1e

1O seconden van het knijpen ("ruime grenzen") en de activiteit

tijdens een meer beperkte taakperiode van 1 seconde nà het begin

van het knijpen tot 0.5 seconde vóór het beëindigen van het knij-
pen ("nauwe grenzen"). In dit laatste geval mag vet$acht worden,

dat het effect van het knijpen op de fvsiologische variabelen zich

in deze periode beter gestabiliseerd heeft. In het geval van de

n:ime grenzen !ì¡erd een significante interactie van leeftijd met de

respons (voorperiode versus taakperiode) alleen gevonden voor de

variabele HF. Dit zeer significante effect (p<.001) was blijkbaar
het gevolg van de steeds kleiner wordende respons net het stijqen
van de leeftijd.
In het geval van de taakeffecten binnen de nauwe grenzen is dit
effect wat de HF betreft (figuur 16a en 16b) nog steeds duidelijk
aanwezig (p<.001), maar daar komt bovendien een signifícante in-
teractie voor de SDDR bij (p<.01) . Deze is het 9evo19 van een

steeds kleinere afname van de variabiliteit in de hartslaq onder

invloed van de Èaak met het stijgen v¿ìn de leefÈijd (figuur 16a en

16b). Vooral voor de jongeren is de daling aanzienlijk.
Het verloop voor de ademhalingfrequentie wordt getoond in figuur
18a en 18b.

Wat het herstel na de taak betreft, werd voor de taak met ruime

grenzen vooral een significante interactie van leeftijd met de

naperiode gevonden voor de hartfrequentíe (p<.001). De resultaten
met betrekking tot de variabiliteitsmaten en de PWTT zullen buiÈen

beschouwing worden gelaten vanwege de onbetrouwbaarheid van cìeze

variabelen voor de knijptaak met ruime grenzen. Het gevonden ef-
fect voor de hartfrequentie (figuur 17a en 17b) is een spiegel-
beeld van de verschillen in respons: de stijlheid van het herstel
is het grootste voor de jongeren en nee¡nt met toenemende leeftijd
af. Al1e drie de groepen komen gemiddeld ',Ieer op het niveau, dat

ze voor de taak hadden.

Voor de meer stabiele resultaten van de taak met nauwe grenzen
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Flquur I6a. Hartfrequentle vóór, tljdens (nauwe grenzen) en
per leeftljdscategorle, tljdens de eerste metlnq
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werd een significante interactie van leeftijd met het herstelfeno-

meen gevonden voor de variabelen SDRR, SDDR, HF, PLRÀ en PWTT.

voor beide variabiliteitsmaten is het effect (beide p<.001) het
gevolg van een relatief sterk herstel van de variabiliteit voor cie

jonqeren en een minder groot herstel naarmate de leeftijd stijgt.
Wat de SDDR betreft, is dit eveneens weer een spiegelbeeld van wat

er tijdens de respons gebeurt. Het '¡erschil in herstel- wat de

hartfrequentie betreft (p<.001) vertoont hetzelfde beeld als bij
de ruime taakgrenzen. Het herstel van de plethysmogram-amplitudo

houdt een temgkeer na een daling tijdens de taak in naar de waar-

den in de voorperiode, waarbij de stilging voor de jongeren verre-
weg het sterkste is (figuur 17a en L7b). Het effect is alleen sig-
nificant ten opzichte van de eerste minuut na de taak (p<.05). De

significante interactie voor de PWflI die alleen significant is ten

opzichte van de eerste 10 seconden na de taak (p<.05) wordt vooral

veroorzaakt doordat na een daling van de looptijd tijdens de taak

die het sterkste is voor de jongere proefpersonen de stijging van

de looptijd na de taak ook weer het sterkste is voor de jongeren

en sl-echts gering voor de oudere leeftijdscategorie.
Het niveau van de waarden vóór de taak ten opzichte van het niveau

nà de taak blijkt voor alle variabelen gelijk te zijn behalve voor

de twee variabiliteitsmaten. De variabiliteit is na de taak hoger

met voor de minuut vóór de taak versus de minuut na de taak een

significantieniveau van p<.001, voor zowel de SDRR a1s de SDDR.

Samenvatting

ook bij deze fysieke taak blijken de toenane in hartfrequentie en

de afname in hartslagvariabiliÈeit onder inlvoed van het knijpen
evenals de grootte van het herstel sterker te zíjn naarmate de

geniddeJ-de leeftijd van de groep lager is. Ook het herstel na de

taak van de anplitudo van het plethysmograrn en van de looptijd van

de polsgolf zijn het grootst voor de jongere groep.
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Flfl¡ur L7a. Plethysnrogran
knlJptaal<, per
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anplitudo vóór, tljdens (naure grenzen) en nà de hand-
Ieeftljdscategorle, tljdens de eerste metlng
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7.3.4 De rekentaak (R¡T)

!,Iat de totale meetperiode betreft, werd uitsluitend een signifi-
cant leeftijdsverschil gevonden voor de variabelen SDRR (p<.01) en

SDDR 1p<.05), waarbij de varia-biliteit weer groter vras naarmate de

gemiddelde leeftijd lager was.

hfat het effeet van de taak betreft, werd een significante interac-
tie van leeftijd met de respons (voorperiode versus taakperiode)

gevonden voor de variabelen AF, PLRA, QRRES en PWTT.

I¡Jat de ademhalingsfrequentie betreft, blijkt uit f iguur 18a en

18b, dat het effect (p<.01, wat de complete voorperiod.e van 5 mi-

nuten betreft en p<.001 ten opzichte van een voorperiode van 1

minuut) het gevolg is van een grotere respons in de vorm van een

groter wordend aantal ademhalingen per minuut bij de jongere leef-
tijdscategorieén. Voor de jongeren is de respons nog sterker dan

voor de middengroep en voor de ouderen is de respons in de Èweede

meting zelts nagenoeg afwezig. voor de anplitudo van het plethys-

mogram is de significante interactie (p<.01) blijkens fig:ur 19a

en 19b het gevolg van een grotere afname van de amplitudo onder

invloed van de rekentaak voor,de jongere proefpersonen. De res¡rons

voor de middencategorie en de ouderen ontloopt elkaar niet veel.
Het verloop voor de ratio HF/AF met een significantie p<.01 levert
het beeld op van een afnemende ratio voor de jongeren en de mid-

dencategorie en een toenemende ratio voor de ouderen (figuur 20a

en 20b). Deze sterke dissociatie tussen de oudste leeftijdscatego-
rie en de twee groepen qua respons weinig van elkaar verschillende
groepen is het gevolg van de relatief zwakke of niet stijgende
ademhalingsfrequentie bij de groep ouderen, temijl hun hartfre-
quentie even sterk stijgt als bij de àndere leeftijdsgroepen (fi-
guur 23a en 23b).

Het significantie effect voor de PWIT (p<.05) geldt alleen voor de

laatste minuut voor de taak en lijkt het gevolg te zijn van een
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Flguur i8a. Àdenrhalingsfreguentte vóór, tljdens en
categorle, tj.Jdens de eerste metlng
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relatief sterkere afname van de PWTT bij de oudere en de midden-

Ieeftijdsgroep ten opzichte van de jongeren.

Wat het herstel na de taak betreft, werd een significante ínter-

actie van leeftijd met het herstel (naperiode versus taakperiode)

gevonden voor de variabelen A¡', AR, PLRA en QRRES.

voor de ademhalingsfrequentie (p<.001) is dit blíjkens figuur 18a

en 18b het gevolg van een zeer zwak of geen herstel van de oudere

categorie ten opzichte van de twee andere leeftijdsgroepen. Vooral

voor meting 2 is dit niet ven¡onderlijk, orndat er ook nauwelijks

sprake was van een respons. Het effect voor de AR (p..OS) lijkt
het gevolg van een relatief sterke stijging van de ratio voor de

jongere proefpersonen ten opzichte van de twee andere groePen. Het

effect voor de plethysmogram-amplitudo (p..OS) lijkt op grond van

figuur 19a en 19b het gevolg van een relatief sterke stijging van

de anplitudo voor de jongeren, zoals ze ook als respons een ster-
kere daling te zien hebben gegeven. De interactie voor de ratio
HF/AF (p<.01) blijkt te bestaan uit een geringe stijging voor de

groep ouderen tegenover een relatief sterke daling voor de twee

andere leeftijdsgroepen (figuur 20a en 20b). Ook hier is het weer

vooral de invloed van de adenhalingsfrequentie, die het effect
veroorzaakt.
Alleen voor de vari¡helen AF en PLRA blijkt er een significant
verschil te bestaan tussen de voorperiode en de naperiode, zowe!

over 5 minuten als gedurende een minuut direct voor en na de taak
(voor beide geldt in beide gevallen p<.05). Bij de ademhalingsfre-

quentie is er sprake van een daling en bij de plethysmogram-ampli-

tudo is er sprake van een stijging. Beide veranderingen wijzen oP

een meer uitgesproken n:stcondítie in de naperiode. waar er voor

de overige variabelen geen verschil bestaat, kan in alle gevallen

van een volledig hersÈel van het taakeffect zelfs binnen een pe-

ríode van 1 minuut na de taak worden gesproken.

83



Flquur 19a. Plethysrnogra.n anplltudo vóór, tljdens en nà de rekentaak, per leef-
tlJdscategorle, tljdens de eerste metlng
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Flquur 19b. Plethysnogran anplttudo vó6r, tlJtleos eu uà dþ rekentaal, per leef-
tlj¿scategorle, tljderis de treede uetlng
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FIE¡ur 2Oa. Hartfreguentfe/adenhallngsfreguentle ratlo vóór, tlJdens en nà de re-
kentaak, per leeftlJdscategor!.e, tlJdens de eerste metlng
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Flquur 2la. Hartfregrrentle vóõr, Èljdens en nà d,e rekentaak,
r1e, tlJdens de eerste netlnq

per leeftljdscatego-
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Flquur 21b. llartfreguentle vóór, tlJdens en nà de rekeataalr, per leeftlJClscatego-
rte, t|alens de tre€de netlng
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Samenvatting

Het meest opvallende bij deze taak is de sterke dissociatie tussen

de drie leeftijdsgroePen met betrekking tot de respons en het her-

stel voor de ademhalingsfregr:entie. Terrvijl de uitgangswaarde van

de AF voor de verschillend.e leeftijden nauwelijks verschilt,
blijkt er een omgekeerd lineair verband tussen de grootte van bei-
de effecten en het stijgen van de leeftijd. De ouderen onderschei-

den zich bovendien van de andere twee groepen door een toename in
plaats van een afname van de ratio HF/AF.

I,iat heÈ plethysmogram betreft, vertonen nu ook de proefpersonen

uit de middengroep na een aanvankelijke daling een stijging in
anplitudo tegen het einde van de taak.
De loopÈijd van de polsgolf blijkt vooral bij de tn¡ee oudere leef-
tijdsgroepen onder invloed van de rekentaak te zijn afqenomen.

7. 3.5 De_geheugentaak _LcqTl_

Wat de totale meetperiode betreft, werd een significant leeftijds-
verschil qevonden voor de variabiliteitsscores van de hartslag,
SDRR en SDDR. Het verschil (p<.001 respectievelijk p<.05) is weer

het gevolg van een met toenemende leeftijd afnemende variabíli-
teit.
Wat het effect van de taak betreft, noet bij de geheugentaak on-

derscheid gemaakt worden tussen de taakperiode in zijn totaliteit,
die gedeelten van de taakperiode, waarin de proefpersoon hardop

het te leren materíaal en de ínterfererende taak moest uitspreken,
en die gedeelten, waarin hij moest zwijgen. Dit onderscheid is
niet alleen relevant voor de door het spreken rechtstreeks bein-
vloede ademhalingsscores, maar ook voor de, indrect beínvloede,

overige variabelen. !{anneer geen nadere aanduiding van de taakpe-

riode wordt gegeven, betreft het de totale taak. Er werd een sig-
nificante interactie van leeftijd meÈ de respons gevonden voor de
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variabelen HF, AF, AR, PLRAr QRRES en Pwrr. voor de hartfrequentie
tijdens het spreken \^/as het effeet (p..OS) uitsluiten siqni_ficant
voor de respons vanaf de laatste minuut voor de taak en werd ver-
oorzaakt door een grotere respons voor de middencategorie en de

jongeren ten opzichte van de ouderen (figuur 22a en 22b). voor de

AF (p'.oot) was er in het algemeen sprake van een gedaalde adem-

halingsfrequentie tijdens deze taak, waarbij de daling juist voor
de ouderen het sterkst was. Ook voor de AR (p<.05) was er sprake
van een daling, maar hi-er was de daling weer het minst sterk bij
de middencategorie. Het effect voor de amplitudo van het ptethys-
mogram (p<.001) werd veroorzaakt door een sterke daling tijdens de

taak voor de jongeren en de middengroep, ten^rijl de ouderen zelfs
een lichte stijging vertoonden (figuur 23a en 23b). Bij de ratio
HF/af is er sprake (p<.001) van een monotone afname van d.e grootte
van de respons (een stijging) in de volgorde ouder, midden en jon-
ger. Dit is kennelijk het gevolg van een relatief kleinere HF-

stijging gepaard aan een relatief grotere AF-daling voor de oudere

leeftijdsgroepen. Bij de PWIT is er weer sprake van een daling van

de looptijd, waarbij de daling het sterkste is voor de jongeren,

daarna voor de ouderen en het kleinsÈe voor de middengroep

(p<.05). De respons tijdens dê onderdelen zwijgen respectievelijk
spreken van de total-e taakperiode vertonen geen hien¡an afwijkend

bee1d.

llaÈ het herstel na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van leeftijd met herstel gevonden voor de variabelen SDDR, HF,

AF, PLRA, QRRES en PWTT. Voor de variabiliteit van de hartslag
(p<.01) gold het alleen voor de eerste 10 seconden na de taak. rn

het algemeen vertonen de effecten (allen p<.001 behalve IIF met

p<.01) hetzelfde beeld als de resPons' maar dan in omgekeerde

richting. Een uitzondering hierop vormt de middengroep voor de AF,

die na de taak een doorgaande stijging van de ademhalingsfrequen-

tie vertoont. ook een afwijkend beeld vertonen de jongeren voor de

PWIT in de zwijgperiode z zíj geven eerst een stijging van de loop-
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FtE¡ur 22a. Hartfregrrentle vóór, tlJdens (gedurende het spreken) en nà de geheugen-

taa.k, per leeftljdscategorle, tlJdens de eerste oetlng
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Flquur 23a. Plethysnogran anplltudo vóór, tlJdens (gedurende ile hele taak) en nà
tre geheugentaa,k, per leefttJdscategorle, tljdens de eerste netlng
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Figt¡ur 23b. Plethysnogra¡ a¡plltudo vó6r, tlJdens (geft¡eude dc hele taak) en nå
de gehcugeutaal, per leeftfJdscategorlc, tfdc¡s dc tveede octlng
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snelheid te zj-en tijdens de taak en daarna een daling, ten¡iil de

twee andere groepen precies het omgekeerde doen.

Samenvatting

Deze taak vertoonde een aantal effecten, die ook a1 bij de vorige
taken zichtbaar v¡aren. Opvallend voor deze taak waren de het
sterkst bij de ouderen optredende daling van de aCemhal-ingsfre-

qr:entie en de vooral bij d.e jongeren gevonden daling in de loop-
tijd van de pol-sgolf.

7 .3.6 g anenvgtlinV_ven_de re su I taten_e1 colc ]u s i e s_me t_b etrek-

\,ing_tct_de variabele LEEFTIJD

De in dit onderzoek gestelde vraag naar een mogelijke invloed van

de factor leeftijd op de aard en de grootte van de fysiologische
activiteit rondom een standaardprovocatietest moet op grond van de

resultaten met ja beantwoord worden.

In clie gevallen, waarin een met teeftijd samenhangend verschil
gevonden werd, had dit verschil meestaÌ betrekking op zowel de

grootte van de respons als 'op de grootte van het daaropvolgende

herstel na afloop van de taak. Verder was ín het merendeel van de

gevallen de aard van het verschil zodaníg, dat de verandering in
beide richtingen kleiner was naarmate de gemiddetde teeftijd van

de groep hoger was.

Hieruit mogen wij concluderen, dat er in het algemeen gesproken

sprake was van een grotere reactiviteit gepaard aan een grotere
herstelbaarheid naarmate de proefpersonen jonger waren.

Deze conclusj-e heeft belangrijke consequenties, niet alleen voor
het werken in de praktijk met verschillende teeftijdsgroepen, maar

ook voor het interpreteren van de gevoncìen fysiologische verande-

ringen onder invloed van een standaardstimulus, in termen van

stres sgevoeJ-igheid .
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wat het eerste betreft, zar er bij een onderzoek naar de aanwezig-
heid van verschillen in stress tussen groepen werknemers steed.s
met naar leeftijd gematchede qroepen dienen te word.en gewerkt.
wat het tweede betreft, moeten wij concluderen, dat grote voor-
zichtigheid is geboden bij het interpreteren van een bij individu-
en of groepen gevonden grotere reactiviteit in termen van een gro-
tere stressbaarhei-d of van het behoren tot een risicogroep. uit cje

gepresenteerde resurtaten brijkt immers, dat een grotere reacti_vi-
teit juist optreedt bij jongere en naar wij mogen aannemen meer
weerbare proefpersonen. Een dergelijke interpretatie van grotere
fysiologische reactiviteit in positieve zin vind.en wij trouwens
ook in de arbeidsfysiologie en sportfysiologie.
wat de verschillen tussen de taken betreft, blijken een aantal
variabelen door alle taken in ongeveer gelijke mate te worden be-
invroed. zo blijkt bijvoorbeeld de grootte van de respons (grezien

vanuit de voorperiode van 5 mínuten) van de amplitudo van het ple-
thysmogram voor alle taken behalve de HAT een zeer significante
samenhang te vertonen met de factor leeftijd (figuur 26). Maar

toch heeft iedere taak ook zijn specifieke effecten. Genoemd kun-
nen worden het opvallend sterke effect van de knijptaak op de

hartfrequentie (figuur 24) en van de rRT op de hartslag'variabili-
teit (SDDR). Verd.er blijken de GET en de RET als enige taken een

invloed te hebben in dit verband op de ademhalingsfrequentie (fi-
guur 24). Taken die een duidelijke invLoed, in samenhang met leef-
tijd, hebben op de in/uit ratio van de ademhaling zijn de IRT en

de GZT, terwijr vooral- de GET en de RET veranderingen teweegbren-
gen in de ratio tussen hartfrequentie an ademhalingsfrequentie
(figuur 25). De GET onderscheidt zich verder door als enigre taak
effecten in relatie met leeftijd te veroorzaken op de looptijd van

de polsgolf (figuur 26). fn de meeste gevallen vertoont ook wat de

verschillen tussen de taken betreft het herstel na de taak onge-

veer hetzelfde beeld als de respons.
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Flfljur 24- De relatle tussen de grootte van de fyslologlsche respons op een taak
en de factoren leeftlJd en metlng, vergeleken voor verschlllende taken,
net betrekklng tot cte hartfrequentle (HF) en cle ademhallngsfrequentle
(AF). Àangegeven ts het slgnlflcantlenlveau van de lnteractlecomponent
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7.4 Resultaten met betrekking tot de onafhankelijke vari¡hele
HERHAÃIDE METTNG (T, IT)

De vraagstelring met betrekkíng toÈ de variabele "herhaalde me-

ting" luidde:
rs er verschil in fysiologische actíviteit vóór, tijdens en nà

het aanbieden van een standaardprovocatietest tussen de eerste
en de tweede aanbieding van eenzelfde provocatietest?

De achtergrond van deze vraagstelling was enerzijds de noodzaak om

de betrouwbaarheid van de gevorgde procedure te kunnen vaststerlen
en anderzijds de vraag of bij het meten van stress in een prak-
tijksituatie de meting eerst enige malen moet worden herhaald om

tot een verantwoorde uitspraak te kunnen komen.

Zoals in s 5.5 onder design werd uiteen gezet, werden alle metin-
gen binnen een tijdsbestek van I 45 minuten onder identieke om-

standigheden herhaal-d. I,¡ij zullen de consequenties van deze her-
haal-de meting voor de verschillende taken één voor éên on<lerzoe-

ken en daarbij dezelfde indeling aanhouden a1s bij de variabele
Ieeftijd.

7.4.I De_instÐiele regel-teakt_(f.n!)

Wat de totale meetperiod.e betreft, werd een significant verschil
tussen de eerste en de tweede meting gevonden voor de variabelen
SDRR, HF, PLRA, QRRES en PWTT.

De toename in variabiliteit van de hartslag (p<.01), de afname van

de hartfrequentie (p<.001) en de toename van de looptíjd (p<.05)

kunnen geinterpreteerd worden als een meer ontspannen situatie
tijdens de tweede rneting. Al-leen cle afname van de plethysmogram-

amplitudo (p..Ot) is hiermee in strijd. Ten dele wordt deze afname

veroorzaakt door de relatief grote tijdelijke stijgingen van de

amplitudo direct na de taak bij de eerste metinq vooral bij de

96



ouderen (figuur 8a). rn een meer stabiele situatie doet dit effect
zich kennelijk niet meer zo sterk voor.
ûIat het effect van de taak betreft, werd een significante interac-
tie van meetvolgorde met d.e respons gevonden voor de variabelen
sDRR en PLRA, maar alleen voor de laatste minuut van de voorperio-
de. Bij de variabiliteitsmaat wordt dit veroorzaakt door een rela-
tief qrotere afname in variabiliteit tijdens de tweede meting
(p..OS) en bij het plethysmogram door een andere respons (gelijk-
blijven respectieveJ-ijk toenemen van de amplitudo) bij de ouderen
en de middengroep gedurende de tweede meting 1p<.05). vtat deze
groepen en wat deze variabele beÈreft, is het effect van de rRT

dus duidelijk kleiner tijdens de tweede aanbieding.
ttat het herstel na de taak betreft, werd voor geen van de variabe-
ren een significante interactie van meetvolgorde met herstel ge-
vonden.

7.4.2 De_gshsugegzoekteak !1ZTL

wat de totale meetperiode betreft, werd een significant verschil
tussen de eerste en d.e tweede meting gevonden voor de variabelen
SDRR' sDDRf HF, PLR.A en PWTT. De toename in variabiliteit van de

hartslag (beide p<.01), de afname van de hartfrequentie (p<.001)en

de toename van de loopti jd van de polsgolf 1p<. 01) kunnen r¡¡eer

opgevat worden als een indicatie, dat de proefpersonen tijdens de

tweede meting meer ontspannen r¡raren. ook nu weer wijst de gemid-

delde afname van het plethysmogram juist j-n de andere richting. rn
tegenstelling met de instabiele regeltaak geven nu alle drie de

leeftijdsgroepen in de voorperiode een daring van de plethysmo-
gram-amplitudo tijclens de tweede meting te zien.
wat het effect van de taak betreft, werd voor geen van de variabe-
len een interactie gevonden tussen meetvorgorde en respons.
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lfat het herstel- na de taak betreft, werd evenmin een interactie
gevonden met meetvolqorde.

7.4.3 pe_handknilplaak (HAT)

wat de totale meetperiode betreft, werd een significant verschir
tussen de eerste en de tweede meting grevonden voor de variabelen
SDRR' SDDR' HF en pl^rrr. wat de variabiliteitsmaten van de hartslag
betreft. is dit weer het gevorg van een toegenomen varia-biliteit
tijdens de voorperiode en de naperiode in de tv¡eede meting (p<.01)
en bij de hartfrequentie zien wij \^¡eer een daarmee corresponderen-
de daling (p<.001). In het geval yan de PWTT zien wij over de hele
periode een toegenomen looptijd tijdens de tweede meting (p<.001).
AIle drie de effecten wijzen op een verminderde spanning bij de

proefpersonen tijdens de tweede meting.
wat het effeet van de taak beÈreft, werd, een significante interac-
tie van meetvolgorde met de respons gevonden, in het geval van d.e

taak met de nau!ì/e grenzen, voor de variabele SDRR. Dit effect
(p<.01) wordt veroorzaakt, doordat, waar in de eerste meting de

variabiliteit een lichte stijginq te zien geeft van voorperiod.e
naar taak, in de tweed.e meting een aanzienlijke reductie in varia-
biliteit van de hartslag optreedt. Aangezien bij de eveneens tij-
dens de taak optredende hartfrequentieverhoging een afname in va-
riabiliteit f-vsiologisch als het meest normaal beschouwd. moet vr'or-

den, dient ook het effect tijdens de tweede rneting al-s het meest

normale te worden gezien. v'Iat de stijging in de eerste periode
heeft veroorzaakt, dient nader te worden onderzocht.
blat heÈ herstel na de taak betreft, werd een significante inter-
actie van meetvolqorde met het herstel gevonden, bij d.e taak met

de nauwe grenzen, voor de variaberen SDRR en sDDR. Dit effect voor
beide r¡ariabiliteitsmaten (p..Ot respectievelijk p<.05) wordt
vooral veroorzaakt door de hierboven reeds vermelde relatief grote
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variabiliteit tijdens de taak in de eerste meetperj-ode. Het wordt

nog versterkt, doordat de variabiliteit van de hartslag in de na-

periode tijdens de tweede meting, zoals al genoemd is, nog groter
is dan tijdens de eerste meting.

7.4.4 Pe_rekenlaak_(REI)

Wat de totale meetperiode betreft, werd een significant versehil
tussen de eerste en de tweede meting gevonden voor de r¡ariabelen

SDRR, lIF, PWTT, systolische bloeddruk en AR. De toename in varia-
biliteit 1p<.05), de afname in hartfrequentie (p..OS) en de toena-

me in looptijd van de polsgolf (p..Ot) kunnen weer worden opgevat

als een bewijs voor een meer ontspannen zijn van de proefpersonen

tijdens de tweede meetperiode. De in/uit ratio van de ademhaling

vertoont een toename (p..Of) van de eerste meting naar de tweede

meting, wat inhoudt dat de duur van inademíng relatief langer
wordt ten opzichte van de duur van de uitademing. Ook d.e betekenis
van deze verandering in ad.emhalingspatroon verdient nader onder-

zoek.

$lat het effect van de taak betreft, werd alleen een significante
interactie van meetvolgorde met de respons gevonden voor de varia-
bele HF. Dit effect (p<.05) \¡rerd, zoals uit de figruren 21a en 21b

blijkt, veteorzaakt door een voor alle leeftíjdsgroepen relatief
kleinere respons tijdens de tweede meting.
l{at het herstel na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van meetvolgorde met herstel gevonden voor eveneens de varia-
bele HF. Dit effect (p<.05) werd veroorzaakt door een geringere

daling van de hartfrequentie na de taak tijdens de tweede meting

en kan dus worden toegeschreven aan cle tevoren opgetreden kleinere
resPons.

Wat het verschil tussen de voorperiode en de naperiode betreft,
blijkt er sprake te zíjn van een lagere (p<.05) ade¡nhalingsfre-

99



quentie en van een hogere (p<.05) plethysmogram-amplitudo geduren-
de de naperiode. Er is dus, wat deze variabelen betreft, een meer
dan volledig herstel opgetreden. De hartfrequentie is alleen rager
gedurende de eerste minuut na de taak 1p<.05) en komt daarna weer
op het niveau, dat het in de voorperiode had (figuur 21a en 2rb).

7.4.5 ge_geheugenteak (cET)

wat de total-e meetperiode betreft, werd een significant verschil
tussen de eerste en de tweede meting gevonden voor de variabelen
SDRR' SDDR' H¡' en Pwrr ten del-e alleen voor de voorperiode, ten
dele voor zowel voorperiode als naperiod.e. De verschillen, die
vooral sterk waren (p<.001-) voor de hartfreguentie en de looptijd
van de polsgorf wijzen al-len in de richting van een neer ontspan-
nen situatie tijdens cle tweede meetperiod.e.

wat het effect van de taak betreft, werd voor geen van de variabe-
len een interactie van meetvolgorde met de respons gevonden.

I,Iat het herstel na de taak betreft, werd een siqnificante interac-
tie van meetvorgorde met herster gevonden voor <1e IiF, maar all-een
voor de period.es zwijgen. Dit effect (p..05) was het gevolg van

een geringere daling van de hartfrequentie (na een eveneens gerin-
gere stijginS) tijdens de tweede meting.

7 .4.6 Sa¡envatling_ven_de resultaten_en conclusies_met_bet¡e\-
king_tot_de variabele HERHAALDE MEIINGEN

Wij kunnen constateren, dat er vrat het uitgangsniveau van de ver-
schil-Iende variabelen betreft, in het algemeen een neiging is om

in de tweede meetperiode een niveau te vert-onen wat wijst op een

meer ontspannen zijn van de proefpersonen.

De respons en het herstel na de taak zijn in de tweede meetperiode
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gelijk of iets kleiner dan bij de eerse meting.
De amplitudo van het plethysmogram die onder invloed van de taak
zowel toe als af kan nemen, heeft de neiging om in de tweede meet-

periode wat meer toe te nemen.

Een consequentie van de gevonden resultaten voor toepassing van de

gevolgde methode in de praktijk is, dat het, indien rnogelijk, de

voorkeur verdient om de metingen tenminste één maal te herhalen om

zo een stabieler en dus betrouwbaarder effect te krijgen. Maar als
dit niet realiseerbaar is, blijken ook met eenmalige metingen vol-
doende bet,rouwbare resultaten te kunnen word.en verkregen.
tVat de vergelijking tussen de taken betreft zien wij vooral een

verschil ín de grootte van de respons voor de variabele hartfre-
quentie bij de herhaalde uitvoering van de RET (figuur 24). Verder

is er wat de interactie tussen herhaalde meting en leeftijd be-
treft alleen nog een significant effect voor hartslagvariabiliteit
(SDRR) bij de HAT. ook wat de interactie met persoonlijkheidstype
betreft, is er een effect bij c1e HAT maar nu voor polsgolftrans-
missietijd (figuur 38).

Resultaten met betrekking tot de onafhankelijke variabele
PERSoONLTJKHEIDSTYPE (A/B-typologie)

De vraagstelling met betrekking tot d.e variabel_e "persoonlijk-
heidstype" luidde:

Is er verschil in fysiologische activiteit vóór, tijdens en nà

het aanbieden van een standaardprovocatiet-est tussen individuen
met verschillende persoonlijkheidkenmerken?

De achtergrrond van deze vraagstelling was de op grond van de tite-
ratuur te ven¡achten verschillen in reactiviteit voor de twee per-
soonlijkheidstypen, hraar men er bovendien meestal vanuit gaat, dat
de type-A groep het meest kwetsbaar is en het meeste gevaar loopt
op pathologísche ontwikkelingen. Deze tweedeling bood ons daarmee

7.5
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de mogelijkheid om de gevolgde procedure Èe rerateren aan een va-
riabele, waarvan reeds een zekere rnate van samenhang met stress
verondersteld wordt.
Zoals in s 6.1 werd uiteengezet was van alle aan het experiment
deernemende proefpersonen bekend, werke score zí) hadden behaald
op een vragenlijst met betrekking tot de A/B-typol0gie (de JAS).
op grond van deze scores werden de proefpersonen in twee groepen
van elk 9 proefpersonen verdeeld, d.ie maximaal- in score verschil-
den. Hierbij werd er zorg voor gedragen, dat de gemiddelde leef-
tijd van beide groepen ongeveer gelijk was.

7.5.1 De_instabieÌe regeltaak (IRT)

wat de totale meetperiode betreft, werd slechts een significant
effect grevonden voor de variabere sDRR en dan alleen voor het ge-
deelte taak en de daaropvolgende eerste minuut van de naperiode.
Het effect (p<.05) bestond uit een qrotere variabiliteit voor de

type A-groep.

l,iat het effect van de taak betreft, werd een significante interac-
t-ie van persoonlijkheidstype met de respons gevonden voor de va-
riabelen AF en QRRES. Zoars in figuur 2ia en 27b wordt getoond,
wordt dit effect in het geval van AF (p<.01) veroorzaakt d.oor een

sterkere toename van de ademharingsfreouentie voor type A proef-
personen dan voor de type B proefpersonen. fn het geval van de

ratio HF/¡¡ (p<.05) is er sprake van een sterkere dating van deze

ratio voor de type A-groep dan voor de type B-groep (figuur 2Ba

28b). Dit kan verklaard worden door de hiervoor genoemde sterkere
stijging van de ademhalingsfrequentie voor het A-type in combina-

tie met een voor beide groepen ongeveer even sterke stijginq van

de hartfrequentie.
I'lat het herster na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met herstel gevonden voor opnieuw de
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Flquur 27a. Ad,enhallngsfrequentle vóõr, tiJdens en nà de tnstabiele regeltaak, per
persoonlfjkheldstype, tlJdens de eerste netlng
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Plqr¡u¡ 28a. Hartfreguentle/adenhalingsfrequentle ratlo vóór, tljdens en nà de tn-
stablele regeltaak, per persoonllJkheldstype, tljilens de eerste rneting
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variabelen AF en QRRES. Deze effecten zijn het sterkst ten opzich-
te van de eerste minuut na de taak (p<.001) en blijken het gevolg
te zijn van een sterkere dating van de adernhalingsfrequentie na de

taak bij de type A proefpersonen.

Samenvatting

De beide persoonlijkheidstypen blíjken zowel- in hun respons ars in
hun herster te verschillen, wat de ademhalingsfrequentie betreft.
!ùaarbij de toename respectievelijk de afname in AF het grootste
\¡/as voor de type-A proefpersonen.

7.5.2 se_gehsuge¡zoekrgak lczTl

I^iat de totale neetperiode betreft, werd slechts een significant
effect gevonden voor de variabere AR en wer voor het gedeelte
voorperiode en taakperiode. Dit verschil (p<.05) wordt veroorzaakt
door de relatief langere inademingstijd ten opzj-chte van de uita-
demingstijd gedurende deze periode voor het type B.

!'Iat het effect van de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met de respons gevonden voor de va-
riabelen SDDR, HF en pwrr. Het effect voor de variabiliteitsmaat
(p<.05) werd veroorzaakt door een sterkere afname van d.e hartslag-
variabiliteit volgens deze score onder invroed. van de taak voor de

type A proefpersonen. Het effect voor de hartfrequentie (p..Ot)
was' zoals te zien is in figuur 29a en 29b, het gevolg van een

sterkere verhoging van de hartfrequentie voor de type A-groep. Het
effect voor de polsgolf-transmissietijd werd, zoals brijkt uit
figuur 30a en 30b, veroorzaakt door een sterkere daling van deze
rooptijd, wat correspondeerÈ met een hogere spanning van de vaat-
wanden, voor de type A-proefpersonen.
Wat het herstel na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met herstel gevonden voor eveneens de
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Figr¡ur 29a. Hartfreguentle
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Flquur 30a. Potsgolftransnlssietljd võór,
persoonll jkheldstype, tlJdens
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variabelen SDDR, FrF en pÍvrr. Deze interactie was voor de variabi-
liteitsmaat alleen significant ten opzichte van de eerste minuut
van de naperiode (p<.05) en werd veroorzaakt door een relatief
sterkere stiiging van de variabiliteit voor de categorie type A.
Voor de HF vrerd het effect (p<.05) veroorzaakt door een sterkere
daring van het aantaL sragen per minuut na de taak voor d,e type
A-proefpersonen (fig'uur 29a en 29b). Bij de pwrr was de reden van
de interactie (p<.01) de vooral in d.e tweede meetperiod.e sterkere
stiiging van de looptijd na afroop van de taak voor de proefperso-
nen met een meer uitgesproken persoonrijkheidstype A (figuur 30a
en 30b).

Samenvatting

!{eer zowel- in hun respons op de

vertonen de type-A proefpersonen

slagvariabiliteit, hartfrequentie

taak als in het herstel daarna

het sterkste effect voor hart-
en polsgolftransmissieti jd.

7 .5.3 ee_henqkni jptaak_(HA!)

I^lat de totale meetperiode betreft, werd sl-echts een siqníf icant
verschil tussen de twee persoonlijkheidstypes gevonden voor de

variabele SDRR en arleen voor de periode van l- minuut vóór de taak
tot en rnet 1 minuut nà de taak. Dit verschil (p<.05) is het gevolg
van een grotere hartslagvariabiliteit rondom deze taak voor proef-
personen van het type A. Dit ís in overeenster:rming met de aanwij-
zing voor een !'/at ragere gemiddelde hartfrequentie (niet-signifi-
canÈ) voor de type A-proefpersonen, zoals wordt getoond in figuur
32a en 32b.

wat het effect van de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met <1e respons gevonden, wat de taak
met de nauwe grenzen betreft, voor de variabelen SDDR en HF. Het

effect voor de hartslagrvariabiliteit (p<.05) is het gevolg van een
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Flquur 31a. Hartslagvarlabflttelt (SDDR) vóõr, tlJdens (nauwe grenzen) en nà de
haadlanlJptaaÌ, per persoonllJkheldstype, tlJdens de eerste netlng
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Flquur 31b. Hartsragvarlabflttelt (SDDR) v6ôt, tlJdens (nauwe grenzen) en nà de
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Flguur 32a' Hartfreguentle vóõr, tlJdens (nauwe grenzen) en nà de handlcrlJptaak,
per persoonllJkhetdstype, tlJdens de eerste metfng
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sterkere afname van de variabiliteit onder invloed van de taak
voor de type A-proefpersonen vergereken met de type B-proefperso-
nen (z!e figuur 31a en 31b). De significante interactie voor de

hartfrequentie (p<.05) is, zoals uit figuur 32a en 32b blijkt, het
gevolg van de sterkere stijging van de hartfrequentie voor de type
A-proefpersonen.

ltlat het herstel na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met herstel gevonden voor eveneens de

variabelen SDDR en HF. De hartslagvariabiliteitstoename na de taak
(p<.05) vertoont weer het spiegelbeerd van de afname tijdens de

taak en vertoont de sterkste stijging voor de tvpe A-proefperso-
nen. ook de grotere afname van het aantaÌ hartsragen per minuut na

de taak çp<.01) voor de type A-proefpersonen is weer het spiegel-
beerd van de grotere toename in hartfrequentie die deze proefper-
sonen te zien hebben gegeven tijdens de respons (figuur 32a en

32b) .

De hartfrequentie tijdens de naperiod.e is gelijk aan die Lijdens
de voorperiode. voor de variabele sDRR geldt echter, dat d.e rraria-
biliteit in de periode na de taak groter is dan in de periode er
voor (p<.001).

Samenvatting

De type-A proefpersonen vertonen een sterkere respons en een ster-
ker herstel voor de variabelen hartslag-variabiliteit en hartfre-
quentie.

7 .5 .4 se_reksnlagk_ (n¡r)

Wat de totale meetperiode betreft,
een verschil tussen de type A- en

den.

V,Iat het effect van de taak betreft.

werd voor geen enkele variabele
de type B-proefpersonen gevon-

werd een signíficante interac-
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tie van persoonlijkheidstype met de respons op de taak gevonden
voor de variabelen SDDR en AF. wat de hartslagvariabiliteit be-
treft, is het effect (p<.05) het gevolg van een geringe stijginq
van de variabiliteit tijdens de taak voor de B-t1zpe groep en een
volgens verrrachting optredende afname in variabiliteit voor de
A-type groep (figuur 33a en 33b). voor de ademhalingsfrequentie is
de gevonden interactie (p."OS ten opzichte van de complete voorpe-
riode en p<-01- ten opzichte van de laatste minuut voor de taak),
zoals getoond wordt in figrrur 34a en 34b, het gevolg van een ster-
kere stijging in het aanta] adernharingen per minuut tijdens de

taak voor de type A-proefpersonen.
!'rat het herstel na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met herstel gevonden voor eveneens de

varia-belen SDDR en AF en ten opzichte van d.e eerst 10 seconden na

de taak tevens voor de Pf/ilIT. Voor de hartslagvariabiliteit en voor
de ademhalinqsfrequentie vertoonde het herstel weer het spiegel-
beerd van de respons met een grotere toegenomen variabiliteit van

de hartslag (p<.05) en een sterkere daling van de ademhalingsfre-
quentie (p..OS naar de totale naperiode en p<.01 naar de eerste
minuut na de taak) voor de type A-proefpersonen. zoals uit figuur
35 blijkt, wordt het effect voor de PWTT (p<.05 voor de eerste
minuut van de taak) veroorzaakt, doordat de type B-groep naar de

eerste mínuut zerfs een lichte daling vertoont en pas later in de

naperiode gaat stijgen, terwijl de type A-groep een sterke stij-
ging van de PVÍTT te zien geeft. Het l-ijkt erop, alsof voor <1eze

laatste groep proefpersonen het effect van de taak op de span-

ningstoestand van de vaatwand zíctr eerst manifesteert, nadat de

taak zel-f al voorbij is.
Vlat het verschil tussen de voorperiode en de naperiode betreft, is
er alleen een verschil in hartfrequentie (p..OS) in het geval

laatste minuut voor de taak versus eerste minuut na de taak. Dit
verschil wordt veroorzaakt door een lagere hartfrequentie in de

eerste minuut na de taak.
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Flguur 33a. Hartslagvarlabllltelt (SDDR) vóór, tlJdens en nà cle rekentaak, per per-
soonllJkheldstype, tlJdens de eerste nretlng
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soonlljkheldstype, tlJdens de tweede metlng

ñsEc R€T 2

80

TlrE-ß

TTPE-I

500 0 80
! 80 ¡20

Tnf,Í

80 tzo ¡!0 zlo
v!!t?Et¡!!E

¡20 rr0 2t0

if,?EitlDE

ÊÞq
6

--------J

-1 |

\l ,

¡'zo

gg ¡20 ¡r0 zto

v0!i?Et¡ !!E

tog 0 5g
0 80 ¡20

tetf,
¡20 rr0

iß?Er¡lDE

2to 500 sEc

113



Ftql¡ur 34a. Adenhallngsfreguenti.e vóór, tlJdens en nà de
llJkheldstype, tljclens de eerste netlng
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Flo¡ur 34b. Àdemhallngsfreguentle vóór, tlJclens en nà de rekentaak, per persoon-
lljkhetdstype, tijdens de tweede rneting
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Samenvattingr

De veranderingen i-n ademhalingsfreguentie en hartslagvariabiliteit
zijn weer het grootste voor de type-A proefpersonen. Alleen wat de
sterkte van het herstel betreft, is er bovendien voor de type-A
proefpersonen een groter effect voor de PWTT.

7.5.5 le_gsheugenteak IGETI

hlat de totale meetperiode betreft, werd weer alleen een verschil
tussen de twee persoonlijkheidstypen gevonden voor de sDRR en wel
voor het gedeelte taak en naperiode. Het verschir (p<.05) bestond
uit een grotere variabiliteit in de hartsrag voor de type-A proef-
Personen.
wat het effect na de taak betreft, werd sl-echts een significante
interactie van persoonlijkheidstype met de respons gevonden voor
de amplitudo van het plethysmogram. Dit effect, dat zich bij aIIe
drie de taakcondities voordeed (p<.05) was het gevolg van een

sterkere daling van de plethysmogram-amplitudo voor de type-B
proefpersonen (figuur 36a en 36b).

Wat het herstel na de taak betreft, werd een significante interac-
tie van persoonlijkheidstype met herstel gevonden voor de varia-be-

len SDRR, SDDR en PLRA. Voor de beide variabiliteitsmaten (p<.05)

was dit het gevolg van een sterkere stijging van de variabiliteiÈ
van de hartslag na de taak voor de type-A proefperÊonen. \zoor het
plethysmogram was het effect (p<.05) het spiegelbeeld van de res-
pons en gaven de B-type proefpersonen een sterkere stijginq na de

taak te zien in amplitudo dan de type-A proefpersonen (figuur 36a

en 36b).

Wat het verschil tussen voorperiode en naperiode betreft, \^ras er
alleen van de laatste minuut vóór naar de eerste minuut nà de taak

een duidelijke (p<.001) daling van de hartfrequentie.
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Flquur 36a. Plethysrnogran anplltuilo vóór, tlJdens (gedr¡rende de hele taak) en nà
cle geheugentaak, per persoonllJkheldstype, t|dens de eerste urettng
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Fiquur 36b. Plethysrnograra arnplitudo vóór, tiJdens (gedurende de hele taak) en nà
de geheugentaak, per persoonlljkheldstype, tlJdens de tweede metlng
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Samenvatting

De hartslagvariabiriteit vertoont in beide richtingen het grootste
effect voor de type-A proefpersonen. uitsruitend voor de anplitudo
van het plethysmogram zien wij, in dit gevaI, dat zowel de respons
als het herster het sterkst zijn voor de type-B proefpersonen.

7 .5.6 gamenvgtlinS_ven_ds resultaten_en concl_usi ss_met_bet="k-
kinV_tct_dg variabele pERSOONLf JI(HETDSTypE

wij moeten constateren, dat de variabele persoonlijkheidstype in-
derdaad invloed heeft op de grootte van de respons en de mate van
het herster. Dit verschil hieJ-d in, dat bij arle taken voor nage-
noeg alle fysiologische variabelen de reactiviteit en de herstel-
baarheid het qrootst was bij de type-A proefpersonen. Wanneer wij
d.it resultaat in verband brengen met de eveneens gevonden grotere
reactiviteit bij de jongere proefpersonenf d.an komen wij tot een

belangrijke conclusie:
Weliswaar hebben wij in dit onderzoek het reeds uit de litera-
tuur bekende verschijnsel kunnen bevestigen, dat type-A proef-
personen een grotere reactiviteit bezitten, maar wij kunnen er
niet de consequentie aan verbinden, Cat dit ook betekent, dat
type-A proefpersonen een risicogroep vormen met betrekking tot
de invloed van stress.

Immers dat zou in striid zijn met het door ons gevonden verband

met leeftijd. Het lijkt in dit verband interessant om eens na te
gaan hoe sterk de aanwijzingen uit de literatuur nu eigenlijk zijn
voor het verband tussen A-type en het optreden van pathologie.
Daarbij dient zeker ook reeente publicaties te worden betrokken
(Ruberman, I.Ieinblatt e.a, 1-984¡ tladden, Anderton e.a., 1983¡ Case,

Heller ê.â.r 1983), waarin geen verband werd gevonden tussen A,/B-

typologie en de kans op het- krijgen van een hartinfarct noch op de

ontwikkeling van psychopathologie.
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wat de vergelijking tussen de taken betreft, zien wij weer dat dit
per taak en per fysiologische variabele tot een ander resultaat
kan reiden. De HAT en de GZT vertonen beide een sterk effect wat
de respons betreft zowel bij de hartfrequentie als bij de hart-
slagvariabiliteit volgens de score SDDR (figuur 37). Bij variabi-
liteit gemeten als standaarddeviatie (SDRR) is daarentegen geen

sprake van een effect. Dit wijst op een belangrijke rol van de
grootte van de verschillen tussen opeenvolgrende RR-intervarl_en.
ook de RET toont een duidelijk verschil bij de sDDR (figuur 37)

evenals bij de ade¡nhalingsfrequentie (figuur 3g). De rRT echter
geeft alleen bij de ademharingsfrequentie een (sterk) effect te
zien (figuur 38). Tenslotte blijkt de GZT de enige van de onder-
zochte taken \4raar:van de respons wordt beinvloed. door de interactie
met persoonlijkheidstype bij de polsgorftransmissietijd (figuur
38).
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8. DTSCUSSTE EN AIGEMENE CONCLUSTES

wij kunnen constateren, dat arle taken een effect te zien hebben
gegeven op tenminste één van de gehanteerde fysiol0gische parame-
ters. van de andere kant zijn alre in dit onderzoek gebnrikte fy-
siologische variabelen op significante wijze beinvloed door ten-
minste één van de taken. Deze uitspraken gerden niet alleen voor
het rechtstreekse effect van cie taak op de fysiologische variabe-
ren, maar ook voor de interactie van dit effect met de factor
leeftijd. rn een groot aantal gevallen is er ook een significante
interactie gevonden met de factor herhaalde meting en met persoon-
Iijkheidstype.
hlij kunnen ons nu afvragen in hoeverre de in dit onderzoek gevon-
den resultaten in overeenstemming zijn met het in s 3 gepresen-
teerde stress-moder in samenhang met het gebruik van een stan-
daardstimulus.
Allereerst brijkt het soms noqelijk om ook zonder taak vast te
stellen, dat er sprake is van een verschil in toestand tussen ver-
schillende categorieën proefpersonen, omdat de uitgangswaarde rzan

de fysiologische variabele (de door het regelsysteem geproduceerde

waarde) al lijkt te verschillen. Maar veel vaker zien wij, dat
daar waar geen verschil in uitgangswaarde bestond er wêr een sig-
nificant verschil zichtbaar wordt in de grootte of de richting van

de respons en van het herstel. Hieruit blijkt, dat er dus wel de-
qerijk verschillen bestaan tussen de onderzochte categorieên
proefpersonen, wat de toestand van het organisme betreft. rn die
zín, dat zij mogelijk verschillen in het "set-point" van hun re-
gelsysteem of in de werking van de desbetreffende meetorganen
(bijvoorbeeld baro-receptorenr COr-sensors en dergelijke). Juist
deze verschill-en zijn natuurlijk van groot berang enerzijds a1s

indicatie van de wijze, waarop proefpersonen trachten te voldoen

aan de eisen van de omgeving, anderzijds vanwege de mogeJ-ijke na-
delige gevolgen van die inspanning op langere termijn.
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Een andere aanwijzing vanuit dit onderzoek voor door de taakaan-
bieding geprovoceerde veranderingen in het regelmechanmisme vormt
het vooral- bij de hartfrequentie en de polsgolftransmissietijd
gevonden "overshoot" effect in de richting van een extreem "ont-
spannen" waarde direct na de taak. Dit kan i¡runers waarschijnlijk
het beste verklaard worden als een na de abrupte beëindiging van

de taak nog korte tijd doorgaan van bestaande dempende invloeden,
terwijl de door de taak opgeroepen activerende invloeden al zíjn
weggevallen. Kennelijk duurt het enige tijd, voordat een nieuw

evenwicht is gevonden tussen de exciterende en de inhibiërende
processen in het regelsysteem. Het verd.ient aanbeveling om na te
gaan in hoeverre de aard en de mate van deze "overshoot" van be-
rang kunnen zijn voor individuele rzerschillen in reageren op

stress.
Een ander aspect wat een nadere analyse verdient is de regelrnatig
gevonden verandering in het ademhalingspatroon, zoars naar voren
komt uit verschillen tussen verschillende categoríeên proefperso-
nen in de verhoudinq tussen de inademingstijd en de uitademings-
tijd. Hierbij wordt vooral- gedacht aan een mogelijke relatie met

de door de onderzoekers van het IZF/SOPS gevonden resultaten met

betrekking tot hyperventilatie.
wat de vraagstellingen van dit onderzoek betreft, kunnen wij con-
cluderen, dat er verschillen bestaan tussen de onderscheiden leef-
tijdscategorieên in de mate, waari-n zij een respons en een herstel
vertonen onder invloed \.zan een taak. Het verschil is zodanig, dat
zowel de respons als het herstel groter zijn naarmate de gemiddel-
de leeftijd lager is. Kort samengevat kunnen wij concluderen:

Jongere proefpersonen zijn reactiever.
verd.er is er een argemene tendens naar een meer ontspannen fysio-
logische toestand en soms naar een kleinere reactiviteit tijdens
de tweede meetperiode. De aard van de veranderj-ng heeft bovendien
de neiging om wat stabieler te worden.

wat het onderscheid in persoonlijkheidstype betreft, vinden wij in
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bijna alle gevallen een grotere respons en een eveneens groter
herstel voor de type-A proefpersonen. I^rij kunnen dus kort samenge-
vat concluderen:

Type-A proefpersonen zijn reactiever.
wanneer wij nu onze resul-taten met betrekking tot l-eeftijd en met
betrekking tot persoonlijkheidstype met erkaar in verband. brengen,
dan blijkÈ' clat deze weliswaar een bevestiging vormen van de ook
door andere onderzoekers gevonden grotere reactiviteit van mensen

met een uitgesproken type-A persoonlijkheid, maar ciat dit gezien
vanuit onze resultaten geenszins geinterpreteerd, mag worden in
termen van een gezondheidsrisico voor dit persoonlijkheidstype.
Eerder lijkt het teqendeeJ- het geval. Temeer daar ook de type-A
proefpersonen een volledig herstel vertoonden.
De resultaten van dit onderzoek maken het nood.zakerijk om bij het
meten van stress in een, al of niet gesímuleerde, stressvolle
werksituatie goed rekening te houden, zower met versehil-len in
leeftijd al-s met verschillen in persoonlijkheiclstype.
verder verdient het aanbeveling om de eigenlijke stress-meting
tenminste éên maal te herhalen. Ì{at de aard van de in een prak-
tijksituatie te ver:ç,¡achten verschillen voor de drie genoemde fac-
toren betreft, kan echter op basis van de result-aten van dit on-
derzoek nog geen verantwoorde uitspraak worden gedaan. Daarvoor

dient eerst te worden vastgesteld, welk j-nteractie er optreedt
tussen de factoren leeftijd, herhaalde meting en persoonlijkheids-
type enerzijds en een stress-vo11e werksituatie anderzijds.
ook wat een eventuele keuze uit de in dit onderzoek toegepaste
taken betreft kan op grond van de nu verkregen resultaten nog geen

conclusie worden getrokken. Hoewer gebleken is clat de taken sterk
kunnen verschillen in de mate en de aard van de teweegrgebrachte

fysiologische effecten ontbreekt irnrners het voor een keuze noodza-

kelijke criterium: Welke taak is het beste in staat om, gebruikt
als standaardstimulus, tê differentiëren tussen indíviduen of
groepen waarbij al- of niet sprake is van (beroepsmatige) stress?
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hlat de consequenties voor het onderzoek in fase rr betreft:
AllereersL zaL met vrucht gebmik gemaakt kunnen worden van d.e in
de loop van fase r uitgevoerde aanpassingen van de apparatuur die
het mogelijk maken om 'on rine' de benodigde taakgegevens en fysi-
ologische gegevens digitaal vast te leggen en voor te bereiden
voor compute:r¡erwerking.

Dit geldt ook voor de in fase r onÈwikkerd.e software waarin d.ata-
acquisitie, artefactenbehandeling, datareductie, scoring en sta-
tistische analyse een zodanige vorm hebben gekregen dat dit pak-
ket, met waarschijntijk slechts geringe aanpassingen, ook op het
in fase fl geplande onderzoek kan worden toegepast.
rn het fase rr onderzoek wordt de vraag gesteld "of de fysiologi-
sche respons en het herstel na toediening van een standaard-stimu-
rus informatie oprevert over het effect van een gesimuleerde werk-
dag" (s ¿). Hier zal dus onderzocht word.en hoe valide de ontwik-
kelde methode is, waarbij het te ver:vrachten berastende effect van

êén werkdag als criterium gehanteerd word.t.
rn het licht van de discussie aan het begin van deze paragraaf is
het nu een belangrijke vraag of wij een toename of een afname in
reactiviteit kunnen verwachten als gevolg van gesimuleerde werk-
stress. ui-t de analyse r¡an de resultaten met betrekking tot de in
het gerapporteerde onderzoek voorkomende factor leeftijd is geble-
ken, dat bij de richting van deze eventuele verandering de leef-
tijd een belangrijke rol speert. Er zar dus met proefpersonen in
meerdere leeftijdsgroepen qewerkt dienen te word.en, waarbij, in-
dien mogerijk, een continuum wat betreft de factor leeftijd zou

moeten worden nagestreefd.
ook zou er, gezien de resultaten uit deze fase r, in een valide-
ringsonderzoek, \^¡eer een herhaling van de metingen (in dit geval
op een tweede dag) moeten plaatsvinden.
l{at de factor A/B-typol0gie betreft, zou er naar gestreefd moeten
worden om zoveel als mogelijk is de leeftijdsgroepen samen te
stellen na ge"matched" te zijn voor persoonlijkheidstype.
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Het lijkt ons niet verantwoord om op grond van de hier gepresen-
teerde resultaten al gerichte hypothesen naar voren te brengen met
betrekking tot het fase rr onderzoek. Een berangrijk onopgelost
probleem is immers nog i-n hoeverre interacti e zar optreden tussen
de nu onderzochte factoren (leeftijd, herhaald,e metingen en per_
soonlijkheidstype) en het optreden van (kortdurende) stress.
we1 kunnen we vaststellen, dat het zeer gewenst lijkt om samen met
de onderzoekers van het fzE/TNo en de sops op basis van het nu
door beicle groepen afgeronde en qerapporteerde onderzoek, al in de
loop van fase lr een begin te maken met het zoeken naar een moge-
lijkheid om verschillen in reactivitei-t en "herstelbaarheid" tus-
sen proefpersonen te relateren aan eventuele verschirlen in ge-
zondheid of in kansen op schadelijke effecten ten gevolge van
stress. Anders _oeformuleerd:

lvelke door een standaard-stimulus geprovoceerde veranderingen
vormen een aanwijzing voor heÈ behoren tot een risicogroep?

Bij een dergelijk onderzoek kan een belangrijke rol gespeeld wor-
den door die variabelen die betrekking hebben op broeddruk en

bloeddrukregulatie, op ademhal-ingspatronen en hyperventilatie en

op de toestand van de vaatwand.

L26



LITERÀTUUR

ASTRAND, J. & K. RODAHL. Textbook of work physiology. Irlew york,
McGraw-Hill, 7978.

BAUMÀNN, R., E. zrPRrAN, w. coDrcKE et al. Íhe influence of acute
psychic stress situation on biochemical and vegetative para-
meters of essential hypertensives at the early stage of the
disease. Psychother.psychosom. 22 (1973) 131-40.

BowERS' K. situationism in psychology; an analysis and critique.
Psychol.Rev. 80 (1973) 307-36.

BROADBENT, D.E. Decisi-on and stress. London/New york, Academic
Press, 197I.

BROD' J., v. FENCL, A. HIGL & J. KTRKA. circulatory change under-
lying blood pressure erevation during acute emotional (mental
arithnretic) stress in normotensive and hypertensive subjects.
Clinic. Sci . 18 ( l_959) 269-78 .

BROUHAT L. Physiology in fndustry. Oxford, pergamon press, 1960.

CAMERON, c. Fatigue problems in modern industry. Ergonimics 14
(1971) 7L3-20.

CAMERON, C. A theory of fatigrue. Ergonomics 16 (1973) 633-48.

cAPr,AN, R.D., s. coBB, J.R.p. FRENCH et at. Job demands and worker
health. lrlashington D.C.', NIOSH Res.Rep. , Ig75.

CASE, R.8., s.s. HELLER, E. sHÀ¡4Ar et al. Type A behavior and sur-
vival after myocardial i-nfarction. circulation 6g (1993)
suppl. 3. (abstract)

CASSELT J. social science in epidemiology; psychosocial processes
and 'stress' : Theoretical formulation. Int.J.Hlth Sel¡¡. 4
(r974) 537-49.

cHAPANrs, A. rhe relevance of laboratory stucies to practical sit-
uations. Ergonomics 5 (1967) 557-77.

cHRrsrrE, M.J. & J.L. TODD. Experimenter-subjeet-situationar
interactions. rn: p.H. Venables & M.J. Christie (eds). Re-
search in psychophysiology. London, Wiley, 1976.

coBB' s. & R. RosE. Hypertension, peptic ulcer and diabetes in air
traffic controllers. J.Amer.Med.Ass - 224 (1973) 4Bg-92.

L27



coFER' C'N- & M-H. AppLEy. Motivation: Theory and research. NewYork , ttiley, 1964 -

coHEN, F. Personality, stress, and the development of physicalillness. fn: G.C. Stone, F. Cohen & N.E. Adler (eds). ftealthPsychology; a handbook. san Francisco, Jossey-Bass, rg79. pp
77-1LI.

coLES' M-G.H. & c.c DUNCAN-JOHNSON. cardiac activity and infor-mation processing: the effects of stimurus significance anddeteetion and response requirements. J. exper. psyehol. 1(1975) 418-28.

coLQUHouN, vt.P. Accidents, injuries and shift work. rn: shift work
and hearth- us.Govt.printíng office, HEw publ.no. (NrosH) i6,(r976) 203-31.

coo¡, J.c. , T.J. SCHrJFF & T.J. VTERSMA. Regeltechniek. Amster-
dam, Agon Elsevier, 1969.

COOPER, C.L. & R. pAyNE (eds). Stress at work. Chichester etc.f
!'Iiley, 7978.

COX, T. Stress. London, McMi1lan press I IgTg-

cox' T. & c- MAciGY. rntroductory remarks: occupational stress and
the quality of working 1ife. rn: c. Mackay & T. cox (eds).
Response to stress. Guildford, Surrey, rpc sci.technor.press,
L979. pp 1255.

DEMBROSKT, T.M., J.M. MCÐoUGJ\LL, J.M. SHIELDS et al. Components of
the type A coronary-prone behavior pattern and eardiovascular
responses to psychomotor performance charlenge. J.Behav.Med.
1 (r.978) !59-76.

DTRKEN, J-M. Arbeid en stress; het vaststellen van aanpassinqspro-
blemen in werksituaties. Groningen, Wolters, 1967.

DTJKHUTZEN, ¡I. vAN. From stressors to strains; researeh into their
interrelationships. Lisse, S\^¡ets & Zeitlinger, 1990.

DïJKMAN, R.4., w-G. REESE, c.R. GAJ.BRECHT & P.J. THoMÀssoN.
Psychophysi-ological reactions to novel stimuli: Measurement,
adaptation and reLationship of psychological and physiologic-
al variables in normal human. Ann.flew york Acad.sci. 79
(1959) 43-tO7.

DTJKSTRA' 4., M. v.D. GRTNTEN, M. SCHLATMANN e R. DE ü¡INTER. Func-
tioneren in de arbeidssituatie. Leiden, NIPG,/TNO, 1991.

72A



DIJKSTRA, A., M. VAN DER GRINTEN, M.J.Th. SCHLATMANN & C.R. DE
I^IINTER. Maatwerk: over werknemers en hun werksituatie.
Utrecht/Antwerpen, Het SpecÈrum, 1993.

EKKERS, c.L. & A.F. SANDERS. stress in de arbeidssituatie. Leiden,
NIPG/ÎNO, 1985.

FAI,KNER t B. t G. oNESTr, E.T. ANGELAKOS et al-. cardiovascular re-
sponse to mental- stress in normal adolescents with hyperten-
sive parents. Hypertension 1 (1979) 23-30.

FLEMTNG, R., A. BAUM & J.E. srNcER. Tohrard an integrative approach
to the study of sÈress. J.Personal.soc.psychol. 46 (1984)
939-49.

FRANKENHAEUSER, M., B. PosT, B. NORDHEDEN & H. SJOBERG. Physiolog-
ical and subjective reactions to different physical work-
loads. Stockholm, Psychol-.Lab.Univ., 1968 (Rep.nr. 254) .

FRANKENHAEUSER, M. Experimental approaches to the study of human
behavior as rel-ated to neuro-endocrine functions. In: L. Levi
(ed.). Society, stress and disease; London, Univ.press,1,g7I.
Pp 22-35.

FRÀNKENHAEUSER, M. Psychoneuroendocrine approaches to the study of
emotion as related to stress and coping. fn: H.E. Howe & R.A.
Dienstbier (eds). Nebraska symposiurn of motivation 197g. Lin_
coln, Univ.Nebraska Press, 1979. pp 123-61.

FRANKENHAEUSER, M.. u. LultDBERc & L. FoRst4AN. Dissoeiation between
sympathetic-adrenal- and pituitary-adrenal responses to an
achj-evement situation characterized by high controllability:
comparison between type A and type B male and. females. Bio1.
Psych.10 (1980) 79-9I.

FRTEDMAN' M. & R.H. ROSENI{ÀN. Type A behavior and your heart.
Greenwich, Conn., Fawcett, I974.

GRAHA¡'I, F.K. & R.K. cLrFFoN. Heart-rate changes as a component of
the orienting response. psychol.Bull. 65 (1965) 305-20.

GRANDJEAN, E. & K. KoGr. rntroductory remarks. rn: K. Hashimoto,
K. Kogi & E. Grandjean (eds). Mef_hodology in human fatigue
assessment. London, Taylor & Francis, 1-97I. pp 3-9.

GROEN, J.J. Psychosocial influences in bronchial asthma. rn: L.
Levi (ed.). Societyf stress and disease; vol.1. London, Univ.
Press, 1977. pp 352-61.

L29



HAIDER' M. Elektrophysiologische rndikatoren der Aktivierheit. rn:I^j. Schõnpf lug (ed. ) . Methoden der Aktivierungsforschung.
Bern, Hans Huber, 1969- pp 125-51.

HAI,E' A-R. & M. HALE. A review of the industrial_ accident research
lj-terature. London: HMSO; Committee on Safety and Hea1th atWork, 1972.

HEBB ' D . O. Drives and the CNS ( conceptual nervous s_r¡stem) .
Psychol.Rev. 62 (1955) 243-5.

HrNKlE, L-8. The concept of "stress" in the biological and social
sciences. Sci.Med.Man 1 (1973) 31-48.

HTNKLE, L.E. The concept of "stress" in the biological and social
sciences. Int.J.Psychiat.t"ted. 5 (I974) 335-57.

HOCKEY, R. (ed. ) . Stress and fatigue in human performance.
Chichester etc.. Wiley, 1983.

HYNDMAN, B.w. spectral analysis of the cardiac event sequence
following mental loading. Automedica 2 (1978) 171-96.

JOHNSON, L.c. A psychophysiology for a1l states. psyehophysiol. 6
(1970) s01-16.

KAHN' L. Some propositions toward a researchable conceptuatization
of stress. In: J.E. McGrath (ed.). Social and psychological
factors of stress. New York, Holt, Rinehart ç Vlinston, Ig7O.
Pp 97-lO4

KAHNEMAN, D. Attention and effort. Englewood cliffs t¡.J., prenti-
ce-Hall , 1973.

KALSBEEK, J.w.H. Mentale belasting; theoretische en experimentere
exploratie ter ontwikkeling van meetmethoden. Amsterdam,
t967.

KA¡,ION, E. Physiological basis for the design of v¡ork and rest. In:
c. Salvendy (ed.). Hanrlhook of industrial engineering. New
York, Ftiley, L982. Pp 168-93.

KASL, S.V. Epideniological contributions to the study of work
stress. In: C.L. Cooper & R.L. Payne (eds). Stress and work.
New York, Wiley, 1978. Pp 3-48.

KUORINKA, I. & O. KORHONEN. Firefighters'reaction to alarm, a ECG
and heart rate study. J.Occup.Med. 23 (1981) 762-6.

130



LACEY, J.I. fndividual differences in somatic response patterns.
J.compar.physiol.Psychol. 43 (1950) 338-50.

LACEY, J. Somatic response patterning and stressi some revisions
of activation theory. fn: M.H. Appley & R. Trumbull (eds) .
Psychological stress: issues in research. New York, Appleton-
Century-Crofts, !967. Pp L4-42.

LAZARUS, R.S. Psychological Stress and the coping process. ¡trev¡
York, McGraw Hill, 1966.

LAZARUS, R.S. Patterns of adjustment; 3rd ed. New York, McGraw-
Hitl, 7976.

LAZARUS, R.S., J.B. COHEN, S. FOLKMAN et al. psychological stress
and adaptation; some unresol_ved issues. In: H. Selye (ed.).
Selye's guide to stress researchi vo1.1. ìtrew york, Van Nost-
rand Reinhold, 1980. pp. 90-117.

LEHMANN, c. Physiological measurements as a basis of $¡ork organi-
zation in industry. Ergonomics 1 (1958) 328-44.

LEVI, L. Methodological considerations in psychoendocrine re-
search. Acta med.Scand. 191 (1972) Suppl. 528¡ 28-54.

LEVI, L. fntroduction: Psychosocial stimuli, psychophysiological
reactions and disease. Acta med.Scand. 191 (7972\ Suppl. 528¡
11-27.

LEVI, L. Psycholoqieal and physiologieal reactions to a psychomot-
or performance durÍng prolonged and complex stressor expos-
ure. Acta med.Scand. 191 (L972) Suppl. 529¡ L19-42.

LYKKEN, D.T. The role of individual differences in psychophysio-
logical research. In: P.H. Venables & M.J. Christie (eds).
Research in psyehophysiology. London, Wiley, 1976. pp.
164-97 .

MANUCK' s.B., s.A. CR¡.FT & K.J. coLD. coronary-prone behavior pat-
tern, task ineentive, and cardiovaseular response. psycho-
phys. 15 (1978) 403-11.

MAsoNf J.w. A historical view of the stress fierd. J.hum.stress 1
(1975a) 6-L2¡ 22-36.

MAsoN, J.w. Emotion as reflected in patterns of endocrine inte-
gration. In: L. Levi (ed.). Emotions; their parameters and.
rneasurement. New York, Raven press, 1975(b) .

131



MccRÀTH' J'E. (ed.). Social and psyehological factors in stress.New York, Ho1t, Rinehart & winston, lglO.
MCGRATH, J.E. stress and behavior in organizations. rn: M.D. Dun-nette (ed- ) - Handbook of industri-al and organizational pslz-

choJ_ogy. Chicago, Rand McNally, Igj6. pp. 1351_96.

METJMAN, T-, H. IÍULDERS, F. BosKER et al. Belastingseffecten enbelastbaarheid: een onderzoek naar differentiêle psychofysio-logische reactiviteit. Gedrag 12 (1984) 60-80.

MOBLEY, w.H., R.W. GRTFFETH, H.H. HAND &
conceptual analysis of the empì_oyee
chol.Bull. 3 (1979) 493-522-

B.M. MEGLINO. Review and
turnover process. psy-

MULDER' G. The heart of mental effort: studies in the cardiovas-cular psychophysiology of mental work. Diss.RU Groningen,
1980.

MULDER' G- & L.J.M. MULDER. rnformation processing and cardiovas-cular control. psychophysiol. 18 (1991) 3g2_4O2.

OBRIST, P.A. CardiovascuLar psychophysiology; a perspective. NewYork, Plenum press , 1991.

oBRrsr, P.4., c.J. GAEFELETN, E. SH.ANKS-TELLER et al. The rela-
tionship among heart rate, carofid dp/dt and blood pressure
in humans as a function of the type of stress. psychophysiol.
15 (1978) 42L-35

OPMEER' c-H-J-M. The infonnátion content of successive RR-inter-
valtimes in the ECG; preliminary results using factor analys_
is and frequency analysis. Ergonomics 16 (1973) 105-12.

PARKER' D.F & T-A- DEcorrrs. organizationar determinants of job
stress. Organ.Behav.hum.perf . 32 (1983) 160-77.

POKORNY, M.L.r., C.H.J.M opMEER & D.H.J. BLOM. Effect of learning,
age and type of shift on the performance of a critical in-
stability tracking task (crr) by busdrivers before their
work. rn: Proceedings of the first European annual conference
on human decisi-on making and manuar control. Delft, univ.
Technol., 1981. pp. 35-44.

POKORNY' M-L.r-, D.ti.J. BLOM, P. v. LEEII,üEN & c.H.J.M. opMEER.
Ongevallen bij buschauffeursi een epideniotogische studie.
Leiden, NIPG,/TNO, 1995.

r32



PRTBRAM, K.H. & D. MCGUTNNESS. Arousal, activation and effort in
the control of attention. Psychol.Rev. 82 (1975) LI6-49.

ROSENMAN, R.H., R.J. BRAND, C.D. JENKINS et al. Coronary heart
disease in the VJestern Collaboratíve Group Study; final fol-
low-yp experience of 8å years. J.Amer.Med.Ass. 233 (L975)
872-7 .

RUBERMAN' w., E. WETNBLATT, J.D. GOLDBERG & B.s. CHAUDHARY. Psy-
chosocial infl-uences on mortality after myocardial- infarc-
tion. N.Engl.J.Med. 311 (1984) 552-9.

SANDERS, A.F. stress, activatie en verrichtingen. Ned.T.psychol.
3s (1980) 185-99.

SCHONPFLUG, !{. Retentíon und Aktivation bei zusätzlicher Beauspru-
chung durch körperliche Tãtigkeit. Z.exp.angew. psychol. 11
(1964) 130-s4.

SELYE' H. A syndrome produced by diverse noxious agents. Nature
r- 38 ( 1936) 32 .

SELYE, H. The stress of life. Ne\^¡ york, McGraw-HiJ_1, 1956.

sHARrr' J. & G. sAlvENDY. occupational stress; revi-ew and reap-
praisal. Hrm.Factors 24 (1982) 129-62.

SHARPLESS, s. & H. JASPER. Habituation of the arousal reaction.
Brain 79 (1956) 655-80.

STNGLETON, !{.T. the measurement of man at work v¡ith particular
reference t-o arousal . fn: I^f .T. Singleton, J.G. Fox & D. Whit-
field (eds). Measurement of man at work. London, Taylor &
Francis, L97I. pp. 161-93.

SMULDERS, P.G.w. Balans van 30 jaar ziekteverzuimonderzoek; de
resurtaten van 318 studies samengevat. Leiden, NrpG/TNo,
1984.

soKol,ov, E.N. Perception and the conditioned refrex. oxford, per-
gamon Press, 1963.

STAGNER, R. Boredom on the assembly lj-ne; age and personality var-
iables. Industr.Gerontol. 2 (1975) 23-44.

srollE' c-c- ' F. coHEN & N.E. ADLER (eds) . Health psyehology: A
Handbook. hlashington DC, Jossey-Bass, 1979.

133



VERHAGEN' F.H- ' c.H.TH. NASS & J.A.M. wrNNUBsr. Hart en stressi
een psychosociale benadering. Deventer, van Loghum slaterus,
1982.

VERRTER' R-L. & B. LowN. vagal tone and ventricular vulnerability
during psychological stress. Circulation 62 (1980) 176.

I¡IADDEN, T.4., c.H. ANDERTON, c.D. FosrER & w. LovE. The Jenkins
Activity surveyr coes it measure psychopathology? J.psycho-
som.Res. 27 (1983) 321-5.

WELFORD, A.T. Stress and performance. Ergonomics 16 (1973) 567-g0.

IVELFORD, 4.1. Thirty years of psychological research on age and
work. J.occup.psychol. 49 (1976) 129-38.

WTEbITJES, c.J.E. & P. cRossMANN. stress in de arbeidssituatie;
deelproject stress en ademhaling. soesterberg/lriageningen,
rzFlTNO, SOPS, 1995.

wrLLrAI'{s/ R.B., J.D. LANE, c.M. KUHN et ar. Type A behavior and
el-evaced physiological and neuroend.ocrine responses to cog-
nitive tasks. Sci. 2I8 (1992) 483-5.

wrNER' B.J. statisticar principres in experimental design. New
York, McGraw-Hil1, L962.

lvrNTER, c.R. DE. verzuim, uitspraken van werknemers en latere ar-
beidsongeschiktheid. Leiden, Nrpc,/TNo, 1993.

ZI^¡AGA' H.J.G. Psychophlzsiological reactions to mental tasks; ef-
fort or stress. Ergonomics 16 (1973) 6L-7.

]-34



Bijlage 1. Methodologische en design-technische oven¡egingen

Een crj-tische beschouwing van studies, die een kwantitatieve bena-

dering van de "stress"-problematiek als doelsterling hebben,

Ìeert, dat er een inconsistentie in de resultaten bestaat (Kasl,
]-978)- Dat is onder andere terug te voeren op het feit, dat bij
het opzetten en uitvoeren van deze projecten onvordoende rekening
gehouden werd. met methodologische en design-technisehe aspecten en

eisen van het ("stress',-)onderzoek.

uitgaande van het s-o-R model betekent dat, dat bij het "stress"-
onderzoek aandacht geschonken moet worden aa¡ de nauwkeurige be-
schrijving van de omgeving respectievelijk de arbeidstaak en taak-
condities, rekening houdend met psychologische, socíaal-culturele
en somatische eigenschappen van de onderzochte individuen en groe-

PêD' en aan het zorgnn:ldig controleren van de gekozen procedures
tijdens het onderzoek en aan het vastleegen en vervi¡erken van d.e

resultaten.
Op de omgeving en het individu betrekking hebbende factoren kunnen
globaal- in drie categorieën onderverdeeld worden (pokorny et al.,
1e84) :

1- constante, dan wel gedürende een lange periode relatief wei-
nig veranderlijke factoren. Hierbij kan men denken aan bij-
voorbeeld geslacht, genetische en andere fysieke eigenschap-
pen van het individu, zijn persoonlijkheidsstruetuur etc.
verder zijn dat bijvoorbeeld ergonomische kwaliteiten van de

taak, maat-schappelijk-culturele context van het individu en

dergelij ke;
2. veranderlijke (onstabiele) factoren. Voor het individu zijn

van belang bijvoorbeerd leeftijd, argemene gezondheidstoe-

stand en fysieke conditie. voor de omgeving kunnen factoren
als seculaire factoren, (jaren, maanden), circadiane effee-
ten, samenstelling van dieet genoemd worden samen met moge-

fijke technologische ontwikkelingren en organisatievormen van
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?

het werk;

sneL en/of onregelmatj_g

van anderen, intercurente
heden etc.

veranderende factoren zoals gedrag
ziekte, motivatie, weersomstandig_

Deze onderverdeling kan ook voor de (onderhavige) onderzoeksset_
ting toegepast worden. Men kan constateren, dat van categorie 1
naar categorie 3 gesproken kan worden van een afnemende constant-
heid van de betreffende factoren en daarmee ook een afnemende mo-
gelijkheid om deze factoren te controreren, respectieverijk a1s
onafhankelijke variahele in een ond.erzoek te hanteren. Een conse-
quentie hie:rran is, dat de betreffende factoren in toenemende ma-
tê, onder andere afhanker-ijk van d.e lengte van de onderzochte pe-
riode, de samenstelring van de onderzochte popuratie en d.e vraag-
stelling van een studie, een oncontroleerbare varia-biliteitsbron
zullen vormen.

vast staat, en dat geldt voor zower voor de arbeidssituatíe ars
voor het inrichten en uitvoeren van het onderzoek, dat goed reke-
ning gehouden moet worden met deze factoren. slechts zo is het
namelijk mogelijk de responsen van een individu te interpreteren
in termen van blootstelÌ.ing aan bepaar-de, mogelijk belastende in-
vloeden r¡an het werk en de werkomgeving enerzijds en ars respons
op het aanbieden van de stand.aard-provocatietest anderzijds.
Aan de kant van het individu kunnen de factoren van de eerste en
in mindere mate van de tweed.e categorie opgevat word.en a1s eigen-
schappen, gedefinieerd als: "persoonlijke hoedanigrheden, abstracte
onderscheidende kenmerken, onafscheidelijk aan de persoon gebon-
den". De factoren van de 3e categorie daarentegen zouden aangeduid
kunnen worden met de term "attributie", waaronder verstaan wordt:
"een karakteristiek of kennerk, die op een bepaald moment aan een
persoon wordt toegekend, dat wel door de situatie opgelegd".
rn termen van het interactief "stress"-model betekent dat, dat
eventuele chronische effecten van stress onder de tweede categorie
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valIen. De meer fasische, kortdurende reacties op een test zijn in
de derde categorie onder te brengen. Als men deze, afhankelijke,
variabelen van het onderzoek aan het interactief proces tussen het
individu en zijn omgeving wil toeschrijven, is een zo nauwkeurig

mogelijke beschrijving van individu-gebonden factoren van de eer-
ste en tweede categorie van factoren noodzakelijk. Bij het inrich-
ten van het onderzoek moet het optreden van ongelr¡enste, storende
factoren van de derde categorie tegengegaan r¡rorden.

Evident is, dat het opsporen van kwetsbare groepen in de werkende

populatie slechts door inachtneming van bovengenoemde procedures

mogelijk is.
fn tegenstelling tot de factoren, die betrekking hebben op indivi-
du-gebonden of contextuele variabelen, zijn procedurele factoren
meer onderzoeks- en design-technisch georiënteerd. De aantallen
metingen per individu, de volgorde en de eigenschappen van aangre-

boden stimuli of de dieetvoorschriften tijdens de experimenten

zijn voorbeelden daarvan. Het voorkomen van mogelijke volgorde-ef-
fecten, die als gevolg van een niet zorguuldig gekozen design van

de testprocedures kunnen optreden, het rekening houden met de in-
tra-individuele leereffecten bij het uitvoeren van diverse experi-
mentele taken of de interind,ividuele effecten van instructies vor-
men een belangrijke bron van variabiliteit, die de kwaliteit van

de resultaten kan beÍnvloeden.
Een nadere beschouwing met betrekking tot het onderzoek naar de

effecten van "stress" in het algemeen en van de studies, die in
een veldsituatie zijn verricht in het bijzonder, leert verder, dat
er globaal drie typen design toegepast worden.

1. Cross-sectionele veldstudies, die het effect van diverse
situationele en werkgerelateerde kenmerken op het individu
onderzoeken.

2. Experimenten, die het effect van belastende versus niet-be-
lastende condities over een relatief kort tijdsbestek in de

kaart brengen.
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3' Longitudinare studi-es, die de reacties van d,e mens op veran-
deringen in de (arbeids) situatie over een periode van maan-
d.en of jaren toeschrijven.

reder van deze designs heeft een aantal eigenschappen, die eventu-
eeI tot een verlaging van vooral de betrouwbaarheid, van de ond.er-
zoeksresulaten kan leiden.
cross-sectionel-e aanpak bijvoorbeerd lijdt frekwent onder d.e een-
maligheid van de metingen gezien de grote kans op een foutieve
metÍng van één of meerder variaberen. Dit design is verder gevoe-
lis voor intra- en vooral interindividuele verschill-en, die op
alle drie eerder genoemde categorieën betrekking hebben. Tevens
zijn storende invloeden r¡an niet-onderzoeksrelevante grootheden op
de resultaten van belang.
Bij de andere designs, tenminste op het eerste gezicht, speren
deze problemen een minder ernstige ro1. Een groter aantar ¡netin-
9€D, de mogelijkheid van randomisatie en de "matching" en d.erge-
lijke zijn bij deze aanpak, die in d.e rneeste gevallen bij labora-
toriumstudies toegepast wordt, goed mogelijk. Hier zijn dat proce-
durele problenen en onvol-doende kennis over individuere eigen-
schappen en achtergrondinformaties over de arbeidstaken, die de

betrouwbaarheid en de validiteit van de resulaten neqatief bein-
vloeden.

De laatste tvree onderzoeksopzetten hebben bovendien nog te kampen

met het generariseerbaarheidsprobleem. Het is zeer de vraag of
metingen van de fasische effecten van aparte stimuli of van werk-
simuratie experinenten een voorspellende waarde hebben voor ef-
fecten van belastende factoren in de arbeidssituatie (Levi, !972ci
christíe & Todd, 1976¡ chapanis, 1976). De al genoemde emotionel_e

en motivationele aspecten van de interactíe tussen de mens en zijn
omgeving zullen daar een cruciale rol kunnen spelen.
uit het voorgaande kan geconcludeerd worden, dat het ve:¡¡¡aarrozen
van methodologische en design-technische aspecten van het onder-
zoek tot verlaging van de kwaliteit van de resultaten leidt. Di-
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verse "confounders" aan zowel de individuele, situationele als de

procedurele kant van het onderzoek leiden tot verlaging van de

betrouwbaarheid. de validiteit en de generaliseerbaarheid van de

resulaten. Voor het NIPG/TNO "stress"-onderzoek betekent dat, dat
a. de arbeidssituatie en arbeidstaken, die als belastend in

aanmerking komen, systematisch beschreven moeten worden;

b. de fysieke en psychologische eigenschappen en de sociaal-
,culturele achtergrond van de onderzochte populatie op indi-
vid,ueel niveau in kaart gebracht moeten wordeni

c. het design zodanig gekozen noet worden, dat een kans op sys-
Èematische fouten en het introduceren van "confounders"
klein gehouden wordt;

d. procedureel naar inter- en intra-individuele standaardisatie
gestreefd wordt;

e. gestreefd moet worden naar een zodanige meetprocedure, die
d.eze standaardisatie mogelijk maakt, maar ook in een "echte"
arbeidssituatie toegepast kan worden.

Met het oog op de vergelijkbaarheid en de repliceerbaarheid van de

resultaten is een, zo mogelijk, nauwkeurige beschrijving van de

instrumentatie en de procedures van het onderzoek en van de data-
ver:,¡erkinq een noodzaak.

139



Bijlage 2. De door pSy¡4EN berekende waard.en

Na het inlezen van de signalen worden via andere modules van psy-
l"lEN berekend:

1. tijdstippen van optreden van R-toppen;
2' tijdstippen van optreden en arnpritudes van toppen en daren

van het plethysmogram,

3- Èijdstippen van optreden van de omslagpunten van het ademha-
Iingssignaal;

4- tijdstippen van optreden en drukwaarden van systorische en
diastol-ische momenten van het bloedd.rr:ksignaal;

5. seores van de RET en de GET;

6. maten voor knj_jpkracht, regelprestatie en persdruk.
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Bijlage 3. Psychometrische scores

rRT

voor de scoring van de rRT wordt gedurende de taakperiode d.e re-
gelprestatie vastgelegd door de gemiddelde afwíjking en standaard.-
deviatie daarvan te meten en het aantal nuldoorgangen te tellen.
1- (Absolute) signaal van de taak geÍntegreerd,, waarbij de tíjd

gecorrigeerd wordt voor de secondes van d.e resets.
2. Aantal resets.
3. Aantal nuldoorgangen.

4- standaarddeviatie van de positieve afwijkingen van het nul-
punt.

5- standaarddeviatie van de negatieve afwijkingen van het nul-
punt.

RET

1. Van de twaalf opgaven wordt bepaald of
a. het antwoord op het plasrna-display correct was of niet;
b. het gegeven antwoord goed of fout was of niet gegeven

werd;

c. de responstijd;
Het aantal goede, bijna goede en foute responsen en het aan-
tar omissies wordt geteld met eventueel bijbehorende re-
sponsti-id;

2. Aantal_ correcte responsen.
3 - Aantal responsen die één positie verschilden met de goede

respons.

4. Aantal foute responsen plus het aantal omissj-es.
5. Aantal omissies plus responsen die niet één in positie ver-

schilden met de goede respons.
6. Aantal foute antwoorden.
7 - Aantal responsen die niet één positie verschilden met de

goede respons.
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8. Gemiddelde responstijd.
9 - Ge¡niddelde responstijd brj het geven van een correcte re-

sPons.

10. Gemiddelde responstijd bij het geven van een respons, die
één in positie verschilt van de correcte respons.

l-1. Gemiddelde responstijd van de foute antwoorden.
12- GEmiddelde responstijd van antwoorden, die niet êên in posi-

tie verschilden van het correcte antwoord,.

GET

1. Van 6 opgaven worden bepaald:
a. de positie van de gegenereerde fout (1 uit 6);
b. de positie van de ingedmkte knop (1 uit 6);
c. het goed, fout of niet gegeven zijn van de respons;
d. de responstijd.
Verder a1s bij de RET.

GZT

Als uitslag van de GZT werden genoteerd:
a. het aantal goede responseni
b. het aantal foute responsen;

c. het aantal omissies;
d- de totaarscore, waarin de reactiesnel-heid in ven¡erkt was.
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Bijlage 4. Artefacten-controle

Allereerst gelden er harde criteria.
RR-intervallen: moeten artijd Èussen de 400 en 20oo msec. liggen.
Plethysmogram: top-top tijd moet altijd tussen 4oo en 2000 msec.

Iiggen;
verschil aantal gevonden toppen met aantal R-top-
pen mag maximaal 3 zijn.

Ademhaling: top-top tijd moet altijd tussen 1.5 en 12.5 secon-
den liggen.

venrolgens worden via de Doornbos-test (De Jonge, H.Med.statistiek
(1960) dl. II, 378-80) uitbijters opgespoord. fndien meer dan 25t
van de gegevens als uitbijter gekenmerkt is, wordt dat ged,eerte
ve::a¡orpen en de desbetref f end.e variaberen als ontbrekend be-
schouwd.

Als een periode wé1 bruikbaar is voor het berekenen van variabe-
len, worden de als artefact aangenerkte intervalren niet betrokken
bij de berekening. Hierbij wordt rekening gehouden met een vermin-
derde hoeveelheid tijd voor de berekening van de gerniddelden.
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Bijrage 5- De uit de fysiologische signalen berekend.e scores

Deze signalen zijn geregistreerd vóór, tijdens en na de verschíl-
lende taken- De scores worden steeds per tijdseenheid berekend.
Dit kan zijn een deel van een minuut, een hele minuut of een aan-
tal minuten.

I. De scores per fysiologisch signaal:

1. Uit het ECG:

a. de gerniddelde RR-intervaltijd: F.R

b. <1e hartfrequentie: HF

c. de standaarddeviatie van de RR-intervallen: SDRR

d. het verschil- tussen het rangste en het kortste inter-
val, i.e. de range: RRR

e. het quotiênt van de range en de geniddelde RR-interval-
tijd, i.e. de modulatie-index: Ir{.ODI

f- het quotiênt van de standaarddeviatie en de gemiddelde

RR-intervaltijd, i.e. de variatie-coëfficiênt: VCRR

g. De wortel uit de kwadratensom gedeeld door het aantal
van de verschillen tussen opeenvolgende RR-intervaltij-
den: SDDR

2. Uit de ademhaling:

a. de ademhal-ingsfrequentie: AF

b. de standaarddeviaÈie van de tijden van een complete

ademhalingscyclus: SDAA

c. de geniddelde ratio tussen de inademingstijd en de uit-
ademi.ngstijd: AR

d. de standaarddeviatie van deze ratio's: SDAR
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3. Uit het plethysmogram:

a. de gemiddelde amplitudo van het plethysmogram: pLRÀ

b. de standaarddeviatie van d.e amplitudors: SDpLRÀ

4. Uit de bloeddruk:
a. de gemiddelde systolische druk: BpS

b. de standaarddeviatie van d.e systolische druk: sDBps

c. de gemiddelde diastolische druk: BpD

d- de standaarddeviatie van de diastolische d.ruk: sDBpD

e. de over-all gemiddelde bloeddruk: Bp

f- de standaarddeviatie van de over-alr gemiddelde druk:
SDBP

5. Uit het temperatuursignaal:
a. de gemiddelde temperaÈuur: TEMp

6. Gecombineerde scores:
a- het quotiênt van de hartfrequentie en de ademhalings-

frequentie: eRRES

b. de gemidderde tijd tussen de R-Èop van het Ecc en de
top van het vingerplethysmogram, i.e. de polsgolfloop-
ti jd: PVüTT

c. de standaarddeviatie van d.e polsgolfloopti-jd: sDpwlrr
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If De berekeningen per taak:

1. De geheugenzoektaak, czt (totale duur: 12 minuten)
a. voorperiode (5 minuten):

berekeningen per minuut en over de totale periode van 5

minuten

b. taakperiode (2 minuten):
berekeningen per 30 seconden, per minuut en over de

totale 2 ninuten
c. naperiode* (5 minuten):

- over de 1e minuut: berekeningen per segment van 10

seconden. van 30 seconden en over de hele minuut

- over de 2e minuut: berekeningen per segrment van 20

seconden, van 30 seeonden en over d.e hele minuut

- over de 3e, 4e en 5e minuut: berekeningen per seg-
ment van 30 seconden en over d.e hele minuten

- berekeningen over de totale periode van 5 minuten

2. De instabiele rekentaak, fRT (totale duur 12 minuten):
identiek aan GZT

3. De rekentaak, RET (totale duur 12 minuten):
identiek aan GZT

4. De geheugentaak, cET (totale duur 12 minuten):

a. indentiek aan cZT

b. afzonderlijke verr,rrerking wat de taakperiode betreft van

gedeelten met spreken en zonder spreken

*
De ademhallngsparameters worden nlet berekend over segrnenten dle korter zljn clan

30 seconden.
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5. De knijptaak, HAT (Èotale duur 10 minuten en 10 seconden):

a. voorperj-ode en naperiode identiek aan GZT

b. taakperiode* (circa 10 seconden):

- berekeningen over het interval tussen de tijdstippen
waarop de knijpkracht een waarde van 50N heeft

- berekeningen over het interval dat begínt 1 seconde

nå de eerste 50N grens en eindigt 0.5 seconde vóór
de laatste 50N grens

*
De aclemhalingsparaneters r¡orden niet berekend over segmenten dle korter zlJn dan

30 seconden.
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