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SAMEN.IVATTIl.íG

DoeI van riit ond-crzock. was inzicht te verschaffen omtrent C.e revalid.atic-
behoeften en rcvaliclatiemogelijkheclcn van patiënten met ischaemischc hart-
en vaatziektcn in Nederland-"

Daartoc h'erciun in cle perioclc van 1 d.eccmber 196') +,ot, 1 fcbruari 1971

gegevens verzameld. van een steckproef uit patiënten die als gevolg v'a,n ecn

ischaemische irart- of vaatziekte minimr-La1 1l wekcn als a.rbciclsongeschik-b

gemelcl rrarcn bij cle bcclrijfsvcr€rnigingen. Volled-lge gegevens werclen uit-
eind.olijk verkre6en ovcr 144? pcrscnr,n.

De belangrijkstc resultaten vrn hct ond.er zock zijnz

À) Behoe{trc ??n re@

Uitgaanclc van cLe bevind.in6e,n in d.e steekproef dat een gemid,cleld.e

revalid.atie B weken d.uurt cn d-at 62{, van d-e ond-erzoekpopulatie behoef--

te hacr- aan en geschikt hras voor revalid-atie, bestaat in Nctlerlancl clc

. behoefte aan + revalidaticplaatsen voor patiëntcn met ischaemische

hart-. en vaatrickten"

B) Psyc-jr-oso_clla1 portret van Ce patiënt
De volgenclc -zeer globalc* portretten van de d.ric categorieën patiënten

zijn te schctsen:

De angina pectoris pa.tiënt word.t gekenmerkt d.oor een lage psychischc

en socit'r,Ie belastbaa,rheicl .

De patiënt met eeïr. gecombineerd-c aandoening (hartinfarct en angina

pectorls) heeft weliswaar een grotere belastbaarheid-, maar hij be-

schiiet ovcr onvolcl"oend.e aangeleerCe vaard.ighed-cn om zijn problernen

volleclig d.c baas te kunnen"

De hartinfarctpatiënt blijkt het best toegerust te zijn om C.e pro-
blemen sa,menhangencl met zijn hartziekte op tc kunnen vangen.

. Dc bclt-t.stbaarheid is hoog; hij generaliseert zijn problemen niet en

. beschil<t over vold.ocnde vaard-ighed.en om d"e a.ls gcvolg van het hart-
inferct gerezcn problemen op te lossen.

C) Ka"nsen op r.rerkhgrvatting vc.n d.e patiönt
Hierbi j is gebruik gemaakt van het mod.el van Van I,,lezeI" Dar.rbi j blech
dat -conform aan Varn hlezelrs bevind.ingen- d.e reëIe mogelijkhcd.en toi
werkhervatting cn d-e schatting d-aarva.n d.oor d.e patiönt, in samenha.ng

met hct l;Ii-i,ie.at van d"e socia"le omgeving, belangrijker zijn voor d.e

werkherva-btÍng CLan d.e arbeic'l-sattitude in eng'e zin van d-e belanghebbenCe
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1. ACUIEBGROI{D ViJ{ IMT ONDMZOEK

De rt0entrale Ccördinatiecommissie voor Revalid.atiee? van d-e Neclerland"sc

Hartstichting stelt zich ten iloel mogelijkhed.en te schcppcn voor d-e

revalid.atie va,n hartpatiënten" Zij r,'ras tevoren -toen nog a.1s efRevalid-a,tie-

cornruissier2- tot cie conclusie 6';ekoinen, d,at rcvalidatie in deze sector mogc-

lijk is cn reël-e voorclelen bicd-t (zie hiervoor: Arts en Soc. Verz", !
(t167) p" 53-9 "r, .?, ( t969) p" 3 e"v") "

De Coiitrnissie vtil niet alleen tot aanbevelin5pn koinen over c1e irieclischc,

psychologische en social-.e aspccten van cle revaliCatie, rnaer ook inzicht
trachten te gcven in d.e b*roefte aan revaliclatj-emogelijkheclen voor hart-
patiënten in .Nec':erf and-.

De besprekingen hebben ertoe geleicl , C.at een kleine commissie zich onrler

leid"ing va"n d-r. F.H. Bonjer zou berad,en over d.e mogeiijkhed-en een ond.er-

zoek te d-oen naar c1c reva.lic"l-atiebehoeften oncler loontrekkenclen Iijd,encLe

aan ischaenische hartziektcn" Het HoofC Meclische Sector van de Gemeen.-

schappelijhc l,ledische Dienst, Il"H. Scheijdc, achttc het mogelijk om uit
te gac,n va,n cl-e zog'enaamde 1le-weelis melclin,gen

it zijn c1e inel-ciingen van cle Beclrijfsverenigingen aan cl-c GUD van loon-
trekkencien d.ie meer dan 1l wciren arbeiclsongeschikt zijn wegens ziekte.
In d-e l<leinc commissie werd-en hierop introd,uktietrrieven en vragenformu-
lieren voor c1e behandelend-e s,:ecial-ist cn c1e patíënt ontworpen" Bij het
ontwerp van cic patiënten-enc1uírte wcrd- ook d.e psycholoog d.rs"J.G,J"il"Josten
van het Neclerlanils ïnstituut -,'cor Praeventieve Geneeskund.e TNO bet:Lokli,-.a Prof.dr
J"À" Weijcl stcl-d.c aan cle comniissie voor orn ock een psycho-sociale
anamnese te d.oen opnemen bij c1c patiënten en wel d,oor d.c pcrifere ver-
zelceringsgeneeshrnd.igen van cl-c GI,D. Tenslotte nerd.en cle verschillend-e
form,.:.l iercn d.oor c1rs" Josten bewerkt, speciaal i-n verbanC. met mechanische

bewcrking van g:cgcvens.

Na,clat cl-c Coörciinatiecommissie zich met de opzet akkoord- had. verl<laard-,

werd een regering getroffen tussen d-e Gt'D en het NïpG/rNO vocr àe uit--
voering van het ond.erzoel<" Er werc] besloten eerst. een vooronderzoek te
d,oen plaatsvincl-en"

Een dricna,nschap va,n oncLcrzoekers nam cie voorbereicling en d,e uitvoering
van het vooroncl.erzock op zích n"1. ecn card-iol-ooge een psycholoog cn

een sociaal-psysiliater.
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De adoini.etratierre taken werd.en verdeeld.

artszverbonCten aan d.e Gïr{D en Je heer ï,1"0.

tussen d.e heer À.À"0osteabrink,
We i jting'h, researchorganisator

van het NïPG/ffiO "

In grote lijnen verzorgde d.e GMD het verzenden van d.e d.iverse formulieren
terwijl d.e'controle op het verantiroord. zi jn van het betreklcen van d.e

patiënt bij het ond.erzoek werc: verricht d.oor A.D" Qverd"ijk, card.ioloog"
IÍet NIPC/ttrï0 nam het ponsen en d.e overige bewerkingen vaJr d-e gegevens

voor zijn rekening, Interpretatie van ,Íe gegevens en d.e versl.aggeving
gesèhieat d-oor cle d.rie ond.crzoekers en d.oor d.e edninisttutcur§.Een belang-
rijke bijd"rage werd. gelevezd. cloor d,e heer P. van Leeuwen, statisticus van
het NIPG/TNO, iovorn. d.e methoi:e van de gegevens.
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2 " FROBI,EE!,I§IELLI§G

Dit ond.erzoek betekent d.at voor het eerst in Ned.erland., voor een grote

en welomschreven populatie, bet optred.en van ibchaemische hart- en

vaatziekten worden veastgelegd..

Met d.e gegevens uit d.it ond.erzoek en aan d.e ha^nd" van d"e ervaring d.ie

in Ned-er1and. en in het buitenland met d.e praktijk van d.e revalid.atie
reeds is verkregen, is het Eoglltjk,om e€u red.olljke schattiag nan

voorzieningen voor revalidatie te maken, naar aard., omva,ng en regionale

spreid-ing

Deze schattjng.zou nog aan wa.ard"e wiruoen, inclien het mogelijk zou zijn
om in d-e opzet va^n het d.efinítieve ond.erzoek een contr6legroep op te

nemen, Ook een ve::rrolgond"erzoek van d.e bij d.it onderzoek betrokhen

patiënten zou van grote waard.e zijn"

73-923 -6-
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ORGANISATïE VAI'I FiEI ONDEiïZOEts

Een onclerzoek als het ond.erha.rige, vereiste een d.oord.achte organisatie
en voortgangscontrole" Orn een ind.ruk te geven vari de aktiviteiten d.ie

verrich-b noesten ÍIorden, volgen hier enige punten waannee rekening
lvas te houden

Er moesten 2OOO rneld.ingen betreffend.e ischaemische hartziekten word.en

geselecteerd uit een totaal van lO0O meld"ingen dat bestond- bij hpt
begin van d.it ond.erzoek u-it d.e 13e weeksmelcLi.ngen betreffend,e patiënten
die led"en aan angÍna pectoris, hartinfarct en coronaire sclerose"
De meldingen werden ged.aan d.oor 26 bed"rijfsverenigingen waarbij urerd.

meegewerkt door verzekeringsgcneeskund.igen, verbond.en aarr de 1! inecl.ische

d ier.gten rrrrg d.e -bedri jfsverenigingen.

Deze ntel-d-ingen moesten door ecn groot aantal ciistrictskantoren worden

verwerkt. De geselecteercle mcld.ingen rnoesten vervolgens verdeeld. word-en

in 1O groepen iraar dia6nose, geslacht en leefti;d. waarna ied,ere groep.

een eigcn behand.eling ond,erging"

Voor d.e adnrinistratieve behand-eling van é6n nrelding r{aren meer d.arr

2O verschillende d.rukwerken nod.1g en per patiënt inoesten tientallen
hand.elingen vrorden verri cht .

Voorts was d-e r,red.ewerking nod.i-g van 2! perifere verzekerj-ngsgenees-

kund.igen en enkele hond.erd-en oardiologen of internisten, versprei.d" over
het gehelè ta^n0..

Het is derhal-vr: niet r:roeilijk zich voor te stelLen hoeveel lcreipunten
er lÍaren en hoe vaak iets ntis han gaan" Ora d.it te voorkomen waren

hulpkrachten nod-ig die sne] er:. accuraat kond,en werken en in staat r{aJen

in voorkoi:tcnd.e gevallen zelfstand.ig d,e juiste oplossingen voor een

probleem te vind.en" Door hetGrl-K r,rerd d.eze assistentie gegeven"

Voordat d-it projekt werd. aangevane'en, was een proefoàd.erzoek ged.aan oiu,

ond.er meer, d.e ingewikkeld.e administratieve procedure te toctsen"
IIa cl it voereadcraoek bleek d.at d.e gekozen proced.ure te hand,haven wa.s

maar dat d.e lay-out rrzun de vragenlijsten verbeterd kon word.en.

73,923 -7 -
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Deze verbetering had. tot gevolg d-at een aanzienli;ke tijd,sbesparing werd,

berelkt bij c1e controfe van de vragenlijsten.
Nadat een nerd.ing van een bed.rijfsverenigi-ng vras ontvangen, werd. d.cze

gecontroleerd- op volledige inv,.iLling en jr-riste dia6'nosecod.ering" Vir:1 een

meld.ing in d.e steekproef, dan -rerd. h.ierop een vragenlijst aan de behari-
deLencl specialist van d.e patiö:rt -boegestuurC" In slecirts vijf gevalien was

geen speciali-st bekend. en trerd. een expcrtise-ond.erzoek aangevraagd." Dit
aantal. 1a6 ver beneden het van to voren geschatte"
Bij een posteno;uëte kan men doorgalans cp een respons vaÍl y 6O1" rekenen,
in ons geval werd echter 847ó l'.ircikt.
Voor d-it ond-crzoek was het zec,' belangrijk d.at zovcel- mogelijk vragen-
lijsten van cle specialisten tc::'ugk-r,Íamen, omd,at het hiervan afhankelijk rrras

hoeveel patënten een vragenli.,:t toegestuurd. zou vrord.r:n"

Na ontvangst van d.e íngevuld-e special-istcn-vragenlijst lrrerd- cloor een d.oor

d.e Gl[D hiertoe aangetrok]<en ca:d.ioloog in Amsterd.ain beoorcleelcL óf het
verantvroorcl lvas aart d.c patiönt een vra6enlijst toc te strtren. Het zor.i in
een enkef geval rnogelijk kuirnc.i zijn dat d.e patÍönt niet d"e r,iare aard rran

ziTn ztek-zijir rrrist, en er eerr gunstiger voorstelling val had., O,n het
risico te vermi-jd.en, d.at hij via d.eze weg op Ce hoogte zou r^rorden geste1d.,

werd d-eze controle ingeborr-wd-" rndien er twi-jfel'bestond over de luistheid-
van toezencling va^i'r. een vragenl:-jst, werd. kontakt opgenoilren iuet cle huisarts
van de p.rtiënt.
i{et kirai,r nrecrrrafen voo:r d,at ccn huisart§ spontaan aanbood. hem het fori:iri.l.i-cr

toe te sturen, waarna hij zelf c)-aa bij d-e patiënt langs zou gaan"

Tegelijk rnet het verzenden van cen vragenlijst aan de'patiönt ruerd. een

psycho-socia.le a.tianuÍIese (p"*) :rà3"r eer perífeerkantoor van cle Gi[D gestuurd..

Eén van de perifere verzekeringsgeneeskundigen vaJr het ka:rtoor had. aan het
begin van het ond.erzoelc een instrrrctic gekregen hoe d.eze psa afgenomen

moest viorclen. Vanuit het perifr.re kantcor r,,ierd, een brief gestuurd. naar d.e

patiönt, lraarin het d.oef van h,-t ond.erzoek enti;d ve,n bezock werd,€r ofil-

schreven. Op het afgcsproken t:-jd.sti1-r verscheen d.ari dc perifcre ver-
zekeringsgcneeskund.ige bij het huis van cle patiënt ten eind.e c1e psycho-

sociale aÍre;nnese op te nemen.

Hierbi-j kwan het voor d.at de p'rg voor een gesj-oten d,er.r kwam of , in een

enkel geval, dat d.e patiënt wc -gerde zijn rned.er.uerking te verlenen. De

we1 ingevr:lde psars werd.en d.oo," d-e pvg naa:: het centra"fe kan-boor van

cle Gi,D in Lr,rsterC.arn gestu.urd-"

7 3 "923 -B-
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De pati6ntenvragenlijst werd. r,:chtstreeks aan het NïPG gcretourneerd.

en d.aar vercler verwerlct n Voor d.it ond.erzoek werd. gebrui-k gemaalrb van

gegcvcns vërrl de GI'O. Aangezicn deze gegevens ond-er d.e meC.ische geheim-

houd.ing vallen, werd. gebn:ik gcmaakt van cod.enummers voor d-e persoor.s-

aarrcluid-ing in d-e comespond.entie tussen GI'.ID cn IIIPG. Zo waren ook aLle

vragenlijsten d.ie uiteind.elijk op het NÏPG werclen ontvangen, alleen vari

een cod-enummer voorzieno Deed. zich het geval voor dat op het NïPG bleek
dat er iets niet klopte in een v-ragenlijst, d-an wercl hct coclenummer aaJr

d.e GMD opgegeven en d"aar zorgd-c men voor t1e oplossing van het probleem.

Van het specialistenformufier werd.eir aIle namen verwi-jd,erd afvorens

d-eze vragenlijsten naar het NI'G voor bewerking werd-en opgestuurd..

Niet in alle gevallen stuurcle d-e specialist een vragenlijst retour aan

d.e GMD. Een enkele maal ontbra: d-e bereid.heid aan het ond-erzoek mee te
werken maar meestal was tijdgc)rek cl-e voornaamste oorzaak"

E'en and,er punt was dat niet alle scccialisten evenveel verzoeken orn in-
vulling van een formulier kregcn; dit variecrd-e va;r 6én tot tien maal

per speciafist.
Daarom uras het van belang in cie acknj-nistratie regio te noteren om later
opmerkelijke verschillen in opbrengst per gebiccl te kunnen vaststellen.
De pa*ièirt ontving van d-e G}[D zijn eigen vraEenlijst en stuurd.e d.eze dan

in een antwoorclcouvert op aarl:ret ltrIPG. Eénmaal in d"e week stuurde d-e

GMD een lijst mei cod,enummers íraar Leid.en van patiënten aan wie een

vragenlijst was toegestuurd. n: verzenddatum werd. genoteerd- en na veertien
d.a6en werd. nagegaaJr va.n i,rclke nurnmers nog geen forimrlier was terug ont-
vangen. Nu ging vanirit het NIFG een lijstje met codenummers naa^r d-e GIíID

waarvand.aan dan een rappeL werd gestuurd aan de patiënten d-ie nog niets
van ziclt hadd"en laten horen.

Tijd-ens d,e loop van dit onderzoek d"eed. zich een onvoorzien probleern voorS

d.e 13e-weeks meld.ing werd. olge)reven" Hiermed.e hield. het bestaa.lt op vaf,t

àe bron der gegevenso Een oplossing werd gevond.en d-oor d-e bed.rijfwereni-
gingen te verzoeken hun olgave te doen in cie vorm varr een zogenaamd-e

spontane meld.ing" Deze verand.ering' heeft slechts zeer tijd.elijk een

vermindering va:r het aantal melclingen te zien gegeven.

Een and.er probleem bleek pas g,recl bi; c'.e laatste controfe van d.e psats"

73.923 -9-
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& werd. gebn:ik gemaalrt van een aantal pÍvgrn d.ie bijsprorjgen als er te
veel werk was voor 6én man, maar niet d.eze instnrctj.e va^rf,rit een centraal
ptrnt hadclen gekr"egen. Ilierdoor trad een duid.elijk verschil op bij cl.e

invulling van d-e .psats waard.oor het nod.ig werd, nosmaals alle forrmrlieren
op een uniforme imnrlling te controleren. Dit hact een ?pér nad.elig effeot
op d.e pranning van de verwerkingsfase, cLie nu rater begon.
Hoewe1 duid.elijk werd. gesbeld. d,at het ond.erzoek anoniem was rroorzover het
het NÏPG betrof, werden hier toch aflen toe brieven van patiënten ont-
vatlgen met naam en adres. De red.en was soms om instemming met, of af-
keuring van het ond.erzoek te b,:tuigen, een enkele keer een verzoek om

hulp voor het oplossen va:r per:oonlijke problemen, ontstaan d.oor zielcte,
'Deze brÍeven werd.en aaÍr d.e GM[, d.oorgestuurd..

73.923
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De populatie in dit ond-erzoek rierd- ged.efinieerd. als te zijn alle ziektewet-
verzekerd.en met ischaemische h;:"rtziekten (cod"e 031 en 131) met 13'reken

arbeid.sverzuim. De mind.er ernstige gevalIen, dus met een kortere verzuirn-

duur en d.e gevallen met onduid-elijke d-iagnoses (coronair sclcrose, cocie 231)

werd.en buiten beschour^ring gela"';en. Alle gevallen, dus de votleclige popu-

latie rkrnnen ter attentie van Ce ond.erzoekerso

Daarrned.e rdareil c1e gegevells íraarop d.e stee§rroeftrekking was geba.seerd. -.

d-iagnose, leefiijd- en sexe - liJor d"e populatie beschikbaar" De steeliproef
kon d.aarom zo ,.rcrri-en getrokken d.at het resultaat een perfecte afspiegeling
vomd-e van d.e lLopulatÍe, uiter'aard met in achtname van d.e stratíficatie
d:ie werd. aangebrarcht. Voor de personen in de steelqrroef werden J.angs ver-
schillend.e kai:a-'l-en gegevens vcrzairicld., met een wisselend.e ophrengst.

De vraag is nu in hoeverre d.ez: opbrengst een betrouwbare r^reorgavc ís van

d.c stee§roefo l,Íet and"ere Íroord.en: zijn respoird-enten en ni:t-"re spond.enten

in gelijke vcrhoud.ingen over d-e'relevante categorreën verd.ec-,d. of tred.en

er systematische afr,rijkingen op! In het laats'bc gcval zv-L''-an d.ez;: afr.rijkin-
gen bij d.e interpretatic tran d-e resultaten moc'óen wcrclcn m'.jegerdo6cno

In d.it rapport wor&t met twee cpbrengsten gewe:k-b r.l-o C.e opbrengst als
respons van d.e geraadploegd.e .led-ischu specialisten en Ce opbrengsi rran

d.e respons van d.e patienten oir het patientenformul-ícr cn cLe psycho-sociale

anamneseo Dit ond.erscheid. is aangebracht ornd.at d,e patienten cpbrengst af-
hankelijk is van d.e specialistcn-cpl,l'..ngst: ecn patient wercl eerst dan be-
nad-erd- r{anncer }ret antwoordfornul-i er van d-e speci-allsi ontr,'angen was. De

patienten-opbrcngs-b was daaroi - zoals ond"er d.eze ornstanàig'hed.en is te ver-
wachten - geringer dan Ce ryccr-alistenopbrengst.
0m nu het prirnaire d.ocl van d..5 ondLcrzock van C"e revalid.atic-beiroefte zo

betrouwbaar i,rogi:fijk to rcalj-;:ren, is de schatting geba,see::d- op d.e hogerc

opbrengst van d-e qpecialisten-,:nguOtc.

De analysc víti1 Ci: acl:.te::groncl.,egcver:s is l-.epertr;t tct àr.r: gevallen waarvan

d.e d.rie foruulieren - special:ist, ;:atient on psycho-sociale ana.mnese -
beschikbaar zijn gekornen"

- De opbrengst van d-c spccial:-sten-cncnrOte worclt d.us vorg,:leken mot d.e

stee§>roef met a1 s vraa6 of l-e speoialisten aI of niet op een selectie'r:
wijze hebben geantwoord-.

- De opbreng'st van d-e patientcn-forrnulicren en d-e psychc-sociale

word.en eerst rnet d.e stee§rrc,ef vergeleken om na te gaa,n of cleze

represen'catief is gebleken r-oor d-c steelqtroef (en d.aarmec voor

tie).

anajnne se

opbrengst

de popula-

- 11 -
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Vorvolgens rqorcit d.ezelfd-e opbrengst vergeleken met d,e opbrengst van de

specialisten-cnquètc om d.e lraag te lcunnen beantwoorclen of d.e patienten
zelf op een selectieve riianisr hebbcn gerea6eerd..

overyrgh-t__vaglegqs-e_q!q.!ir:1!gi}q*g!s.!"

tie
Z.W o-verzelcerd.en met lschaemische hart-
ziekten ( cod.e 031 en 131) met 13 weken

verzuirn.

Popula
i

I

I
.l-
\,,

Steelcp roef

Sle'cialisten
opbrengst

i

I
I

I1".

Patienten
opbrengsi;

Perfecte afspiegeling van populatie, ond.er

voorbehoucl van stratificatie.

Toets op reprcseniatirriteit- of systematische
selectie van speclalisten-antwoord_en t.oov.
c1e steelcproefo

Is afhankelijk van speciali- sten-opbrengst.
Toets op representativiteit t.onv. steel<-
procf.
Toeis op representativiteit- of systema-
-bische selectie van patienten-antwoord.en

tooovo specialisicn opbrengst.

Ë=====

4.14f€ggs4S--Vg-&g!rí!gr-{i3g j--Loèt!-elic--9n-qle-elcogg.eÍ.

rn een period-c van ca! 14 naand-en (van 1-12-1)6) tot 1-2-1971) werd.en

in totaal 6l§a ineld.ingen oi:.tvangcn.

. Daarvan werclen !!d meteingr,n buiten beschouwing gelaten, orndat zij

. waren voorzj-cn van het cocl:,, nummer 231 (coronair sclerose). De resterend-e

5900 melclingen on:vatten C"e populatie. Uit d.e populatic werd. d.e steel<-
proef getrolCcen. In het volgend.e overzicht wordt zowel d.e method.e als
d.e resuLtercnd.e stee§rroef weergegeven:

7 3"923
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[abel 1.

*imenstelling val d-e steekproefe methcde en resultaat.

Sexe LeeftÍjd. d.ia,gnose
coÈe__g)

031

o.3t

031

13t

131

131

selectie
:-JTI:
1a2-4-6-8

i:.24-B-tz-t6
t f zoz20-40-6G8o

t/t z 1-2-T4-
t/z c 2-4-6-8
1/8 z 8-16-2+y

1/1 e 1-2-T4
t/t e 1-2-T4

Stee$roef Buiten
beschouwins

Mannen

Vrouwen

15-44
4-5 - 54

55-65
15-44
45-54
55-65
15-65
15_6'

Jo

j.
j

Jr
j.
j.
J.

j.
j"

)31

l3t

116

178

58

5lt
135

199

96

73

115

527

10'99

738

1435

sub totaal 1986

Totaal
3914

59co

x) lia6trose cod.es 031 angina pectoris
131 hartinfarct

xx) selecties - ratlo bij stratificatie .

- seLeitie naa,r volgord.e van binnenkomst voor meldingen
met d.e betr. cliagnose, sexe & leeftijd..

Bij cle argemene verantwoor*ing behoort ook een overzicht van d.e op-
brengsten. In d.e volgend.e paragrafen word.t d.e representativiteit van d.e

opbrengsteir nader beschouwd. Zoals in het vorige hoofd.sà:k is beschreven
wercL d.e patient pas benad.er,l wanneer een specialistenformulier werd. ont-
vangens iimers zoncler card.:iclogische infórmatie hebben gegevens vaïI
patienten r.leinig waardeo

Tot d.e opbrengst van d.e patienten-enqu€te word.en alleen d.ie gevallen
gerekenci lraarvan én een patienten-formulier én ecn psycho-sociale anam-
nese voorhanden is.

_ 13 _
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Ot4e_rz:tcht va4 de--qlbrel€§ljgltqr_._1]_9_! g* .

Stee§>roef : 1986

Bezwaar huisartss 13-lr,
Niet terug specialist --fi42
Onjuiste cliagnose 1644

Bezwaar ryecialis-t :AA
1 500

Bui'benlanC, overleclen
dubbel gerneld. __ll

1447 = opbrengst specialistenenqutte.
Van deze 1447 meld.ingen on-bbreekt in { govallen enkele gegevens.

De representativiteit word.t dus op 'l{{l gevallen getoetst.

[otaa1 specia]is-bencpbrengstz 1 44.7

Weigering p sycho-sociale
anamnese of pationt niet thuis_49-*

1 3gB

( tevens) geen patienten-formulicr
teruggezonden __91

1301 = opbrengst patiëntenenquëte.

Van deze 1301 gevallen ont';relicn bij 6 forrnr^lieren een aantal gegevens.

De representa-bivitei-t van rle paticnten-opbrengst word.t clus op 1295

gevallen getoctst.

4.2 P - -t-iqdslzosEr;:o.pbte3gÉ.

Zoals in hct voorafgaand.e i-s beschreven word.en twee verschillend.e
opbrengstcn gehanteerd- n,1, d-e opbrengst aan card.iologische g€gevens

( specialisteu formulieren) te gebruiken voor d.e schatting van d.e be-
hoeftc aan revalidatie-facilitei-ten; daarnaast de opbrengst aan psycho-

. sociale gogcvens (patientei:formuli-er en Bsycho-socÍa1e ana.mnese) te
gebruiken voor een sclreis van cle psycho-sociale achtergrond- van hart-
patiënteno

4.2.1_D_q-_opble-$gqt.-v_agde._sUeS_LAlrqten-f onnulieren.
De eers-l;c vraag d.ie beantwoord. moet word.en i-s, of cIc paticnten,
waarvan ryecialistische gegevens zijn verzameld., als groep nog

een gocd-e - betrouwbe.re - overeenkomst vertonen rne'r; c1e steelq>roefo

Dat l;an ar.Ileen wordeir getoetst op. d.e elementen àic een ro1 hebben

gcrycc1cl bij d.e steelltroeftrekkinga àiagnose, sexe en leeftijd-.
(lit taatste alleen l.ij d,e mannelijke patiënten).

- 14-
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steerls word.t de opbrengst vergelelien met de niet-opbrengstr d,rtr.z.
n:-ct a1le gevallen uit d.e steesroef r1.ie om welke red.en d.an ook
bij d.e volgend.e hoofc'Lstukken buiten beschouwi-ng word.en geraten.

Iteqsen-l@-e-l- _Al

Naar ài-agnose

Opbrengst

Vrqrrrg-_!E&91_ë

Naar d.iagnose.

! 199 1 334 Opbrengst

niet opbrengst

steefuroef

niet opbrengst 155

stee§rroef 
-]ï57i

1'w
N2= 66.g6 p< o.oo1

clf= 1

x2= l 165 P.: o.o5
df= 1

Nï

Uit dc tabellcn 2A eir B blijktr dat bij de mannen met angina
pectoris het aa::taI ;riet geretourneérd.e specralistenformulieren
zeer hoog is geweest. Vermoecl word.t dat d.e aand.oening angina
pcctoris cl-oor d.e specialist mind.er zwaar is gewogen en c1e urgentie
voor het terugsturen va^n het formulier mind.er is gevoe1c1.

0veri6cns za1 uit d.e volgend.e tabellen blijken d.at d"e beper,kte'
opbrengst van weini5 invloed. is geweest op cle leeftijd.sver6elj-1,g

. biu:rcn. c1c groep"

Aangczien cr-e steesroef bij d.e mannen ook naar leeftijd. is ge-
stratificeerd-, is he b mogelijlc om voor d.e mannen ook cle repre-
sentaiiviteit van d-e leeftijtlscategorieën per d.iagnose te toetseh.

le&s-l-lA

::::l::::l::::l:ï=l:==ï:::::::l:=:==l:::::== 
=:___= _== ====== ===== ==

to'b {\ jaar 45 - 54 iaar 55 Jaay 3c oud.er

Opbrengst 65

Buiton beschourtinr: 1

Totaal ( steelryroef ) 116

102

o

178

30
nOzl)

1gg

155
---J

3545B

7 3,923

x2= 0.567

df= 2

P>0.05

-15-
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Te&-q-}-lE-.

Leeftijd.sverschj,I van mannen met hartinfarct.

-bot 44 jàar 4V54 ir. 55 jr, & oucler

Opbrengst'

Suiten beschoui,ring

391

140

593

142

151

4B

1135

330

Totaal (steelproef) 5lt 735 199 1465

;g2= 9. 1o P,,*, 0.01

d.f= .2

Naar leeftijd-sversciril binnen cle d.iagnose-categorie, wijkt d.e

c,pbrengst t*a.v. ffi&Íro€n met angina pectoris niet rystematisch af
van cle stee§roef. }ij d-e mannen met hartinfarct val-t er een

systena-bische afwijking te constateren in d.e verd.eling over de

Ieeftijcls-catcgorieën. Brj nad.ere bcscl:ouwing blijlct in d.e op-

.brengst een relatieÍ groot aantal mannen van cle midd.encategorie

- 45 tot 54 jaar - 'b: zijn vertegenwoo.rdigd. .

T\Í I
lIa!O o

;; een beter inzicirt te verkrijgen op mogelijke vertekeningen

l.roiclt naast een veïÉÈIijking tussen opbrengst en niet-opbrengst,
zoaLs hierboven is E'-'claan, ook nog een vergelijking gemaakt met

d.at d.eel van c1c niet-opbrengst d.a-b te wijten is aa:r hct rea.geren

. van specialisten op d-e aa:r hen toegezonden formulieren. Deze ver-
gelijking is opgenomen in Bijlage I ad. 1.

Tevens is in cleze bi-j1age een vergelijking opgenomen tussen popu-

. latie'en opbrengst t,a.v. c1o beroepscategorieën.

Uit cleze add.itionele komt naar vcren d.at cle verrekening d-ie d.e

opbreng'st vertoont t.&rv. cle leeftijdsopbour,'l van d.e maÍrnen, voor

een belangrijk d-eel kan woz'd-en verl<l-aard" d-oor een selectieve res-
ponsí van cl-e rned-i-scLrc ryecialisten. rrJellicl:t vonrl men d.e mannen

in cte leeftijd. van \J tot lzi jaar d.e meest interessante categorie
en heeft men d-e forrar-rlieren van cleze patienten met meer zorgrrul-
d.igire i c1 gere tourneer 11.

Ook blijk'b d€.-t d"e ca,rcliolcgen een hogere respons vertonen d.an

cle overige r,ied-icj-o

Tenslotte rrrag r.rorclen geccnclud.eerd. dat de verd.eli-ng over d.e be-
roepsca'i;egorieën tussen populatie en opbi'engst niet evid.ent ver-
schillencl is.

7 3,923
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4.2.2. De--qÈ . (d.w.z. patienten-formulier
plus psycho-sociale anamnese)

. Tot d.e opbrengst van pati-enten-gegevens werden a11een d.ie gevallen
gerekend. tÍaarvan zowel- het patienten-formulier a1.s de psycho-
sociale anamnese waren j-ngevuld-,

' 
Uiterlaard. blijven vertekeningen in d.e specialisten-opbrengst zi-cht-
baàr in d.e patienten-opbrengst; immers pas na ontvangst van een

specj-ali stenformulie:: werd- d-e d.e sbetreffend.e patient benaderd..

Tabgt :H

Mannen .naar àiagnose

AP HI

&&et lA
Vto-ur,ree-gaar_ SiegoÉ

Opbrengst 173 1033 1206 Opbrengst
niet opbr.-JJ2_-432_*§L niet op'br,

Stee§roef 352 1165 1817 Stee§>roef
x2= 5a.79 d-fo= 1 p<o.ool x2=

AP HÏ

47 42

49 31 B0

96 73 169

1.267 df.= 1 p)0.05

8g

' Uit d.e tabelien 4A en B blijlct, dat ook bÍj het terugzenden van

d-e patientenformulie:'en, evenals bij d.e specialisten, cte angina
pectoris patienten mind.er d-oor het belang van het ond.erzoek zijn
aangesproken. ook in d.it geval blijft d.e leeftijd-sverdeling van
d-e opbrengst niet beïnv1oed.o

Ool< in d.i-t geval is voor d.e nannen, binnen elke diagnose-groep
een toe-bs op de leeftijC.sverd.eling mogelijk.

Tabel 5A.

Leeftijd.sverdeling.vaït rflannen i,ret angina pectoris.

Opbrengst

niet opbru*g"t
Stee§rroef

d.f=2

Iah,g}.jE.

Leeftijd.sverd.eling van mannen rnet hartinfarct.

- 44 jr. 4754 jr, 51t-jr.

116 i73
x2= 0.299

58 352

P > O.O5

Opbrengst 354 c À^)+v 139

60

1 033
Niet opbrengst I

Steekproef 5lt
1

146'
P .> 0.05

2

7 \.92\

x2=6 rE43

735

c1f = 2

199

_17_
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De over-vertegenwoordiging van mannen van 45 tot 54 iaar is nu
' minder duid.elijk geworden i-n de hartinfarct-groepn Hier is meer

ryrake van een gerin6;e vertegenwoord:iging van de boven de 5!jarig.en.
De angi-na pectorispatienten zijn vold.oendè gelijlanatig over d.e

. leeftijd.sgroepen verd.eeld. en èe nonrespons geeft hier geen verie-
kening.

N.&"

Aangezien de non-respons van patienten schuilt in het verschil
tussen specÍalisten- en patienten-opbrengst word.t in bijlage I
ad. 2 nagegaan of èit verschil nog enj.g inzicht geeft in cte selec-
tiviteit van deelname van de patienten.
uit deze vergelijking blij}<t dat d.e patÍenten, evenars de specia-
listen, een zekere weging hebben aange.legd. t|a.v. het berang van

hun deelname:

- relatief meer hartinfarct, dan angina peotoris-patienten hebben

d.eelgenornen aan hei ond.erzoek

- de mannen hebben relatief meer d.eelgenomen aan het ond.erzoek

dan rmou,r.;en.

De leeftijd, heeft bij de patienten - cl.it in tegenstelling tot de

meàische speci-alisten - geen ro1 gespeelcl ti5 ae deelname.

De beroepscategorieën hebben geen invroed van betekenis op de

deelname.

-18-
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F"H. Bonjer
m{ P.E "I,l " Lind-eman-Clocquet

5" 8EIffi'[E AAN NEVÀLID/I.TÏEFACILITEITtrN VOOR HARTPATÏT]NTEN ÏN NEDERLÀI\M

5.1 - Opzet van'hct onderzoek

Uil men de behoefte aan en d.c capacitcit van regionaal in te richten
'ccntr;i vaststellen, Can d-icnt men in clc cerste pla"ats een inzicht tc

hebbcn in d-c morbiclÍteit aan coronaire hartziekten. Hi&Íj moet

worc'l-en opgemerkt d-at het aantal per jaar optredende nieuwe gcvallen

van ecn coronaire aand.ocning slechts i-nd.irect aangeeft hoe het aantal

tc rcvar.lid,eren personen zaL zí7n, omdat niet bekend. is welk percen-

tage voor rcvalidatie in aanmerking komt. Bovendien staat nog niet

vast, hoe lang ied-ere in aanmerking komend"e persoon van d-e rcvali-
d.atiefaciliteiten gebruik zal moeten maken"

tlanncer in d.it ond.erzoek gesproken word.t over hartpatiënten word,t

in cle .ccrste plaats gedacht aan coronaire hartaaircl-oeningen, hoewel

ook ancl-ere categcrieën hartpatiënten baat kr:nnen vincl"en bij stelsel-
matigc en geleid.e revalid.atie.
gver cle morbid-iteit aa,n coronaire aa.nd.ocningen is Ín ons land. even-

min iets bekencl als in het biiitenland" 0m d-eze red,en is gczocht

naar ccn centralc regis-bratie van ziektegevallen rnet d.eze diognose,

' ,rra;,,rbij ten naast.; bij bekend- was uit welk d.eel van C.e ncd.erland.sc

bcvol1cing cleze getallen afkomsti.g waren en rnraarbi-j aangenomen'mocht

word.en, d.at vrijwel aIle gevallen geregistreerd zouden worden"

Dezc registratie is gevonc'ien -althans voor d.e categorie verzekcrd-en-

in c'Le z3n" 13e r.reeksmelclingen bij d.e Gemeenschappelijke Med,ische

Dienst. Hoewe1 d.e plicht van d-e bed.ri.jfsverenigingen iecler langer

rlan 1l'wcken besta,and' ziektegeval bi j d-e GI\t|p te meld.en kwam te

vervallen ge{urend-e }ret hoofd.onderzoek, is op basis van vrijwillige
med.ewcrking yan d-e beclrijfsvcrenigingen èen zod-a.nig aantal spontane

aanmefclingen van coronaire ziekten blijven binnenkomen bij d-e GIutDl

d-at het tussentijd-s weg'va.Ilen van d.e wettelijke verplichting geen

nail.cli-ge invloecl heeft gehad. op d-e verzameling van het materiaal "

In cle period,e van 28 november 1969 tot 1 februari 1971 rrerd,en

6494. z:"ektegevallen gemcld. onder d.e d.ia.gnose angina pectoris, resp,

hartinfarct en coronaire sclerose. Van d.it materiaal werd cle coro-

nairc sclcrosc niet nac',cr bewerkt" Dit betreft J)[ gevallen" Hce

de ovcrige d.iag:rosc over cle verschillend,e geslachten en leeftijclcn
wa.ren vercleel-cL' moge blijken uit tabei I"

73.923 -19-
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a

Diagnose Leeftijd Groep 13e weeksmeld-ingen Steekproe Sruikbat

lo

1t9,

IO

Angina pec loris
031 6

2r-M
$-54
,r-65

0

1

2

231

705

1 157

116

178

58

IlÍyocarclinfarct
131

25-44

45-54

55-6'

3

4

5

531

1473

1634

531

735

199

382

518

155

Angina pcctoris
031 B

Myocarciinfarct

131 e

25-65

25-65

6

7

96

13

96

73

61

46

Coronair
sclerose f
2\1 c,

25-65

25-65

B

9

)oz

/rAL 6+g+ 1g86 1 447

Àangczicn van clc beglnne af d"uÍ,1eIijk was, dat cen zo groot aantal meld.ingcn

niet lcon en niet behoefd.e te word.en ond-erzocht is een selectie (zie bl-z"12)

tocgepa.st

Na sefcctie werclen 1447 nannen en vrouwen in het onilerzoek opgenomen " Zíi
zi jn in clc tabell-en ï en II vermeld- in c1e kolom trBruikbaarrr. Tabe 1 II bc-

vat in principe Cezelfcie inforri'.rtie a1s tabel I, doch vermeldt C.c getallcn
voor niet teruggel<eerd-e specierlisten-formuliercn of b.ezwaren van cle huis-
arts en cl"c getallen voor onjuist ingevuld"e formulieren verd-eeIcl naar }ecf-
tijd. en gèsJ-acht.

Ta.bel II it sl-uit i it het onder

bel
I

:uikbaa.rl.-*_+
7r. I

TOT

d, u zoe

Angina. nectoris 
Iof | 13c Weeksmclcl:-nge

MyocarilÍnfarct I

Steekproef

ltTict terug-
gekornen for-
mulieren of
bezr,ua,ar
huisarts

0n--
juist
inge-
vu1d.

Bruik
baar

d 25-44. I ta'
45-54 | ztrc
55-65 I 2791

6+t

913

257

14.1

1:B

AÉ,at

46

78

20

460

697

183

? 25-6) I teg 169 43 19 107

TOTAAL I 59aO 1)86 367 172 1447

73 "923 -20-
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UiteraarC is cen splitsing volgens d.iagnose hier niet mogelijk. Uit cieze

getallen valt op te maken d-ir.t d"e onbruikbare gegcvens niet geconcentrcerd.

zijn in bepaald.e leeftijd.sgraepen. lIeI d.ient tc worccn opgemerkt clat

van cl-e vrourlelijke patiënten relatief meer gegevens ontbreken Can van c1e

mannen" Uit tabel IÍ mag word-en geconclud.eerd clat het aantal bruiliba.re
gevallen althans voör d.e mannen representatief geacht kan word.en voor
d.e steekproef voor wat betreft d,e leeftijd-sverdeling.
Naar analogie d,ient men na te gaan of d-c onbruikba.re gevallen op een

zelfclc wijze over d.e provincies vercLeeld zijn als d-e stcckproef. Dit
bleek mogelijk voor 33O man van. d-e níet teruggekomen specialisten-
forrmrlieren, clioch niet voor d.e bezwaren van d,e huisa,rts of de onjuiste
ingcvulctc forrmrlieren" Uit babel ïII blijkt c1e,.t uit Z,ee1ancl bijna even-

veel specia.listen-formulierun zijn uitgebleven als er zijn ontvangen.

Bij C.e anclcrc provincies bcsta,at cen red,elijke verhoud-ing tussen C.e

opbrengst cn d.e uitgebleven formulieren"

Tabel ïïI Verdeling 'ran d"e niet teruggekomen
ial i-stenf ormul i Àormurleren o' er e prov]-nc]-es

Provincie s
Angina pectoris
Ila.rtinfarct
Ang" pect. +
Hart:i-nfarct ó'+ o

Niet terug-
gekomen spec.
formulieren

d* ?

Groningen

FriesIa.nC

Drenthe

Overijssel
Geld"erIanC

Utrecht
N" iIollan'i.
Z. Holland.

Zeeland.

N" Brabant

Limburg

63

5e

38

[i2

161

(()

294

318

14

1)2

129

I

B

6

17

33

11

77

B1

11

42

37

TOTl1j.L 1 447 330

A1dus is nagegaan in hoever':e c).c steekproef cloor het niet terugontvangen
of onji-rist invuLlen van de formulieren en d-oor bezwaren van d.e huis-
arts heeft ingeboet aan rcp,:esentativiteit t"a.v. d-e vcrcteling over
d-e lceftijcisklassen en over ile provincies" Het blijkt d.at een zekel^e

terughoud-cnc"heicl gebocLen is voor d-e onderzochte vrouvÍen en voor d.e

bevincl-ingen in d-e provincic Zceland,"

73.923 -21*
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Hieroncler zal- word.eh nagenaa"n hoe het bruikbaar geachte materiaal, d,at

betrekking heeft op 1447 gevalIen, verd.eelcl is over clc geslachten, c-1-e

leeftijCen en cl-e cliagnoses, in hoeverre sr van rccid-ievr.:n sprake is,
welke cornplicaties er bestond.en, b.oe cle speoialist -gelet op het voor-.
gaanrle- oordeclcle over de wc,:rsel ijkheicl van revalicr,atie en tenslotte hoe

hij C.e mogelijkhed.en tot werkhervatting van cl-e patiënt beoord.eeld.e"

Vervolgens zi',]- word,en weergegevcn, hoe d-e morbid-Íteits-cijfers voor cie

verschillenC.c provincies herleid. kunnen word.en tot per jaar optred.encle

aantaillen nieuwe gevallen bi,j verzekerd.en en hoe clit aa,ntal kan word.en

herleid. tot i."lle inwoners va.t 2J tot 6J jaar in ied.ere provincie.
In cle concl-usie zal worclen gctracht Ce opvattingen va..n d.e specialisten
te combj.::eren met'd.e regional-e morbiditeitscijfers, om enig inzicht te
krijgen in c1e behoefte in d.c ve.rschillend-e provincies

J"2. Inalyse van c1e gcgevens van ,1e speöialist

Zoals in d.e inleic1ing.werd- gcstelrl heeft cleze analyse betrekking op cie

l{nQl gevallen clie in tabel f als brui-kbe.ar zijn aangegeven= I{oe cleze

gevallen verd-eeld zijn over c..e verschi]1enc1e leeftijC-sgroepen en d-iag-
noses moge blijken uit clezelfd.e tabel. Overzichtelijker d.an d.e tabel is
het bijgevoegd.e diagram (fig:rur 1) ti;ra,ge 2" Hieruit blijkt ond-er meer

d.at 610 van cle 1161 lijd.ers .La,n myocard.-infarct angineuze klachtcn had---

d-en" l'Ien mag overigens cle grcep van 286 lijd.ers aan angina pectoris
niet rcchtstreeks vergelijl;::n met d.e getallen voor myocard-infarct
met of zon<lcr angineuze klacht'en omd-at op beiC.c Éïroepen verschillcncle
verd.eelsleutcls zijn toegepast. In e1it hoofd-stuk zal word.en nagegaan in
hoeverre het voorkomen van::ngineuze klachten bij een infa"rct, resp. het
reciclivcrencl-e karakter va,n het infarct en het bcstaan van complicatres
in cl-e acute fi',sc van invloeó is op het oord.eel van d.e specialist wan-

neer hem gevraagrl word.t of revalid.atie al d.an niet in aanmerking zort

zi jn g,el.romcn "

Vergelijkt men zond.er te letten op complicaties, in c1e eerste plaa,ts
cle verhouc,'-ing tussen het aantal uitspraken voor en tegen revaliclatie
bij hartinfarct zond-er angineuze klachten, d.an is in 64/, van cle gevallen
een positief antwoord. gegeven t"a.v. d-e revalÍcl-atie. Bestaan er wel

angineuze klachten, rlan is men in 68f" van cle gevallen vóór revaliclatic,
zie tabel IV"
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Tabel IV

-LZ_

Diagnose Revalidatie
l^rel I niet TOT1\ÀL f" w.t

revaliclatie

hartinfa.rct
hartinfarct +
ang" pecto::is

ang" pectoris

352

410

146

1gB

192

135

Rtr.N

604

241

oLl1.t

6E'io

52í"

TotaaL goB 527 1 435

)
X-= 2114O C;i=z P< 01001

lfusscn d.e cl"rie gï'oepen is ecn zeer significant verschil t"a"v" het
perccntage vicl--revalid-eren. Dit verschil word.t voor het belangrijkste
d.ee1 veroorzo"akt cloor het a-lwijkend-e percentage van cle gpoep met A.P,

Het verschi1 tussen beid,e hlrtinfarctgroepen 1s klein'en niet significant"
Vermoeclclijk veruacht men fi€;er vo,rr systematische training4, ind.ien angi-
nevze.]<lachten voIled-ig her'stel in d.e weg staan, d-och het verschil is
niet significant. Er worclt trouwens tn j7'f' van Ce volled-ig geanalyseer-

d-e geva,1len v.,n angena pectoris, cloor d-e specialist iets va"n systema-

tische training verwacht, lrra.arbij complicaties d.eze verwachting a1ler-
minst onpJr-:nstig beïnv1oed.en.

Het recid-iveren van een hartinfarct blijkt wel invloeà te
verrvachting cl-.m"v. systematische revalid"atie een algeheel

berciken, Geven d.e getallen ten g:unste va.n revalid-atie en

bi-j primaire hartinfarcten ,-net of zond-er angina pectoris
tage te zicn van 67{rt bii een reciclief worclt di.t, J6io voor

Dit verschil is statistisch significant ( zie tabel V) "

Tabel V

Reciclicf Revalicintie
we1 | niet TOTA.AL /, Wet

revalid-a',ie

'l ste

reciclief
708

54

150

+1

1 058

96

6fl,

561,

o
x'= 3 165 di=1 P (enkelvouclig) =0,03

Het perccntage wel revalid.a,-bie ligt voor d.e recid.ieven cluid.elijk lager
d.an voor d.e grevallen waar L:et hartinfarct resp. angina pectoris vocr

het eerst optreed,t "

Tenslot-be is hier nagega.an wellte invloed. complicaties in cle acute

fa.se van het hartinfarct hcbben op het oord_eel van de behandelend"e

specialist over d.e wenselijl:heid. van stelselmatige revalid.atie, Vertd.eelt

men alle gcrrallen van lrartiiifa.rct (met en zond.er agina pectoris) in

hebben op d-e

herstel te
d.aartegen

een percen-

reval-id-atie-
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twee groepen: met en zond.er compiicaties in het acute sta"Cium" en*

vraagt men ecn oorcIeel, clan levert C.at eeir percentage op van 6J!/,

vóór revalic]-a.tie mgl-ggmplicati_es en 6fl; van d.e gevallen gon{er

compliqqtles" Compi-icaties riratigen d-erhalve d.e verwachting of manen

tot terugtoudendheirl ( zÍe tabel VI) .

Tabel VI
Revalic1atie

wcI niet reval id.atie

354
znC
4-UU

Totaal

Y,-= 4163 cll=1 P< =0105

Het percentage wel-revalid,atie ligt voor d-e gevallen zoncl-er comi-rf ici,,t:cs

significant hoger dan rrlanneer complicaties aanwezig ztJn"'

De laatste vraag aan d-e behancielencle specialist.golcl zijn ver'.ne.chting

t"a"v" ile urerl<hervatting (zle tabel VII)" Een uitspraak cver rle ver-
r,rachting kan als achterhaa.ld- beschouwd worcl-en a.Is be-broki<cne .Lichter

werlc, d.a.n wel het oorspronkelijke werk ged-eeltelijk cf geheel- had her-'

vat tijd-ens d-e observatie-period-e (ZWf, van d-e govallen).

Omd.at c1e observatie-periode in de verschj-llend-c gcvallen sterk uitecn-

Iiep heeft nad-ere bewerking van clez.e uitkomstcn weinig z:,n"

Wel .r/ias van belang of er e.:n relatie bestonC tusscn c:.e uitsprakcn:

1" blijvcnc'. ongeschikt vool' ied-er vrcrk

2. t"z.t. geschikt voor licirter vrcrk en

3" t.z.t" gcschikt voor oorspronJ:,elijk ner]< enerzi-jd.s cn d"e cliagnose,

het recid.iverend. karaktr.,r, clc coi:plicaties en het oorclecl over het

nut van stelselmatige revalid"atie anCerzijcis
*24*

762

ti"

omplicaties

' rnrcl

niet

Tabel VII MeninE snecialist over werlchervatti-n

blancc

t"z"l
eigen
werk

t"z"t"
Iiohter
we:rh

bl i jve nC'

ongeschikt

thans
lichto:
r.lerk

thans
eigen
interk
hervat

Totaal

lng" pectoris
íí

hartinfarct
dl
lo

hartinfarct +
ang" pectoris

6/
/o

1

(0,+)
)J

(o,t)

a

(1,3)

B7

(:o, +)

236

(qz,€,)

185

(:o,:)

1i9
(q; ,6)

132

( -r:,:)
2'17

(+':,q)

12

(+,2)
'tD

(z,z)

36

(>,9)

À)+)
(t5,0)

6q

(t,e)
Cr,)

( r:,9)

)A

(8,a)
cli)+

( 9,8)

19

(l,z)

aó/
ZQO

( roo)

551

( roo)

6to

( roo)

totaal
í1
7o

12

(o,B
508

(r5,t)
i7B

(;g, g)

6o

(+,2)
192

( r:,1)
97

(6,1)
1447

( roo)
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Uit tabel ïïI is af te leiden, dat volled.ige werkhervattins vaker word.t

verwaiht bij infarcten zoncler angina pectoris (qlí") e dan r,lanneer d.eze

wel besta,at Oqi. Dienovereenkomstig wordt bij de combinatie vatl

hartinfarct èn angina pectoris vaker verond.ersteld. dat lichter werk

tnoet worclen gevond en (45í" tegen B/") of dat blÍjvend.e arbeid.songeschikt-
heid. bestaat (6{, tegen 4") .

Tenslotte is van belang na te gaa"n in welke nrate het oorcleel van de

specialist over weztkhervatting overeenstemt met d.e eigen inzichten van

d.e patiënt, zoals d.oor hem aangegeven qp het betreffend. formulier, resp"
met een vermeld.ing rÉn de patiënt, d,at hij inmidd-elÀ zijn of lichter
werk geheel of ged.eeltel-ijk heeft henrat".

Morbid.iteit aan ischaemische hartzíekten

Voor het vaststellen van. d.e behoefte aan revalid.atiemogelijkhed.en voor

hartpatiënten in d.e verschillend-e provincies d.ient men te weten hoe-

veel gevallen van ischaemische hartziekten er per jaar word.en geregis-
treerC.lhoeveel er 3 maand.en na het begin van d.e ziekte nog. in leven

zijn en'welk percentage hiervan'baat ka.n vind.en bij stelselmatige en

gelcid.e revalid.atie "

ZoaTs reeCs eerd-er werd. vastgestelcl besta.at zo.tn registratie in d.e

meeste land.en niet met uitzond.ering van d.ie gebigd.en, naarin volgens

richtlijnen van d.e l^lereld.gezcnd.heid-sorganisatie geregistreerd. word.t.

In Ncd.erlancl is d.at Nijmegeil en naaste omgeving.

Een zeker inzicht in d.e verd.eLÍng van d.e steekproef over d.e provincies
van ons iancl- is te verkrijgcn uit d.e clistributie van de bnrikbaar geble-
ken, resp. cLe niet teruggekomen specialisten-formulieren (tatet fII).
De gegevens zijn aanschouwlijk gemaakt in figuur 2 bijlage 2. De gptal-
Ien hebben een beperkte roaarcle, omd.at d.e steekproef volgens bepaalC.e

regels (zie hoofd-stuk 1) is samengesteld. uit een groter aanta.l d.ertien-
d.eweeksmeld.ingen,

Laat men cle d.aa.rin gevond.en onzgkere diagnoses en ad.ministratieve uit-
valLers buiten beschouwing., d-an kan men d.e in tabel III en fig.2 ge-
noemd.e gegevens herleiclen tot (gecorrigeerd.e) oorspronkelijke aantal-
Ien. I{et totale aantal langer d,an 3 maarrclen arbeid.songeschikte manneÍI

en vrourden, clie verzekertl- zijn en aan een angina pectoris of hart-
infarct Iijd.en, word.t dan bcrekend- op 4407. De verdeling over de

provincies, d-e d.iagnoses en d,e geslachten en leeftijd.sgroepen moge

b1i-jken uit tabel VIïI.'
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Tabel VIIï

Provincie

Groningen

Fricslanrl
Drenthe

Overi j ssel

Ge1d.erlancl

Utrecht
N" Hol1and.

i

lZ " Hollancr-
I

I Zeeland.
I
I

lN" Brabant
I

lLimburg

-2\-

Door extrapolatie va.n d,c gegevens van tabel fII verkregen aantal-
len,langcr clan J maand.en arbeiclsongeschikte vcrzekerd.ea met angina
perctoris of hartinfarct,verd.eeld- over de provincies na toevoc-
Sing ( zond.er extrapolatie) van d.c uit ied-ere provincie gekomen
niet geverifieercle melclinsen.

o'i Hartinfarct
Niet
terug-
gekeerde
specia,-
listen
f orrnu-
1 ieren

Totaa.l
-44 45-54 5

;;
1T

14

í.)

44

1B

+-

I

-44 45-i4 5

o"Angina Pectoris

20

4

2

330',156otaal
i

lr
i*

I
+

10

14

22

4

24

20

8

20

92

12

120

72

4

BO

24

56

48

16

120

112

BB

184

368

B

144

96

6

1

2

Z

10

4

7

B

6

17

33

11

20

60

60

10c

1B

aALLt

4

28

ZV

140

160

5o

54

26

58

112

74

65 226

go 28,2

314
50 158

44 1O2

185

112

BZ

274

485

271

877

1 100

44

608

329

1l
I

3i

-l
6i

:i

77

BT

11

42

37
i -------------iit

476 560 3t2 1156 124O 4407
;l

De hier genoemd.c gctallen geven een inzicht in de relatieve behoeftcn,

d.och zijn a.ls absolute getallen mind.er bruikbaar, omclat zi3 enerzijCs ver-
ze,meld zijn over ccn periocle van 1{ maand.en en ancl.erzijd-s uitsLuitencl betrc,k-

king hebben op verzckerden" Naclat was vastgeste}d. d.at d,c ziekmeldingen

regelmatig zijn gespreicl over de maanclen r'*rr hr:t jaar kon d.e oplossing voor

het eerst-genoemrle probleem worden gevond,en in vermenigvulcliging van d-e ge-

tal]en met ccn factor 12/14.

Voor een schatting; van het aa.ntal patiënten met een langer d.a,n 3 maanden be-

staand.e angina pec.toris of meer d.an I maanden geled.en doorgemaakt hart-
infarct in d.c gehelc bevotking dient men de verhouC,-ing te kennen tussen het

bestand aan vcrzekerden en de totale bevolking. 0p grond van d-e aantallen

in d"e vcrschillende leeftijd.sklassen binnengekomen 1lc wceksmeld.ingen kan

men zich hier bepcrken tot manncn van 2J tot 6! jaar.

De thans ter beschikking staand.e en het mer:st voor cLit cl-oe} in aanmerking

komencle gcgevens zijn een schatting van J1f12/1969 van hct aantal loontrei:-
kende mannen vo.n 2C I/m 6{ jaar n}. 2.145,000 en het totale aantal- mannen
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in deze leefti.jd-sklassen in 19?0 nl. 3"567"000. Het verhoud-ingsgetal beCraagt

1,J. Hoewel cleze landelijke re.tio zeker niet voor aIIe provincies, noch voor
alIe }eeftijd.sl<lassen gelijk zai- àíjn, werd, toch een poging geclaan hiermee

altha,ns ecn incl-rul< te verkrijgen van hct aa.ntal per jaar en per provincie
optredendre nieuwc cn langer dan 3 maand.en d.irrend.e ziektegevallen van hct
aantal p.er ja,ar en tler provincie optred.end.e nieuwe en langer d.an 3 ma,and.en

clurend,c zieJ,ltegevallen van angina pectoris en hartinfarct en weI bij mannen,

(Het totale a.antel vrouwen in het ond.erzoek ( ]Ot) is tc klein om als basis
te d.ienen voor ecn schatting van d.e totale aantallen vrouwelijke patiënten.
Neemt men aan ciat C"c voor 2O-65jar,rigen genoemd.e vcrhoud.ing tuqsen aantal
loontrekl<end-en en totaal aantal ma.nnen ook geld.t voor 2J-6J-larigen 6pnoemd.e

verhoud-ing tussen aarntaL loontrekkendcrn en totaal aantal mannen ook gelclt voor

2J-6J-larigen cn.d.a.t d.e aand"uid-ing "loontrekkend.enrf gelijk mag tíord.en ge-

ste1cl a&n r?verzelcerclcnrt, d-a,n kan men het totale aanta,l nieuwe en langcr dan
'l nraand.en c1-urencle ziektegevallen van angina pectoris en hartinfarct bij
marulen vaststellen d-oor cie gegevens van d-e eerste twee kolommen van tabel
VIïï te vermenigwulciigen met 1r7 x 1Zfl4 of 1r45" De uitkomstcn per provincie
zijn berel<cnd. in ta.bel IV, marbij het totaal aantal voor het gehelc Iand.

JlJ6 beAtraat*.

Tabel IX

Schattlng van het aa.ntal pcr jaar en per provincie
optred.end.e en langer d.r,.tl 3 ma,anCen d,urencLe gevallen
van angina pectoris en hartinfarct bij mannen.

Provincic

Groningen

Frieslancl
Drenthe

Overi j ssel

Gel'lerIand.

Utrecht
N" Holland-

Z. Holland.

Zeeland,

N. Brabairt

Limburg

249

207

107

370

64.t

371

1Og2

14M

48

B1z

415

73 "923

5756

Na d-ezebevërlcinE cn gelet op het aantal gemaakte verondersJcllingen krijgt
men behcefte hct rcsult;r"at va.n Ccze schatting te vergelijken met schattingen
op grond. va,n anCere gronCgegevens. In het rtAd-vies inzake bestrijding van
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hart- en vaatztelctenr!, uitgebracht op I maart 1!J1 d.oor clc Gezond.heiclsraacl

aa.n. d.e Staatssecretaris van Sociale Zaken en .Volksgczönclheici worrlt op pagina
16 vermelcl, d-at men eanneemt d.at per jaar 1O.OOO mannen en 3O0O vrouwen

tussen d.e 4-O en 6J jaar door een ha.rtinfarct worclen getroffen" Men veroncl,er-
stelt op g'ronc1 van er\raringen in he t buitenland,, dat hicrvan nog 6fl" of
6000 mannen in leven zijn na 1 maand- en nog jV" of !o0o na. 6 maand.en.

0p het eerste gczicht bestaat er een reclelijke overeenstemmi.ng tussen d.e

uitkomstcn va.n twee geheer verschirrend.e bena.d.eringen: 5756 en looo. Deze

overeenstcmnring lijkl; nog betcr, ind.ien op het aantal van 5756 een correctie
worCt aangebracht i"v.m" CLe erin opgenomen jongere leeftijCsklasscn van

25-39 jaar" Itra corrcctie zijn lnet 5577 gevalIen" ïn het aantal van 5756
zijn echtcr langer d-an 3 maanclen bestaa"nd.c geva.llen van arrgina pectoris opge-

nomen, omd.a-b ook voor d.eze groep c1e behoefte aan revalicla.tiefaciliteiten moest

wonlen vastgestelci" Gaat men echter uit van t1e myocard.-infarcten t"b"v. een

betere vergelijkbaarheid, met cle !000 personcn afgeleicl uit het rapport van
cle Gezoncl.heiclsraad,, d.an vinC.t men per jaar QOZB gevallen bij mannen van

25-65 en slechts 38je gevallen bij mannen va.n 40-65 jaar. Dit verschil za1,
althans ten c]-ele, voortkomen uit C.e omstancligheid.e Cat ha,rtinfarcten met een

gunstig ziektebeloop veelal nj.et zul}en zijn gemeld aan cLe GMD.

Niettemin geven de hier genoemcle cijfers een zekere mogelijkheid. tot een

schattin5' van ce pcr provincic benod.igd-c rcvarid.atic-capaciteit..
Hiertoe moet nog antwoorcl worclen gegeven op twee vrageng

1 . wclk c'Lecl van i.]-c hier omschreven patiënten komen vocr revalid-atie in
aanme:.kin6'"

2. hoelang houdt een patiënt een i:laats bezel"
0p d-e eerste vraag L;e,n nog geen antwoord- worden gegeven vanuit d.e ervaring
bÍj cle vijf gcsubsid-ieercle revalicl-a.tie centra: Amsterd.am, Ensched-e, Groningen,
Leiclen en Utröcht, De a.angebocl.en patiënten verschillen ond-eriing sterk en voor
een eval-ua.tic cloor fo11ow-up is d.e thans verstreken ti jC. nog te kort, Ilen I

a.nd,ere benacicring ligt in d-e ge-ënqueteercle mening van d"e specialisten" ïn
6"2" ts vcrmelil, dat in cle 11,{l onclerzochte gevalren !0! maat positief ,

J2J naa"L negr.ticf on 13 maal nict werd. gereageerC op C,e vra.a.e: of men mecncÍe

d.at dc bc'brold:ene in aanmerking zou zijn gekomen voor revalictatie, inclien
claarvoor cen geschikte gelegenheid. zou hebben bestaan. IIet antwoorrl is Cus

ín 62f" van d.e gcvallen positief .

Tra.cht men a.nclcrzijd-s een inzicht tc krijgen in het aa.ntal patiënten, clat
per jaar o1: één plaats (vergelijkbaa.r met één ziekenhuisbeC als het gaat om

klinische patiënten) vollectig kan word-en gcrevalid.ecrd., 6an kan men clit
schatten op 6r we,a.rbij op 8 weken per patiënt en onkele weken.Ieegloop per
plaats en per jae,r word.t g'erekend",, Het aantal plaatsen zou clus 1f6 moeten
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bed.ragen van het aantal ,", ,u,u,l'ï" ,"*riàeren personen en d.it bedraagt'

6(" van het totale aa,ntal patiënten

Hieruit kan een vuistregel ontstaan d.at men per provincie het verej-ste aa,ntal

plaatsen kan'bepalen d.oor d.e in tabel IX aangegeven aantall-en d.oor 10 te
d.elen"

Hoewel cle hier gekozen benad-ering v.an cle revalid.atiebehoefte va.n patiënten

met angina pectoris of éen hartinfarct niet pretend.eert naur*keurig te zijn,
lijkt het van belang voor d-e overheid en voor and"ere subsid.ieverlenend.e

instanties hun beleid. te lnrnnen baséren op d.e behoefte aan revalid.atieplaat-
sen per provincie. Terwiile van d.e, overzichtolijkheicl ls het resultaat va^n

d.eze stud.ie ingetekend. op een.kaart van Ned.erfana (bijlage 2, figuur 3)"
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J"G,J.E. Josten

6. psycHo-s_ocr LE ÀcHTtrRGRoItD, AAND0ENTNG EN tÍERlÍILr.vÀTTrNc

Afhankelijk va.n Cre d.oe1stelling van het o:rclerzoqk kan men kiezen tussen twee

werkwijzen: of ini.iviclualiserena/aetaitlistisch, of cp,tegoriserenc/ karakte-
ristiek (uiteraarr'l- zijn er ook mengvormen denkbaar).

Het inclivich,-a"1iserencle onclerzoek is hoofd.zakclijk gebasecrd op casuïstische
gegevens. Het aa.ntrekkelijke van clit t;rpe ond.erzoek is., clat d.e beschrijving,
a1s resultaat van het onclerzoek, nauw aansluit bij cle ervaring van alle d.ag

en d.aarom voor d.e Lezer een tastbaar kara.kter d.raagt, terwijl d.e situaties
een clircct r.ppèl cLocn op het inlevingsvermogen. De cletaillering laat slechts
ond.erzoek van een beperkt aanta'l gevallen toe" Men neemt hct risico clat d.c

beschrijving slechts beperkt representatief.is voor d.e total-e groeps

d.e kans op toevaltreffers is groot

Het categoriscren<l onderzoek houclt zich vooral bezig met. het gemeenschappe-

lijke in bgpaa.lcle categoríeën van geva1len" Hct is kroanticiferend. van karalc-
ter.
Daarbij gaan veel d.etails verloren, omd.at d-it type ond.erzoek meestal van

grote aantallcn Eogevens uitgaat en slechts. cen benerkt aantal categorieën
kunnen worrl-en gciranteerd." Hct beeld, d.at op d.eze wi;ze ontstaat is meer ab-
stract en geclistanciëerC dan in d.e casuïstische method.e. De resultaten zijn
echter wel- betrouwbaard.er, omdat d.e representativiteit van cLe te beschrijven
groep in d.e ond-erzoeksmethocle is ingebouwcl.

Dit onclerzoek wa..s gericht op tlet a.and-ragen van be]-eid.sinformatie, n.1" d-e

schatting va.n clc behoefte aan revaliclatie-faciliteiten. Men mag d-a.n niet het
risico lopen C'at c1e conclusies zijn gcbaseerd- op toeva.Itreffers. Betrouwbaar-
heid, van de conclrrsies.is een eerste verciste: d.e beschrijving van cLe oncler-
zochte ca.tegorieën moet een representatief beelcl g',even" Daarom is in dit
onclerzoek gellozei: voor C.e categoriserend-e benad.ering d.ie niet meer dan eon
schets in grote lijnen oplcvert

6.1. De. lÍIlqqli-Latle_f - schetsmatige benadering

, Een schets van psycho-sociale achtergronclen word.t opgebouw6r. vanuit een

aantal erwarings-sectoren van cLe patiënt" Deze ervarings-sectoren
vind-t men enerzijd-s d.oor'terug te gaan in cle historie r,'a.n het ind.iviclu,
anclerzijcl-s Coor een d-warsd,oorsned.e van d.e actuele levenssituatie"
Ïn d]-it ond.crzoek zijn gegevens uit de volgend-e sectoren verzamelcl:

cLe oud"erlijlce gezinssitua.tie
de opleicling

d-e hr-rid.ige g'ezinssituatie
he-b a.rbeid.svcrled,en en cle arbeid.ssituaiie voor d"e ziekte.
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Uitera"arcl j.s het niet mogelijk om getletailleerd.e gegevens van clke
situa.tie in hct ond.erzoek op te nemen. Daarnaast figureren bepàalclc

gégovoas niet in cle verd-ere bewerking öf omd.at ze le weinig d.ifferen-
tiëren binnen d.e ond-erzochte groep èf om'i.at geen relatie. van enige bete-
kenis met aancLoening of vroegti-jd-ige werkhervatting in d.e voorbewerking

kon word-en aJ.ngetoond..

' A cht ergroqcic4_-vg.n llq_eando ening

Een analyse van d.e psycho-sociafe achtergrond.en van verschillenCe d,iag-

nose-categorieën is niet bcd"oel-d" a1s een opsporingspoging t"a"v"
mogelijlle aetiologische momenten. De resultaten zijn veeleer greschikt

als oriëntatiepunten voor clc keuze van cle revalid,atie method.iek en d-e.

begcleicling ve"n C.eze groepen van gehand-icapten. De psycho-sociale

. gegevens worCr-en bezien t"a.v" hun typische samenhang mct elke aandoenings-

categorie afzoncLerlijl<: hartinfarct, angina pectoris en d.e combinatie
van beic'.en" Voorzover geg€vens op een t;pische wijze met een bepaald.

beelcL verzoni"ien zi7n, woïcrLen ook d.e ond.erlinge relatj-es van d.eze ge-

gevens per ca'.tegorie bekeken om na te gaan of er sprake is van een

karalctcristieke psycho-sociale a.chtergronC'.
' Aangezien hct verband. tussen somatische s;rmptomen of klachten en psycho.-

sociale Lcenmertrcen uiteraard. slechts zeer ind.Írect kan zijn, zul1en d-e

relaties zwak zijn" Door de gevolgcl"e methocle van cle. 1<wantita.tief-
schetsmatige benad.ering ontstaat er toch een betrouwbaar beeld."

Dc mot i gvelq _cf beI emmeringen van \rr oe gt i j d"i ge hre rkhe rva.t t ing.
In cleze. a.:re.lyse zu1len d"e reLaties d-irecter zijn: psycho-sociale a.chtcr-

. gronclen en arbeid" zijn nauw verweven".Maar cmd.a.t d.c termijn waarbinnen

het onclerzoek zich a.fspeelt -.van 13 weken tot ca 26 weken na d.e

a,rbeid.sonclcrbrelcing - vrij willekeurig is, kan er maar tot op zekere

hoogtc sprake zijn van een d.uiC.clijk ond.erscheid. tussen werkhervatters
en niet-werkhervatters" Immers ongetwijfeld. zul-ten een aantal mind.er

ernstig 64etroffenen reed-s geclurend-e cle eerste 1l weken het werk her-
vatten, terttijl a,i:deren alsnog werk hebbon hervat na afloop van d-e

' bemoeienis met c1e pa.tiënt vanuit het ond-erzoek.

Het beeld za1 hier d-us scherper zijn, maar mincler contrasterencl t,a"v.
het al of niet werkhervatten"

6"2. De rqqth_o^{c_ :le,IL aqe_lyse van-_gloge_vgn§. 
*\

De psycho-sociale anaÍInese is d-estijd"s d.oor Weije1 ^/ ontwikl<eld a.1s
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een leÍcr-raad- voor hct ana,mnestisch gesprek van d.e arts. Omclat in het
incivi-d.ue1e ond.erzoek d-etails van groot belang,kunnen zijn, omvat een

volled.ige psychosociale anarnnese een groot aantal vragen"

Deze r-ritg'ebreid.e psycho-sociale anamnese werrJ- bij rle aanvang van het
ond.crzoelt omgezet Ín een reelis van kwantificeerbare items. D.w"z. elke
vraag worC.t van voorgecocleerd.e antwoord--mogelijkhed.en voorz:ren, hiaarcl,-oor

e1k airtwoord. word.t herleid, tot een waard.e op een schaal , met al s meest

eenvoud.ige vorm het d-ichotome ja/nee e.ntwoord."

I{et tnateriaal c'rat op Cleze wijze wercl verzameld. worCt nu weliswaar toe^-

gankelijk voor statistische analyser.maar het zeer grote aantal vragen

zou een zeer omvangrijke bewerking vergen. In d.e vorige paragraaf werd

reed.s aangee'even clat clit onclerzoek zich all-ereerst richt op een schetS-

in'grote- Iijnen, maar met een hoge betrouwbaarheid.sgraad..0m d-it te be-
reiken werd" het aantaf vaiabelen gered.uceerd- via een aantal , nog na,cler

te bcschrijven, stappen

Steeds wercr.en d-ie varia.belen geëlimineerd., d.ie weinig betrouwbaar r^reren

of Cie weinig informatie opleverc',en voor cle algemene echets van cle

psycho--sociale achtergrond.en of de werkhervattingsmotieven van d.e pa-

t iënten.
De overwegingen omtrent betrouwbaarheid. en informatie-inhoud. zullen
bij eIl;e recr-uctic stap word"en aangegeven.

Àlleen d.e eerste analyse-stap is uitsluitend. gericht op het recluccren

van variabelen. De stappen 2 en 3 geven eveneens aanleid-ing tot het
elimineren van variabelen, maar rrerstrekken tevens reecls een hoeveelheic'.

infcrmatie, terwij} stap { van d.e analyse ons d"e uiteindelijke schets

verschaft" Dc informatie va.n d.e stappen 2 en I kan bij ile interpreta.tie
van cr"c schets behulpzaam zijn"
De eriralysc van gegevens is beperkt tot die gegevens clie afkomstig
zijn van gehuwde mannen, De categorieën vrouwen en ongehuwd.e mannen,

zijn rela.tief klein, maar met een d.ermate aflrijkend.e psycho-sociale

ach-Lergroncl , clat cle resr,-Ita,tcn van d.e analyse d-uiclelijk vertekend- zouclen

lcunnen norclen, zond,er cla,t claar een rluitlelijlce bijd.rage tegenover ka.n

stae,n 
"

Stap l" q
Bij c1e Llanvang van d.e a"nalyse was een zeer groot bestand- van

variabelen beschikbaar. Niet alle variabelen waren even ge-

schikt voor verclere bewerking. Nad.at de frec1:.entie-verd.elingen

verliregen viaren, werclen clie variabelen verwijclercl d-ie öf zeer

scheef verd.eeld. waren öf veel- blancors vertooncen"
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I'len variabele met een zeer scheve frequent'jp-vercleling bevat

n"L" wcinig ond.erscjieid.end.e infcrmatie; veel blancors betekent

clat t.a"v. d.eze variabele voor een groot aent:.11 personen geen

g€gevens beschikbaar zí7n, omd"at 'l-e betreffende variabele op

c1"ezc personen niet va,n toepassing is,
Omd-at rle volgencle ar.nalyse-stappen (t.r" de correlatie-rekening)
bepaalcle eisen stellen aa"n d.e vorm van de verdLeling, werd.en c':e

schaalwaarden van enlcele variabelen herzien. TenElotte wercl in
cnkele gevallen een aantal va,riabelen geccmbineerd- tot nieuwe "

sr,mcnge steld-e varÍabeLen "

Dcze eerste analyse-stap wa.s zeer arbeicl-sintensief en tijd-rovendr.

Stap 2. Recluctj,g_:l1g, variabgleq-pg_gonè van onriersgheiCend vermogen

t 
" 
o .v " aa4d oeni4gs--- en werkhervattinf;qsat§gg]'ie_ë9"_

0m C.e verschillenclc psycho-sociale achtergronC.en 'van d.e aan-.

il-oenings- en wcrkhe.rvattingscategorieën werkelijk reliëf te
geven, komen voor verd.cre analyse a11een die variabelen in aan-

merlcing welke een oncl,erscheicleni| vermogen bezitten t.a"v. c1.ie

catcgorieën. Daartoc werd- uitgegaan van cle procentuele vercic-

Iingcn van kenmerken van patiënten over àe oncl-crzoeksgroepen"

Bij vocrbeeld,: d-e procentuele verd.eling o'rrer ci-e opleidings-
nivcauls in cle clrie aancloeningscategorieën"

Ornd-at d-c grote spreicling Ín leeftijd- grote verschillen in cle

aarcl en hct klimaat ve,n C'e psycho-sociale achter,-
groncl kan betekenen werd.en p<:r variabele d.c berokeningen

stecd.s hinnen ecn lceftijciscategorie uitg'evoertl: tot {) jaar;

45-54 jo.ar en !l ja.ar en ouder"

Hct onderscheicLenci vcrmogen per variabele en per leeftijd.s-
cate6orie wercl beoord-celd. d..m"v" een chi-cnradraat tocts"
Varii--,be1en met ste.tistisch significante verschillen tussen c}e

onclerzoekscategorieën wercLen opgenomen in de volgende a"nalyse-

stap. Tevens werd. als eis gestelcl clat cLe vcr"cl.elingen in d.e

cl-rie loeftijclscategorieën d,ezelfd-e trend vertoond-en.

Zoals uit de bespreking van C.e resulta.ten zal blijken beperkt
deze analyse-stap zich niet alIeen tot het selecteren va.n rele-
vantc variabelenrmi)ar clragen d.eze bewerking.en recd.s bij aa,n d.e

intcrprctatie var:. i',c gegevens"
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Stai: l. Selcctie van variabclen op gronci van cle interccrelaties van
vr..ria&eLcn

Qmclat het in C.e becloeling lag om een t?portreter te schilderen

van ,l-e onderzoelcscategoricë'n wercl aan d.e variabelen niet aIlccn

cr.o eis van ond.erscheiclencl vermogen geste1d., maar tcvens cle

cis clat zij onclerlinge samenha,ng zoud.en vertonen. Dat wil
zcggcn ca"t niet noocLzakelijk elkc varia"ble met aIle and.cre

zor-rc1cn moetcn samenhangen, maal' we1 d-ar,t cr d.uiCelijke groepen,

of ttclustersrt va,n v:,ria,befen zouden kunnen word-en aElrlgewezen'

!c varia.belcn clie tot d-ergelijke rrclustersrt behoorclcn werclen

tot c1e laatste analyse-sta.p toegelaten"

I".ct zal cluiclelijl< z,ijn clat C.e mate en wijzc van onC.crlinge samcn-

heing van variabelen ecn belar,ngrijke bijd.rag'e aan d-c i-nterprcta-

tic zal leveren..

Àe,ngezien voor elke ondcrzoekscategoric ecn afzonderlijke

correl-atie-matrix wcrC bcrckend. zal ook het verschÍI tussen cl.c

rintriccs * d-"w"2. llet wcl of juist niet a,anweztg z:. in va.n een

bepe',rild- llclusterr? - va,n veel belang zijn.
tr{et c1c op d-eze wtjze resterende variabelen wercl tcnslottc CLe

la,atstc a,nalyse-sta;t verricht "

Staic l-. LJc .'-iscriminant anl.l.yse

Dl c"iscriminant-ana.lysc is een statistische techniek d.ie er op

gcr:-cht is om het cigen kara.kter van bepaald,c grocpen optima.al

ccntra,st te gcvcn. .rllereerst kan naget&an worl'ien hoe trsterkle

c-!-o vcrschillenclc groepen globaal contrasteren' Daarbij moet

craan worclen herinnercl clat onzc onderzoeksgï'ocpen in feite

6;rote overeen]<omstc,n vertonen: d.c aancl-oeningscategcrieën

stammen a}le C.rie uit d-e cliagrrosc-g?oep i0ischaemische hart-

vaatziektenlr en rcec'-s eerd,er is gcwezen op cle betrekkeliikheiC
van het hier gema"akte ond-erscheid- tussen we1 en niet wer]<-

hcrvatters, Indien men d.aarnaast nog geen rekening houd-t met

het fcit clat c1e psycho-sociale varia,belen gccn '-l,irect vcrbanclhoudeJ

met cle ziekte problematiek, d.a.n za.I hi-:t il-uiclcl-iil< zj-in dat oen

bescheiclen, mae.r er,'id,ent contrast ecn zeer bevred-igend resu-l-

t;nt genoemd- mag word,en.

lrliast het globale contrast levert cle cl-iscrimina,nt-a"na1yse nog

ecn tweecle belangrijker geg€vcn op n"1. een r&ngord.o van clc

variabclen naar d-c ma.te d.a.t zij ka.rakteristiek zijn voor de

betreffcnC.e catcgor:ie, in contrast mct een vergelijkings-
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Door paarsgewijze vergelijkingen van categorieën kan een

compleet beeld. worcr.en verkregen"

De mate van hun contrast-bijd-ra.ge worcl.t a.a,ngeciui.d cL"m"v. een

F*ur.:.arile, met d-e d.aarbij behorendc statistische toets.

Bij cle interpretatie van d"e gegevens worclt uitgegaan van cle

resultaten van c1e ciiscriminant analyse" De correlatie-matrices
feveren d"e samenhanl; in het beeld., terwijl tenslotte d-e procen-

tuele verd.elingen, incLusief de chi-quad.raat toets, d.e mogelijlc-
heicl scheppen om het gehcel wat verd.er te nuanceren.

Vooraf bestond- reecls het vermoeclen d.a-r leeftijd. een belangrijke
'yariabele zou zi7n, vooral ook wanneer het C"e analyse van psycho-

socia,le achtergroncr:eu betreft" In relatie tct werkhervatting
spreel;t d-it nog meer aan clan bij d-e bewerking van cle gegevens

ovcr cLc aand.oeningsc;itegorieën.

Docroia is in Ce eerste ber,,rerkingsstap (cle chi-quad.raton) van

beicle arralyses steed.s een splitsing gemaakt in clrie leeftijc-ts-
niveaut s:

tot {) Ja"arz) 4r-54 ja.ar; 55 ie;,y en ouder.

0p zich geeft d"it aanleid.ing tot een aantal interessante
conclusies b.v. ten aanzien van het verzuim-Ínterval en de ka,ns

op workherva.tting tijd-ens d.e onc'l.erzoeksperiod.e in d.e vcrschil-
lend.c leefti jd"sgroepen.

.ien tvreedie belangrijke factor bij c1e bewerkÍng van psycho-

soci-r,Ic gegevens vornt het sociaal-economisch nÍveau. Deze factor
is zo belangrijk cl-at d-e gehanteercle categori-eën vercler opge--

epli-tst zouclen moeten word-en naar verschillend-e sociaal-
economi-sche niveauts om vergelijkingen binnen nivei.rurs mogelijk
te maken, waarbij Cr,n het effect van maatschappelijk niveau-

verschil zou worclen geëlimineerd."

Jammer genoeg word"en de celfrequenties d.an te laag en claarom is
hiervan afgezien. Door nu bij echter ile ]aatste analyse*stap

d.e c]-iscriminant analyse* van een trstepwisee! rnethocle gebruik

te maken is hct tocl: gelukt om een beter inzicht te krijgen op

cic ei6en bijd.rage vr'.n d.e verschillend"e variabelen, terwijl cie

dominerencle invloed. van het niveau word"t uitgescha"keld..

De rrstepwiserr methoc'.e extrahecrt stap voor stap cle invloecl van

verschillende factoren en aangezien zowel bij cl-earialyse van cle

achtergronclen van werkhervatting als va,n de aand,oeningsca.te--

goricën, cle cLominercnd"e factor rrberoepsnive?-,u van C'e patiëntrr
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l:Is eerste word.t geëxtralleerc'., ki,n vc.lcl"ocnclc zicht wcrcl.en vcr*
krcgen op C.e cigen bijd.rage van Cc overige variabelcn"
Dit alles is nog belangrijker omclat er zich. op een zeer bepi',i13-c1.c

manicr een selectic in d,e populatie hecft vcorgecl-aan: cl.e

poprr-}:.tie is n"t " geclefiniëcrc1 als zi-ektenet--melcl-ingcn (coc'.c:

031 en 131), na 1l rvcken verzuim.

i,laar iret is waa'rrscirijnlijk cl:.t vocral bepaalc',c categoricën vi:"n

patiënten reed,s het vrerk had-den hervat, voord.a.t zi j dc tcrmi jn

va.n 1J weken verzui-.r hald-cn bercikt, Dit vermoecicn is geg;rcnc',

op hct feít clat he-b verzuim-interwal en d-c ka.::s op werkhervatting

tijc'rcns öc ond-erzoe .:speriocLc ciuid-cIijk beïnvloecl- worclt cl-oor

lctlftijcl en niveau (zie par " 7.4", werkhervatting;) zocl'at mag

i,rorCen aangenomen C-'.t cr"eze trend. ook reecls in cl-e 13e-woeks-

periocl.e zelf ree.ls ren ro1 heeft gespeeld"

(Ovcri6ens is d-it niet van belang voor belei-C.sconclusies t.a"v.
cl-e bchoefte aan rerr:.Iid-ati-e-faciLiteiten (hr:ofc'"stuk )), aa.nge*

zien h:t d-an om pa.tiënten§aat met betrekhelijk gcringe gevolgcn

van cl-e aanrLoening, clie niet voor revaliCatic in aanmerlcing l:omen) 
"

6.3" ltanqlqoglqg

6 . 3 " 1 " Hct.-Ln-t glpretatie-'moclcl

Bij rl.c interpretatie vrorclt niet ingcgaa.n op mogclijke causalc

vcrba,nd.en tussen psycho-sr;cielle bevind"ingen en het feit en c-l-c;

ai'.rdr v8,r'I d-c aanrlocning.

Dat psycho-sociale factoren med-c van invl-oed" kunnen zijn cp het

ontstaan van psycho--sociale hc,rt-vaataancloening'en lijkt waar-

schijnlijk" Een reeks van publice"ties onclersteunen cleze gecii:.chtc"

Dat ccn ischaemischc aanCocning psycho-sociale gevolgen heeft t

zal wcl niema,nd. meer willen bestrijcl-en. In iecr.er geval is cLeze

stuCi-e nict opgezet om causal-iteiten aan te -Lonen en de resul-
tatenstellen ons d.aartoe ook niet ia staat.Wat aan d.e hand van d-e

resultaten wel mogelijk wordt tglin intorpreteties van d.e bevindingen,
zoals niveau-vorschillen en sanenhangEn tussen €egevensrin de vorm

vaa rrportrettenrf.Eet trekken ven conclusies in bovenbedoelde zi:r

wordt aa,n de lezer overgelaten..

Bij hct schetsen vau ëe trportrettenn word.t geb::uik gemaa.kt van

een model. In het mod"e} aíjn d.e basis-elementen- de grond.stoffen-

voor dc schets opgenomen. In d.it geval wordt het belastbaarheid.s-1

belastingsmodel gekozen 
"
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OnCer belastbaarheicl- worclt CLan verstaein d.e toerusting en d.e

ou-tillage van het incliviCu om bela.stingen van een bepaald. nivcau

aan te l<unnen.

Onc"er bcla,sting word-t verster.an cle eisen clic air.n het ind.ivid.u v;or--

Ccn gesteld.

Onc-Lcr beli:,stingsgraac-1. worclt verstaan d"e verhoudin6; tussen beid.c

voorgaa,nd.e grootheclen "

Allcs u1tcraariL in psycho-sociale termen.

ilen volgend element van het mod.el is het belastingsniveau. Inilien
men een maximale belasting d-efinieert a1s Ce belasting die een

beli..stingsgraad- van 1OU'1, ten gevolge heeft, tian zijn Cie 1Ofi

een rcl-ertieve ma.at " Bi j een ge ringe belastbaarheicl wordt 1OO'Íu be-

lastingsgraacl op een lager niveau bereikt dan bij ecn grotere

belasttoa;rrheicL. Vocr verschillencle incl-ivicLuen lcam volle bclasting

- en d-us overbelasting- op een verschillend; niveau plaatsvincien.

Voor cl-c patiënten-groep líc1"arop dit oncl.erzoc]< is gericht kan gesteld.

rrorclcn dat zij al1en overbclast z:-jn geweest en d-at zij nog stcecis

hct risico lopcn orn bij wat meer eisend.e activitciten opnieuw

ovcibel-ast te worclen" Dat betckent d-a.t aa.n het beLastba;.arheiils-/

belastingsmoclel tevens r'.c reactie opr of zo men wil d.e gevolgen

van overbelasting moet tiord-en toeg-evoegC"

Zckcr in psychi-sch, opzicht gel-iit, d-ir,t cen ()enmaal ervaren be-

I;sting clc attituclc t"o.v. veeleisencle situaties zal bJ-ijven

beïnvloer-len.

Iiet mcest voor d.e hancl-lig8end-e is d-an een negatieve ettitud.e, -r

m;r.ar er zi-jn ongetwijfeld. hard.nekkigen die de uitcl-aging van een

veeleiscncle situatie toch positief zulfen blijven benaderen"

Voorda,t er cen poging worclt onclernomen om cle resultaten in het

ku-..clc.r van cl"it- aan d-e inspanningsfysiologie ontleencLe - mcCel te

plaa,tscn, zullen d,e componenten va,n het moclel in psycho-sociale

termcn vertaald- moeten worCen"

Onàer c1e belastbaarhcicl word.t clan verstaan de mentale en sociale

vaardigheiLen waarm<;e het ind.ivid-u ged-urend.e zijn opvoecling cn

opleic'.ing is toegerust en cle l-evenservaring d-ie hij heeft opge-

Caan..

Ilicrin kan grofweg c(rn onCcrscheicl worclen aangebracht en wel

algemenc socj-ale vaard.igteclen en arbeicisvaarcligheclen. Ook cLe

conc',ities waaronder het lecrproccrs plaatsvonri zi.jn van bclangt

met n:"me r:f cie lcersituatie vold'oencle stabicl was, zond.er over--

matig.; onzekerheclen "

7 3 "923
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Ond-er cie belasting word.t verstaan d-e eisen d,j-e hc,t leven aan het
ind-ivid.u- ste1t" Bii voorbeeld. kao mcn hierbij aan Cc complexlteit
va"n C'e levenssituatie clenken cn Ce mate waarin emotionelc laclingcn
ecn rol spelen. Met name C.e rol clie d-e emotioncle lacling in c]-c

psycho-sociale belasting speclt maakt ltet zeer moeilijk om ecn

objectief psycho-soci.aal belastingsgraaiént tc construeren.
Imotionele lacLing is sterk afhankelijk van cIc inctivid.uel-e- cLus

subjectief belecfd.c- betckenis d-ie aan een situatie wortl-t toegc-
kend.. Verschillencle :-niLivid"uen kennen aan C,czclfC.e situatie ver-
schj-lIencle bctekenissen toe" Men kan d.us van ce psycho-sociare

bclasting nie't mccr .'an een vrij globale inc.icatie vcrkrijgcn.
Dc bel-estingsgraacl word't bepaald. C.oor cl.e mate waarin iLe toerusting
van ,rci ind.ivid.u is :Lfgestcmcl op d-e complexitcit en d-e emotiona-
liteit van cle situ.r,ties l^Iaarvoor hij zich geplaatst ziet (of c'ij-e

hij z,c1f opzoekt).

Door c-Lc verschillenC,, toerusting van ind.ivic',ucn is er sprake va.n

vcrschillenil.e niveaurs van maximale belasting" De patiàïtcn hel-
ben cl-c overbelasting d.ie ze allen hcbben meegemaakt r op verschil-
Lenci niveau bereikt "

Dc attitud.e t"o.v. bclasting is een begrip C.at aan de socialc
psychologie is ontleend en behoeft dus geea vertaling van cle

fysiologie naar d.e ged.ragswetenschappen.

6.3"2. Resultaten
D e- cl i sc qim inant-anaI.-{ss

De techniek va.n d.e c';iscrimina.nt-analyse geeft inzicht in contras-
ten tr-rssen categorieiin. De velriabelen word.en weertegeven Ín Cc

volgord"e van hun bi jr.ra.ge aan het contrast 
"

0m te komen tot een categorale karakteristiek zijn gegevens nocl.ig

over de ond.erlinge sir,menhangen van d.e variabelen per categorie en

niveau verschillen per variabele tussen de contrasterend.e

ca.tegorieën.

De volgende tabcllen bevatten de contrast-variabelen en een inili*
catie va.n ieders bij,l.rage van het contrast. De kruistabel d.ie

aa"n elke variaberen-tabel is toegevoegd geeft een inzicht in ce.

contrastscherpte crie verkregen worclt, wanneer al-Ie variabelen +)

d.ie bij d-e analyse w<;rclen ingevoerii, med.e in beschouwing worcren

genomen.

-jo73.92)

-/ Vocr een overzicht van alle variabelen zie bijlage 1
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Tabe1 1. Discrimj.nant-analÍ§9, ::
ig3na-pectgris velsus .

Veriabcle F- waarde

Seroepsniveau patiënt
**)

Opva.n5 cchtgenote '
Gemeente grootte

13 t2O5

121O93

11 1751

5,235

4,089

3 1219

1 
'583

"01

"01

"01

"01

.01

.01

"05

df
d.f

1=20
2=64

}"trerk zwaar

Ge zoncl"hc ici- oud.ers

I Toekcnstverwachting
I

i:ia.ntel werkgevers

T'- r
ail

hi,.

Tabcl 1i\ " D i scrielqglg4È__yg tE9ggq_jgAn qe,yellabql en:-

I Àngina pectoris
!!
I Hartinfarct 

i

patiënten patiënten

:,ral;tcristiek
1glna pectoris iD (62,j,/,,) 184 (31,4) 303

a.ra"iiteristiek
i,,r'tinfarct 72 GI ,1Í,) 295 (6t,61") 367

i, 1?1 (1ooi,1 ) I atg (oo/ ) i oio

ri2 = 32,1g o "001 d,f=1

Hoevrel ta"be1 1A nog cen vrij grote mate van overlap tussen d-e

ca-begorieön aa"ntoont, mag hct ond.erscheiciencl vermogen zeer be'.

vreàigencl genoemd. worclen. Dit vooral gezien het feit d-at van
trzachterr variabelen gcbruik wercl- gemaakt en dat cle relatie
tussen cl-ie variabelen en het biologisch gebeuren toch wel incli-
rcct §enoemd. mag worclen..

Dc eerste d.rie variabelen van het rijtje hebben een respectieve--

lijke bijd-rage clie in feite onvolcloende worclt weergegeven d.oor

cl-e vermeld.e overschrijclingskans (P.: .01 ). nu opgesomd-e variabelen
r.epresenteren stul< voor stuk elementen uit het moclcl :

rr- l' ' 'Dezc va.rÍabe1c
thuis zijn van

omschrijft .J-c reactie van d.e cchtgenote op het
d"e patiënt " 39-.7 3.923



hct beroen"rrtrr"uL',,] * fcite een samengestelc'e va'riabele

omc1at belastbaarhuid- er een ro1 in speelt (t"r" Ce toerusting

op gron6 van een irlectrrate oplciC.ing) zowel a1s d.e belastings-

graad-. In het vervolg van clit verslag word.t d.ez,e variabel-e d.an

ool-, nog verCer gei;nalYscerd"

c1e geaond"heicstoestand va,n de ouders, en het aa;nt6,I werkgevcrs

zijn varia,belen c'.ie elk op hun manier iets zeggelI ove1t c'ie

cond.itieg .waarondcr een goed.e toerusting (opvoed-ing en ervaring)

r.iercl- verworven . Zii cluiàen op een mogelijke geringe belast*

baarhcid..

c.e gemeente-groo'ctegeeft iets aan van d-e hechtheid" van het

socialc systeem. irla,nnecr wc een kleinere gemeente als het

hcchtere systeem opvèttten, d-an kan clat positief uitvallen

(steun) maar ook negaticf (meer directe pressie t'a'v'

sociaLe cisen).

c1e opvang door de echtgenote zijn
t"a,v. de verwachten eisen, clirect

c1c' toekomstverwlchting en

ind-icaties van cl-c attitud-e

en indirect.

ie beoordcling v.:..n cle zwaarte van het werk 1i6:b rnin of meer'

buiten het mod.el. Het zal blijken d-at cLeze variabele overi'

g'ens weinig intei'pretatie problemen oplevert"

vocrlopig kunnen wij alleen vaststellen d-a"t d-c onderscheicling

tussen c1c aancloenin3scategorieën riangina pectoriso! en hi',i'tinfarctlr

op gr.oncl_ va.n psycho.-sociale variabelen zeer red-elijk i-s gas1ea.gt'-.

Vervolgcns zijn er een aantal ingangen gevonden om tot de

schcts van een portret te komen, maar vercere analyse-stappen

zijn nooclza.kelijk

Tabel 2" Disorimln:int a4q"lyse van dc patiën
an€iina pecJo_ris vers'us gecolnbineerdc aa4do_gning.

Variabele

leÍclingsnivca.u

r1l zr^raar

Opvang echtgenote 2

Gezcnclheici oud-crs

I.{ccilij}<hed-cn met
supericuren

Clcmeen'be grootte
Bini'l,in.,- a,r'.n wcrli

7 
'063

3,635

3,683

3,320

2,7 41

1 ,673
1 

'649

.,.,c1

( .0í
< .01

(.01

< "05

< "o5

ilfl=
d-f 2 ,=

19

672

73-923 "Ll-v-'
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Ta'lcel 2a" DiSgglmilSrq4È_ggtmogcn ran de variabelgll

lLngir,a pectoris
§atiënten

Gecomb"aanc1 "
patiënten

Kma"ktcristielr
angint, pectoris 112 (58,6í) 1F,2 ( 36 ,:ií) 294

Karalctcristiek
gccomb" aand-oening 79 Qt,4,) 319 G3,7/.") 3)B

191 (rcoti ) 501 (tooí, ) 692

/x' = 28143 P.< 0"001 df = 1

Uit tabe,l 2a blijkt clat ook in d"it geval het onclerscheid-end.

vcrmogen zeer c',uic"cIijk is. De procentuele vercleling laa,t zien

d.at voorel cie lcarekteristiek van d-e gecombineercLe aa.:nd.oening

nr.aï voren komt 
"

In tabel 2 blijlct cie belangrijkste bijdrage van het opleio.ings-.

nivci..u afkomstig" Deze variabele behoor'c d.uid,elijk tot het

aspect §tbelastbaarheidl! . Het item etbindin.g aan werkm ciuicl-t op

cen negetieve attitucle t"a.v" belilsting. Dat zelfclc geld.t t"a""v"
r?moeili jkhed-en mct superieurenlr, alhoewel claarin tevens een

element van gerin6;c belastbaarheiC kan sciruilen" Voor het orrerige

i.;elclen ook hier cLe opmerkingcn die naar aanleicling ve"n tabel 1

zijn gemaakt"

Ta.bel 3" pfscroqrinal]!:a:qqlyqq_ aq d
h"""tir'

l --lVerre,bcle

Toekonstverwachting

I[oci]ijkheclen met
superieuren

Bind-ing aan werl<

Opvang echtgenote 2

Gemcente grootte
Ranlgrr " oud,erli jk
Év ,J:rr

Bcrccpsniveír,u patiëu

19 "173

5,143

5 ,213

3, go8

2,729

1,713

1 1651

i. "01

.{ 
"01

< "o1

í- .ot

< "05

-(.ol

clï

C.f

'1 
= 20

978

73 "923 -41.-



--4 t-

Tabel 3a. Discrimineqe4È_ge

I{erarl;tcri st iek
,:.r:rtinfa"rct

Iiara.l;teristiek
gecombineerd.e

Ha"rtinfarct
pi'.tiënten

296 (6t,8/")

183 ( 3},2tr,)

Gecomb" aand..l
patiëntcn

285 (56,9f")
ocn1n8

x2 = 34t62 P<* 0"001 d.f - 1

Het feit d.at ook tussen d-e categorieën trhartinfa"rctrf en?tgeccm--

bincerde aand-oeningtr cen d-ui-cle]ijk ond.erscheicl valt te maken,

evenals tussen rrangina-pectorisrr en ttcombina,ti.etr, ond.erstermt

Cc gcclachtc clat ook van d-e categorie qegecombineerd.e aand.oening r!

een eig'en lcarakteristiek i:i',n word-cn gegeven" In dit contrast

cLomj-neert de varia,bcle tttoel<omstverwa,ohtingtr zeer sterk. Dat is
vooral een inclicatol vi.,n de o.ttitud.c tegenover bela"sting" ivien

verwacht wel of niet d-e belastingscisen d,ie Ce toekomst zal

brengcn op een aàeguatc ma,nier te krrnnen verwerken.

Qpnieuw worden d-e veria,belen irbincling aan werkr! .-evencens een

attitud.c Segeven -- en ttrnoeilijkheclen met superieurentr -- zowel

r,.ttitucic a1s belr.stb.,,arheirl - aangetroffcn. Ook het gcgeven

Itberoepsniveaurr hangt samen met bclasting"
Dc variabele ttrangnl;.rilmer ouclerlijk gezint! valt zonder naCere

analyse moeilijl; te interpreteren"

IIacla;t c',e verschillencl.e discriminant-analyses afzonclerlijl< zijn
bekel<en kan een totaal beelci ons nog verCer op weg helpen"

Zoaf s te verwachten vlas, is het contrast tussen c1e cateSorieën
tlangina pectorisrr entrhartinfarctÍ' het meest uitgesproken. Tocir

komt ock d"e gecombineerd.e aancloening cLuiclelijk na"ar voren al s

af zonc1erli jke categorie.

In d-e nu volgend-e beschouwingen, lraarbij nad.er word.t ingegaan cp

c'.c cigen kenmerken van elice categorie moet men we1 in ged-e,chten

houc'l-en d.at d-e drie categorieën elka"ar qua ei8enscha,ppen nog

cL:,ric-clijk overlappen, De tabellen 1a, 2a en la geven d-at weer"

216 (4),1íi,) | 51

73"923 -42'
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Seschrijvingen van d.e verschillend.e categorieën zijn èus in zekere

zin abstracties waar wel een groot aantal, maar niet aI1e, patiënten
rLie tot een bepaald.e categori-e behoren, aan voldoen.

De volgend.e gedachtengang werd. ontwikkeld. om het totaal beeld. van

d.e analyses te kunnen Ínterpreteren:
De categorieën worden paarsgewijze met elkaar vergeleken. Daarbij
kunnen zich drie situaties voord.oen noloB

- een variabele koint slechts bij één vergelijking.voor, dcwoZ. d.eze

variabele geeft een ond.erscheid. aan tussen twee categorieën
( con-bract-variabe Ie )

een vari-abele komt bij twee vergelijkingen voor, d-nwoz. in d.e

vergelijking van categorie A rnet B en van dezelfd.e met C, Kenne-

lijk is d"eze variabeLe dus niet alleen een contract variabele,
maar het contract word.t veroorzaakt d.oor het feit dat deze varia-
belc karakteristiek is voor categorie A (karakteristieke variabele)

een variabele komt in al}e drie vergelijkinger voo?o Dat is het
geval met d.e variabelen rropvang echtgonotefr ell rrgemeente grootteil.
Een blik op d-e tabellen maakt duid.elijk d.at het contrast tussen
d.c categorieën rtang'ina pectoris'r en "hartinfar,ctrt het sterkst is,
Kennerijk neemt d.e categorie rrcombinatiert een mid-d.enpositie in,
ntaaT zo d.at d.eze rnid.d-enpositie nog steed-s contrasteert met beid.e

and.ere categorieen (trapsgewijze contrast variabele).
In tabel 4 zí)n d.e d.rie soorten variabelen weergegeven.

Tabel {
i=============== ========= === == ==== === === ===E==== = === = = === == === ====

Angina pectoris

CombinatÍe

Hartinfarct

variabele

I.lerlc zwaar

Gezond.heid. oud,er

I,ioeili jkhed.en
superieuren

Bind.ing wt:rk

Toelcomst
venvachting

Contrast
variabele

rde
ud.erli j

Trapsgewijze
contrast
va.riabele

Opvang echtgenote2

Gemeente grootte

(opvang echtge-
note 2)

Gemecnte grootte

vang echtgenote

meente grootte

leitlings-

7) "923
Blrg:P§gJg?E
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Irrlanneer wo het ovcrzici-tt in tabel { nad"er willen duid.en aan de hand.

van ons i"nodel (belastbaarheid, belasting, belastingsgraad" en atti-
tud.e tnoov. belasting) da:r zuLl-en wij op tlit moment nog enkele aan-

namen moeten ma"i<en toàoV, de ríchting van het contrast ( zwaarfi-:oht,

positief/negaticf etc. ) iÍet het ziektcbeeld voor ogen is dat wel

mogelijk, alhoewel de nog volgend.e analyse-stappen onze aannaiilen

zullen rnoeten bcvestigcn.

Sijna a1le variabelen hcbben betrelC<ing op d.o toestand v66r d.e mani-

festatie van d.e aandoening. I,.le beschrijven de categorieën dan ook

naar kenmerken van d.e categorieën voorafgaande aan de ziektemcld.ing.

A1lcen de variabelen trtoekomstverwachtingrt en'ropvang echtgenoterr

hebben betrcl<king op d..c toestand. na d.e aand.oening. tr{e nemen echter

aan d,at een bepaalde attitud.e en gezinsverhouding na d.e aandoening

niet zo maar uit d"e lucht komen vallen maar in feite ook a1 voor d.e

aand.ocning aanr'rczig ïrarenc

Zo ontstaan d.e volgcnc}; t,celd.ene

$ngigAps.q_!ol}_s-c

De beoord.eling van d.e zwaartc van het werk is karakteristiek.
Gezien de aand.oening (pijn of belasting') schuilt hierin een ind.i-
catie van. ecn geringe belastbaarheicl of and.ers gezegd. dat met ccn

geringe bclasting reeds een hoge belastingsgraad, word.t bereikt.
In psycho-sociaal opzicht wijst de variabele rrgezond"heicl oud-i:rsrr

en hct contrast met d.c gecombineerde aand.oening to&ov. ilopleidings-

nivcaurr in clezelfd.e richting. Negatieve olementen in d.e jeugdperíodc

veroorzal<en een gcring; belastbaarheid.. De contrast-variabel-un
Itaarrtal wcricgeversrr en rropvang echtgenote 2tt wíjzen er op d.at ook

in d.e latere levcnsfascn d.c belastbaarheld. gcring blijft: cr is
weinig steun vanuit de pcrsonen in d.e omgeving.

Opvallend- is het ontbrekcn van belastings-attitud.c gcg'evens.

Hart infarct.

Allereerst is er een positieve attitud.e toaovo bclasting. Iïogelijk
belastcnde situaties in d.e toekonist schrilckcn nict af.
Het beroepsniveau (en wellicht ook d..: rangcrde in het gczin) wijzen
op ccn behoorlijke belastbaarheid-, àic ool< ín d.e actuele si.tuatics
wordt gedemonstreerd.c rraantal werkgeverser en rropvang echtgenote Ztt,

-t3.923
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Belasting

" -§t[;'

Ge_qomb in-d g rde a_an4os niqg.

De belastings-attitud.e speelt een grote ro1, gezien d.e karakteris-
tieke vari-abelen: trbin&ing werk[ cn rrinoeilijkhed.en superieuren.il
Deze fu^rced.c factor kan er ook op wijzen dat er iets mct dc belast-
baarhcid. aan d.e hand. is"
De contrast-variabelen bevestigen d-it: Itopleid.ingsniveaurrr,ropvang

echtgenoto 2rr en ?rrangord.e oud-erlijlc gezintr.

Opva11und. overigens is d.at ook d.e gecombi-neerd.e aandoening zo dui-
d.e]i.ik contrasteert met angina pectoris en ooh hartinfarct d.at ook

dezs catrgoric een eigen rrgezichtil krijgt.
Nog steeds uitgaandc van onze aannefien t.a.vo d.e richting van het
contras-b icunnen we de beeldcn aI s volgt kort weergevens

Aqg1nA-.Lcgtp-q]-q; paticnten mct een lage belastbaarheitl d-ie d.aardoor

sncl een ltoge belastingsg'raad. berciken. De attitud.e t.a.v. (wer'k-)
belas'i;ing is neutraal.
Hq{_t_in&Lqtq pati'Cnten mct ecn relatief hoge belastbaarheid. die -
omda'b cr spraJcc is geweest van overbelasting - waarschijnlijk tot
cen hoog niveau borast zijn gewcest. Hun ove:.berastÍngspunt 1ag op

ecn hogur niveau d.an bij àe angina-patiënten.
De (i,rcrl<) bclasting'sattitucle is positief.
§g_c-ogL i-gp-ql:4S__aeA4gg_qilg, p a t i U n t c n vraarb i j hc t o ve rb e l a st i ng s-
punt zicll op ecn micicLenniveau bevind.t.
De ai;ti'bud.e '5oa,v. belasting is nogatief.

De ondcrzochtc grocp patiën'ocn komen in aanra.lcing rnet -bwec systemen
waarin psycho-socialc bclastingselementcn een roI spelen:
d-c d.ircctc sociale oingerring en het werk-milicu. Er is dus sprake
van addltioncle belasting van beid.c systemen. Dit kan a1s vorgt
word.en ÏÍcorgegevens

Ilianif<:

belasting.

is tnaximale belas-
ting of capaciteit.

I
aI,

I

7 3.923
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Dezc schematische wcorgavc

die geverifieërd. dien;n tc
correlatie en chl-guad.raat

gceft aanleid.ing tot ecn aantal gedachten

word-en aan d.e hand. va.:r dc nog volgend.e

analyse n.1.

t ) fiet znaar-bcpunt van bclastingsclementen zal- bi j d.e angina patiën-
tcn voornanelijk in d.e sociafe omgeving schuilen, irnmers aan

wcrl: varr enige psycho-socj-ale belasting komt de angina-patiUnt
nauvr,:lijks toe. hlellicht schuilt hierin de betckcnis van de varia-
br;Ic rrgcmeente grootteir.
Vandaar ool< d.e neutralc a-btitud.e toànvo I,rerkbelasting.

2) m patiënt met d.e gecombineerd.e aand-ocning word-t met een betrek-
i<elijke belasf,baarheid. toch duid,elijk geconfronteerd. mct werk

en d.c d,aaruit voortvloeicnd-e belastingseisen. rlr d.reigt voort-
durend. een -boestancl van overbclasting te ontstaano Vandaar d.e

negatievc attitud.e toà.rv. belasting,

3) De hartinfarct patÍent is goecl toegemst voor hct tegcmoetkomen

aan psJ/cho-sociale eisen. Zijn helastbaarhcid is hoog en ond"arrks

hct feit dat hij op gegeven moment overbelast is geraakt, heeft
hij nog vord.oend.e 'lrertrouwcn in zijn sociale -boerusting dat hij
zich positief blijft opstellen t.a.v. mogelijke eisen &le aan

hem gestcld. zullen lvord"en.

Dc correlatie-analysc za.I dus bij d.e angina-patiënten vooral duid-e-

1ijke sa.menhangen tussen beLastbaarheid.s- cn omgevi-ngsvariabelen
moeten oprcvcren, tcrr,rijl bij lnfarct-patiënten d.e rclatics net
rserl; en r+crl<attitud.c irechter zullen zj-}n, Dc gecombÍnecrd.e aandoe-

ning - als -i;ussen-catcgorLc - zal- rnind.cr duid.elijk naar voren lcomcn.

De chi-.-quadraa-i; analyse zar d.c aaJrnalïren t.B,ovr d.c nivcauls waarop

d.e beLastingsgraad. c<-ir ro1 gaat spelen, moeten ond.ersteunen.

_D 
s _c oj.-rc_I_at Le:gn_q}]lilq.

De correlatie-analyse levert cen inzícht in d"e sa.mcnhang tussen
variabelen. In het volgend.e overzicht zijn d.c variabelen gcgroe-
peerd., ondat cie belangstelling meer uitgaat naar r.rogcrijke saJnen-

hangen met berangrijke }e'rrenssectoren vaÍr d-c patiën'oen, d-aJr naar
inciclentele d.etails. -:)o grocpering steunt op twee principess
al-L:rcerst d.e verd.eling 'asr]1 en socj-a.Ic omgeving en d.aarnaast ver-
lcden cn hed-en.

Dit bied.t c1c bcstc aaiCmopingspunten

van cl-;: pabient, ter",^lijl or .rold.oend,e

interpretatiemod.el.

voor d.e praktische begeleiàing
overcenstemrning is rnet het

scègqqt-i-s-c-11 oveqglclt v_a.-q ::e_traties tussen discrimÍnant-variaberen.+!.:-

*e-i--e-èqre--psJ-9h9:s_9=r-e_1i-Ë%ffi Ës

7) óo)
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Schematlsch overzi,cht van relaties tussen discriminant-variabelen met andere psycho-sociale 5eg".rrerr". 
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De variabolen boven d.e kolommen vanhet overzicht zijn ontleend. aarr

dc àiscriminant-analyse n

Het overzicht is beperl<t tot het aanduid.en van sugnificante corrc-
laties cn d.c sterkte van het sa.nenhangeno Do aanduid.ing positief
of negaiicf is achte:."wegc geblcven omdat d.it aanrei.&1ng l<an gevrrn

tot urisverstand-, Voor c1e meest bclangrijke samenhangen bied.cn cle

tabellcn bij d-e chi-quad.raa-b analyse een vold.oend-e inzich-b"
IrÍij zuI}er. ntr. cen poging wagen orn het overzicht te vertalen in ter-
men va"ll hc't mod.el.

r. De variabelen ond.cr r?werkoord.eeril zijn naur.r verbonden met het
begrip bclastingsgraad.. opvarlend. is d,at bÍj d.e ce-tegorieën in
cle volgorCr-e van het overzicht, d.e relaties tusseir belasting (be-
ro ep snivcau ) be Ias-bbaarhei d. ( op le i cllngsniveau) cn rrcrk-att i tud.e
( tcekomst-vcrr..rachting, bind.ing aan lrerk) sterker irorclen.
Dit bevestigt d.e verondcrstclling d.at werk-as;rec-ben bij angina
pcctoris maar i-n zecr betrclccelijke zi-n een ro1 rycrcn. De

angina-pcctoris patiënt hecft d.e hand.en vol aan cl<: socialc om-
ge vinp;s-ciscn.

ÏI. Dc rrwcrlcachtergronclr variabclen reprcsentercn rncer bij uitstolc d-c

r,^rcrkattitud.c, cn social-c rclatic rond-om het lrcrlc. Ars cr al
cnlcerc betckenlsvol1e correlatics binir,:n d-e catcgorie angina
pcctoris voorkontenl clan is d-at binnen d-e sociale relatie context.
lÍerlr-attitud-e specl-b nict of nauiiel_ijks ecn roLo

Q>nieuu binnen d-o catcgcrric hartinfar.ct zijn dc duid.olijkste
verbanclen aan te treffcn,

IIf. De volgend.c 8:rccp variabelen - ttwerk anamnesalr - omvatten zor.ltlL

aspccten van bel-asting aIs van belastÍng'sgraad..
Opvalt dat 'raantal i,rerlcgeversrr on wcrkcloosheiclsfrcqlcntic -
d"oïnro z. he t pogen en toch niet sragen - bi j dc gecor-rbinecrd"c

aanCroening me:er naar voren komt.
ttRcis + werktijclrt houd.t in clc angina categorie meer in verbanc-L

met belastbaarheid. (opleid.ingsniveau) en met soci_arc reraties,
den rnet belasting (beroepsniveau).

rv. De vierd.: groep slaat vooral op d.e werl<-toerusting - belastbaar-
heid - va^nuit de jeugd-. Arhoewel in alre ca-i;egorieën duid.elijk
verbancl-cn l:unnen worden aangctooncl, zíjn clezo het sterlcs,u iir
.d-e categorie ?rhartinfarct:r, vooral toàovo belastingcn v,rerl<at-bi-
tuse" Dit ond-ersteunt d.e gcclachte d.at d.eze groep ucn behoorlijke
bcla"sting aan han, zond.er da.t d-e arboj-d.s-attitud-e claaronclor be-
lroeft te lijdono ,

-480-
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V. Deze variabelen zijn med.e bepalend. voor het ontvrikkelen van d.e

belastbaarheid. in d.e jeugd.. §r zijn evid-ente verschillen tussen

d.e categorieën waarop nad.er word.t ingegaan bij Clo chi-quadraai;

analyse.

VI. Dit is een verzamclgroep van variabelen. Alhoewel
WI' hubben op verschillcncle momenten in d.e tijtl geven

ziclrt in d.e stabiliteit van d.e sociale situatie,
is voor d.e belastbaarheicl.

ZLJ

zii
die

be trelCcing

een in-
van belang

Er is een overeenl<omst rriet cle va,riabelen uit VïI , d.ie eveneens

mct d-e rfsociale bolastbaarheid.tr in verbancl staan.

Uit c1e correlatics koi;rt het verband- tussen sociale belastbaar-
heid- en arbei,lsbclastbaarheid. duid.elijl< naar vorr3Ítr

Opvallend. is de,t 'bij c1c sociale belastbaarheid. ook d-e verbanden

in d.c categorie a.:rgina pcctoris itecr naar voren tred.en, hetgeen
past in onzc Lntcr"pretaties. Ook is er verbancl tussen de sociale
bcl-astbaarheic'i. er: d.e toestand. in het oud.erlijk huis (gezond.heid.

oucl-ers)s [in het 'yerled.cn ]igt het hed.enrr!

De variabcle rtgemcente grootte'r hangt ool< sarnen rnet deze sociale
bclastbaarheid.sas;tec-ben. hle zullen daaraan nog aand.acht bcste-
d.cuo

Zonclcr in detail te tred.en en ons nu al te vercliepen i.n d.e

ricirting van d.c verband.en, ka.:: worclen gesteld- dat d-e correlatie-
analyse cluid-e1i j.t: steun geeft aan het ffirothe bische psycho-so-
ciale irelastingsmcd.el zoals dat hiervoor grafisch is weergege-
vcn en omschreven. Duid.elijk ruord.t vooral ook het bola^zrg .7art

cle jeugclsituatie cn van d.e stabiliteit van d.e actuele toestancl
voor c"e psycho-sociale berastbaarheid.. Dit gelc't zowel t.&ovo
d-c belastingseisei: rloor d.e sociare omgeving als cr.e eisen die
het werk stert. Tenslotte worcLt onze interpretatie gesteund.

cloor de groeperina' van c1c correlaties binnen c1e aand.oenings-
categorieën.

De Chi-cruadraat e:taIyse.

De analyse, waarbij gebn-rik word-t gerna,al<-b van d-e chi-guad.raat
'ooctsl heeft a1s riitgangspunt d.c procentuele verd.eling van d.e

aarlclo cningscatego rieën over cle ond.e rzoeksvariale I en.
De verschuivingen d.ie tussen d.e categoricën cnclerling optred.en
geven cen inzicht in cle r,'rijze rrraarop d.e aryecten, d.ie d.e varia-
belen representerun, aan cle toes-ba,ncl bijdragen.

7 3,923
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Voord.at r,,rij de verd.eJ-ingen aIs zod.anig in beschouwing nemen, word"t eerst een

overzicht gegeven van cle variabelen àie belangrijke verschuivingen in d"e ver-
d.elingen van de verdelingen van d-e categorieën te zien gevenc Reed.s eerd.er

is gesteld. d.at cie psycho-sociafe situatie voor verschillend.e leeftijd.sgroepen

sterk uiteen kan lopen, Het belang en d,e betekenis van sociale aspecten kan

zeer verschillend. ztjn" Vand.ae.r dat d.e leeftijd.sgroepen in het nu volgend.e

overzicht afzonderlljk word.en belcelcen.

Schematisch overzicht van significante verschillen tussen aandoeningscate-
g3l}ggg=i*:I;=gg3=glgl=gguglg=sggiels=yglg!:=19:=(ggg:=lggglig$r========
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uit clit schematj.sch overzicht zijn een aantal conclusies te trek-
liens

- he'i; aantal significante verschuivingen 1n clc verd.elingen ireemt

af rnet rle leeftijd. Daarvoor zijn twee mogelijke verklaringen
aan te dra6en dic elh voor zich of gezamenlijk àit verschijn-
seL zoud"en lcunnen verklaren: psycho-sociale factoren r,emen af
in belang omd.a"t er met d"e leeftijcl een aarrpassingq)roces op-
treed.i, of d.e biclogische basis van d.e aa::cloening gaat met cle

leeftijd. sterker d.ornineren. Dit ond,erzoek stelt ons niet in
staat bewijsgrond.en voor C"eze verklaringen aan te d.ragen.

- I[et enig vcorbehoud. kan men stel]-en dat bij d.e jongste cate-
gorie de bclastbaarheid-s- en cle attitud.e variaberen iets
sterl<er vertegenr.ioorcligd ztjn dan bij d-e micLclengroep; waar d.e

belasting een gr:tere ro1 speel-b.

De jongeren zijn deers nog in c1c camière leeftijd- waarin
d-e berastbaarhei"l worclt getoetsto De mid.clengroep kent een

meer stabiele situatie.

- Suiten cle arbeic!.ssfeer rlemen de jeugclervaringen (opleid.ing,
oud.ers) bij d.e J )ngeren een duid.elijker plaats in, tegenover
d.e actuele ïroon- en gezinssituatie bij de rnicld.cngroep.
ïríaarschijnlijlc is clit het voor cr,e hand" liggend.e verschijnsel
clat cle nog rccen-ie jeugclomstandigheclen bi.j de relatief jonge-
l:3n meer op d.e voorgroncl'treed.t dan bij cle mid-d.en-groepl wà&r-
voor het gcccnsoi-ideerde gezin van groter belang is.

ilet belastings-be1i;stbaarhcid"smoctel dat wij hebben gebruikt bij
cle interpretatie van d.e resultaten van de d.iscriminan-b-arralyse
vroeg om een aantal aanïralitcn t.B,ovo d.e ond.erlinge verhoud.ingen
van de aand,oeningscategorieën op eIlce variabele. Deze aannamen

'.,rord.en gesteund. d.oor d-e verschuivingen in d.e procentuele verèe-
lingen zoars cleze op d.e volgend.e pagina,r s zijn r{eergegeveno
(De ber,rerkingen zijn per leeftijd,scategorie uitgevoerct omdat d.e

betekenis van psycho-sociare variaberen met d.e leeftijd. kan
verarrd-eren. van e1l:e variabele is de tabel van slechts een reef_
tijd-sgroep weergegeven, nIo de groep waarin d.e verschuivingen
lret nees-b manifest zj-7n. De overige groepen volgen clezelfd.e
'brencl. )

0ol: d-e verd,eling in: karalcteristiekercontrast en trapsgewijze
contrast variabeleir word.t bevestÍgc1s

73.923
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waÍlneer een variabele icara.i:teristÍei< is voor een aa:rd.oenings-

categorie dan is er in d.e verd.eling binnen cleze ca-begorie een

meer e-ridente verschuiving opgetred.en. Als voorbeelclt cen lcarak-

teristielce varialele voor hartinfarct is lrtoekoms'cverwachtingÍ',

met een zeer evid.ente verschuiving in cle verdeling'.

l{anneer een variabele een contrast aanbrengt tussen twee cate-
gorieën dan vertonen cle verschuivingen binnen ell< van clie twee

verd.elÍngen een tegengestelcle rich-ting, terr^rijl C.e verd.eling
van c1e derd,e categorie min of meer i-nàlfferent is.
Een voorbeeld is de variabele rraantal werkgeversrt a1s contrast
tussen a,trgina pectoris en hartinfarct,

IÍanneer een variabele aanleid-ing geeft -bot een -brapsgewijze

contrast dan is binnen elke categorie sprake van een verschui-
ving van d.e vercleling, i:taar trapsg;.elrijze afnemend. van grootte,
ter"i,iijl d-e ond-erlinge verschillen significant zijn. Als voor-
beelcl d.e variabele rrgemeen'be grootte?r,

Zonref naar richting a1s naar karakteristielc blijlien de aaJrnamen

cloor ile chi-quad.raat analyse te word-on bevestigd-.
'[íe zul]-en ]ret moclel nu op zijn consistentie toetsen d.oor d.e varia-
belen d.e reu-r-e te la-ben passerens (voor tabellen zie bijlage 4).

- rri,'Ieih prettig'r bevestigt vooral cle negatieve attitude tegenover
belas-bing van c1e caiegorie rtgecombineercle aancloeningrt

- rrllerlc jachtig" geeft een merkwaardig beeld. te zien. De vercle-
ling van c1c categorie ttangina pectorislt heeft zowel het
hoogstc percentage in c1e liolom trïustigrt afs in cle kolorn
?r j achtig".
Dc laatste uitl<omst bevestigt d.e geringe belastbaarhei.cl, De

relatief hogc r.raard.e t?rus'uigtr kan viellicht i-n verband- gebracht
r"rorden mei het relatief hoge percentage angina pectoris
pa"tiënben in cle lagere beroepsniveaurs: zij ko,nen aan hoge

psycho-sociale belastingen nÍet toe!

- irContac-b collegal str , oi;nieur,r bli ji<t da-ii d.e rra:rgina pectorisil
catego::ie sociaa.l slech'u geoutilleercl en claarmecle beperkt be-
la"stbaar isn

- trl?angord.e ouderlijk gezin'r is weliswaar rcecls ae,:t C.e

rnreest? rnaar het hoge percen-bage oud.sten in d-e angj-na

categcrie nccl-igt toch uit -bot comrentaaro

73,923
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De oncl-ste - en due ooli i-n een aantal gevarlen het enige - kínd
verlleert niet in cie gunstigste omstancligheid. voor een trainig in
sooiale vaard"igheiienrof hij blijft al]een, of a1le volgencle

kinderen dwingen . em in een concumentíe positie, Het gevolg
cLaarvaJr kan zijn 'iat het kind. ontinoecligd., dus minàer berast-
baai', worclt. Aangezien d.eze variabele vooral in d.e oud.ste reef-
tijd.scategorle nae.r voren treeclt, kan oolc het feit d-at d.e oud.ste

vt:oeger snel moest gaan veràienen - en dus slsoht opgeleic. wercl -
van belang' zijn.
rrGemeente grootte't i.s ook een variabele clie nog om enig commen-

taar vraa6t. Opval1end, is het hoge angina pectoris percentage

in kreinere gem€enten. Daar zijn verschillend.e verkraringen
mogerijk, maar het overzicht van intercomelatie wijst vooraL
in d.e richting van een grotere sociale belasting. De kreinere
gemeente hangt n"1. samen metc

- groter aantal inwonend.e kind"eren

- mind.er gesohikte woonruimte

- lager beroepsniveau van de vad.er

Dit zijn aIIe factoren d.ie wijzen op oen lagere belastbaarheid
op een hogere - vooral sociale - belasting.

rrDa.g d.oorkomenrf is een variabele die een ind-icatie geeft over
d.e toestand. na d.e ziekte. De categorie rthartinfarct't heeft cle

minste i'noeite om rLe da6 d.oor te komenc d.e attitude toonvn

a^lctiviteit (aus belasting) is d,aar het meest positief.
irl'loonruimte'r houd.t d.irect verband. met opleidings- en beroeps-
niveau. Vandaar dat d.e ei-gen bijd,rage va.n d.eze vafiabele Ín d.e

rrstepwisetr discri-niinant analyse gcri-ng is geweest. De merkwaar-

d.ige verschuivingen in d.e verd.elingen zí1n moeilijk te inter-
pretereno

rrGezonilheid. echtgenoterrc het hoge percenta6e gezondheid.spro-

blemen in de angina-categcrie betekent een hoge sociale belas-
ting en d.aarmee een geringe werk-belastbaarhcicl.

'r0pvang echtgenotc 1'rs deze variabel-e omschrijft cle reactie
van d.e echtgenote op de ziekte. Ook d-eze variabele is moeilijk
te interpreteren. I{et verloop van clc percenta6.es bij d-e cate-
gorie 'rhartinfarctrt is niet rechtlijnig.

7 3.923
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Uit d.eze opsomming blijkt dat de angina pectoris patient het meeste

reliëf krijgt. Dat is een logische consequentie van het belastings-
belastbaarheid.srnoclel. De angína, patiënt, met zijn la6e belastbaar-
heid., zaL h,et meest nret problemen geconfronteerd. word.en.

Per leeftijdsgroep sa.mengevat geeft d.e angina patient d.an het vol-
gend.e beelà te zien:

De^i1441ina-patiënten uit leefti.idssroep tot 45 .iaar:

- hebben een grotere kans dat in het verled.en 6én of beid.e oud.ers

langdurig zíek zí3n geweest

hebben een opleiàing van een meer bescheiàen niveau

hebben werk van een lager ni-veau

- werlcen vaker in fysiek zware beroepen en maken larrgere dagen

- hebben wat meer kans op een ziekte echtgenote

- er is een tendens d-at er meer kind.eren in het gez:-n zí1n
(vooral in d.e categorie gezinnen met 5 of meer kind.eren)

ïríat c1e rneer rrsubjectievetr variabel-en betreft: De jonge angina-patiënt
beleeft zijn werk vaker a1s 'ronprettig" en rrjachtigil. (maar klaagt
wat mind.er clan oud.eren over d.e fysieke zwaarte ervan).
Zijn binding aan het werk is geringer. Gegeven cleze achtergrond.

wel<t het geer: verbazing clat cle jonge angÍna patienten minder snel
tot r^rerl<hervatting komen, Ook hun toekomstverwachting is mind.er

positief, zowel in meer algemene zin a1s t.o.vo c1e werkhervattings-
mogelijkheclen in hei bijzond.er" (lit laatste uiteraard. voor d.e niet-
hervatters).
Ze irebben ooli rneer moeite om iijclens d.e ziekte de dagen d.oor te
komen. Iiet cpvallend.e in het gehere beelö is cLat zeer bepaarcle

groepen van variabelen het beeld. bepalcn, terwijl variabelen van

and.ere aarcL praJitisch ontbreken zoars b.v. sociale aspecten van
werk.

Zoals gesteld. zijn cIe

achte rgrond.svarj- ab e 1 en

echter i-s, dat in d.eze

reLaties tussen aanCoening en psycho-sociale
in deze categorie mind-er freguento Opvallencl
categori.e d.e gezinsvaraiabelen d.omineren.

mid.clenca

7 3.923
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In deze leeftijd.sgroep ontstaat het

- er i.s een wat sterkere neiging om

beoord.elen

volgende beeld.a

het werk als fysiek zwaar te

- er is een tendens tot een frequentere wisseling van werkge'uer

- de. werkilagen zijn la,nger

- er zijn vaker moeilijkhecl.en met zuperieuren (opvallenC is het

ontbreken van sociaa.I-economische niveau variabelen als karakte-
ristiel< in deze leeftijd.sgrcep).

De angina patient }comt vaker uit kleinere gemeenteng zLjn woonruimte

beoorcleel-t hij vaak als mind.er geschikt. l)e echtgenote is mind-er

hoopvol gestemd. en beleeft d.e zieke vaker als een stoornis in d.e

norrnale gang van zaken in het iruishoud.en. Ook de pationt is mind.er

hoopvol.

Tenslotte willen wij het mod.e1 ond.ersteunen met een vergelijking
van de variab e len lrBeroep sniveau vacle rr ? 

r 
tr Op le i clingsniveau p atiënt rr

en rf3eroepsni-veau patiënttr, terrrlljl ook 'rvoltooiing van opleid.ingrt

nog enige aand.acht krijgt. Deze analyse beperkt zLch tot d.e jongste

leeftijd.scategorie, weer omd.at daarin d.e jeugd-situatie nog het meest

duidelijk van invloed. blijft.

Tabel 5.- \'ergelijkin6; van d.e aand.oeningscategorieën toè,vr d.e varia-
belen rrBeroepsniveau vaclertt, rtOpleid.ingsniveau patiëntrl

. en tr3eroepsniveau patÍënt'r voor d.e leeftijdsgroep tot
QJ iaar,

4I,ïGïNA-3L,0I0BI§.

t/z ") 4/5u) 6 hïdI;r-)

psniveau vad.er

leièingsniveau
patiënt

sni.veau
patiënt

58.5%

63 r1

51 ,1

36,91" I 4,6í;

3513 I 1 
'5

38,, I 9,1

7 3.923
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B. GECO].tsÏNEERDE AA1\T'OEN]T{G.

roepsniveau vacler

0pteiCingsniveau
patiënt

roepsnrveau
patiënt

roepsniveau vad-er

leid.ingsnj.vea"u
patiën-b

oepsn]-vea"u
patiënt

55,4/,

4-4.,0

34,6

C. TIARTÏNf'ARCI

t/2x)

51,7%

,48 C)1--/ 
' 
)

==13]l=====

38 ,Td/o 6,4"/"

t/+/>u)
= = ======== ==ï == = == ========= =

7 1-xx.x-) Io/t 
!

54-,1

52,6

38,8/"

A) tr+Jr -)

41r2

119

12'5

1OO'tl,

10 16

28,2 i roo

x) Ongeschoolcl-e en geoefencle arbeicL

xx) Geschool-cle en va-karbei,-1, eenvou&lge hoofdarbeid
xxx) lliaaelbare en irogere beroepen.

iir bes-baat een opvallend. verschi-I tussen cle tabellen.
Alhoeruel er eell lichte verschuiving naar d-e hogere klassen optreed.t
van angina pectoris naar hartinfarct bij iret ÍÍberoepsniveau vad.errr,

zijn er iro€i seen extreme afvrijkingen. ilaar d.e beroepsniveaurs van
d.e har-binfarc-b patienten zerf verschuiven aanzienlijlc naar d.e ho-
gere niveaurs, terwi-jI d-e gecombineercle aand-oening. een tussenpositi-e
inneeia-b.

I/iaar d-e o::leiàingen van cle angi-na pectoris patiënten riggen bedui-
clencl 1a4'er in niveau: c1e bel-astbaarheicl-, in termen van toerusti_ng
voor irct arbeid-sleven, is geriirger en ook c-e bcrasting is ra€er.
3ij d.e gecombineerd.e aancloening komt vccrar- cle opreid-ing' in het
ilid-.len-nlvea1l naar vorenc De belasting, gemeten naar het beroeps-
ni-vea"n stel-t wel eisr;n rna,ar. niet overmatig.
De hartinfarct patiënt is goecl opgeleid- - hoge belastbaarheid-, ï,Íaar-
bii Öe s'beun van het oud-erlijll huis (beroepsniveau vad-er) goed. worclt
benutn Maar ool< il-e belasting is hoog'.

-55-
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Tenslotte c1e variabele tropleiàins voltooiingrr, opnieuw voor d.e jongste
ca-begorie. voor d.eze beqrreking hebben wÍj de tabel herleid. tot:

1. Noch vooropleidingr noch beroepsopleid.ing voltooicl.
2. Een van beid.en voltooid..

3. Voltooicle vooropteiding, geen beroepsoplei-cLing.

4. Vooropleiöing en beroepsopleid.ing voltooicl.

ïn creze variabere speelt het ni.veau va:: d.e opleid.ing strik-b genomen

geen ror, arhoewel er achteraf toch een vrij hoge correlatie rnet

opleicl-ingsniveau naal: voren kwam.

De geda.chte ging uit naar een belastbaarheid.rlbelastingsopzetl rar&a.r-

bij niet-voltooien op een geringe belastbaarheid. zou ler.nnen wijzen.

Tabel 5. voltooiing' van vcor- en beroepsoprei-d-ing per aa::d.oenings-

categorie vo,ir d.e leeftijci.sgroep tot QJ jaar.

I r t z i I l---+--- T iAngina pectoris I att"rt | ,r.rl" I f.rf l, ,r.rr I tooí, 
I

Gecomb.aandoenins | 45.3e/, I Oo,goi I ,.0/" i A. O.7, I lood/o 
I

:::l:::ï:l=--===== )==y::!:======l==:] 
.=::!====J=!!:1]:====l===:::!!===l==:g,=j=j

0pva1lencL is opnieuw cle geringe belastbaarheicl van c'le angi-na pecto-
ris patiëtttenn Op grond- van àe veràelingen va:t d.e opleiclingsniveaur s
mag word-en aangenomen clat het retatief hoge percentage vortooiin6,;en
(lZrfl,)zich op een eenvoudig niveau afspeeld-en.
llet 25 rJll, voLtooiingen - zond.er - frustratie ( 3 + 4) b1i jkt opni-eurnr

cle hartinfarct-pa-biënt het best in s-i;aat cm hoge belastingen het
hoofc'!. ie bieàen (a1hoei,,ieL oo1c hij, kennelijk, zijn idaterroo kan
vincien).

Qrnieuw neemt cle patiënt met d-e gecombineerd.e aand.oenint een tussen-
posi-bie in. IJij schiet niet clirect te kort warrneer eisen gestelc.
word.en, maar c1e eisen inoe-belrr niet a1 te hoog.i,rord.en opgevoerd..

De bevinclingen to&.vr s-bart-niveau, opleid.ingsniveau en beroeps-
niveau en d.e gegevens t.&.vo vortooiing van c1e opleicllng bevestigen
opnieuw het model c1a'c '.terd- ontvrildcelcl aan d.e herrcl van cle resultaten
van c1c cliscrimina.nt an:r1yse.

Tenslotte vrillen wij nog, met a1le gegevens voorhanclen, cIe karakte-
ristielc va.n c1e drie aancloeningscategorieën sche'osen, gebmi-k makeld.
van het rnoclel.

7 3,923
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§+tg]]-v_a.t_9f_rE.

i'Iet geheel cverzienàe kan men stellen da.t het beeId. dat in cle voor-
afgaande paginat s i-s opgebouwd vold-oend.e consistent is. Írlanneer

wij d.e portretten van d.e drie aand.oeningscategorieën noglaals in
grote lijncn schetsen, cian zien cleze er als volgt uit.

t-g_q&Iip_ql_e_c*Lo_+g_qq..t_i_ëI&.

Deze categorie van patiënten word.t gelca,rakteriseerd, cl-oor een lage
beLastbaarheicl. Een sl-ech-be outillage in termen van opvoed-ing in
sociale vaa.rcligheden en oplei&ing voor het beroepsleven zijn claar-
aan d"ebet. Niet al1een is c1e toerusting onvoLd.oend.e, maar er zÍji:
ook in cle jeugcl reecls negati-eve ervaringen in c1e vorm van een

grotere frequentie vaJL problemen in het ouclerlijk huis en van c1e

frustrerend.e ervaring van niet voltooi,;le opleiàingeno De belasting
op groncl van werl< treed.t niet op c1e voorgrond. (iets meer in d.e r,rat

oud.ere caicgorie), uraarschijnlijk omclat cl-e belasting d-oor d-e sociale
omgeviirg cn het gezín reecls een groot .J.eel- van c1e capaciteit in
beslag ncern-b. De Ínzet in d-e arbeicl blijft beperkt, hetgeon tot
ui'cclru-kliing koi,rt in een enigszins ncgatieve, iiraar ineest neutrale
houC.ing tno.ve cle werkbelasting.
De berasting/-oelastbaarheid.s ratio brijft tot een la.ag niveau be-
perli-b.

_D__e_]u"_Lt_i-ll{e":lc!pAti_ë-nt-Iqgii,g1rug_gq§go_Iis (gecombineerde aardoe-
ning).

De patíënt net c"e gecombj-neerd.e aanàoening is beter geoutilleerc'!.
clan ile angina patiën-b; zijn belastbaarheicl is groter.
iSelastingselementen uit ile werksfeer spelen clan ook een grotere rol.
Iilaar ile toch ncg gebreldrige toerosting resulteert j-n een r^rorsteling
rnet het belastingsprobleem.
De a-ttituclc t.o.v. werkberasting is dan ook cluiclelijk negatief,
De ratio belasting/belastbaarireid. speelt zich op een mid.clen-niveau
af' Deze l<arakteristiel: l"rorclt bevestigd- cloor d.e resr:ltaten van een

psychologisch ond-erzoek bij patiën-ben met isciraemische hart-vaat-
aandoeningen. )() De infarct patiënten met angineuze j..lachten bleken
meer bij uits'bek te behoren tot d.e groep d.ie gene-i-grl is orrt cl_e

zieit-be-probrernen te generaLiseren tot alre facetten van het dage-
Iijiis leven" Dit l«am ned.c tot riitcirukhing in een hcge lrleurotj.cisrne-
score oll dg I'I-schaal van ce Aiirsterd-ause Bicgrafische vragenlijst

--.- \(A.l:.v.)*i 
"r, ecn hoge s.rbjectieve Belastings-score (vragenrijst

Subjec-bieve Belasting ci-oor lichamelijl<e aktiviteit)1tr)
-58-
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De hartinfarcl prjliënt

Deze patiënten behoren tot d"e categorie d.ie goed. is geoutilleerd,. De belastba.ar-
heid. is hoog" Dc J:.r',rtpatiënt word-t geconfronteerd met d.uid.elijke eisen vanuit
d,e werksfeer" Ond-;iiks het feit ciat d,e patiënt -per definitie- overbelast is gc-

weest, blijft zijn attitude too"vo bela.stingseisen positief " Z:.Tn goed.e toerus,.

ting geeft hern hct nocLige zelfvertrouwen"

In het zojuist aangchaald-e ond-erzoek behoort d.e infarct pa.tiënt tot d-e groep

clie d.e ziek-bc*problemen kan compartimentaliseren d"r,r"z. beperl..en tot d.ie levens-
situatÍes w;arin crre eand.oening een manifeste rol speelt.

Slotopmerki-nqg.n ,

De zojuist gesclietste categorale karal<tcristieken zijn ook niet meer clan ciat.

Daarmee wil gezcgcl- zijn d.at rc.:latieve verschillen tussen catcgorieën lvorden ge-

bruikt om d.e portretten van d,e d.rie aand.oeningscategorieën te schilderen. Lang

niet elke patiënt zel vold.oen aan de bovcngegeven omschrijving van d"e psycho.-

sociale achtergrond.en van zijn aand.oening.

Vervolg'ens: bij d-e interpretatie van de resuftaten van dit onclcrzock is het be-

lastings/be,r.astbaarhcid.smod.cl geha.nteerd." Daarbij moet men zich rea.Iiseren d-at

in d.it onderzocir d-e vi:,riabelen nie,t bij voorbaat va.nuit d-it moi.e-l- zijn geopere,-

tionaliseerd. LLc-i; is trouwens d-e vraag of d.it op een enigszins cenvoud-ige

manier is uit -be voeren"

Uiteind.elijl': bctrcÍ'-b hct hier vari-abel-en d.ie vrak poly-interpreteibel zijn n 1.

een belasting in cr-c volwa,ssenheicl verhogen, maar afs d.e bele',sting tc hoog is
geweest zal c''i-b ai:.n1eid-ing geven tot beschad-iging of ontmoed-iging (een negaticve

bepastingsatt ituclc )t "

Daar Croor kan c].o bel-astbaarheid. op latere leeftijd juist geri-nger zijn. Ond.anks

aI d.cze bczr+:.roir is toch een poging gedaan cm ool< in Cc psycho*sociale proble-
matiek van clit modcl gebruik te malcen" Iioewcl het resultaa.t zelcer aan kritielc
ond-erhevig isr ka.n toch gesteld" wcrden dat cen rcd.ciijk consistent beeld- is
verkregen d-at aanlcnopingspunien bied-t voor d.e begeleid-ing ve"n p"itiënten met

i s chacmi scher ha. rt -..r;:,i,t l,and.o e n in gen .

x) Josten J. ,1rnotional- acl-i-,ptation of Card-iac patients Scand-" J" of
Rehabilita.tion i,{cc'1-icine 2 (1970) p. 49 - 52"

:oc) Josten J" De vragcnlijst na,e.r f[s subjcctieve bclasting door lichamelijke
aktivitcit, ::len hulpmid.del bij l.et va,lid.iteitsonderzoek. H"r"nrll.eicIing,

normen, betrouwba.arrheid. en va.f iCc:.'íng. IIIPG/T1IO, Leiclen 1)70, 22 p"

xxx) WifO-e, J".I"Ii" Neurotische labiliteit gemeten volgens Cc vragcnlijst
method-e Àms-bercli'.m, van Rossem, 1)63"

7 r.923 -59-
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7 " IilXRIqIEi?V^TTïNG

Bij d-o beschour+ing van d"e resuLtaten van het ond.erzoek t"a.v" d.e

factoren d-ic het a} of niet roerkhcrvatten bepalen van patiënten met

ischa.emisch.e hart- en vaataiLnd.oeningcn word-t gebruih gcmaa"l<t van het
mod.el van Va.n trtrezel x) " Welrsrnraa.r heeft d.e stud"ie van Van Wezel bctrek-
king op dc herintred.ing in Ï,et arbcid.sproces van werl<l-ozcn, maar een

zekere p;,rraI}ci- met langd.u-rige wcrkond.erbreking aIs gcvolg van ziekte
mag i,rorden verwacht.

Niet ellc clcmenterr uit het model kunnen word-en gr:bruikt, aangezien

gegevcns clr.artoc ontbroken, maar d.e belangrijkste factorcn zijn bij
nad.enin8 r';c-'l- in het mod.el j-n te passen, te wcten:

- Pej'soon]i-j.l:,e -inferiolitcii;: de ma,tc

arbeidsmarht.
vr,n concurerend. vermogen op d,e

Van 'viezcl noemt a.ls befangríjkste facetten: leeftijd, en geslacht.

In onze stutiie zal d.e persoonli.jke infcrioritei-t d.eels op andere wijze
wordcn bepc,alci, uitcraa.rd omd.at d.e vermeld,c onclerzocksresulta,ten

uitsluitond- op lnannen betrekl<ing hcbbcn mao.r vooral omd:r,t cle oorza,s,l:

ve,n hct niet--werken ccn totaal and-ere is.

De aerd. rran de ernst van c1c, a.a.nd"oening zullen hier een belangrijke
ro1 spclen, evcnals hct bcroepsnivcau, l,lat d,it la.atste bctreft: bij d.c

werkl-oze zal d-c aard van Clc r'rcrkzi,amhed.cn dircct in verbe,,nd" staan met

d.e ontsLagrcclcn - en d-a,a,rmec d.c l<;.ins op wcrkhervatting- voor d-e patiënten
d-e werl:ond-crbrching vooral rioor buiten het werk gelegcn factorcn i

J

Xen and-er verschil is d.a.t bij ontslag cLe rela.tie mct d.c wcrkgever

per ocÍ'initie verbroken is, hctgeen bij ziektevcrzuim niet het gevat

behoéft tc zijn"
Van tlczcL bctrckt bij dc erpcrsoonlijke inferioriteitit ook d.c facctten:
opleiding en arbeid.sbereidhoid.. Op d.eze beide elementen word.t na.d-cr

ingega,en a.,ím cLc hand, van d"c ond-crzoeksresultatcn.

-60..
x) ÏIezelr J.AoMn v&rl . Ilerintreding in het a,rbeid.sproces - een oncl-erzoek' onder werklozen. Tilburg 1972"

d,e

be-
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- l.i_AIh-tjf!Le_Li-9 7 d..wnz, de positie van d.e betrokkene in de (regionale)
v-i'a"a€: en aanbod-svei-houd.ingen. Volgens Van i,lezel i-s d.eze factor maar va"n be-
trelckelijlc belang. De variabele rrreis- en werktijd.i' kan met d.e markt-inferio-
riteit in verbancL ;'rorclen gebracht, evenals rrduur verblijf woonplaatstt, dat
op een beperlcte iaobiliteit kan duid.en.

- &tqo!glljl-)gS_q.ha-,_LÍg&-Ua-n_Àc_.-1i?.r-isgn_ _op__b-eJ.Utt§3l4g.

Deze factor ];an word.en benad.erd. d.nm.v. d.e variabele tttoelcomstverr,rachtingtt.

Itleliswaar is d.eze variabele geconta:nlneerd. (uiteraard. zullen degenen d.ie

werk hebben herva-b een positieve toel<omstverwachting hebben, maar uit het
voorafgaand-e is bejcend- dat d-e toekomstverwachting ook wordt bepaald. d.oor d.e

aard. van d,e aand-oeningo Verd.er za1 word.en nagegaan in hoeverre de toekomst-
verv'rachting een ro1 speelt bij d,e tennijn waarop werk word.t hervat. In
zekere zin kan de beoord.eling van het werk als trzwaartr of a1s rrjachti-g'l

ool< een aand-eel leveren in d.e persoonlijke schatting van d.e kansen tot
werkhervat';ing.

- 4&e-i-4$gl§1qLe.l.q blijkt niet zo belangrijl< te zijn als men zou kunnen ver-
wachten. Dc variabele rrbind.ing aan l"lerl<tt }<an een zeker inzich'b geven van

een mogelijl;e bijd:age van d.:lt facet.

- k__jls*cgim'i-p_e41-L_qr 9=,

Aangezien c1e anal;rse zjc]n richt op een rmij scherp t,welfniettt onclerschei-d.,

terwijl vrij veel gegevens over werk en werkachtergrond. beschikbaar zLjn,
mag een duiclelijlc contrast tussen beid-e categorieën word.en verwacht.

Tabell!:.qcglln_1j1.?ll!_ggq}Jlsg-y-aq__{e_q_a_ts&o.rle_ëlU

&L1:ge.ëfe_9_k3§-_.,v_elsls__Ili_eÈr .

Variabele F-waarcrc

Beroepsniveau patiënt Bl r4l9
Toekomstvervuacir-Ling 17.23O

Irtrerkeloo sh.eid.sfrequentie 7 ,7 25

Reistí jd + wer1,;ti jCL 7.594.
Opleid,ingsnivea,u patiënt 6,763
Duur verblijf i.roonplaats 4"739
Iloeilijkheden superieuren 4.424
Alcoholgebruil: 3,514
Werl< zwaar 3.282
Beroepsniveau farailie 1 .t112

Leeftijd 1,750

73.923

n
.E

.01

.01

.01

.01

.01

.01

,01

,01

"01

"01
.05

M1=24

di2=1146
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TABEL 1 A" Disc::iminerend. veritogen van d"e variabelen.

IrÍerkhervat-lers l[Íe-b-r^lerkhervatters

t--

lKaral.terr strelc
I'uÍerkhervatters

teristieh
Nie t-werkhervatters

264. rc412'/,)

141 (35,8)

244 (32,1'/,)

5t6 (61 ,91")

508

ooJ

411 (too%) I ieo Uoo,/,) | 1171 
i

x2= 112,9o P 0.001 d-f= 1

Otrlvallencl, ''rergeleken net de aand.oenings-anaIyse, is het ontbrelcen van varia-
belen d"1e betreld<ing hebben op jeugd- en gezin. Dit valt te verklarenuit het

feit, d.at arbeicl oolt in d.e opvoecl.ing (via d.e opleid-ing) a1 een eigen secto::

liento Er is zel<er sprake van een ind-irecte invloed., zoals een nad.ere analyse

zal doen blijken.
I'let onderscheid. tussen beide ca'begorieën is ind.erdaad. duid.elijh (nalet l).
0ngetl^rijfel-d. zcu het contrast nog scherper zijn geweest ind.ien cle welkher-
vatters van c1e eerste 13 zie]<tet"relen, clie buiten het onclerzoek zijn gebleven,

en ook d.e ]ate hervat-ters (na ca, 26 weken) als zod.anig te regis-breren i/Ía::'cn

geweesto

Het beroepsniveau van d.e patiënt blijkt d.e meest belangrijhe d-iscriminant
in ons mod.eI passencle in de rrpersoonlijke inferiorj-teitsrn
i{et beroepsniveau is i-n ciit verband" een variabele van meer complcxe aard dan

bij r,uerkloosheid." llel-isr"raar za1 ooli hier iiet,:iarktwaarde-facet een ro1 qlelen,
riraar daarnaas-b zí3n er re l-aties met fysiel:e belas-bing verbond.en.aal het beroep

en d-e irechtere bincling niet de oucle l^ierkgevelr in de hogere beroepsnivealrr s.

Dat c1e toekomstveri.rachting bijd.raagt aan het contrast kan d-eels aan de eerder
gesignaleerri.e contaiirinatie worcLen gcrretcno Toch zal blijken d.at d-eze variabele
oolc op het proccs vail i+e::lchervatting van invloed. is (zie Termijn van de iterl.:,-

hervatting).
De variabele !'r,rer'ltloosheid-sfrequentierris ooh een aandrricLing va-n een aan d-e

praktijk gctoe'bsic inisbaarheid., d-us rrpersoonlijke inferioriteit"" Ook hier
speel-t de bincLing aan de lrerllgever, over i.e zie]<te-period"e heen, een rolo
rrReis- en werliti"idil houd-t verband- ntet cl-e ?rmarl<t-inferioriteitr? nolo

h:e ver moet rrten reizen orn met c1e gegeven marictvraar.d.e in een gunstige vraag

en aanbod- regio -be belanden. IIet opleid-ingsnj.veau bli-jkt bij d-e ond-erzochte

pa-biënten toch nog va.it vrij groot belang, ben.;ijl bij d-e r.rerlclozen d.eze factor
naur,velijks vaJr invloed" Ïras op d-e werkhervattingskanseno Hierbij inoet bedach-b

word-en dat cleze variabcle een onafhankelijke bijiLrage - bovn ten aanzíen vai'L

beroepsnit'eall - heef-b, oiadat d.e rrs-bepwiser'-method-e is gebrrrikt. i§aCere ana-
lyse kan ons misschierr iets leren van d.e eigen bei;ëlcenis va.n iret oplei&ings-
niveau in clezc context. 
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Van d.e resterend.c r variabelen zijn alleen tlirerk z,waarll en !?leeftijdro zonder

nadere analyse te interpreteren" Bej-d-e factoren zijn ond.erdelen van het

mod,el-element ltpersoonlijke infcrioriteÍtrr .

Relatie s tuss-gg rEllqiabel en

De relaties tu-ssen d-e variabelen maken het mogelijk om tw<:c aspecten van

het model tc toetsen:

- zí7n d-c ond,erscheid.en elementcn van het model terug te vinden als

samenhamgendc mclusterset van variabelen?

- Zíjn er verschillen in d.e ondc,,rlingc samenhang van variabelen tussen werk*

hervatters d.ic binnen bëtmod.ef kunnen worden geïnterpreteerd'?

Wat d-e eerste van c1e twee bovenstaande vragen betreft:
er zijn inc'Lerd.aarj- twee clusters te herkennen d-ie C.oor d.e bcgrippen

npersoonlijkc inferioriteitit en rrpersoonlijke schatting van d"e kansen op

herintred.ingrt d.ckken. De eerste llcfusterrt omvat de variabele

.- Setoep sniveau pat ient

- 0pleiàingsniveau Patient

- Beroepsniveau vad.er

- Beroelrsnivea,u fa,milie

Deze fa.ctorcn uit het element frt:crsocnlijke inferioritej-tr! zijn vrij hecht

gerelateerd- ai;n C,c t?marktinferioritcitt! d-ie d.oor de variabelen ltreis en

werktijd.rrcnÍrd-uurverblijfwoc'npl-aatsr?wordtgcvormd''Ditintegenstelling
tot het werkfozen--ond.erzoek van Van irlezel waarin C.e lrmarktinferioriteiter

als onafhanlcelijl<e va,riabelc ni.:r.r voren komt"

De tweed.e r?cfusterlr omvat:

- werk Prettig

- werk zwaar

- werk jachtig

- toekomstverwachting.

Deze variabelen vormen onderd-ee:l .ran d.etrpersoonlijke schatting van clc kansen

op herintred.ing".
Voor het beantwoord-en van d.e tweed.e vraag bezien wij d-e correlaties per

catcgorie. Opvallerd is d-at d.e temarkt-inferioriteit variabefen?!, d-us

rrreis en wcrl.:tijcirr en lrcluur verblijf woonplaatsrr vrijwel a,fleen verbanden

te zien gcven in ile catcgorie r.rerkhervatters. De indruk bestaat d-at cleze

variabelen a,lleen in d-e positi.i:ve zin een rol spelen. De chi-quad-raat

analyse ka;r Caar nog iets meer duidelijkheid- over verschaffen"
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De variabelen tttoekomstverwachtingr?, ilmalen zonder werkfr en $werk zwaartf

springen bij d.e categorie niet-werkhe:sratters naar voren. De mpersoonlijke

schatting van cle kansen op herintreci.ing wegcn lcennelijk het zwaarst in cle

negatievc richting.

Tenslotte is er d-e va.riabele qtbcroepsniveau familierr d.ie bij c1e werkher-

vatters overheerst" t{aarschijnlijk d.uj-d.t d-eze variabele op een maatschappe-

lijke achtergroncl d.ie d.e werkherva.tting bevorderd"

De chi-ctua.d.raat a^naLyse

Evenals bij d.e beschouwing van ,1e aand.oeningscategorieën bezien wij de

psycho-sociale variabelen eerst per Leeftijd.sgroep" De betekenis va.n de

variabelen }:an verschillend- zijn voor d.e uitlopend.e situaties waarin d.e

leefti jd.sg?oepen verkeren.

In het volgend.e schematisch ovcrzicht zijn d.e variabelen eangegeven waarin

d-e procentuele verd-elÍng van werkhervatters statistisch significant ver-

schillen.
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Schematisch overzicht van significante verschillen tussen werkherva.ttings-
categorieën t,a"v.. een aa.ntal psycho-social-e variabelen (naar leeftijd.).

I. Werkoord,eeL

- werk- ilrlaer

werk prettig
Werk achtcrsrond.

----...4 Binding er"n werk

Conta,ct wcrkhever

Con'oaot collegat s

Toekomstverwachting

Werk anamnesc

Berocpsnivca.u patiënt
iic,ntal wcrl:gevers

l,ic rkl oo she id.sf re quent i c

Reistijd- + r,rerktijd,

BccLri jf stnlc

i[oe i1 i jlJred-en superieuren

tleri: voorua,arilen

0p1e iclingsniveau Patiënt
Bcroepsnivcau vad-er

Bcroepsniveau familie
V. Oud-erliilt huis#

Aantal kind"cren

Rangordc nutnmer

Door wie oPg'evoecl

Vï " So g iel qjlp_+.qgf.!ig

Duur verblijf woonPlaats

Contact buiten wer]<

Dag cloorkomen na ziektc
VII" Gezin

'[toonruimte

Aan'bal inuonencle kincleren

lii-,lcn gehul'rd-

Ge zoncLhe ic1 echtgenote
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ScbeuatiEch overzi.cht vaJr rElatiea tusssn discriminant-varj.abelen net and.ere psycho-sociale rrariabelea. t)

beroeps-
niveau
pati€nt

toekqnst-
verr€chtiné

$rerkloos-
hei.d.s-
frekwentie

,:e1 s-
+ r.re!k-
t1 Jd

opleldings-
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duur
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zlfr,at
i,erk

oeroEps-
nivèau
fanÍlie

ran:gorde
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Werkoordeel:

werk prettig
werk zraar
rrerk jachtig

lJerkachtergrond.s

birding aau werk

contact wer§ever
contact collepr s

toekomsttrerlËchting

l{erk-.alannese:

bsroepsniveau patient
aantal wer§evers
reis- en werktij<l

W6rkvoorrÉard.en !

opleld.iagsaivgau patient
opleid.ing voltooid
beroepsniveau vader
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Sociale integratie:
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Er zijn twce zalcen clie in het overzicht mcteen d-e aanciacht trekken:

- het aa.nta.l significante verschillcn tussen r,'erdelingen is bij d-e

werkhcrvattingscategorieën aanzienlijk groter d,an bij de a.a.ndoenings-

categorieën.

De rcl-a.tics van psycho-socÍalc variabelen zijn meer evid-ent met het

socia,le fenomeen werk (hervatting) aan met het somatische verschi-jnscl
ziektc 

"

het aantal significante verschill-en tussen hervatters en niet-hervattcrs
is het groots''c in d.c leeftijclsgrocp van Q) lot 54 jaa.r"

I-len gcconsolid-ecrde maatschai.,irelijke positie kan enerzijds ecn belang-

rijke stcurr in een crisis betelcenen, maar and.erzijd-s kan een zwakke

socialc basis in d-ie leeftijclsperiodc d-e crisis versterkcn"

.lr.llcreerst enkele algemene opmerkingen:

Voor a1lc leeftijclscategorieën zijn d.e trend.s gclijk, maar ze zijn, op

enkele va.riabelen uitgezond.erd., voora.l in d.e mid-dengroep hct meest evid.ent.

l,'lij zullen cns d.aarom beperken tot d-c kr"rakteristiek van dcze midd.engroep,

behouclens d.e volgend.e aantekeningen:

voor cLc jongste categorie is Ce rrsn-vlrolr.ïar relatie bclangrijker, terwijl
in cle miàCcngz'ocp d.e totalc i:ezinssituatie C.omineert"

Dat vinilt r,,rr.arschijnlijk zí7t't oorza,ak in dc normale cvolutie van het gezin.

Voor cl-e jorrg'cren d-omineren d,c a.rbeid-skenmerken rtwel of nict prettigrt
ltduur van Cr-e werkwcekrt en 'eve,rhoud.ing tot superieurentt waarbij steed.s dc

positieve uitlcomst samenhang'i; met ccn grotcre kans op werkhervatting.
Ook d.it past uitstekend- in hct be,cld. van de jongorc werlceemer"

De ouC.stc leeftijd.scatego:'ie vertoont het minst d.uid.elijk onclerscheid.

tussen hcrvi.,tters en niet-he:'vatters. Wellicht spelen bij C.e oud-eren

toevallige omstc.ndighed.en een grotere rol t"a"v. het al of niet hervatten
van het werk"

Voor aIl-e leeftijd-scategorieiJn geldt d.an een hoger opleirlingsniveau, het

claarmec samcnhangend.e hoger beroepsniveau d.e kansen op werkhervatting
d.uid-eli j}< vergroot. Jlveneens dat een mind-er problematische belcving van

d-e zicl<te- si-tuatie , hoopvoller t"o,.vo d-e toekomst en een geringer
gebruik van ka,Imerend.e miclC.elcn, d.e kans op werkhervatting doet toenemen.

Het beeld va.n clc wcrkhcrva.ttcrreit d.e midd.en leeftijd-sgroepl d.at dus op ecn

minder gcprononccerd.o manier oole voor cle anCere leefti jd.scategorÍeën gelcit,
ziet er d-an alsvolgt uitr
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d"e werkherva.ttcr hceft over t'ct algemeen een physiek mind-er belastend-

beroep

het Ís wa.arschíjnlijk med.e d.aarom, d-at het werk niet als opvallend- zwaa,.-r

worclt beleefc

er bestaat cen grotere bind.ing tot het werk

in cl,e arbeid.sr,namnese komen rucinig period.en van werklooshcid, voor uel is
er een bcpcrkt aantal malen (optimum I maal) van werkgcver gewisscld

het contact, ool: ne. het manifesteren va"n d.e aand-oening, met werkgever cn

collcgats worc'-t niet verbrokel .

Over het algemeen genomen ka,n men bij d-e werkhervatters sprcken van een

stabiel arbc id"sverled.en "

Duid.elijker c'La.n bij de aandienj.n;3skaraliteristiek komt bij c1e workhervatting

hct ouclcrlijk gezin als belangrijke varia.beie naar voren:

de werkhervatter komt uit een gezin waarvan de va,cier een beroep van een

wat hogcr nivcau uitoefencLe

- d.e werkhervatter bekleed.t ecn rrat hoger ra.ngnummcr in d-e kind-erri j t

waard.oor wellicht wat bcterc opleid.ingskansen aanwezig ztJn.

inclien de wcrlihcrvatter uit cen gebroken gezin stamt is hij opgevoed in
de normale gczinssituatie bij fami-1ieleden en nict door vad.cr of moed-er

alIeen

cle wcrl-:hervet'ber is reccls langere ti jd- in zi jn woonplaats gevestigd.

Ui.t d.eze i<cnmerkcn l<omt d.e bcteri socialc startpositie van d"c workhervatter

na.ar voren en opnieuw rl-e st:LbiliteÍt van d-e maatschappeli.jke achtergroncl"

In d.e gezinssituatic komt d-it ook wecr naar vorenl

d.e werkhervatter heeft minder ziekte problemen vam cLe echtgenote

d.e optimale omvalng van het gi.zin van c1e werkherva,tter is niet grootr on

ook niet l<lcin (Z-4 t-inaeren)

d.e woonruimte is meestal geschikt

- er zijn minC-cr a.fbetalingsmoeilijkhcd"en

c1e echtgonote is hoopvol ges-lemdL t.a"v" óc herstelke,nsen"

Qpnieuw blijkt c'Lat cen stabielc ilchtcrgrond. met relatief weinig problemen,

in d.it gcval in c1e gczinssituatie, iie kansen op werkhervatting vergroot.

Voorzover men cLe rcvaliclatie van C,e patiënt met ischa,emische hartziekten
graagbd<roond. wil zien docr een herwatting va,n de werkzaa.mhed.en, bliikt
uit het voora:ege,ancl-e clat aanc]-aclrt, besteed. aan d.e sociale a,chtergrond" van
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de patiënt, zijn bateu ongetwijÍeld. zal opleveren.

Wameervenude rrariabelen vanuit het moclel bezien, dan gceft c.l-at aanleiC.i-ng

tot C,c volgenc-'-c bcmerkingen:

Persoonli;he inferioritcit spcelt bij d,e mid"d-engroep d-uiCelijk een

grotere ro1 vergeleken met anÖere groepen.

Variabclcn a,I s r?beroepsniveau vi.,C,errr en beroepsniveau familie?r trecl-en

hier mcer n?,;.,r vorcn" Iiet signoficante verschil in Ce variabcle werkloos"

heid,sfreqnr-entic in cic middeni-;roep ond,ersteunt deze bevinclinp;"

De marl<t inferioriteit speelt een grotere ro1 bij .Je jongste categorie t

gezien cie verschi-Ilen in il-e r..-,ria,belen traantal werkgevcrsrr en oÍreis cn

wcrkti j'r-rf .

Bij de pcrsoonlijke schattini,, op C.c kansen tot herintreciing d-omineert

bij cle jongcren het aspcct !?prettid'en bii d.e miC.d.engloep het aspect
lrzhra.aï'rr bij d-e beoordeling van het werl<"

Los van d.e rnod,el elementen tred,en j-n d-e micld.engrocp clc puur socialc vari-'r,beLcn

naar voren, zonel in het werk als t.a"v. hct gezin" ïn d-e jongste ca,tcgorie

speelt CLc hu-l.le1ijl<srelatie een lrotere ro1 : rrmaleit gehutlCr? en rrgezond-hciC

echtgcnotc!r.

In de g1oep van varia.belen betrcffend,e het ouclerlijl: huis zien wij ecn vcr--

schuiving optrecJ-en van cIe socia,le kansen ("aantal kind-crcnet) in C-e ouCstc

catcgorie naa.r irct emotionele l<,-imi,at ("door wie opgerroociot) bij d-e jongeren.

In tie volgcncie tabellen rara"alrin c-e l)rocentuele verclelingcn zijn weergegeven

kunnen irij -boe'bsen cf onzc interp::eta.ties worrlen bevest:-gr']- t.a..v" d.e rich-bing

waarin c]-e vcràcl ingen zijn verschoven.

Voor Ce v;ri-abelcn rlic t1e perso,^nlijke inferioriteit aand.uiclen (beroeps-

niveau patiönti va,c'r-cl: en f"rmilic; opleiclingsnivcau cn werkloosheic-l-sfretluentie)

blijken C.e tre::khcrvatters stecc'-c r1s grxrstigstc naar vorcn te komen.

In d-it kacler passen okde verschillen inv,erkhervattingspercontages per be--

d ri jfstak.
ïn d.e min4.er bcl;',stcnC.e beroepe.r (ad.rninistratief) word.t meer hervat ctan in

d.e zvrare bcrocpen (Iand.bouw, ha."en en bouwvakken)t.

]n d.e volgcnc'Lc tabel wordt dit nog eens d-uidelijk gead,strucerC.

Tabel Z l,j"ftq

2216Í, 77 ,4, 26 16/,arrd.arbe icl-erg

ocfclarbeid-cr

31 ,4!f,

D,2í 
|

6L,6*

)u 7o'1:

24,5'1"

54',6'/" 51 ,8í
73,4,í',

Qt,,2,1,

75t

73 "923

45,5'., 44,2'í tl ci
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T.a.v. d-e marlctin.lcrioriteit (a.antal werkgcvers, reis + werktijcl en werktijci

d,uurverblijf rvoonplaats) blijkt een korte reis + werktijd" - C.w.z" arbcid-

beschikbaar in cLc naaste omgeving- cle werkhervatting te bevorC,eren" Voor C.e-,

beiC.e and-crc va.r'ii,,be1en is cr geen sprake va,n een rechtevenred,ig verbancl , me:ir -

kan beter viLn optima worclen gcsproken : enige arbeiclsmobiliteit blijkt d-e

bcvattingskans tc bevorcleren ( 2 à 3 werkgcvers), terwijl cLat evenecns geldt

voor dc vcrblijfsc"uur (matig - lang - tot kort).
De schatting; van ic kansen op herva"tting hang:b d.uid,elijk samen met het ocrd.ccl

over het vrocgcrc wcrk (prettig-licht), weinig zoncler werk geweest te zijn
(nÍet mccr c1i.n eenmaal).

De overige variabelen, in de zLn va:n sociale conta"ctcn in werk, gezin en

huwelijk, vertcncn verschuivingen in d"e verd.elingen zoals d-ezc reecls zijn aan-.

geduid bij clc bcsprcking van cl"c l.reftijclsgroepen.

Het za\ nauwcl-ijlcs verbazíng wekkcn d"a,t gr.rnstiger, mincler problcmatische en

meer stabiclc elementen in het psycho-"sociale patroon C.c kansen op wcrkher--

vatting bcvorcl-cri:n.

Tenslottc nog cnkelc factorcn d-ie de werkhervattingskanscn.- en ook de tcrmijn
waarbinnen he-b werk worC,t hervat --in bela.ngrijkc matc; mecle bcpalen, maa,r

d.ie niet psycho -sociaal r'an karakier zijn"

fn d.c vol3encr.e tabcl word,en c.Le wcr"kherve,tting,isperccntages r.angeg'even per

aancloeningscatcgoric cn per IeeÍ"r,i jCLsgroep.

Tabel I trtrelllLc_ly!',-t_.!Irg cn aqncl-ogningscatcgorie pcr lecftiiclsAroep

tot {} jae.r 45--54 jaar trÉ Jr 8. ouclcr totaal

1-Í r.-ntta *
ni-et

hcrvat Hcrvat niet
hcrvat herv;rt ni-et

hervat hervat nict
hervc.J

Ingina pectoris
fartinfarct
]ecomb" aand-"

47 ,7f."

42,gí,,

26,4"íL

52,3,,,

57 ,1í,

73,6i

T,V-
9,6/,
32 t9'i

67 ,O/,.

60,41.

67 ,1í

34,3'.i

31 13í
25 rO'íí

65 r7'/'"

68 '7í
[ ) tvi'

37 ,7í,

39,7/,

2g,7f.

62,1"í

60,3/.

7C r3')!,

De verhoucling'tussen herrratters en nict-hcrvatters is niet rcchtlijning aan d-e

leeftijcl gcreI.,teerc1, alhoowel cle jong:ste leoftijclsgroep bij c1e enkelvouàigp

aandoeningen betere kansen heeft :1.&n C"o oudste groep"

Bij d"e gecombineerd"e aand.oening is de relatie nog complexer, wel valt
d.ui-cleIijk te constateren d,at d-e v.-'--rkhervattingskarnsen van ha.rtinfarctpatiënten
met angineuze klachten aanzienlijk slechter zi7n, dan wanneer van een enl<eI.-

voudige aand-oening sprake is" Dit rnanifesteer,t. zich het meest e,viCent in Ce

jongste leefti jc'ls8;"roep .
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In het voorafgaa.ncl-e wercl reecls vermel-cl d-at wij nog aand"acht zouden besteclen

aan d.e termijn van aanvang ziekteverzuim tot werkhervatting" Het duur-effect

speelt vooral een ro1 in de leeftijd-sgroep luot 45 ja"ar" liangezien c1e trencl

in d-e anclere groepen para1le1? rnaar minder uitgesproken is, zullen wij ons

hier tot cie jongste groep bepalen.

Tabel { tlerlc}reqyqt-ling{erm:Ljn 3n aa.ncloening (to 
"

binnen x) | lo +,/n 19 x) | meer dan x)
1O weken
hervat

24,6í/,

25,9í,

18 rz'ÍL

',.leken
lr.e rwat

l t {'-/a

10 p/,
6,fl"

20 weken
hervat

totaal
hervat

36,8f,

65

170

159

ota,aI 22 t6/, t,4f' 394

x) Na aanva,ng onc.l-crzoek, C.w"z" vanaf 13 weken na ziekmeld-ing.

Ilen hoger percentage van de angina. pectoris patiënten komt tot werkhervatting

maar uitgevoercL over een langere termijn, vergeleken met d.e hartinfa,rct-

categorie. Na 20 neken neemt hct aa.ntal hervattingen in cie geccmbineerd.e

a,a,ndoeningsca.tegorie C.rastisch af .

Bij d,eze cijÍ'ers rnoeten wij ons nogma.als goed realiseren clat het hier cle

termijn be'brcft vair 13 weken tot ca. ! maanden na. d,e ziek-me1d.ing. Wat in

d,e eerste 1l lucken en na ! maanclen gebeurt r.-aIt buiten d.it onderzoek!

Als laatste volgt hier da,n nog een stcrl< vereenvoud-igd overz:-clnl van Ce

invloec1 van ziekte.-complicaties op Ce werkhervatting. Weer is de trencl

gelijk, maar in d.j-t geval word-t de rclatie het meest d.uid,elijk weergegeven

in d.e oud.ste ce,tegorie.

Ta,bel ! Werkh-elaltinAspelegltages-en- ziqkte complicq-t j--e-s ( 55 ir & oud-qïi

====--=====-===
Geen

complicatie s

---Rffi;;----
stoornissen

============
Overige

compl iceties N

Hervat

Niet hervat
55,6'/,

41 ,61,

4,4Í"
ln c<f
t 7 t )i.

4C,a/"

38 rgdi

rcq"

rcq"
45

113

= = =!_2:!: == _ 
= = _ I _ _ 

= = =12:!: = = = ====)Z:-!:====
10q" 158

Complicaties zijn d-uid.elijk van invloed op d.e

speciaal gelcl-t d-it voor de rythme stoornissen,

tot werkherva-i;ting clra.stisch zijn gered.uceerC"

werkhervattingskansen " Zeer

wa.arbij d-e mogelÍ jkhed"en

13 r8'/',

7 ,1/"

1 ,3í"

ngina pectoris
rtinfarct
comb. aand..

73"923 -í r-
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Korte samenvatti4g.

Voor de beschrijving va^n d-e factoren d.ie (vroegtijdige) werkhervatting
van patiën'ben met ischaemische h:zrt- en vaa.taand.oeningen kan belemmeren

of bevord.eren r'rordt gebruik gernaa.lct van het mod.el ve.n Van Wezel 
"

Dit mod-e} blijkt zeer geschikt voor d.it d-oeI, met d.ien verstande d.at enige

modifica,ties moeten word.en aangebracht " De oorzaak C.aarva.n schuilt in d.e

oorzaak van arbeid-sond-erbreking n.1. ziekte"
De rtpersoonlijhe inferioriteitÍr als factor uit het mod.e1 van Van Wezel blijkt
in d.it geval zeer d.ominant te zijn ( m.n" het beroepsniveau varl d.e patiënt)"
In d.it zelfcLe lcaclcr past ook de invloed. van d.e aard. va.:r de aa.ndoening.

De factor ttmarkt inferioriteittt is nauw aan d.e voorafgaand-e verwant.

Daa.rnaast blijkt de rrpersoonlijke schatting van d.e kansen op herintre<tingir
van veel beleng, terwijl overeenkomstig aan d,e bevinclingen van Van ïr[ezel d.e

rrarbeid-sbereid.heicllr slechts een bescheid,en rol speelt"
Deze mod"el- elementen moeten word-en gpwogen a,an d,e hand- va,n kenmerken van d.e

sociale omgeving" ï{et belang van d.eze kenmerken variëert per leeftijd.sgroep"

Kortom: d.e reëIe mog'elijkhed.en en d.e schatting d.aarvan, Fbed. in het

stimulerend.e of remmend.e karakter van het omgevingsklimaat, zijn belangrijker
d.an d.e arbeid.sattituC"e in engere zin"

73,923 -72..
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BIJLAGE Ï

1,De vergelijking van d.e opbrengst aa.n cardiologische gegevens, met d.e non*res-

pons op cie specialisten-formulieren"
Hierbij z:-1n d-e gevallen wa,arin c1e diagnose aanvankelijk onjuist was. ïiaar-

bij d-e huisarts bezwaar maakte of waarin Ce patiënten niet meer konC.en

worden beoorcleeld, buiten beschour','ing gelaten. Deze toetsing :richt zich

d.us uitsluj-tend- op een mogelijhe selectief ineturen . van formulieren d.oor c1c

specialist 
"

Bij d.eze vergelijking lcrnnen nij tevens gebruik maken van het gegeven

lrberoepr? en hct gegeven rrcategcrieën van behand.elend.e arisentt (C..w.2.

d.egenen a.an wie h.et specialisten formulier werd toegezond-en)"

De opbrengst beCraagt 1ln\'l gevallen, rle non-respons betreft 316 formulieren"

0e"be1 11 1-Qie.gLoFq Tabel I-2 Sexe.

Diagzrose - --- .{P 
-Hï-!g-taal 

Sexe í g Totaal

respons 2i1,. 1184 1438 respons 1 :le rcg 14.41

non respons 65 236 301. non respons 274 30 - 304

31? 1420 1739 +) 1612 139 1751 x)

:i2=2344 cl-f =1P>0.05 X2=2"775 d.f =1P>0"05

*) 24 gevallen rnet oncl-uiclelijke of *) 12 gevallen onbekend. pllen in
onjuiste d.iaigrose, waarvan ! in non-respons
C.e responS

Ta!e1 I - 3_1e-eftij9
Leeftijd- -- 44. 45 - 74 5'-;I

respons 473 737 237 1447

non-respons_ 111 _ ___!12:l__ 64 304

584 t66 301 1751 x)
)

x-=7.)1 df =2 P<..O.OZ

x) 12 gevallen onbekend., non respons ,

Het beelrL is overeenkomstig aan d.at beschreven in paragraaf 3"2"

Systema"tische verschuivingen treden in d.e non-respons van de specialisten
op overeenkomstige r.rijze op aan d,e verschuivingen in d,e totale niet-opbrengst,

Vertekeningen in het beeld. zijn dus terug te voeren tot d.c selectieve wijze

waarop c'Lc spccialisten d.e hr:n toegezonclen formulÍeren hebben g'eretourneerd.:

meer formulieren zijn ingevuld va.n d-e hart-infarct-patiënten en vooral in
de leeftijcl-sgroep van 45 fot JJ jaar.
Vervolgens kunnen wij nagaan welke categorie van artsen relatief het meest-

of het minst* zorgwulclig aan de enguëte hebben cieelgenornen'

73.923 -73-
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Tabel I - 4 Respons; €n d"e behanàelend, arts
Internisten

Respons

Carciiologen

595 774 54 24 1441

non-respons 135 1Co 13 6 3o4*
xz=47.288 clf =3 P,:-0"01

De carcriologen hebben relatief het grootste aanta.l forrmrlieren teruggezond-en"

Tenslotte kan nog word-en getoetst of d-e respons van d.e artsen selectief is
geweest t.a"v. cLe beroepscategorieën (tabeI I - 6) " Allereerst zal echter

worCen nagegaa,n of d.e opbrengst een overeenkomstig beelcl vertoont aan d,e

verdeling over cr-e beroepsca,tegorieën in c1e populatie (tatet I - 5).

Tabel I -_5- - r.te__rrleling over en]lgle_beroepscategorieën i4 populatie en op:
bi'cnp:st

Beroepscategorie 2 4 5 7 8 totaa.l

Populatie

Opbrengst

1t66 1426

/;2o 336

1285 6101

274 1362

957

1)4

*)
x)

567

136

2286 1762 1151 7o5 1559 74$ *)

P :.> O.05x2 =. 5.64 ri.f = /r

+) nc totalen wijken a.f van d.e eld.ers genoennd.e aantallen
oincl;-it alleen Cre belangrijkste categorieën in d-eze
tabel zijn opgenomen"

Populatie en opbrcirgst vertonen d-us geen betekenisvolle afwijking in d-e ver-
Celing orrer àe bcroepscategorieën"

Uit d-e volgencle ta.bel blijlct da-i; d.e artscn ook niet selectief zijn te werk

gegaan t"a.v. Ce beroepscategorieën er is geen significant verschil tussen

respons enlDn-respons "

tabel 1 .: 6 Veqd-eling_over_suke.le beroepscategorieën in rgsÀons en
p-on:respons''4en 4t:_rneclisglle specialisten.

Beroepscateí--orie24578totaaI
Response 420 336 194 138 274 1362

non-response 73 8z 50 21 53 285

tg3 418 24.4 165 327 1647

1,2 = 5.69 clf=4 P :> O"O5

2. In paragraaf 3,2 rqerd. cle opbrengst aan psycho-sociale gegevens (patiënten-

formulier plus psycho-sociale anamnese) vergeleken met de steekproef" I{a:l,r

aangezien all-een patiënten werden benaderd. waarvan reed-s een specialisten-

formulier nercl ontvangen? wordt rle pa.tiënten*opbrengst allereerst beperkt

door d-e spcciaiisten-oPbrengst,
73,923 -74-
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Het verschil kan men cle patiënten--non-respons noemen. Het is interessant

om na te gr,e',n of cr systematische vcrschillen bestaan tussen cle d.eelnemenclc

en niet-d-eefnemenie Patiënten.

TabelI-7DÍaP$ose Tabel I. - I Sexe

Diagnose -4P= HI .- - sexe man vrouvJ

respons 22O 1075 1295 respons 12oB Bg 1297

totaal: 257 1186 1M3 *') totaal 1333 1o9 1M2 x)
o2ar:'!'.tÀr-íDi-nnRr'rL =,r.587 df =1 Pr--0.05 X'-.5"726 d-f =1P-10"02

x) Kleine afwijklngen, ontstaan door het ontbreken van gegevens"
Het totaal is dus gelijk aan de specialisten-respons '

Uit ,l-e tabellen I 7 en 8 blijkt Crat patiënten op selectieve wijze hebben

gereageercl c1.'s.2. hartinfarct patÍënten hebben relatÍef iets vaker deel-

genomen aa3 het onclcrzoek d.an angina pectoris patiëntenr en mannen relatief
meer d.an vrcuwen"

Niet alleen specia.l-isten, maar ook àe patiënten zijn selectief in hrrn d"eel-

name en 5gi61-en zijn d.aarin zeer censgczincl!

Tabel r - 9-lccijgJg

respon§ :,,22 665

non*rcspons, 37 111 14t

473 737

li2 = 0"361 df = 2

214 1 301

non-respons 51 72 23 - 146

non--respons 125 20 145

237 1447

P'-'' 0"05
Totaal

Met d.e leeitijci houd,t cle censgezind.heid tussen specialisten en patiënten op.

Waren d.e specialisten niet selcctief t"a"v. leeftijd., bii Ce patiënten

heeft d.e lecftijcl" d-e cleclname aan hct ond.erzoek niet beïnvloed-.

Tabel I - 1O B-cjgep-scer.tegoficön-e.n rglspons

Beroeoscatesorie24-5-fBtota'aI-
respons 374 303 173 127 252 1229

non-respons 46 33 21 11 22 ,1_31

Totaal 42o y6 194 138 274

x2=2"55t, df =4 P.> o.o5

1362

Net zo min a]s d-c specialisten, is c1e beroepsgroep bij d.e patiënten van in'-

vloecl op cle cLeelname van het ond.erzoek" De verdeling over de bcroeps-

categcrieën blijft ook hier ovcreenkomstig aa.n d.e verC"eling in d.e hart-

pat iënt en^popul-at ie .

Tq!g]_l 
-lt e9{o-"P-sc"t"8ori

ffi

73"923
_-2X-=5.75 clf =4 P.'-0.05 "75-
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0verzicht van de
van het infarct,
wenselijkheid van

_ti_

verdeling over de diagnoses, de,frequentie
de aanwezigheid van een complicatie en de
revalidatÍe.

t&7

LEGE\DA:

A.P. angina pectoris
H. I. hartinfarct
lste eerste keer
> I recldlef
C complicatles
7.C. zonder complicatÍes
R aanbevellng voor revalidatÍe
G.R. geÉn revalidatie aanbevolen
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FLZ. 2 Verdeling over de provÍncles van de uitgezonden specialisten-
formulleren (bruikbare specialisten-formulleren 11447) ver-
meerderd met de nÍet teruggekomen specialÍsten-formul.Íeren
(330) totaal 1777),
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NEDERLANDS INSTITUUT

- i6-

VOOR PR.AEVEINTIEVE GEI\i-EESKUNDE 'r i'jO

Postbus 124 - Leioen

M^eníngspeiling ziekte en werk

1. Wat is uw geboortedatum?

lJat is utr beroep?
(Naaere omschrijving)

3. Hoe lang was u werkzaam bij uw laatste werkgever?

Vond u uw
(éen rrotje aankruisen)

2.

a14.

5. Wat vond u; in lichamelijk
van urlr werk voordat u ziek
(een notSe aanleuisen)

opzicht,
rserd?

6. Vond
(een

u uw laatste verk:
hokje aankruisen)

al1J

ja Ir
:.r:/ftr I I eI i'!

10. AIs
lert

prettig I t
normaal I I z

onprettig E g

zwaar [l r
rnatis [] z

tame.Lijk licht I lg. ticht f] 4

jachtig f-l t
normaal l-l z
rustis E:

B. Hoevcel wckcri lcil.i u alut:c::' aal: i:et' ir,:r.:?

9. Denkt u ciat u straks: terug icunt iraar uv oude werk
lichter werk rnoet virtden

nÍet meer z-rl.t ku:rnen tíerken
ik heb daarover ncg geen idee

u niet llaar uw oude werk kunt gaan, wat zouclt u wil--
aoenf (een irol:je aankruisen)

ander werk gaan zoekq:.
u laten o:nscholet:

r*rerken in een werkplaats met aangePas'u 'v,'crl'
werken ir: een scciale werkPl.aat.:

licht verk aan huis «ioen
niet meer werken

IitiiT iii\iIJLL0l,l :"\'.P.

alweer

,: u?:
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11. Ilíeronder vinrit u vi(:r uitspraken. 'rÍiIt u van alle vier aange-
ven in troeverre u het er nee eens bent? .f l:Llnt één van de zes
hokjes, die naast lcdere ujtspraak staan, aarrkruiserr. feder
hokje heeft een betekenis. De betekenis is:

ja!
ja
.. ja
r o Il€eÍl

neen

neen !

13. Praat u r*eI
(één irotSe

ik ben het
ik ben het

ik aarzel,
ik aarzel,
ik ben het

ik ben het

er volkomen mee eens

er mee eens

maar ik ben het er toch veI mee eens

naar ik ben het er toch niet mee eens

er niet mee, eens

er in het geheel niet mee eens

èo

b.

Ook a1 zou het niet nodig zijn
om het geld, toch zou ik niet
wiIlen ophouden rnet nerken.

Het ergste van ziek zijn is
dat je werk moet bliiven Iig-
gen.

cr l,!et hard werken kom je verder
dan met al die nieuwe ideeën
die je in de lcrant leest.

d. Ik heb voor aIIes dat ik ii:
miin leven heb ve:rkreger har<i
rnoeten verken.

ja! ja ..ja .oneen neen neen!II t] r] U r
ja ! ja .. ja ..neen neen nr-.en !flr tr u u n
ja! ja ..ja ..neen neen neen!uu n I u f
ja! .1a ..ja ..neen neen neen!

eens met andere mensen
aanlcnuisen)

wi ziekte?
vaak

af en toe
nooit

ove?

Ei
37

i.iIEi, ]]WULLIiN S.V.P.

E score
33-34

12. Hebt u tijdens
uv werkgever

uw ziekte contact gehad met:

ja [lr
neen []z

un collegats Ja
neen El

i ) .t.)?::
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I,I1ET ïN"fli.i.,l,ilN 6.V.P.

14, IIoe besteedde
tr.t trije ti jd

u bij voorkeur
v0ór uv ziekte?

t.v. kijken
tuinieren

kaarten
f i.e'[sen

--i e :i er:
r,rancielen

Ei

38-43

15. I{ebt u, na uv
om de <iag door

ziekte, moeite
te komen?

4

lioe ziet u de toekomst?

Kijkt u de rrragen nog even na of u niets hee.ft overgeslagen.

Datum:

(Geen naam vermelden!)

moeite l--lr
erriqe moeite Vz
geén moeite E s

hoopvol l-l t
Gewoon nzVU

somber [_le

I .t.:)zJ -u1-
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GE}dEdNSCHAPFELIJKE MEDISCHE DIENST

centraal Kantoor funsterdam, Boï en Lonmerplantsoen 1, Amsterd.am.
Telefoon O20 - 215151 toestel 256A,

PSYCHOSOC]ALE ANA},INESE

bewerking: I'iederrands rnstituut voor praeventieve Geneeslcund.e TNo

serlenumtner
kaartnunsner
volgmurrner

KOLOI,I

1-4
5
6-9

I BEROEP

1. Wat is uw werk of beroep?
(Nadere onschrijving)

a. Bedrij.fstak 10

lar:d- en

haven,

zonder
fabriek

tuinbouw, vÍsserjj
dienstverlening

bourrnak, transport
zel.fstandig

administratie
niet te coderen

1

2
.)
J

4
q

6

7
B

b. Niveau

- handarbeid:

- hoo.fdarbeid:

líelke beroepen heeft
(Aeroep inrmllen)

(eear:"3f stak coderen )

ongeschoold
half geschoold

geschoold
hoog geschoold vakman

eenvoudig
middeLbaar

hoger

I

I

3
4

1

é
a

2. u nog neer gehad?

3. In welk beroep iree.ft u het )-angst ge-
verkt? (neroep invullen)

1i.'-:)2) -.tL2*
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4. I{oever:)- jaren?

5. Hoeveel werkgevers heeft u ol?.geveer gehad?
(werkgevers )9 r.rordt 9)

6. Bent u veel zonderwerk getrreest?
(»oor ziekte of werkel-oosheid;
nilitaire dienst niet rekenen)

nooit
zelden

,aÍ' en toe
vaak

2A1

aL

3

4

/. Wat uas de langs'te tijd zonder werk? (ln maanden)

B. Hebt u nornaal: vaste werktijden
wisselende werktijden

9. Hebt u: uitsluitend dagrrrerk
uitsluitend nachtwerk

wisselend dag- en nachtwerk

'10. Hoeveel uren verkt u per reek? (Afrond.en op hele uren)

ÏI SCHOLII{G

12. Hoeveel klassen varr de
goed gevolg doorlopen?

lagere school hebt u met

13. Hoe vaak bent u blijven zÍtten?

14. Welke vervolgopleiding hebt u gehad? Y!Lra

voortgezet i.o.
mu1o,./u.Io

3 .-i . irt; s
fltms/ nD'Ji/ g y'Irt .

15. Hebt u deze opleiding vol.tooid? Ja
neen

16. líelk beroepsondervijs hebt u genoten? geen
lagere teclrnische school (ambach'tsschool)

land- of. tuinbouwschool
uts of overeenkomstige oplei<iing

hts, hogere land- o-f tuinbouwschooJ
hogeschool of r.rniversi teit

17. Hebt u deze opleiding voltooid?

18. Hee-ft u uw vak geleerd in de praktijk?

1

2
24

3i

25-26

)()

3A

1

é̂.

.l'
L:.

6

i-
Jcl I

neen 2

.ia 1

ileen ?.

'l 1 ' Hoeveel uren reist u per week van en naar het werk?
(Afronoen op hele uren)

I z"i-za

7 i .'.lt: i
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1 9, Bent 1n militaire dienst geweest? ja
neen

Indien afgekeurd, waarom?

,JT

TTÏ OUDERLTJK GEZIN

3720. Leven u beide oude:.s nog? beiden
vader overleden

moeder overlerlen
beiden overleden

1

2
?

4

21. Hoe oud is ur vader (geworden)t (rn jaren) m 3B-39

22. Waaraan is eigen vader overleden? hartaanval
beroerte

longaandoening
Iongaandoening

ongeval
andere oorzaak

onbekend

1

Z

3
4
tr

6

acute
chronische

40

23. Hoe oud rrras u toen ur vader overleed? 4142

24. Vat ís/rrras het beroep van ur vader?

a. Bedrijfstak zonder
fabriek

land- en tuinbour*, visseríj
dienstverlenir:g

haven, bouwvak, tl'ansport
zelfstandig

adninistratie
niet te coderen

1

Z

3
+
(
6

7
B

43

b. Niveau

- handarbeid: ongeschoold
half geschoold

geschoold
hooggeschoold valcnan

1

2

3
4

44

- hoofdarbeid: eenvoudig
middelbaar

hoger

1

Z

J

45

25. Hoe oud is uw moed.er (ger,rorden)f (rn j.ren) tx 46-47

I i.)r- j
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29. tsent u bij beide ouders opgevoed? (fot + 14 jaar)

3O. I'Iaren uil ouders destijds meestal gezond?

31. Hoe konden uw ouders het met elkaar vinden?

ja1
neen 2

1

2
,J
L

R
I

ja
neen

uitstekend
goed

geen moeilijkheden
matig

slecht

vader
moeder
beiden

32. Met wie had u het meeste contact?

33. Leven uw ouders gescheiden?
( tnaien neen d.oorgaan met vr.aag 37 )

l{oeveel kirrderen hadden uv eigen ouders?

38. Het hoeveelste kind bent u?

39. Met zrn hoevelen vas u thuis? (Exclusief vacler er noeder)

ja1
neen 2

40. IIoe oud nas u toen u uit huis ging?
(rn ;aren)

41. In welk jaar bent u in deze stad komen wonen?
(Laatste tuee cijfers)

26. líaaraur is uv eigen moeder overleden? hartaanval
beroerte

longaandoening
longaandoening

ongeval
andere oorzaak

onbeken<i

'l

L

a

4
c

6

7

27. Hoe oud vas u toen uw moeder overleed?

28. l{erkte uw moeder? vol1e werl«.reek
deel van werkueek

niet

1

2
3

34. fs u.w vader hertrouvd? Jai
neen 2

Is rnr moeder hertrouwd? ja
l1een

36. Irij vie, of door wie bent u opgevoed? vader
moeder

familie
elders

1

3
4

i -.'jct
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serienwnmer
kaartnummer
volgnummer

MET GEZïN (lnAien ongehurrrd doorgaan met vraag 5O)

1-4
c.

6-9

42. Hoeveel- kinderen heeft u uit dit hunelijk? ( ) g ls g) tr 10

43, Hoeveel kinderen heeft u uit andere huwelijken? T il

44. Heeft rxr echtgeno(o)t(e) kínderen uit andere huwelijken? ;a
neeïr

1

f

12

45. Hoeveel kinderen ryerden er totaal door u opgevoed? u 13

46. zíin er kirrderen ziekelijk, gebrekkig of overleden? Aarital t] 14

47. Hoe oud is uw oudste kirld? t]f 1r-1 6

48. En uw jongste ki:nd? flf 17 -18

49. Hoeveel varr uw nog ongehuvde kinderen r/onen er bi.i u in? t] 1g

50. ÏÍat is het doorsnee beroepsniveau broers en/of zusters?

ongeschoold
ha1-0 geschool-d

gesciroold
hoog geschoold vakman

- handarbeid:
1

2

I

20

- hoofdarbeid: eenvoudig
middelbaar

hoger

1

Z

3

ZI

i1. Zijn er pleegkindererr en/os inqonende famíliele«len? Ja
neen

I

2
.Z

52. I]eschikt u over geschikte uoonruimte? zeer geschikt
geschikt

onvoldoende
zeer onvoldoende

1

í

4

23

53. l,/at zÍ jn hobbies? t.v. kijl:en
tuinicren

kaarten
fietsen

fczerr
'vrand.eIerr

1

2
')

4
c

í.

7

21-30

-í-(.' /
at''

7:.:)23
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V iiUtrrELlJK (tnaien ongehu.r.rd doorgaan net -raag 63i
indien concubinaat vragen r,rel stellen)

54. Bent u nu gehuwd (concubinaat)
gescheiden
r,reduwnaar

1

aL

J

31

:;5. Hoe oud was u toen u voor de eerste maal trourde? 32-33

56. llat was het beroep varr uw vroull toerl? 34

57. lderkt uw vrouv nog? Ja
neen

I

2
J-)

i8. ïs/was uv echtgeno(o)t(e) jonger of ouder dan u?
meer dan i jaar ouder

meer <ian r jaar jonger
even oud. (+ 1 iuar)

1

2
a

')É

59. Hoe vaak bent ri getrourr'd (concubinaat)? Aantal mafen n
(,O, Zíjn er in het hrLrelijksleven noeilijkl:eden geveest? Ja

neeÍi
1

í
3B

61. Is/vas uw echtgeno(o)t(e) aoorgaans gezon<1? Ja
neen

1

ö
C

39

62. Hoe reageert
ào

uw man/vrouw op het feit c,at u a1 z<L )-axig ziek bent?

is bezorgd
wacht a.f

hoopvol gestemd

i
Z

1S

40

LDt is blij dat u nu meer tlruis bent
ge!/oon net als anders

vindt da: het normale verloop vani
het h. ishouden rarordt verstoorcl

I

2

3

41

V] NADERE.VMGEN

63. Wat vindt u van werk? erg plezierig
plezierig

moeilijkheden
onprettig

erg onprettig

I

2

4
r)

gewoon, geen

42

64. Zijn er moeilÍjkheden
a. Met superÍeuren

op het lrerk?
ja i.

soms 2
neen 3

t)+J

b. Met collega's ja
soms
neen

1

Z

3

44

c. Met ondergeschiktert Ja
50ms
neen

1

a:

')J

4i

'! ) ai)-"'
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65. Reist
ào

meestal
per fiete
bromfiets

auto
bus

trein

1

2

4
t:

46

l_n groePsverband
aI1een

1
r,
L

47

65. Ziju er moeilijkheden

a. Over geld
tlruis?

Ja
SOilIS

neen

1

2
,)
J

48

b. Orrer de opvoedíng van de kinderen ja1
sorns 2

neen 3

49

57. Hoe is het contact met de br.ren? regelmatig
af en toe

zeldu;r

1

.,

,o

68. Is dit contact: gced
matí.9

slecht

1

I

3

51

59. Hoe is het contact met de familie? regelrn;rtig
a.f en toe:

zelden

I

/\
a.

70. Is dit contact: goed
matig

sf eci'it

i
2
3

q?

71 . Hoe zi jn de contacten sÍnds r.nr ziekte'r' vakei'
ze l.fdc,
riinrler

I

é.

"-r4

72. Zíjn deze contacten: beter
zelfde

slechter

1

2
J

>5

73. ZíSn er schu.lden of afbetalingsmoeilijkheden? la
weinig

1

2
1

,6

74. Wordt er alcoho} gebruikt? nooi.t
gelegenheden

af en toe
regel.matig
-trrrj vaak

1

2
2

4
L)

aIleen bíj feestelÍjkc
rtl

Í :.:i.:
-ut-
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75. ïIat doetÉeed u, zo I-ang u ziek bent/was? biljarten
verenigingsleven

op bezoek gaan
-f i.etsen
kaarten

t.v. kijken
narrdeLen

tuinieren
lezen

wandel-en
fietserr

autorijden

libnium
valiun

andere middelen

1

2
3

4
!i

6

7
I
ö

10

1

2
3

1

2.

3
4

76. Vat
(tn

is de Langste tijd die u besteedrle
mi:ruten)

77. Gebruikt u kalme:rende geneesmiddelen?

78. Heeft u het Patiënten-forrmrlier teruggezonden?

Itrieun forrmrLier afgegeven?

1

2

58-68

69-71
72-74
75-77

73.9?j -t.)-
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GEMEENSCHAPPELIJKE MEDISCHE DIENST

Centraal Kantoor Amsterdam, I3os en Lommerplantsoen
Tele.foon 020 - 215151

'1 , Amsterdam.
tcestel 2564.

lbdische gegevens betreffende :

Naam:
Àdres:

Geboortedatum:
Beroep:

serlenurnmer
kaartnummer

volgnrrnnmer
leefti jd
geslach.t

1. Aard van de coronaire aandoening

Toelichting op deze

typische ECG-afwi jl:ingen bestaan.
Voor de diagnose hartinfarct is een te eniger tijd optredende QRS-ver-
andering vereist, dan vel een ST-T-verandering karakteristiek voor s
endocardiaaL infarct gepaard. aan een (tijdelijke) verhoging van de be-
treffende enzymell en eventuele temperatur.rrverhoging en verhoogdeB. 5.E.
Angina pectoris zonder infarct.
Hartinfarct zonder resterende angina pectoris.
Hartinfarct met resterencie angina pectoris.

KOTOM

1-4
tr)
6-9
10-11
12

SCORE

t-

1.1
1.2
1.3

t3

14

1')

1

I

Er

I

2_

4

6
7

1

Z
?

4

2.

2.1
2,2

Frequentie van het _hartinfarct
Hartinfarct voor de eerste keer.
RecidÍef harti-nfarct .

3. Complicaties

3.1 Arhythnieën o.f geleidingsstoornissen.
3.2 Klepgebreken.
3.3 Cor pulmonale' '

3.4 Decompensatio cordis.
3,5 Hypertensie.
3.6 Chronische bronchitis, asthma bronchiale of emphfs€€trro
3.7 Diabetes.
3.8 Andere complicaties.

4. E1_ectrocardiograf-ische bevíndingen in het acute stadiu:n

4.1 ECG gemaakt, doch geen aÍvi;kingen.
4.2 ECG-afwijkingen alJeen br.j inspanning.
4.3 ECG-afwijking tijdens rust.
4.4 Geen ECG-gegevens bekend.

'l). )2i

tb



5. Electrocardiqgrafischq bevindingen thans

5.1 ECG gemaakt, d.och geen afi,ri.jk-ingen.
5.2 ECG-afwi jkingen allcer: bij insparrning.
5.3 ECG-a.f'rijking tijdet:s rust'

6. .Fysieke _ion<iitie
6.1 Patiënt is op dit monent ambul-ant'
6.2 Patiënt is bedlegerig.

7. Revalidatie

E;

I

4

7.1 tsetrokkene zou naar mijn nening in aanmerking zijn gekomen voor I r

medische revaLidatie (tra;ning, .fysieke reconditionering), in-
dien een daarvoor gesch.ikte gelegenheid zou hebben bestaan.

7.2 Revalidatie 1*1a4,/komt ,n.i. niet in aanmerking. fl z

u

H
n

8. t{erkhervattgrg

8-1 Patiënt kan naan mijn menins t.Z. t. ziin/inaar eigen nerk her-
vatten.

8.2 Híj/zij kan naar mijn mening t.z.t. lichter r,rerk d.oen.
8.3 Ik'acht hemr/haar blijvend ongeschikt voor ieder trrerk.
8.4 Patiënt verricht thans lichter werk, dan oorspronkelijk of werkt

voor deèI van de werktijd.
8.5 Patiënt heeft inniddels ziin/uaar werk volledig hervat.

Datum van ondereoek waaraan bovenstaande gegevens zijn ontl-eend:

73.r23 * j ta
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Bi.ila.ge IV *a.ncloeningen cn psycho-sociale variabelen

Tabel IV -- 1 'r,trerli prettig ( iol" QJ jaar)

É==== = === == ==== =- == === == === == = = = = = == = == = ====== =-)
I I Prcttig I'iormaal j onprettig i

64.,6í, 1 32,3í,

pr
I

iComb.

71 ,C

==]::==J= ==:z:===)
xz = 9rz P<.05 df=4

27 
'6

J5,2

1 '-r.i'-J7/t"

10 
'7

^tr)t)

4{y,
B,J

11,3

1r7 ,6dt"

50'0
43,4

43,T',/"

31ro
)tr í'))tw

rcq, 1o3 
I

1oo 242 i

100 271;omb.

Tabel IV -- 3 Uerk jachtiS ( tur \J jr'at)

lap
!

!nr
I

icomb.

t-
lm

64r1

66,o

1OOí7

100

'loo

65i
170 I35,3

32 r7

26,2í, 67,7í,

36 ,fi"i tt ,Yí I 13 ,8,'

159

10,Bf,l rocíl 65

l;; 'l 
^u',', 

i,i',i i ,;; i l,i,' l, ;,; | ,,, | ,oo i ,,;
fcomr" i30,, lfi,e Itr,0i10,7 lB,t lt,sltool,>g
r-....,.,.....'..-..=--T, 3g,8 ! zt,8 I t4,o , 12?2 | 5,6 1 6,6 | too 

" 
ll+

========i======J=- =====L===- - - i==- = =- J=' - ===-!======t======l======
14rA ', 1?-?2 l. 516

1Ooí',"

100

100

65

170

159

,Tebgl_Iy-_! - irtrerh zvra.ar ( 45-q4 iaar\

=== = === == = === = = =..==:= ==: ::: =i. = == = = === = == = = = = === = =

L,"n* i Ti"mclijki Mrti* i ,*u.r.ri * II ------ I licht i - I I

6 r4,
a16

1,3

i 39,8 | zt ,B

1,B t, 3217 65,5 100 394 i

it

x2 = 9,9 P -:. "0,

Tabe1 ïV :: -4 - B-iqÈins aan werk Gol:15-La'..LI

clf=6

d.f=4

d.f = 10

-o2_

16 ,)1,t I 3,1"/"

11iL | 3r'_t

10,7 I B,t

73"923 X2 = 2Or9 P --.o5



73,fl, lzo,tí" lto(" 23

oí

6B

94,0 l6,0 !too
?,8,2 |tt,8 |too

-)2-.

Tabel IV --. 'i Contact colf cgar s ( 5r' iaar en oud-er)

=====F=================,==== = = = ==== ==

ir, lt'lee I i lI 
I

8C,6 11 ,4 1oo i 158 i

--- 2x' = 6rg P i.: "05 d.f=2

t;
l*,
it"ti

AP

HÏ

Comb.

AP

HI

Comb.

523f-

52r4

49 
'1

27 
'71"

11 q
tJ'))

éct5

rti tg,5 i 15,8
ii

nrl

rcq,
100

100 159 I

103

2,j-2

274

20 rCríJ"

1L', 11

26 t6

26 ,1',0, I z5 rl'i"

65

170

A2=1511 P<.01

Tabel ïV - ? Bcroepsniveau patiëntltlot 45 -iq.ar)

i r i z i I ! zi I f i 6 i7: i Itr ilJ

cl-f = 4

29,2f"
càAL/ 1a'

37 ,6

32,E I 1 ,.t 1112 i 17 ,Z 2,0 I 100 394

x2 -26,I P <-."01 ,11 = 12

Te!e1 IV - C, jiq.n-tal werici<evers (4q-''4 iaar\

15,3 l'r,r
21 ,4 i 13,2

6 r8,,

15,,7

21r{i
19 

'8'1?,0

46 16'í

41 ,7

52,2

Ta.bel IV " 6 'Ioehomst verwac,rti,néi{lq!

g Àr"

24,1

11 ,9

-|rcq. l 65

t,,1 I 10c I tto
c,6 l '100 159

25,2/"

zzt I

19 r7

rcq,.

100

100

73.9?3

y2=11,6 P -.0, d.f =6

-93-
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Tabel IV - itcisti.iC + werkti

itt,zi 27,7 11t,3 !tr,
================== )

X- = 2217

Tabe} ïV -- 10 l,[oeilij\[qqen-§gperieuren
+.,.

.05 d.f = 12

x2=3,9 P- "05 d.f =2

Tabe1 IV .' 11. Oplcidin,qsniveau patiënt (tot 45 iaar'l

72 = 27 12 P ... "01 cf=10

63 = 12

_oA-/a

===-==-============================= = = = = = = == = =i

i xort I i{atig 
I

Lang

1
,
í 3 I tr 6 7 N

AP

HI

Comb"

6 12í,

1A 7r.-í , I

10,7

27 ,7f,

24r7

30,0

18,5í"

16 11

20 11

15,4,

8'8
11 ,9

18,5r"

7,6
8rt

6,2Í.

{ql
10,1

7 ,Tck

711

715

1ouí:

100

100

65

170

159

11 
'7

27,7 1E,3 j1 ,,2 OJ
J l) 114,0

L======
7'4

l::==L=::1J

= ====Í======--=í=1

I ,la. I Neen I

18,4:i, | 8t,6'/.

16,5 | E3,5

23,t,, \ 76 16

= = = = = = = = = = -- = = = = = = = = = -- = = = = = = - = = = = = =

Laaíi i uiacl-e'tb.''a'r Hoo* N

la
rl! 2 3

A
L1. 5 6

r,P
iur

icont "

fi,1í,
L'() 1./

lilr rO

29,2',/"

27 ,1

39,6

1 ,50/,

í\aw lL

5,7

1,6/"
o,tz

öro

1 ,5Í'
411

1r3

o,q"
6ri
o16

rcq"
100

'100

65

170

159

48'0 32'5 6r1 7,9 l, 2,5
======i====

1n
Jlv

=====

100 l 394

=========
I1l 2

I

4J
A

I7l l\l

ÀP

HÏ

Comb.

34,8"i
\n o
Jö rO

16,1i

1 I 107:

17 ,9

17 ,6

2611(y,

25 
'4

3),7

P",1"/_
0r0

or0

13,q, 4 ÀÍ'
r*ö i./ r" :

4r'i

a ral
1,5''
2'9

rcq,
100

100

23

67

6t
715
oooru

32t9 17 ,1 31$ 1'3 8'9 6'3 I t,9 1oo i tre
-_--:-----

73"923

I

-----t----

12=181795P q.05
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Tabel IV - 1J Gcz-o.nd-hcid. oud-crs (tot 45 jea.r)

--Z ^ ..X-=9tA P":: "O5 Cf =2

Tabe1 T\I -- 14 Rang ouC.erlijk iiczin (55 iaar en oucler)

Gczoncl. I Nec

39:r 
i

90,a I to,o
omb. 83,0 I rT,c

1 2 3 4 tr 6+iN

liP

íI
lomb.

39,1í,

20 r')

2211

Brq,
26,9

10,3

B,7í:

10 14

20 16

8,7í"

16,t,

14 r7

6,7/"

9tc
13,2

21$íl todlal zt
,l

16,5 I tco I Ul

1g,1 lrooi oc

2411 17 ,7 | ,q,e 1ly16 10 ,8 19'3 100 158

Tabe1 ïV .- 15 Ge

X2 = Z4rZ67 P*.: "05 cl-f = 1B

meente grootte (4-S - 54 jaar)

X2 = 7r1

Tab_el _f! :. f§_ l"g aq""t "*eq 
(toj 4§

P<j "05 clf = 2

:: t ::'';'r I 29,3

omb. | 38,0

57,ïÍk

70,7
62ro

10q,

10c

100

52,1í | 47 ,T',rt | toa/
z^ z I rn , I 1OOuvru I S> t+ 

i

54,7 145,1 lloo

56,) I 4-3, t

73"923

x2= 13,7 .01 cf =4
A=-> )-



.95*

Tabel IV .- 1? 1',-o-onqlrrn.!9-(4L.L.iged.

=======ï========== ========+======--=========== ======================
;!lir-iil

| ",11

l"'
inr
I

i l*"ï:iL* 
icescrr,<tl on,,.rao",.e" i .",ïïi:"^o"i I - 

I

32,u,! | 59 ,2;1. 1 4,fr, I I,lí" I toct/ | ,or
,t,6 ,3 ': 42 r1 I to,3 | I ,Z [ 100 I Z+Z

icomt. | 3?,1 i lo,z i c,o I z,z i 1ool214
I

i ' 1,0,7 43rE I 8,t', l, ,,, i tco tt el,t 
i

I =======; ====-=============L============J==== ================L======i

N2 = 1317 P "-1 "05 c'.f = 6

Tabel IV - 1B Gezond.hei,J echtgcnote (1qf 45 laar)

I Gezonci I ifi.et gczonc!

mb.

7 4,6í:.

C7,0

85,6

1r,6

13,0

1,4,4

lOCi:

100

10c

65

170

159

p .,r

Tabc1 IV - 19 . Opva',ng echtsenote I (4q-q4 iaar\

======= ================ ====q= =-== === = = === == =====--'itiitil
i i Tinnnrrnli ïJrnht a.f , lt,::zornri I i ff Ii i ttoopvoli tr{achto.rilozo'gdI I n 

Il. : ----- -l r " [ --r :

l"tt 
t tvtLtt- 

i 
.-r"," i ,-.,-, 

I -^^, I --;iff i 2,),1 i t9,C ', )1,;,n, ltOO i 170

"05 Cf=2

Cf=4.

iur ; 2'),7 i t9,L i )1,r, lloo i tzo
iiliii
i n^*t', - I 22 ..2 i fO "C i ,"7 ,O i 100 I 159100
I Comu. , 22 y2 | 30,C i ',7 ,o

I I 22') t, 26$ i 'to'2
I - - --: ==: =-=== = =. =J========== =r== ====

t ,r,) t, 26$ i )0,2 1oO i 394 
I,:

==============.==J--=========-J========4=============
a2 = 1016 P <- .05

Tabel IV -, ?Q Opvang cchtgenote I.I (4q-54)

ÀP

HI

'jomb

5') t) /,
.qr A

30,0

40 r9oh

33 '0
44,6

23,y"
1114

15,4-

1oo%

100

100

103

242

274

15,6 i roc I, Y+ 
iI et,,t, | fi,6 i roo 1 ll+ 
i

= = = ===== === ========= == == = == = = = = := = = = = =' = = = == = =

x2 = 516

73"923 )i2=9r9 P.*"05 d.f =4 -96



Tabel V - 2

- )6.-

Bijlage V Tuierkji-crvalting en lsycho-sociale va,ria.belen

Tebel V - 1 tlorl.: prettig ( tot 45 iaar)

lYrctT].A lnorm:i.al onpröïïïS{---- =ft=

72,4;:

61,L

65,7 31 ,5 2,t lroo I lg+

x2=4,57t P<"05

i'lerk zwaa" (q>->> jaar.\

Licht TameI i j1<

licht
I'ilrtig Zwaar 1Í

Ilervat
Niet hervat

13,1'í

6r8

10,9íy'

8r0
53,Líi
/i2 r7' 

'

22 rz/i

42 15'

10q-

100

zzt

398

ó.\l nn)iw | 7tu
I

46,7 35,2 100 61)

x2 = z7 r94z Pq"o1 c.f = 3

Tatel V - 3 Bind.ing a.an werl< (t5-54. jaar)

r-i

cx'=13,769 P="05

Tabel V - 4 
-Contact 

werkgqvgllri5-54 iaar)

T. llee N

rlervat

Niet hervat

óo 1)i:,
íó
l\.t s t',

13,11,

21 ,6

1ourt

100

221

398

==11:':=
18 16

'100 6t9

d-fÉ2

d.f -5

iet herva.t

Stcrk l.{ati Zwak

I 2 3 A+ 5 o I{

[Iervat

Niet hervat

t t Q,t':
t.i-Li- 

1 w lt

34, li
21flíi
20 16

11'15i,

1r'. )l +i )

5,q,.
13 ,8

I rli
8,3

q,
)1 oc

qtr
w1)

10q.,

100

221

398

38,1 21rO 1 !i.11,1 11 ,o 719 716 100 619

73.923

x2 = 6,76; p 
="o5 clf = 1
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ervat

iet herve,t

6Lr4'1 'tt,6 tol I StgI

7,7í| I loy,
13,C I roo

-97-
Tabel V --J :: Contact collegats (45-54 jaar)

;r2 = 5,189 P.<-"05 df = 1

Ta.bcl V - 6 Toclcomstvcrwa.chtin x ( 45--5/,, iaar)

X2 = 27,3g4 P -q .C1

Ta.bel V * ? _ Bc_loep_enivear p_q!i§ql-..1G5-54 iaar)

d-f=2

...e - A

Tabel V --B

x2 = 62,436 P<"05

rianta.l wcrkgevcrs ( tot 45 laar)

2
A it^

'{ = 7t)l'

TabeI V -9 ilcrkloosheiCsfrecÍrentias

P <-. .05 d"f=3

lloopvol Gr:woon Somber I!

Iervat
tliet herve.t

), ', t +-/')

26,4
56,6f"

47,O

g,oíL

26 16

rcq"
100

221

398

,),-' a
L/ 1L

=-======
50 r.'l-

=12:!=
100 619

1 2 J 5 o 7
'irT

erva.t I ,>,,r:,4

iet hervr:t I 2L t1

E r1{,

18 16

18 11i

)tr, .4c ) 1.1

1 4t/"

1'5
15 

'8'/,
10,1

i,fl-
1 3,8

7 ,2/"

215

10q"

100

221

3gr1

= = = -- = = = = = = = ) = =:.: :2 =
11.,9 | 22,8 115 12 11 21 ,O -!va

=====

100

=::2=

1 Z 3 i .'f of meer ld

[Iervat

Niet herva-b

10 r3oi,

11,i
22,11"

1611

t1 ,7)

1:2,6

15,f/,

26 
'9

loUl

100

''t ,4 ri

24.9

i 1219 18 ,3 | a5 ,9 | zz,0 100 1C'1

=====

c/1 Z 3 4 of meer
====

N

ervat | 77.,i,:,

iet herv:.t | 67 ,3

1g,5f,.

22 t1

3,3/,

lru

o raí
1q.)1)

10q,

100

221

398

7o,9
I

1221 5r7
't)

100 619

73"923

=r=========
x* = 14,025 Pq"O) C.f = 3 ^C



Tabel V --10

.\!- )r.''
Reistijd" + werhtija ( tot 45 jaar)

Kort Mati Lan
1 I 3 4 tr) 6 I N

Hervat I tl ,g;!l 27 ,6,j1"

Niet herva.t | 8,0 I 27 ,7

13 r1',1,

21 ,3

9,7í"

12,O

12 147

tr4
1?11Í

14,9

6,y-

í ro

1)Cf/

100

145

aAiL+7

11,7 I 27,7 lu 1J 1112 CO)1)
====

1lt,iA 7 ,1 I 1Oo

vé

\*)
Becl"ri;f st ax ( t*5-5ti .iaar)

"05 d.f = 61311;1/t

Tabel - 1 1

Flervat

ltri-et hervi:.t

4-3,6

13,1Í"
acj. (

2,9 I 1"', ,') i 21 12 I 17 otr i 1COtrt
========= ===== =----

619

x)2
)J

incLustric
agï'arisch

2)i* = 37 ,375 P *. "01

4 = àienstverlenend.
5=haven-&bouwvak

df=4
7 = aciministrati-cf

8:. hoofd-arbeiC

Tabel V-12 *liqn_r_l i_i1+§g9g--ry*q-t-§,fpu_{t9 Le" ( toi,
====== ======ï= ===-;:===l==;I:== -= =====i==;= ==]

Ja Nee N

Hervat

Itriet hcrvi:,t

D: Rd

16,1

100 10.4
liltl

============:!============== ================J

y2 = tyrJlA DnÉf ---- o vrl df = 1

tabel V - 1-3- OpleiÈingsnive_arà patiëill-.1k5-51, ja.ar)

t;.o,3f" | 1,8í/" I te,Y,

4.5,' I3,5 .,11,,1

LaÍrer l,{iclclelbaar i lIoEer

Hervat

Irïiet hervat

i Z 3 t, ) ib li
;O erl
Ja s )lo

ol ro

27 ,6í.

21 o,./

7 ,4.
5,5

13 ,6íl

5,8

5 rfl,
1r0

( tti:

J te

1CA,i.

100

221

39t

5/, r1 23,9 6,1 | 8,6 2'7 i l'r5
--_-:-_---

100 619

73"923

============L == ==- =-j-- == == =

)i2 = i,6 rzl,o P <. .05 r]f = E



Tabel V - 14 3e

-O:r--./)

roepsniveau vad.er (+>->+ jaar)

36,116 p) : ,0i CLf=O

TalsL_IL -: U --_Be-roe*osniveau familie (45-54 iaar')

21 6

20 z,fr

34.,2

========= ===|==:Z::--=L:2:2==L]]:]l==2 :2==j=1!:l==l:i:==l]::=i=:]:=]

Tabel V - 16 !,enta] kind.eren, oud,erlijk gezin (55 iaar cn oucler)

x2=lgr6t3 P' .05 clf =9

Tabel \' - 17 l',a.rglrcle. or4lgrliiE sezin (45-54 ia"ar\

Hervat

Niet hervr.

23,,1 119,5 l, 17,9 1 9,)l 7,3[6,0 lr'5:3,2',2,6i1,,1 lt}olai9
-----L-== -=i===- =======================!====!= ===t====i=====i====

1 213 4 ( =====
6

==
7

====
I\Í

IÍerwat

Niet hervat

25,8f"

4-5,5

18 $Í,
14,2

27 16',

27,O

2,L'/,,

1'3

13,4/"

716

10 11í"

411

2 À1,

0r3

rcq,
100

221

198

38, 5 15,6 i 27,2 1rB 9r7 612 1,0 100 6t9

19,4,1 +,tl
7'2 t2,7

X2=31 ,O7O P --.01 df =5

===l
I1i

========
2t3i

Ll
4 5 6 I

i
7 B i

I

9 10 N

J.ervat

\Iiet herv:t
2 r2i
0ro

11 1|df,

711

6,7i

B,B

15,6',

13 ,3

15,6i

Br8

13 r3',/,

11 
'5

0,V.
19 

'5

8,9f
9r7

15,6rt

ltr4
11 1161,

16 rP,

1OU/

100

45

113

il:!-l==2:l
B12 13,9i 10,81 12,0 13,9 oq,./ t) 716 15 r2 loo I 158

----l----

===========i===;==r==;==l==1==l=-ï==,,===;=1,=z==l=t==r=E==l==;==[=;=o]=====f =r1-=l

x2 = 17,335 P ..'.. "05 df = 9

73"923 -100-



Tabel V -- 18

-1 C0-

3ij wÍe opgevocd. ( ,5-5t, jaa.r)

N2 = 91121 P -;

+)u.Ile"n patiëntcn, voortkomend.e uit

Tabel V - 19 _D-uur verbliiLuoonpla.ats (45-54 iaar)

-- .05 c1f = 3

gebroken gezinnen

vacler moeCer frmilj.e
--=--====

eld.ers
==lï)

[{ervat

Niet hervat

11,, t3,/.

21 ,')

35,T'-/'

53,1

:c zíl
)) 1 | /"

3r1

14Àí,

2119

fior,
100

I .;-

32

tl

i 1),6 i 47 ,B I t3,o | 19,6
t========

100 46
l=

meïiE k6iï- t- fr=ï

1 Z 3 4 5 6

Iervat
\Iiet hervai;

32,,6'ii

4-3 rO

z o,(
I lL/o

B'3
3 r2'i',

I t')

1g,fl"
1618

22 r4
14,3

14,9Í,

10 11

10q,

100

221

39L

39,3 'i 7'9 i 6,ol t7,9 17 
'1

^t'11,U 1oO
a

619

x2=171378 P \"05 rlf =5

Tabel V -- 20 Contact buiten werk ( 55 Jaa'r en ouCer)

- -, ----- -:--:::- =- ======!========l=====!
cX' = ?,835 P "01 c1f = 2

= = = = = = = == = j = = = ;; i=*= l= 
6fi Í=aë =

I I moelÏc

Tabel V - 2.1 ilas d-oorkomen nÉr. zielete ( tot 55 ;aar)

rvat
iet hcr.rat

/ ,--l
o ?'r'lj

9,6

17,4"

28 ')
t 8r0 | ?qre ', 66,€ I 1oo lt ))t,irll

================--
I vaa.lr af cn toc nooit I\]

,lc,arlefvaÍ | ctt/'/r
Iiet hcrvr:t1 13,3

71 ,1/.

82,3

20 rA/,

4r1,

rcq"

100

l-)

113

1 lZTl) 79 
'1

8,9 '100 158

75,T)(, I tcu/,1 t+>

51 "4 | 1oo | 249

73"923

y2 = Br72ts P =< "05 clf = 2

-101-.



Ta.bel V - 22 iloonmimte

*101-

onvolcloend.e;::fi;;lË;ffi;
===--zéé=T====

onvold oende

1i9 r3%

35 ,9

^^ -Lrv,, I

========== ===1!13==
B'4

,
11- = 10,083

211 100 6t9

P<.05 df = 3

Tabel V :- 23 _r',anjtal inwo_nenc-lc kind-eren (45-54 iaa.r)

zl j l4ltlo*

22,9 20 t2 | 25 t5 i 1510 8,1 I 4,21 4,0 I roo | 6rl
_____L_____L___

.,2À= 121320 P <....05 df = 6

Tabel 'í * 24. Àa.ntal malen gehuwcL (tot 4.5 jaar)

1 Z of meer nï
1{

Hervat

I{iet hervat
97 ,LíL

92,rP

2,4,
7,5f"

1OO,í

100

145

249

(.A ,1
/+ ; L;'

===2:2-====

100 394

Tabel V -- 2j- Gczonclheid echtgenote- (tot 45 iaar)

Gczond.
=FÍéT==
ge zoncL

N

Hervat

Niet hervat
79 

'1í"(o 
^o I st+

20,yi
12 16

rca/"

100

145

2tr9

=2!:!===
15 16 100 394

x2 = 41836 P -- .05 df = 1

iet hcrvat

t8 ,t/" lto ,

13,3 I 7 ,0

ervat
iet hervr,t

73"923

x2 = 4,6o9 P .-*- .05 dï - t

--102-



-102-

Tabel V - 2L 0pvanq echtgenote 1 (i-"v.m" ziekte\ (45.-54 iaar\

Bezorgd. I Wacht a.f , hoopvol iN
Ierrrat
\iiet hervat

/r7 ,U/'

51,9,

2o,7Í" | 3z,Y/"
I3O,3 | 17 ,7

rcq,
100

217

389

50 '2
2619 ', zz,g i 1oo 606

I
x-=181247 P <-.0i

Tabel V - 2? Problcmen met afbetaling (4q-q4 iaar)

X2 = 4,393 P *,:-. "05 df =1
Tabel V -- 2B Gebnrik kalmerend.e mid.d.qlga Lq5-54i@Í)

x2 = '12,033 P'..: "01 d,f = 'l

d-f = 2

iet hervat

,=====================É=============--==--====

221

l:rl
. ========== == ==== = ==-== ==== = == = === = = = == = ===

72r9/,'t zl ,t/" ï rcq"

34.,4. I t5,6 I 1ooiet hervat

73"923


