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1. INLEIDING

1.1 Aanleiding uitvoerbaarheidsstudie

In de Nota 2000 (Over de ontwikkeling van Gezondheidsbeleid:
feiten, beschouwingen en beleidsvoornemens; WVC, 1986) is in
hoofdstuk 3 een paragraaf opgenomen over Arbeid en Gezondheid
(p. 28-35). Een koncept-tekst voor deze paragraaf is in 1984/
1985 opgesteld door het NIPG/TNO. Bedoelde paragraaf eindigt met
de opmerking "dat de Ministeries van SoZaWe en WVC een gezamen-
lijke opdracht zullen formuleren voor een scenariostudie naar de
mogelijke ontwikkeling in de relatie tussen arbeid en gezondheid
tot aan het jaar 2000".

Over deze mogelijke scenariostudie heeft op 18 juni en 9 sep-
tember 1986 overleg plaatsgevonden tussen vertegenwoordigers van
de Stuurgroep Toekomstscenario's Gezondheidszorg, het Directo-
raat-Generaal van de Arbeid (Directie Gezondheid) wvan het Mi-
nisterie van SoZaWe en het NIPG/TINO. Daarbij is afgesproken dat
de laatste instelling een voorstel zou formuleren voor een be-
perkte "feasibility-study" (uitvoerbaarheidsstudie), die vooraf
zou moeten gaan aan de eigenlijke scenariostudie.

Het voorstel voor de uitvoerbaarheidsstudie is in september 1986
aan de Stuurgroep Toekomstscenario's Gezondheidszorg voorgelegd

en per brief van 15 oktober 1986 door de STG goedgekeurd.

1.2 De drie vragen van de uitvoerbaarheidsstudie

Op basis van het boven aangeduide overleg met vertegenwoordigers
van STG/WVC en DGA/SoZaWe zijn drie vragen geformuleerd, die in
de uitvoerbaarheidsstudie beantwoord moeten worden. Deze drie

vragen luiden als volgt:



1) welke terreinen en probleemgebieden zullen in de scenario-
studie over arbeid en gezondheid wel en niet bestreken
dienen te worden?

2) welke methoden en werkwijzen zullen bij het scenarioprojekt
gebruikt dienen te worden?

3) welke deskundige personen (of vertegenwoordigers van des-
kundige groeperingen) op het terrein van arbeid en gezond-
heid zullen zitting dienen te nemen in de te formeren sce-
nariocommissie (die met het onderzoeksteam dient samen te
werken)?

Aan deze drie te beantwoorden vragen is later - in het overleg

met STG- en DGA-vertegenwoordigers - nog een vierde vraag toege-

voegd, welke betrekking heeft op het doel en/of de na te streven
opbrengsten van de scenariostudie. Deze vraag zal gekoppeld aan
vraag 1) behandeld worden. Bovendien zal daar in hoofdstuk 6 ook

op teruggekomen worden.

1.3 De opzet van de rapportage van deze uitvoerbaarheids-

studie

De rapportage van deze studie zal verder een eenvoudig stramien
volgen. In hoofdstuk 2 zal toegelicht worden hoe te werk is
gegaan tijdens deze uitvoerbaarheidsstudie. In hoofdstuk 3, 4 en
5 zullen de in paragraaf 1.2 vermelde drie vragen achtereenvol-
gens behandeld worden. In hoofdstuk 6 volgt een plan van aanpak
in drie stappen voor het uit te voeren scenarioprojekt. Hoofd-
stuk 7 geeft een voorlopig overzicht van belangrijke literatuur

op het terrein van ontwikkelingen in arbeid en gezondheid.



GEVOLGDE WERKWIJZE BIJ DE UITVOERBAARHEIDSSTUDIE

Vijf hoofdaktiviteiten

In de laatste maanden van 1986 en de eerste maanden van 1987

hebben, globaal gesproken, de volgende vijf hoofdaktiviteiten

plaatsgevonden:

a)

b)

c)

verkenning van de onderzoeksliteratuur en overleg met an-
dere onderzoeksinstanties/adviesinstanties om na te gaan
wat er bekend is inzake trends/ontwikkelingen/prognoses in
arbeid en gezondheid in binnen- en buitenland.

De gedachte hierbij was, dat enerzijds voorkomen zou dienen
te worden dat eerder uitgevoerde studies, zonder kennis
daarvan te hebben, herhaald zouden worden en dat anderzijds
bij de opzet van scenario-onderzoek geprofiteerd zou kunnen
worden van eerder (deel)onderzoek. Deze literatuurverken-
ning is ook van belang gebleken bij de uitwerking van het
theoretisch model over de relaties tussen arbeid en gezond-
heid. Hierop wordt in hoofdstuk 3 verder ingegaan.
oriéntatie op gegevensbestanden c.q. statistisch materiaal
over arbeid, beroep en gezondheid, welke mogelijk bruikbaar
zou kunnen zijn voor secundaire analyse in het kader van
een scenarioprojekt over arbeid en gezondheid. De achter-
liggende gedachte hierbij was, dat de scenariostudie zoveel
mogelijk gebaseerd zou dienen te zijn op materiaal, dat met
een zekere regelmaat en op ongeveer dezelfde wijze onder
een relatief grote groep werkenden verzameld zou zijn (dit
is met name van belang voor het vaststellen van trends en
het opstellen van modellen). Hierop wordt in hoofdstuk 4
teruggekomen.

oriéntatie op de methoden en technieken die bij scenario-



onderzoek in gebruik zijn. Zie hiervoor verder ook hoofd-
stuk 4.

d) oriéntatie op een mogelijke samenstelling van de scenario-
commissie, te betrekken bij het scenarioprojekt arbeid en
gezondheid. De resultaten van de gedachtenvorming worden in
hoofdstuk 5 weergegeven.

e) opstelling van een plan van aanpak voor de scenariostudie.
Dit plan zou men kunnen zien als resultante van de verken-
ning van de literatuur, de gegevensbestanden, en de metho-
den en technieken, die in hoofdstuk 3 en 4 aan de orde
komen. Tot de formulering van een enigszins uitgewerkt plan
van aanpak is overgegaan, omdat de beschikking daarover, de
opinievorming over een eventuele secnariostudie kan verge-
makkelijken.

Het plan van aanpak wordt gepresenteerd in hoofdstuk 6.

22 Overleg met de Begeleidingscommissie

Tenslotte zij nog vermeld dat tijdens de uitvoerbaarheidsstudie
een drietal keren overleg heeft plaatsgevonden tussen de opstel-
lers van de studie en een begeleidingscommissie, bestaande uit
vertegenwoordigers van (het sekretariaat van) de Stuurgroep
Toekomstscenario's Gezondheidszorg en het Directoraat-Generaal
van de Arbeid (Directie Gezondheid) van het Ministerie van
SoZaWe. Dit overleg, dat geschiedde aan de hand van interim-
rapportages, heeft op diverse plaatsen richting gegeven aan en
aanwijzingen opgeleverd voor de inhoud van onderhavige rappor-
tage.

Op de inhoud van deze aanwijzingen wordt in paragraaf 3.1 inge-

gaan.



VRAAG 1: DE INHOUDELIJKE VRAAGSTELLING VAN DE SCENA-
RIOSTUDIE

Randvoorwaarden

Uit het overleg met de begeleidingscommissie kwam een aantal

meningen naar voren, die van belang zijn voor de inhoudelijke

vraagstelling van de scenariostudie.

De belangrijkste aanwijzingen kunnen als volgt samengevat wor-

den:

de scenariostudie zal zich richten op de "officieel" wer-
kende bevolking. Dit betekent dat de positie van werklozen
en permanent arbeidsongeschikten, alsmede het "grijze" en
"zwarte" arbeidscircuit, e.d. buiten de studie vallen;
binnen het onderwerp arbeid en gezondheid dient onderzoeks-
matig het accent komen te liggen op ontwikkelingen in de
arbeid die van invloed zijn op gezondheid, veiligheid en
welzijn van werknemers (hoe ontwikkelen zich risicofaktoren
en risicogroepen? vermindering/eliminatie van welke risico-
faktoren in de arbeid en verkleining van welke risicogroe-
pen kan uit oogpunt van toekomstige gezondheid gunstig
geacht worden?);

wat de inhoud van de specifieke onderwerpen binnen arbeid
en gezondheid betreft, dient in principe zo min mogelijk
inperking betracht te worden (hoewel de relatief beperkte
beschikbaarheid van geschikt empirisch onderzoeksmateriaal
hier een beperking zal zijn);

voor zover mogelijk, kan behalve van kwantitatieve en "ob-
jektieve" gegevens ook gebruik gemaakt worden van kwalita-
tieve en "subjektieve" gegevens (men denke bij dit laatste

aan opvattingen, standpunten, toekomstvisies, etc.);



het begrip "beleid" dient breed opgevat te worden, implice-
rend dat de scenario's niet speciaal dienstig behoeven te
zijn voor het beleid van de overheid (WVC, SoZaWe), maar
ook voor werkgevers/vakbonden, bedrijven/ondernemingsraden

aangrijpingspunten moeten kunnen bieden.

Doelstelling scenarioprojekt

Mede naar aanleiding van hetgeen in paragraaf 3.1 werd vermeld,

formuleren we als doelstelling van het scenarioprojekt arbeid en

gezondheid:

1.

het zoveel mogelijk in kaart brengen van de huidige fakto-
ren in de arbeidssituatie, die belastend en/of risicovol
zijn uit oogpunt van gezondheid, veiligheid en welzijn van
werkenden en het aangeven van het véérkomen daarvan in de
beroepsbevolking, alsmede de veranderingen in het véérkomen
ervan tot aan het jaar 2000; aan welke faktoren hier ge-
dacht kan worden, wordt in paragraaf 3.4 belicht; tevens
dient hierbij rekening gehouden te worden met de beperkin-
gen in het beschikbare onderzoeksmateriaal (zie paragraaf
4.2);

het zoveel mogelijk in kaart brengen van huidige groepen
werkenden (met name beroepsgroepen, maar ook leeftijds-,
geslachts- of funktiegroepen) die uit oogpunt van gezond-
heid, veiligheid en welzijn als risicovol aangemerkt kunnen
worden, alsmede het aangeven van de omvang daarvan en van
veranderingen daarin tot aan het jaar 2000;

het, op grond van het bovenstaande, doen van voorspellingen
over de toekomstige gezondheidstoestand van de beroepsbe-
volking, voor zover deze verband houdt met het verrichten

van arbeid (vgl. Nota 2000);



4. het aangeven op welke wijze invloed uit te oefenen is op de

toekomstige omvang van de risicofaktoren en risicogroepen.

In principe zal dit wat de risicofaktoren betreft op "huma-
nisering van de arbeid" neerkomen. Vele vormen van beleid
(arbeidsomstandighedenbeleid, technologiebeleid, bedrijfs-
gezondheidszorgbeleid, personeelsbeleid) kunnen daar in-
direkt invloed op uitoefenen. Wat betreft de risicogroepen
valt in dit verband tevens te denken aan arbeidsmarktbe-
leid, onderwijsbeleid, welzijnsbeleid, e.d. Op basis daar-
van zou in principe invloed uit te oefenen zijn op bijvoor-
beeld de omvang van als risicovol aangeduide beroepsgroe-

pen.

3«3 Inhoudelijke verkenning

Als men het totale gebied van arbeid en gezondheid overziet,
valt enerzijds te konstateren dat gezondheid een =zeer breed
begrip is. Het begrip omvat als het ware op zichzelf reeds een
aantal scenariostudies (denk aan: hart- en vaatziekten, kanker,
chronische ziekten).

Op voorhand valt dan ook al te konkluderen dat het begrip ge-
zondheid - in het kader van deze studie - op globale wijze ge-
operationaliseerd zal dienen te worden. Aan zeer specifieke
vragen (bijv. wat de invloed van arbeid is op bepaalde speci-
fieke diagnoses) zal dan ook in onderhavige scenariostudie in
het algemeen geen aandacht besteed kunnen worden.

Anderzijds is arbeid een welhaast nog breder begrip dan gezond-
heid. Men denke aan uiteenlopende zaken als chemische werkom-
standigheden, promotiemogelijkheden en de wijze waarop leiding
gegeven wordt. Ook aan het begrip arbeid zal dus niet in alle
details aandacht besteed kunnen worden. Wel is het zaak zich te

realiseren welke aspekten er aan arbeid te onderkennen vallen,
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zodat uit oogpunt van gezondheid, veiligheid en welzijn zoveel
mogelijk de meest belangrijke aspekten van arbeid in het scena-

rio-onderzoek plaats krijgen.

In dit verband valt het volgende te zeggen over de in paragraaf
2.1 vermelde literatuurverkenning en kontakten met sleutelinfor-
manten.

De literatuurverkenning (hoofdstuk 7 geeft daar een deel van
weer, namelijk dat deel dat betrekking heeft op ontwikkelingen
in de tijd) leidt enerzijds tot de konklusie dat gezondheid,
veiligheid en welzijn van werknemers multi-kausale of multi-
konditionele verschijnselen zijn. Dat wil zeggen dat er niet één
of enkele oorzaken of kondities in de arbeid te identificeren
zijn, die gezondheid, veiligheid en welzijn voornamelijk bepa-
len. De scenariostudie lijkt dan ook zoveel mogelijk een "breed-
bandige" aanpak dienen te volgen.

Anderzijds valt uit de literatuur, die betrekking heeft op ont-
wikkelingen in de tijd, te konkluderen, dat de auteurs daarvan
veel aandacht hebben voor onderwerpen als technologische veran-
deringen (automatisering, robotisering, telework, beeldschermen
en de effekten daarvan), economische veranderingen (financieel-
economische positie van bedrijven, fusies, opheffing), verande-
ringen in normen en waarden van werknemers (arbeidsethos, waarde
van arbeid, gezondheid en vrije tijd), demografische en arbeids-
marktveranderingen (vrouwen die zich op de arbeidsmarkt begeven,
vervroegde uittreding van ouderen; arbeidsmarktsegmentatie;
komst van hoger opgeleiden, etc.). Aan deze onderwerpen zal in
de scenariostudie (voor zover daar empirisch materiaal voor
beschikbaar zal zijn) in principe aandacht besteed dienen te
worden.

Ook wordt in de literatuur veel aandacht besteed aan onderwerpen
als werkloosheid, uitgetredenen uit het arbeidsproces en het

z.g. "grijze" of "zwarte" of "informele" arbeidscircuit. Zoals
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echter afgesproken, vallen deze onderwerpen buiten het kader van
de scenariostudie.

Naast literatuurverkenning, heeft overleg plaatsgevonden met
(hieronder te noemen) instanties op overheidsniveau die geacht
werden zich onderzoeksmatig met ontwikkelingen rond arbeid en
gezondheid bezig te houden. Hieruit zijn geen nieuwe gezichts-
punten naar voren gekomen dan degenen die hierboven reeds werden
vermeld.

Wel kan in dit verband nog het volgende vermeld worden. Het
bleek dat het Sociaal-Cultureel Planbureau (SCP) =zich in de
leefsituatiesurvey's - die zij samen met het CBS uitvoert-
bezighoudt met de beschrijving van trends in (onder andere ar-
beid en gezondheid) in het recente verleden en dat de Weten-
schappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) zich wel met
toekomstverkenningen bezighoudt. De WRR is op dit moment een
Algemene Toekomstverkenning aan het voorbereiden op vier te
integreren gebieden (de samenhang tussen economie, arbeid, mi-
lieu en bevolking). Medio 1987 wordt deze verkenning - op basis
van overheidsdokumentatie en literatuur - gestart.

Geen van de informanten bij SCP, WRR of RAWB ( Raad van Advies
voor het Wetenschapsbeleid) was op de hoogte van ooit mogelijk
in het buitenland uitgevoerde scenariostudies op het terrein van
arbeid (in kombinatie met gezondheid). Voor zover bekend, hebben
ook de International Labor Organization (ILO), de World Health
Organization (WHO) en de Organisatie voor Economische Samenwer-
king en Ontwikkeling (OESO) zich niet met dit onderwerp bezig
gehouden.

Tenslotte kan nog vermeld worden dat schriftelijke korresponden-
tie heeft plaatsgevonden met het NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) te Cincinnati/USA, de National
Swedish Board of Occupational Safety and Health en het Finse

Institute of Occupational Health. Dit heeft geen additionele



gegevens opgeleverd over scenario-onderzoek of toekomstonderzoek

op onderhavig terrein in deze drie landen.

3.4 Globaal "theoretisch kader"

Mede op basis van hetgeen hiervoor is vermeld, kan een "theore-
tisch kader" geschetst worden van het totale relatiepatroon
tussen arbeid en gezondheid (zie schema 1, volgende pagina).

In het linkergedeelte van dit model worden onder meer de vier
aspekten weergegeven, die in beleids- en onderzoeksliteratuur
veelal onder de noemer kwaliteit van de arbeid gebracht worden
(inhoud van het werk, werkomstandigheden, arbeidsverhoudingen en
arbeidsvoorwaarden). In het model wordt er vanuit gegaan dat
deze vier aspekten van de kwaliteit van de arbeid beinvloed
worden door de organisatiekenmerken technologie, organisatie-
wijze/organisatiegrootte en financieel-economische omstandighe-
den. Centraal in het model is de gedachte dat de kwaliteit van
de arbeid (via allerlei vormen van belasting, als fysieke en
mentaal-perceptieve belasting) invloed uitoefent op de gezond-
heid, de veiligheid en het welzijn van de werknemer. Op deze
laatste zaken oefenen uiteraard ook niet-werkgebonden faktoren
(zoals persoonskenmerken en de thuissituatie) hun invloed uit.
Deze faktoren zijn niet in het schema opgenomen, maar er zal in
de scenariostudie - voor zover mogelijk - wel aandacht aan

besteed dienen te worden.

10



Praypuozed us pl13 aftaa
‘PTeqI®R "AB‘] USpUSNIaM
UeA USpPIEEM U UsULIOU —
(Preqae op uea Burx
—SSTuBUNY) USpPay3TpUElS
—WOSPTaqIe ‘A°B']} NESATU
-sB3urusurspuo do prateq -

11

Schema 1.

Jamoqry
BUTIL0AUT 8I9pIBA "Aq
‘BurAoB31am/pPTETqSPTEYIAA0 ~
A, A
i
(uspfrjzam Y
PTayIaez ‘Butuoraq)
1 USPIEBMIOOASPTIqIE (prayuadarediian
‘ annpqun fuox)
us3soy - USpay3T puBISUO
ITOITTeM] 1 fr3sjusundeuen SYOSTWOUOOS-TSIT OUeUT I
/3Te3ITATIRIIS — 810z sa9TIRIND - ‘eT3EdTUrIIOY
US13UOT PUNG Burprara8aq-Mz - ‘JeBwTT TEETOOS
‘ozlmpzam ‘arnpmils - 810zsprayBITTeA - (3331935 ‘OVM ‘UsBuTpRoyIaASpTaq IR
Ppnoyut /pree — BxozsTesuosyad - WINZISASINRTZ ‘UIPSBTZ
uaBuTu [~a— AroZSpTaypuozadsy [TIpeq - |~=&— ssa1}s ‘usjyoeny) ‘A v/ 8330018313ESTURRIO
—9T1ZI00ARIOZSPTaY Axozspraypuozeld - ultzTam ua PTaY3rTTaA ua
-puozed IopucIEEM Ispuoreem ‘usTadarjeew PTayBTTTaA ‘praypuozad {uspsy3Tpue3suo oz [1mMaTiesTURRI0
‘usTe3a1jEEW 243TY 3A9TIEIND Ue aaaTjuasaxd —~SpTaqIe syosTSAJ
~BIND U8 aaaTjuasaxd Jeeu 3eela /uee 833s0ysq A— ‘aqosTB0T0Tq ‘ayosTWRYD
,
(TeejUSW UD NBTSAT) praqre
Bur3seraqspraqre us arpmpoad
NEaATUST IENT I T TeM] uea a13oToUyOR
37am 33y uea pnoyuT




De gezondheids-, veiligheids- en welzijnsproblematiek roept een
behoefte op aan preventieve en curatieve maatregelen, waaronder
die op het terrein van de (bedrijfs)gezondheidszorg (zie rech-
tergedeelte van het schema). Mede onder invloed van wetgeving en
beleid leidt dit tot het feitelijk nemen van maatregelen, c.q.
het verlenen van (bedrijfs)gezondheidszorg. Beleid en wetgeving
zullen overigens juist invloed uit dienen te oefenen op de fak-
toren die van invloed zijn op het ontstaan van de gezondheids-

problematiek (dus op de kwaliteit van de arbeid).

Vermeld zij nog dat de in het model opgenomen faktoren (bijvoor-
beeld bij de kwaliteit van de arbeid en bij gezondheid, veilig-
heid en welzijn) als voorbeelden zijn weergegeven; er hadden dus
nog andere voorbeelden aan toegevoegd kunnen worden.

De funktie van het model is, dat aangegeven wordt op welke as-
pekten het scenario-onderzoek zich theoretisch kan richten en
welke relaties als de belangrijkste gezien worden. Het is denk-
baar dat de scenariostudie zelf - om redenen van beschikbaarheid
van onderzoeksmateriaal - een of meer faktoren uit het model
buiten beschouwing zal laten. In het onderzoek zal een belang-
rijk accent in ieder geval dienen te liggen op de te verwachten
ontwikkelingen in arbeid en arbeidsomstandigheden en de hieruit
mogelijk voortvloeiende gezondheidsproblematiek. Bij de scena-
riovorming zal een accent dienen te liggen op de toekomstige
ontwikkelingen in de bedrijfsgezondheidszorg, zowel kwalitatief
als kwantitatief, als gevolg van de ontwikkelingen in de arbeid,
alsmede van ontwikkelingen in de vraag naar de inhoud en wijze
van zorgverlening. Een derde accent (eveneens bij de scenario-
vorming) zal dienen te liggen op de aangrijpingspunten in het
model voor beleidsbeinvloeding. Mogelijk beleid van overheid,

werkgevers en werknemers is hier met name van belang.
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4. VRAAG 2: METHODEN EN TECHNIEKEN BIJ DE SCENARIOSTUDIE

4.1 Oriéntatie op de scenariomethode

Wat betreft de oriéntatie op de scenariomethode zelf is de be-
schikbare literatuur van de Stuurgroep Toekomstscenario's Ge-
zondheidszorg doorgenomen, alsmede literatuur over scenario-
onderzoek, Delphi-onderzoek, forecasting, etc. in tijdschriften
als Beleid en Maatschappij, Tijdschrift voor Sociale Gezond-
heidszorg, Medisch Contact, en Annual Reviews of Sociology.
Tevens zijn de publikaties van de Vakgroep Planning en Arbeid
van het Sociologisch Instituuut van de RUU en die van het Rijks-
instituut voor Volksgezondheid en Milieuhygi&ne (RIVM)
gescreend.

Direkt toepasbare konkrete methoden, werkwijzen of regels waar-
van op voorhand gezegd kan worden dat ze geschikt zijn voor de
onderhavige scenariostudie zijn niet gevonden. De meeste litera-
tuur kan gekenmerkt worden als globaal aanwijzingen en waarschu-
wingen gevend. Veel ervaringen van scenario-onderzoekers in
Nederland zijn nog zo recent, dat deze nog niet volledig geé&va-
lueerd zijn en op schrift gesteld. Daarom hebben ook globale
kontakten plaatsgevonden met andere scenario-onderzoekers. Meer
intensief overleg heeft plaatsgevonden met het RIVM te Biltho-
ven. Het laatste overleg heeft de methode en werkwijze van het

scenario-onderzoek mede bepaald.

Op basis van de ervaringen van de onderzoekers betrokken bij
eerdere scenariostudies 1lijkt het aanbevelenswaardig in de sce-
nariostudie over arbeid en gezondheid zich niet te beperken tot
één specifieke methode met een beperkt aantal variabelen. Met
name de Vakgroep Planning en Beleid van de RUU pleit er ook

voor, wil men krachtig komen te staan in de latere publieke
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diskussie over de scenariostudie, dat men zich bedient van meer-
voudige rapportages met een veelheid van variabelen.
Hieronder zal ook beargumenteerd worden dat deze aanpak ook zeer

wel te volgen valt bij het onderwerp arbeid en gezondheid.

4.2 Beschikbare en ontbrekende empirische onderzoeksgege-

vens

De uiteindelijke aanpak van het scenarioprojekt wordt bepaald
door vier hoofdelementen: het doel (par. 3.2), de randvoorwaar-
den (par. 3.l1), het "theoretisch kader" (par. 3.4), maar ook
door de beschikbare empirische onderzoeksgegevens.

Hoofdcriteria bij de gezochte gegevens zijn dat ze (a) op meer-
dere momenten in de tijd (b) op min of meer gestandaardiseerde
wijze en (c) betrekking hebbend op min of meer representatieve
steekproeven uit de beroepsbevolking, verzameld dienen te zijn.
Reden hiervan is dat de ontwikkelingen op het gebied van arbeid
en gezondheid van de laatste 10 a 15 jaar beschreven =zullen
dienen te worden. Het doel hiervan is om - op basis van trends
in het verleden - trends in de toekomst aannemelijk te kunnen
maken.

De hierboven aangegeven zware criteria, toe te passen op het te
zoeken onderzoeksmateriaal, houden in dat zeer veel beschikbaar
onderzoeksmateriaal op voorhand als ongeschikt af zal vallen.
Het wel te gebruiken empirisch onderzoeksmateriaal voor deze
trendstudies kan globaal in drie soorten ingedeeld worden.

De eerste bron zouden de LSO's (Leefsituatie-onderzoeken) van
het CBS kunnen zijn (zie bijlage 1). Deze zijn in 1974, 1977,
1980, 1983 en 1986 (dus in totaal 5 keer) door het CBS uitge-
voerd onder een steekproef van circa 4000 a 6000 personen uit de
Nederlandse bevolking en zijn gebaseerd op een min of meer kon-

stante batterij vragen over persoonskenmerken, beroep, bedrijf,
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arbeid, gezondheid, onderwijs, vrije tijd en inkomen. Wat be-
treft arbeid worden in de LSO's vragen gesteld over o.a. fysieke
werkomstandigheden, ploegendienst, taakinhoud, promotie- en
salarisperspektieven, onregelmatige werktijden, arbeidssatisfac-
tie en ziekteverzuim. De beperkte steekproefomvang van de LSO's
maakt het overigens niet mogelijk om uitspraken te doen over
bepaalde specifieke beroepen. Met de LSO's zal men zich dienen
te beperken tot een globale totaalaanpak. Aan het beschikbaar
krijgen van de banden met het interview-materiaal (via het
Steinmetz-archief in Amsterdam of direkt via het CBS) zijn ove-
rigens wel substantiéle kosten verbonden.

De tweede bron zouden de Gezondheidsenquétes van het CBS kunnen
zijn (zie bijlage 2). Deze zijn sinds 1981 elk jaar gehouden
onder een steekproef van circa 10.000 personen uit de Neder-
landse bevolking. Hierbij zijn dus thans reeds zes meetpunten
beschikbaar. In de gezondheidsenquéte wordt ook beroep en be-
drijf van de geinterviewde vastgelegd. Verder wordt gezondheids-
toestand, gezondheidsklachten en gezondheidsgedrag (medicijn-
gebruik, artsbezoek, ziekenhuisopname, ziekteverzuim, e.d.)
alsmede persoons- en achtergrondgegevens uitvoerig vastgelegd in
de gezondheidsenquéte. Behalve aan beroep, bedrijf en inkomen
wordt aan arbeid in de Gezondheidsenquéte geen aandacht besteed.
Omdat inmiddels gegevens van circa 60.000 personen beschikbaar
zijn, zal het op basis van deze Gezondheidsenquéte makkelijker
zijn om uitspraken te doen over specifieke beroepsgroepen, e.d.
Ook aan het beschikbaar krijgen van dit enquétemateriaal van het

CBS zijn kosten verbonden.

Als derde bron voor het vaststellen van trends in het verleden
(en mogelijk in de toekomst) kan men denken aan de Arbeidskrach-
tentellingen die sinds 1973 om de twee jaar door het CBS zijn
gehouden (dus in totaal reeds zeven keer). Deze CBS-steekproef-

enquétegegevens hebben betrekking op beroep, bedrijf, leeftijd,
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geslacht, burgerlijke staat, gemeente, onderwijsniveau,
bedrijfsgrootte, positie in het bedrijf en arbeidsduur. Door het
feit dat het hier gaat om 2% 3 5%-steekproeven, zijn de gegevens

gebaseerd op forse aantallen ondervraagde werkenden.

Al het boven aangeduide materiaal maakt het mogelijk trends in
arbeid en gezondheid van de laatste 10 & 15 jaar in beeld te
brengen en deze gewijzigd of ongewijzigd door te trekken naar de

toekomst.

Om misverstanden te voorkomen dient er hier op gewezen te worden
dat een aantal relevant te achten gegevens op het gebied van
arbeid en gezondheid in ons land ontbreken of van onaanvaardbaar
onbetrouwbaar niveau zijn. Men denke hier bijvoorbeeld aan be-
roepsgerelateerde sterftestatistieken, aan bedrijfsongevallen-
en beroepsziekten-statistieken. Wel kan nog nagegaan worden of
statistische gegevens op het gebied van ziekteverzuim (van
NIPG/INO of de bedrijfsverenigingen), WAO-intredegegevens van de
Sociale Verzekeringsraad en gegevens over omvang en groei van de
bedrijfsgezondheidszorg (enquétes van het NIPG/ TNO) bruikbaar

zijn voor het scenario-onderzoek.

4.3 Te volgen "dubbele" onderzoeksstrategie en mogelijke

opbrengsten

Naar aanleiding van de geformuleerde doelstelling (par. 3.2)
wordt nu de volgende "dubbele" strategie voor de scenario-studie
voorgesteld: enerzijds een risicofaktoren-benadering en ander-
zijds een risicogroepen-benadering.

Bij de eerste strategie gaat het erom - voor zover het beschik-
bare materiaal dat toelaat - inzicht te krijgen in de belang-

rijkste gezondheidsbedreigende faktoren in de arbeid op dit
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moment en in de toekomst (bezien voor de totale populatie en zo
mogelijk daarbinnen voor globale beroeps-, leeftijds-, ge-
slachts- en funktiegroepen).

Als materiaalbron hiervoor zouden de leefsituatie-onderzoeken en
de Arbeidskrachtentellingen van het CBS gebruikt kunnen worden.
Bij de tweede strategie gaat het erom inzicht te krijgen in de
gezondheid van de belangrijkste beroepsgroepen (alsmede leef-
tijds-, geslachts- en funktiegroepen) in ons land op dit moment
en in de toekomst. Als bron bij deze tweede strategie kunnen de
Gezondheidsenquétes en de Arbeidskrachtentellingen van het CBS

gelden.

Vooruitlopend op de stappen, te beschrijven in hoofdstuk 6, en
ter verduidelijking van hetgeen mogelijke opbrengsten kunnen
zijn bij beide onderzoeksstrategie&n, moge het volgende dienen.
Bij de le strategie worden allereerst, op basis van de vijf
Leefsituatie-onderzoeken te zamen (1974-1986), de relaties vast-
gesteld tussen de in de LSO's voorkomende aspekten van arbeid,
beroep, inkomen en gezondheid, in termen van korrelatie- en
regressie-coéfficiénten ("model" genaamd). Vervolgens worden op
basis van dezelfde gegevens en op basis van de Arbeidskrachten-
tellingen (1973-1975) ontwikkelingen in arbeid en beroep in deze
periode vastgesteld. Fiktief voorbeeld: hinder van fysieke werk-
omstandigheden is in de betrokken periode afgenomen; of: de
omvang van agrarische beroepen is afgenomen.

Op basis van enerzijds de relaties tussen arbeid, beroep en
gezondheid en anderzijds de toename of afname van bepaalde ar-
beids- of beroepskenmerken kan naar de toekomst geé&xtrapoleerd
worden, wat de effekten van het laatste zijn ten aanzien van de

toekomstige gezondheidstoestand.

Bij de 2e strategie worden in principe dezelfde methoden toege-

17



past op ander materiaal. Op basis van de gegevens van de Gezond-
heidsenquéte 1981-1986 kunnen allereerst relaties tussen beroep
en gezondheid vastgesteld worden ("model"-vorming). Ten tweede
kan op basis van dit materiaal en op basis van de Arbeidskrach-
tentellingen (1973-1985) vastgesteld worden of bepaalde beroepen
(in veel meer details dan bij de le strategie) toe- of afnemen
in omvang. Derhalve kan ook in extrapolerende zin nagegaan wor-
den wat het effekt op de toekomstige gezondheid zal zijn als die
beroepsgroepen ook in de toekomst blijven toe- of afnemen in

omvang.

Ten aanzien van de overblijvende onderdelen van het model in
paragraaf 3.4 weergegeven (behoefte aan zorg, maatregelen/voor-
zieningen op zorggebied, beleid/wetgeving) bestaat weinig of
geen empirische informatie (kwantitatieve gegevens over BGD-en
en bedrijfsartsen daargelaten). Toch kunnen deze onderdelen niet
buiten beschouwing gelaten worden in het scenario-onderzoek
arbeid en gezondheid. Ze zullen dan ook - in overleg met deskun-
digen en de scenariocommissie - t.z.t. "vertaald" dienen te
worden in stuurvariabelen, die wel in de te formeren modellen
opgenomen zullen zijn (fiktief voorbeeld: het beleid is erop
gericht om het onderwijsniveau te verhogen en de arbeidsomstan-
digheden in de toekomst te verbeteren; wat zal volgens de twee
beschikbare modellen het effekt zijn op gezondheid, veiligheid
en welzijn?).

Anderzijds kunnen onderdelen als zorgbehoefte en maatregelen/
voorzieningen op zorggebied ook in overleg met de scenariocom-
missie in extrapolerende zin aan de orde komen. Fiktief voor-
beeld weer: de gezondheidstoestand van de werkende bevolking zal
tot aan 2000 verbeteren; wat is het effekt op de behoefte aan
zorg? Deze vraag valt niet op basis van de modellen te beant-

woorden.
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Mogelijk kunnen dit soort vragen wel bij het te entameren

Delphi-onderzoek betrokken worden (zie hiervoor hoofdstuk 6).
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5. VRAAG 3: DE SCENARIOCOMMISSIE

5.1 Inleiding

Bij scenarioprojekten, geinitieerd door de Stuurgroep Toekomst-
scenario's Gezondheidszorg, is het de bedoeling dat een onder-
zoeksteam van een onderzoeksinstelling nauw samenwerkt met een
uit gemiddeld zo'n zeven personen bestaande scenariocommissie.
De leden van deze commissie zijn tot op heden voornamelijk ge-
zocht bij universiteiten, grote en/of gespecialiseerde =zieken-
huizen, overheidsadvieslichamen en onderzoeksinstanties op het
gebied van de gezondheidszorg.

Ervaringen van andere scenario-onderzoekers hebben geleerd dat
de samenstelling van de scenariocommissie erg belangrijk is,
niet alleen uit inhoudelijk, maar ook uit kommunikatief oogpunt.
Het lijkt dan ook aanbevelenswaardig met het daadwerkelijk aan-
zoeken van voorzitter en leden van een te formeren scenariocom-
missie Arbeid en Gezondheid te wachten tot het onderzoeksteam
door STG is aangewezen. Vervolgens lijkt het het meest aanbeve-
lenswaardig als de onderzoeksteamleider in overleg met STG een
voorzitter van de scenariocommissie aanzoekt en deze personen
vervolgens te zamen de leden van de commissie aanzoeken. De
commissieleden dienen in principe bereid te zijn intensief en op
goede voet met onderzoeksteam en voorzitter samen te werken en
frekwent bijeen te komen (gemiddeld om de 2 3 3 maanden). Dit
alles betekent dat deskundigheid van de leden van belang is,
maar dat onderlinge "gelijkgerichtheid" (homogeniteit), betrok-
kenheid en motivatie voor het onderwerp minstens zo belangrijk

geacht mogen worden te zijn.
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5.2 De te formeren scenariocommissie

De voorzitter en de - naar schatting - zes leden van de scena-
riocommissie dienen niet gekozen te worden op basis van deel-
deskundigheid, maar op basis van affiniteit met het hele gebied
van arbeid en gezondheid. Op ad-hoc-basis kan namelijk ten alle
tijde specifiek deskundig advies ingewonnen worden bij specia-
listen op bepaalde deelgebieden.

Het lijkt verstandig dat in de commissie van circa zeven perso-
nen in ieder geval de volgende deskundigheid vertegenwoordigd
is: epidemiologie van arbeid en gezondheid, humanisering van de
arbeid, arbeidsmarkt, technologie en arbeids- en bedrijfsgezond-
heidszorg.

Daarnaast 1lijkt het aanbevelenswaardig een methodisch ervaren
deskundige van de Rijksuniversiteit Utrecht (Vakgroep Planning
en Beleid) of wvan het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en

Milieuhygiéne bij het projekt te betrekken.

5.3 De voeling met "toekomstige afnemers"

Om de voeling met "het veld" te bewaren wordt er aan gedacht
periodiek en op geschikte momenten een bijeenkomst te beleggen
met personen uit "afnemersgroepen" (werkgevers, werknemers,
deskundige diensten, overheid). Tijdens deze bijeenkomsten zou
nagegaan dienen te worden of deze groeperingen in het onderzoek
de door hen belangrijkste onderwerpen vertegenwoordigd zien, en
zou hen gevraagd kunnen worden reeds ondernomen en geplande
aktiviteiten te becommentari&ren. Dit soort bijeenkomsten zou
men dus kunnen zien als een konfrontatie van onderzoek met be-

leid.
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6. PLAN VAN AANPAK SCENARIOSTUDIE IN DRIE STAPPEN

6.1 Stap l: Basisanalyse met de ontwikkelingen tot heden

en de vorming van twee modellen (12 maanden)

In de te vervaardigen basisanalyse zullen de ontwikkelingen op
het gebied van arbeid en gezondheid van de laatste 10 a 15 jaar
beschreven dienen te worden. Naar aanleiding van het gestelde in
paragraaf 4.3 (de "dubbele" onderzoeksstrategie) zullen ener-
zijds ontwikkelingen in risicofaktoren in de arbeid - op basis
van de LSO's 1974-1986 - beschreven dienen te worden en ander-
zijds ontwikkelingen in risico(beroeps)groepen - op basis van de
Gezondheidsenquétes 1981-1986, aangevuld met Arbeidskrachtentel-
lingen 1973-1985 -.

Anderzijds zulen twee modellen opgesteld dienen te worden. De
eerste heeft betrekking op de relatie arbeid-gezondheid voor de
totale populatie, de tweede op de gezondheidstoestand van be-
roeps- en andere risicogroepen.

Zoals reeds in paragraaf 4.3 vermeld, kan op basis van de leef-
situatie-onderzoeken van het CBS een model opgesteld worden, in
termen van korrelatie- en/of regressiecoéfficiénten, inzake
aspekten van werk en aspekten van gezondheid, veiligheid en
welzijn, voor zover aanwezig in de LSO's. Omdat de LSO's vijf
keer gehouden zijn met ongeveer dezelfde variabelen en ongeveer
dezelfde representatieve steekproef uit de Nederlandse bevol-
king, kunnen de gegevens uit alle vijf LSO's gebruikt worden
voor de "opvulling" van het model over de relaties tussen arbeid
en gezondheid.

Hoe dit model verder behandeld zal worden, wordt in de volgende

stappen verder toegelicht.
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De tweede en de derde materiaalbron (de Gezondheidsenquétes en
de Arbeidskrachtentellingen van het CBS) maakt het mogelijk om
een beroepsrisicogroepen-model op te stellen en te analyseren.
Grofweg zijn thans gegevens over beroep en gezondheidstoestand/
klachten/gedrag beschikbaar van zo'n 60.000 Nederlanders (pe-
riode 1981-1986; elk jaar circa 10.000 Nederlanders). Op basis
hiervan kan de "gezondheidstoestand" (gemiddeld over bijv. 1981-
1986) van de meeste beroepsklassen in ons land vastgesteld wor-
den. Het CBS onderscheidt (in de Arbeidskrachtentellingen) 87
beroepsklassen en 8 beroepssektoren. Verder onderscheidt het CBS
914 beroepen, maar in dergelijke details zullen de gegevens
uiteraard niet ingedeeld kunnen worden.

Hoe met dit beroepsrisicogroepen-model in prognostische zin
verder omgegaan zal kunnen worden, komt in de volgende stappen
aan de orde.

De doorlooptijd van stap 1 is op 12 maanden gesteld omdat zekere
"wachttijden" (o.a. in verband met de verkrijging van het CBS-
materiaal) ingebouwd dienen te worden. Voorbereiding van overleg

met de scenariocommissie zal bovendien de doorlooptijd bepalen.

6.2 Stap 2: Bepaling van trends in de toekomst - Delphi

onderzoek (doorlooptijd: 9 maanden)

In stap 1 is een basisanalyse samengesteld met trends in arbeid
en gezondheid gedurende de laatste 10 & 15 jaar. Bovendien zijn
twee hoofdmodellen samengesteld (één over relaties tussen arbeid
en gezondheid op basis van de LSO's en één over beroepsrisico-
groepen op basis van de CBS-Gezondheidsenquétes).

In deze stap 2 dienen op basis van stap 1 ontwikkelingen in de
toekomst bepaald te worden bij ongewijzigde situatie. Dit zal
zonder veel problemen mogelijk zijn op basis van de eerder be-

schreven bronnen.
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De vraag is natuurlijk of bepaalde trends in arbeid en gezond-
heid in het verleden op dezelfde rechtlijnige (stijgende of
dalende) of kromlijnige wijze doorgetrokken mogen worden naar de
toekomst.

Het is niet onmogelijk dat trends zich in de nabije of verdere
toekomst zullen wijzigen. Om hier inzicht in te krijgen kan de
Delphi-methode gevolgd kunnen worden. Dit zou vragenlijst-onder-
zoek in kunnen houden over mogelijke toekomstige ontwikkelingen
onder onderwerpgebonden deskundigen-panels, met terugkoppeling
en diskussie. Met deze (overigens tijdrovende) methode zijn
positieve ervaringen opgedaan door andere scenario-onderzoekers.
Het gaat hierbij om schattingen van ontwikkelingen op deelgebie-
den van de arbeidssituatie: bijv. veranderingen in trends op het
gebied van de fysieke arbeidsomstandigheden of van arbeidstijden
of van arbeidsverhoudingen, etc., etc. Ook kan een onderwerp als
het effekt van veranderingen in gezondheid/veiligheid/welzijn op
de vraag naar zorg in Delphi-onderzoek ondergebracht worden.

De doorlooptijd van deze 2e stap wordt zeker op 9 maanden ge-
schat, omdat ook rekening gehouden dient te worden met onzeker-
heidsmarges rond het Delphi-onderzoek (medewerking van te raad-

plegen deskundigen, etc.).

6.3 Stap 3: Koppeling van de trends aan de modellen; het

eigenlijke scenario-onderzoek (doorlooptijd: 9 maan-

den)

Op basis van stap 1 beschikken we thans over twee hoofdmodellen
op het gebied van arbeidsituatie en gezondheid en beroep en
gezondheid. Bovendien beschikken we thans (op basis van stap 2)
over mogelijke trends in risicofaktoren in de arbeid en trends

in beroepsgroepenomvang. In stap 3 dienen trends en modellen met
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elkaar in verbinding gebracht te worden. Dit is het begin van
het eigenlijke scenario-onderzoek.

Nagegaan kan dan worden hoe de "gezondheidstoestand" wvan de
Nederlandse beroepsbevolking zich zal ontwikkelen als trends in
de arbeidssituatie zich ongewijzigd of gewijzigd voort zullen
zetten en/of als deze trends door beleidsuitoefening beinvloed
worden. Ook kan nagegaan worden hoe de "gezondheidstoestand" van
de beroepsbevolking zich zal ontwikkelen omdat bepaalde risico-
volle beroepsgroepen in omvang zullen toenemen of afnemen, en
hoe deze ontwikkeling zal zijn als door beleid invloed uitge-
oefend kan worden op de omvang van deze beroepsgroepen.

Daarmee zullen een aantal mogelijke of waarschijnlijke toekom-
stige toestanden op het gebied van arbeid en gezondheid worden
beschreven.

Afhankelijk van allerlei inschattingen, zullen ongetwijfeld
meerdere mogelijke of toekomstige toestanden rond arbeid en
gezondheid geschetst worden. Dit betekent ook dat meerdere sce-
nario's aan de orde zullen zijn.

Bij wijze van voorbeeld, kan men denken in referentiescenario's
(de huidige situatie wordt =zonder belangrijke trendafwijkingen
doorgetrokken naar de toekomst), aan normatieve scenario's (ge-
richt op eliminatie van praktische problemen) en aan spekula-
tieve scenario's (betrekking hebbend op groei of krimp).

De scenario's dienen - kort samengevat - tot stand te komen via
een eerste ontwerp door onderzoeksteam en scenariocommissie, via
bespreking daarvan in een aantal gespreksbijeenkomsten met ver-
dere deskundigen en tenslotte via bijstelling ervan door team en
commissie.

De uiteindelijk ontworpen scenario's hebben tot doel de publieke
en maatschappelijke diskussie over de toekomst van arbeid en
gezondheid te stimuleren en beleidsvoornemens beter te onderbou-

wen.
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Hiervoor is in drie stappen beschreven hoe het hele proces van
trendanalyse, modelvorming en scenariovorming zou kunnen verlo-
pen.

De beschrijving van het proces dient echter als tentatief be-
schouwd te worden. Onzekerheden kunnen een rol spelen in een
aantal stappen. Men denke hierbij onder meer aan het volledig en
op tijd beschikbaar krijgen van het CBS-materiaal inzake de
Leefsituatie-onderzoeken en de Gezondheidsenquétes, aan de mede-
werking van de deskundigen in het kader van het Delphi-onder-
zoek, aan opvattingen van de nog te formeren Scenariocommissie,
etc., etc. Het gaat hier tenslotte ook niet om onderzoek waar-
voor reeds kant en klare recepten beschikbaar zijn.

Het voorgaande betekent dat enige terughoudendheid betracht =zal
dienen te worden ten aanzien van de precieze vormgeving van het

onderhavige scenario-onderzoek.
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Bijlage

5w : 0
EPE_] centraal bureau voor de statistiek Enquétenummer 5
Hoofdafd. Persoons- en Gezinsenquétes Gemeente

Volgnummer
ENQ.: Hoeveelste interview
gerealiseerd op dit

adres o

e N
i
Gemeentecode A 1

| |

' |

|

| l

|

Enquétricenummer i

Leefsituatie-onderzoek
Nederlandse Bevolking 1986 Algemeen

1

i
° Woningtype: Welk oordeel hebt u als enquétrice over |
Vrijstaand eengezinshuis ......... 1 ] de bouwtechnische toestand van deze | 1
Eengezinshuis aangebouwd ... ... 2 woning? |
Flat, boven- of benedenwoning ... 3 Let vooral op verzakkingen, schimmel, of | ‘
Woning met winkel en/of werkplaats 4 vochtplekken en op aflopende vioeren. !
Deel van een bedrijfsgebouw ... .. 5 B Woning in zeer goede staat o
Tehuis of inrichting bijv. bejaarden- | | | | iz
tehuis, verzorgingstehuis ......... 6 l : ] f
Anders, t.w.: i YL HA
! 5 1| box
. |
| f i
i slechte woning g REREE ‘ ‘
! i weet niet ... v o snsen o 9 L
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Tijdstip aanvang eigenlijke vraaggesprek uur minuten
— Tijdelijk afwezige p ook Iden (bijv. p met in militaire dienst 1e oefening
in ziekenhuis of andere inrichting voor korter dan één jaar).
- Tijdelijk ige p niet Iden (gasten, logés).
Regel-| plaats in het huishouden blanco geboortedatum geslacht | burgerlijke staat (formeel)
num-
mer hoofd van het huishouden
of relatie tot hoofd H.H. gehuwd (inclusief geschei-
Biich den van tafel en bed) -1
e/ tvr:gen . gescheiden van echt -2
- m:t. z?)evee parsonen woont weduwe/weduwnaar 3
u' |er' P altijd ongehuwd
— wie zijn dat QBWGGS( 4
dag maand jaar m v
01 hoofd H.H./alleenstaande i ; 12 1 2 3 4
02 N 1 2 1 2 3 a
03 ooz o e 1 2 1 2 3 a4
04 R _ 1 2 1 2 3 a4
05 R 1 2 1 2 3 4
06 S ——— - e 1 2 1 2 3 4
07 e = 1 2 1 2 3 a
08 R I 12 1 2 x 4
09 - S S 1 2 1 2 3 4
10 —— sessi ey 1 2 1 2 B a4
" S - 12 1 2 3 1
12 - - 12 1 2 3 1
1
1
A Regelnummer O.P. (eerstjarige vanaf 1 januari) g
! -
B Indien O.P. een partner heeft, regelnummer van partner O.P. — i
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1

Wat is uw nationaliteit?

Nederlandse
Andere nationaliteit, nl.:

Weet niet/geen antwoord

WONEN

2.

3.

4.

5.

6.

Wanneer is deze woning gebouwd?
voor1919 .. ...l
1919 t/m 1930
1931 t/m 1944
1945 t/m 1954 ..
1955 t/m 1964 ..
1965 t/m 1974
1975 t/m 1979
1980 t/m 1986
weet niet/geen antwoord .........

Hoeveel kamers heeft u in deze woning/
over hoeveel kamers beschikt u?

ENQ.: u, d.w.z. het huishouden van O.P.
Niet meetellen: zolderruimte, garage,
kelder, badkamer e.d.

Wel meetellen: keuken, open keuken
(indien groter dan 4 m?), zolderkamer,
kamer in gebruik voor studie, beroep
en bedriff.

Gemeenschappelijk gebruikte
kamers ook meetellen.

Aantal:

Is deze woning gehuurd of in eigendom?
gehuurd, onderhuur ............ ..
eigendom, huurkoop .............
gratis woning (bijv. dienstwoning) .
weet niet/geen antwoord .........

Krijgt u huursubsidie?

weet niet/geen antwoord

Hoeveel bedraagt deze huursubsidie per
maand?

t
weet niet/geen antwoord . ... .. 8

01
02
03
04
05
06
07
08
98

0 WN -

Bijlage 1

Hoeveel bedraagt de huur per maand?

ENQ.: bedoeld wordt de kale huur, dus be-
dragen voor servicekosten, verwar-
ming e.d. niet meerekenen.
Eventuele huursubsidie wel meere-

kenen. ’ { 8
f Ll
weet niet/geen antwoord ...... 8
S
I
Is deze woning de laatste 5 jaar gereno-
veerd?
J8 1 12
NEBN .. ,.oiurs ninimie sttt zn e 2ommr . 2 } 1
weet niet/geen antwoord ........ 8

Hoeveel moet er voor het huis betaald
worden aan hypotheek?

ENQ.: Alleen rente en aflossing

f..
geen hypotheek .......... s B
weet niet/geen antwoord sy B

Is dat per
* maand
KWartaal .sws voosu sassans somem

half jaar ..

jaar

anders, nl.: _ = = 5
weet niet/geen antwoord ..... ... 8

Is deze woning in de laatste 5 jaar aanzien-
lijk verbeterd?

ja, nl.:

neen: .. ... @y
weet niet/geen antwoord
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12.

38

ENQ.: kaart 1

Ik ga u een aantal zaken noemen waar mensen in huis last van
kunnen hebben. Ik zou graag van u willen weten of u er hier
last van heeft. Wilt u antwoorden aan de hand van de kaart

. ENQ.: kaart 2
Ik lees u nu een aantal uitspraken voor waarvan ik graag
zou willen weten of u het daarmee eens bent of niet. A
Wilt u antwoorden aan de hand van de kaart? absoluut
mee eens

Als het maar enigszins mogelijk is ga ik uit deze buurt

B

groten-
deels mee
eens

naar vraag 14

(o
niet mee
eens/niet

D
groten-

B (o}
Heeft u hier in huis last van: ja, ja, zelden, w.n./
vaak soms nooit g.a.

Vochtigheid of 16KKAGE . ... .........ourereieneeneieanenens [ 2 3 8]

KOU Of 0CHE . ..o et [ 2 3 8

Lawaai van vliegtuigen ..., I 1 2 3 8 ]

Lawaai van treinen, trams of metro’'s ........................ r'l 2 3 8 ]

Lawaai van auto’s, motoren of brommers .................... F 2 3 U

Straatlawaai van laden en lossen of van spelende kinderen ... [ 1 2 3 8 |

Lawaai van industrie of bedrijven ........................... [ 2 3 8]

Geluiden van buren ...t [ 1 2 3 8 '

StaNK VANVOTKOBT v e s smaminss sibmiios-saamos Smame £i653 Sk [ A 2 3 8 ]

Stank van industrie of bedrijven ...l l 1 2 3 8 I

naar vraag 13

. Is er binnen een kwartier lopen van uw huis: ja neen w.n./g.a.

Een winkel waar je brood kunt kopen ....................... I 1 2 8,,,]

Een winkel waar je groente kunt kopen ..................... _;1_” 2 8 I

Een bushalte of Station ;s svwws sewins spns smeiss s diems o ,r 1 2 . 8

Een poStkantoor . cuuw s soern s s ses s s i [ 1 2

Een basisschool .......... ... ... ... r 1 2

deels niet
mee oneens mee eens

E

absoluut

niet mee

eens

VEPPUIZON oorcon v svmanass sessoians Srstsoessusomine: S5 mies, s iare, aies [ 1 2 3 4 5 ]
Ik heb hier best een leuke kennissenkring ............. l 1 2 3 4 5 ]
Als je in deze woning woont heb je het goed getroffen . I 1 - 2 3 4 5 I
In deze buurt is het vervelend om te wonen ........... l 1 2 3 a4 5 ]
Het is gemakkelijk contact te krijgen met de mensen hier { 1 2 3 4 5 J
Ik wil de komende tijd toch wel in dit huis blijven wonen I 1 2 3 4 5 ]
Het is eigenlijk best prettig om hier te leven ........... [ 1 2 3 4 5 I
Ik zou er veel voor over hebben in een andere woning te
GBAN WONEN ..ottt ettt i e [ 1 2 3 4 5 ]
De mensen zijn hier over het algemeen erg vriendelijk en
bEraid jeite NOIPE s o i 25 v s i [ 1 2 3 4 5 l
Het is niet gemakkelijk contact te krijgen met de men-

2 3 4 5 ]

SENVNIBF cons: semm: svoss saens TEewh Sooah HEOR WESH Sruws l 1

naar vraag 15



156. ENQ.: kaart 3
In welke mate bent u tevreden met uw
woonsituatie?
buitengewoon tevreden .......
zeer tevreden
tevreden
tamelijk tevreden ....
niet zo tevreden ..
weet niet/geen antwoord ......

moow>»

16. Is er in uw huishouding een: ja  neen

+

diaprojector ............... ... ... 1 2

FIMEPPETRAE o cvswsvvnn s wwwssues
pianoof orgel ......................... 1 2

electrische boor of zaag ................ E}
electrische naaimachine ................

diepvriezer . ...
WASHRAGET s wosen ssm sy swe s sums

kleurentelevisie

vaatwasmachine . ...

video-recorder . ...

compact-disc speler .................. il 2

home-computer ....................... 1

Hebt u (of heeft een van de andere leden
van het huishouden) een:

—~ tweede woning in eigendom ............ 1

stacaravan in eigendom ................ 1 2

tourcaravan of vouwwagen ............. 1

bungalowtent ......................... 1

roeiboot of kano ...t 1 2

17. ENQ.: alleen als O.P. met echtg (o)t(e) of vaste partner.
Anders doorgaan met vraag 18.
Wie doet bij u doorgaans de volgende din- O.P. partner  doorgaans  geen van weet niet
gen: uzelf, uw partner of allebei? beiden beiden
- 2 3 4 s |
2 3 4 s |
2 3 4 8 |
2 3 4 8 |
2 3 4 8 |
behangen of verven .................... [ 1 2 3 4 8 _]
bank./of girozaken vsw e visme wezeanas [ 1 2 3 4 8 _]
ENQ.: alleen als kinderen aanwezig zijn van
10 jaar of jonger:
kinderen naar bed brengen ............. [ 1 2 3 4 8 j

naar vraag 18
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WERKEN EN OPLEIDING

18. Welke scholen en opleidingen heeft u gevolgd? Voltooid?/Diploma Hoeveel
of getuigschrift klassen/
behaald? jaren met
succes
School, opleiding Richting ja neen doorlopen?
i 1 2
2. 1 2
3 1 2 naar
vraag 19
4 1 2
- 1 2
[ oy
.
.
19. Doet u op dit moment betaald werk? 1 24. Bent u momenteel op zoek naar betaald
k?
ENQ.: alle betaald werk meerekenen wae A 5 2
. Ja, serieus op zoek, ik doe er iets
NMOOE  conssinnossnnginiaime sssmims sinms siessont 1
Ja, denk er wel over ............. 2
Neen, niet op zoek .............. 3 25
O.P. heeft reeds werk gevonden .. ‘| 4
20. Heeft u vroeger betaald werk gedaan? Weet niet/geen antwoord .. . ..... 8
J8%e oo sy s s S 1 21
L1 2 } 23 25. ENQ.: kaart 5
weet niet/geen antwoord ......... 8

Op de kaart staan 2 uitspraken met 7 hok-
jes ertussen. Wilt u de beide uitspraken
lezen en dan zeggen met welke uitspraak
u het meer of minder eens bent.

21. Hoe lang is het geleden dat u voor het [
laatst betaald werk heeft gedaan?

é :Z: 12 ::::g:: """"""" g; H.oe meer u het eens bent met dg |inlfer-
Ttot 2jaar ..o 03 u!tspraalf, hoe qichler u het hokje kiest
2tot 3jaar . 04 bij die linker uitspraak. Hog meer u het
3tot 4 jaar . 05 22 egns bent met c.-{e r.echte.r- u.nspraak, h9e
4tot 5 jaar . 06 dichter u het hokje kiest bij die rechter .ult-
5 tot 10 jaar . 07 spraak. Als u geen k.auze kunt m.ake.n kiest
10/jasc of meer.. - ) 08 u het middelste hokje. Welk hokje kiest u?

weet niet/geen antwoord ......... 98 ik z0u zeer ik zou geen
graag betaald werk betaald werk

willen doen willen doen

22. Hoeveel jaar heeft u in totaal meer dan 15 r—
uur per week gewerkt? L‘ J 2 I 3 | 4 I 5 I s | Z I 3:81;1

ENQ.: zo nodig laten schatten ‘ y ‘ J
i
|
aantal jaren: b ‘ } 23
weet niet/geen antwoord ... .. 98 . )
R 26. Hoeveel jaar heeft u in totaal meer dan
15 uur per week gewerkt?
23. ENQ.: kaart 4
. ENQ.: zonodig laten schatten begmn
Tot welke groep rekent u zichzelf? |
L. » aantal jaren { l R 27
ENQ.: Slechts één antwoord mogelifk. WEBE B 0o wrie s s 98

Indien meer dan één antwoord, dan
O.P. laten kiezen voor de groep die
het meest van toepassing is.

27. Waar werkt u?

B Militair 1e oefening .. .. = 02 ENQ.: noteer wat het bedrijf, het kan-
C Werkloos na verlies werkkring . 03 toor of de instelling waar O.P. werkt
D Zoekt voor het eerst werk 04 24 doet of maakt. Zo mogelijk naam en
E Doet huishouden . 05 adres noteren.
F WAO, AAW . ... .. % 06
G Scholier, student . . 07 .
H Gepensioneerd ..... . 08 41 Lo 28
| Anders, tw.: | 09 } 24 [ ‘
Weet niet/geen antwoord . .... 98
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28. Wat bent u of doet u precies in uw werk? . 32. Hoeveel uur per week doet u doorgaans
[ betaald werk?
e 29
J ENQ.: eventueel laten schatten )
;4 aantal uren i } 33
weet niet/geen antwoord ..... 98
. ienstverband O.P. 7
Werkt tegen loon of salaris niet bij
dooverheld .. s s s s 1 33. ENQ.: kaart 6
WGrkt bij de overheid . 2 Tot welke groep rekent u zichzelf?
Directeur BV of NV ... ... . 3
Medewerkend in gezins- of familie- ENQ.: slechts één antwoord mogelijk.
bedrijf ... 4 30 Indien meer dan één antwoord, dan
Zelfstandig, werkend voor eigen re- O.P. laten kiezen voor de groep die
KONITG) oo smmm o5 5653 wdis « 5 het meest van toepassing is.
Op free-lance basis werkend : 6 A Doet betaald werk voor meer
Weet niet/geen antwoord ........ 8 dan 15 uur per week .......... 01 1
— B Militair, 1e oefening ........... 02
C Werkloos na verlies werkkring . 03
D Zoekt het t werk .
antal mensen waarover O.P. leiding heeft/ OSKL yoor el serstwwer 04
in dienst bij O.P E Doet huishouden 05
ORI F WAO, AAW ... 06 | | 34
ENQ.: ook mensen meetellen waarover O.P. G Scholier, student . 07
via anderen leiding heeft. H Gepensioneerd ................ 08
GOBN s 555w ibeibi sommumme mesmons v 1 .
TWm o4 2 B EAEREEE
B/ 8 s s smmsaimsws s 3 09
10t/m19 ... 4 31 Weet niet/geen antwoord . .. ... 98 J ]
20t/m4a9 ... 5
BO0F MOBE wonwen swewn wmanuim 6
t niet/geen antwoord ......... ”
west niet/geen-antwoord 8 34. Werkt u in ploegendienst?
= T8 s s, omom st o SRR § 1 } 35
VBB ncomonscsaons ok b o 0 2
31. Hoeveel tijd heeft u in de regel nodig om
op het werk te komen? —
ENQ.: alleen heenreis 35.
geen vast werkadres ............. 01 1 1
werkt op woonadres ............. 02 % 2 36
minder dan 15 minuten .......... 03 weet niet/geen antwoord ... " 8
16 t/m 29 minuten ... 04
30t/m 44 minuten ... ....| 05 7
4 59 minuten ............
& ym minuten 06 1 1 32 36. Doet u vuil werk? Dat wil zeggen werk
60 t/m 74 minuten . 07 o i@ ’
. waarbij je vuile handen, kleren en haren
75 t/m 89 minuten . 08 krilgt of viils stoffen inademt
90 t/m 104 minuten . 09 1qt.t vidl'e sioflen Inademt.
105 t/m 119 minuten . 10 ! 37
120 minuten of meer ... 2 1 Wast nist/gesnantivoord 2
weet niet/geen antwoord ......... 98 | J e geen antwoord ... 8
b i} L |
37. ENQ.: keart 7 A 8 c D E
erg veel tamelijk niet zo weinig nooit w.n./
Wilt u de volgende vragen beantwoorden aan veel veel of vrij- g.a.
de hand van deze kaart? wel nooit
Is er veel stank in uw werkomgeving? ........................ I ! 2 3 4 5
Moet u wel eens gevaarlijk werk doen? ....................... l 1 2 3 4 5 8 }
Doet u veel lichamelijk zwaar werk? .......................... [ ! 2 3 4 8 8 ]
Moet u in een hoog tempo werken? .......................... [ ! 2 3 i 5 8 _]
Doet u veel eentonig werk? .......................o . l ! 2 3 4 5 8

naar vraag 38

41



Bijlage 1

38. ENQ.: kaart 8

39.

40.

41.

42.

42

In welke mate bent u het eens met de vol-
gende uitspraken?

Ik heb de gelegenh
Het werk sluit goed aan bij mijn opleiding en/of ervaring
Mijn baan is wel safe
De promotiekansen zijn goed

De beloning is goed

id mij te ontp

ENQ.: kaart 9

Hebt u plezier in uw werk?

zeerveel .....................

gaat wel
niet zo veel
weinig
weet niet/geen antwoord ..

moo o>

ENQ.: kaart 10

Maakt u zich wel eens zorgen dat uzelf
werkloos zult worden?

ENQ.:

helemaal geen zorgen .........
een beetje zorgen

nogal wat zorgen .
veel zorgen .. —
weet niet/geen antwoord .

OO >

Alleen als O.P. samenwoont met
echtgenofo)t(e) of vaste partner.
Anders doorgaan met vraag 49

Waelke scholen en opleidingen heeft uw
(partner) gevolgd?

School, opleiding
1.

o~ w N

in mijn werk

O BsWN =

0L WN =

Richting

A B Cc
helemaal  mee
mee eens  eens

niet mee
eens/niet

mee on-
eens

D E

niet helemaal
mee niet mee
eens  eens

w.n./
g.a.

3

40

a1

Voltooid?/Diploma

of getuigschrift

behaald?
ja
1

Doet uw (partner) betaald werk?

ENQ.: alle betaald werk meerekenen

43
49

neen

N N NN

naar vraag 39

Hoeveel
klassen/
jaren met
succes
doorlopen?

naar
vraag 42



43.

44.

46.

48.

Waar werkt (uw partner)?

ENQ.: noteer wat het bedrijf, het kantoor
of de instelling waar partner O.P.
werkt doet of maakt. Zo mogelijk
naam en adres noteren.

Wat is of doet (uw partner) precies in
zijn/haar werk?

Dienstverband partner
Werkt tegen loon of salaris niet bij
de overheid
Werkt bij de overheid
Directeur BV of NV
Medewerkend in gezins- of familie-
bedrijf ...
Zelfstandig,
kening ....
Op free-lance basis werkend
Weet niet/geen antwoord

werkend voor eigen re-

Geeft (uw partner) leiding aan personeel
of heeft (uw partner) personeel in dienst?

antal mensen waarover (uw partner) lei-
ding heeft/in dienst bij hem/haar?

ENQ.. ook mensen meetellen waarover hij/
2ij via anderen leiding heeft.

1t/m 4

5t/m 9

10t/m19 ..

20 t/m 49

50 of meer

Hoeveel uur per week doet (uw partner)
doorgaans betaald werk.

aantal uren
weet niet/geen antwoord

]
| . T |

0N -

44

45

46

47

48

}49

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Ik ga u nu enkele vragen stellen over het
gezin waarin u opgroeide.

Daarvoor gaan we terug tot het tijdstip
waarop u 12 jaar werd.

Woonde u toen u 12 jaar werd in een ge-
zinssituatie of in een andere situatie, bij-
voorbeeld in een internaat?

ENQ.. adoptie- en pleeggezin behoren tot
de gezinssituatie
in een gezinssituatie ....
in een andere situatie

Wie was het hoofd van dat gezin, toen u 12
jaar werd?

ENQ.: hoofd van het gezin is de eigen vader,
pleeg- of stiefvader; indien de vader
ontbreekt geldt de (alleenstaande)
moeder als hoofd van het gezin.
vader (incl. pleeg- of stiefvader) ..
moeder (incl. pleeg- of stiefmoeder)
iemand anders
weet niet/geen antwoord

Deed uw vader toen u 12 jaar werd betaald
werk?

neen

werk?

Wat was het beroep of de functie van uw
vader toen u 12 jaar oud werd?

ENQ.: voor militairen en ambtenaren ook
rang.

Kunt u dit verduidelijken door het noemen
van de voornaamste werkzaamheden die
hij toen verrichtte.

Waar werkte uw vader toen u 12 jaar werd?

ENQ.: noteer wat het bedrijf. het kantoor of
de instelling waar vader O.P. werkte
deed of maakte.

Bijlage 1

50

1 51
2 60
3 63
8 65

L]
1 53
2 } 52
8

0N =
[ES—
o
©

54

56

43



Bijlage 1

Dienstverband vader O.P. toen O.P. 12
jaar werd.

Werkte tegen loon of salaris niet bij
de overheid
Werkte bij de overheid
Directeur BV of NV .
Medewerkend in gezins- of familie-
bedrijf ..
Zelfstandig, werkend voor eigen re-
kening ...........oiiiiiiiii
Op free-lance basis werkend
Weet niet/geen antwoord

57. Gaf uw vader toen leiding aan anderen of
waren er mensen bij hem in dienst?

59.

60.

61.

44

ENQ.: ook mensen meetellen waarover hij

via anderen leiding gaf.

NEEN . ... ittt

Aantal mensen waarover hij leiding had/in
dienst bij hem?

1t/m 4

5t/m 9 ..
10t/m 19 ..
20t/m 49 ..
50 of meer ..
weet niet/geen antwoord .........

N

oo gbsWwN

Welke scholen en opleidingen heeft uw vader
gevolgd?

ENQ.: Indien vader overleden, toch noteren.

School, opleiding
1.

CUNE I A

Deed uw moeder toen u 12 jaar werd be-
taald werk?

Heeft uw moeder voor die tijd wel betaald
werk gedaan?

Richting

57

58

}59

59

Voltooid?/Diploma

of getuigschrift

behaald?

1

B
neen ...
weet niet/geen antwoord ..

neen .

0N -

62

neen

N N NN

Hoeveel
klassen/
jaren met
succes
doorlopen?

naar
vraag 62



62. Welke scholen en opleidingen heeft uw moeder gevolgd?

63.

64.

66.

67.

68.

ENQ.: indien moeder overleden, toch noteren.

Bijlage 1

Voltooid?/Diploma Hoeveel

of getuigschrift klassen/
behaald? jaren met
succes
School, opleiding Richting ja neen doorlopen?
1. 1 2 e
2; 1 2 P,
3 1 2 naar
: o vraag 65
4. 1 2
5. 1 2 =
Deed (het hoofd van dat gezin) toen u 12 69. Wat is of doet (hoofd huishouden) precies
jaar werd betaald werk? in zijn/haar werk?
T80 cteis nomsmscesonny sosmuns ssioskie srmeesn ars 1 65
NOBN. sisargy s sewiss SU63 2 } 64 | !
weet niet/geen antwoord 8 Lodg 70
Heeft (het hoofd van dat gezin) voor die ]
tijd wel betaals k ged. ?
E we. etasld:warkigadann 1 Dienstverband hoofd huishouden?
2 65 Werkt tegen loon of salaris niet bij
8 de overheid ..................... 1
Werkt bij de overheid . 2
— Directeur BV of NV s s 3
Medewerkend in gezins- of familie-
Hoofd huishouden is: bedrijf ... ... 4 7
OP. 1 } 74 Zelfstandig, werkend voor eigen re-
Partner OP. ... ................. 2 L5001 TR ——— . 5
NEAETIOP:: wn swrsrees samens sgisgss wajs)s 3 66 Op free-lance basis werkend . . 6
Qudste KInd'OP: . cnmss sommns s 4 75 Weet niet/geen antwoord ........ g
lemand anders, nl.: 5 66 SS—
71. Geeft (hoofd huishouden) leiding aan an-
Doet (hoofd van het huishouden) op dit deren/zijn er mensen bij hem/haar in
moment betaald werk? dienst?
J8 1 68 ja... 1 72
NEBN ...t 2 } 67 neen ....... - z } 73
weet niet/geen antwoord ......... 8 weet niet/geen antwoord 8
(SN
Heeft (hoofd huishouden) vroeger betaald @Aamal mensen waarover (hoofd huishou-
werk gedaan? den) leiding heeft/in dienst bij hem/haar?
S sunsonams. sovios waicons senpigs o8 1 ENQ..: ook mensen meetellen waarover hij/
neen ................. 2 74 2 s
X d Zij via anderen leiding heeft.
weet niet/geen antwoord ......... 8 1M & 2
B 4 Blwasis spese oo seev s 3
O VOis conncom sscoie samssss s @ 4 73
Waar werkt (hoofd huishouden)? 204/mA9 ... 5
» 50/0f MEOF i xu vuwis swiwi swms « 6
ENQ.: noteer wat het bedrijf, het kantoor of weet niet/geen antwoord ... ... 8
de instelling waar hoofd huishouden
werkt doet of maakt. Zo mogelijk
naam en adres noteren.
73. Hoeveel uur per week doet (hoofd huishou-
den) doorgaans betaald werk?
69 aantal uren ____ Lt J» 74
weet niet/geen antwoord . .... 98

45



Bijlage 1

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

46

Heeft O.P. kinderen of ooit kinderen gehad?

ENQ.: ook kinderen die niet meer thuis wo-
nen meerekenen

In welk jaar is uw eerste kind geboren?
jaar 19 -
weet niet/geen antwoord

Is dit kind nog in leven?

ENQ.: deze vraag alleen stellen als het
eerste kind van O.P. 12 jaar of ouder
is, anders doorgaan met vr. 87.

Welke scholen en opleidingen heeft (uw
eerste kind) gevolgd?
School, opleiding

T

2 ]—87
8

}76

77

Richting

U

naar
vraag 79

Voltooid?/Diploma Hoeveel
of getuigschrift klassen/
behaald? jaren met
succes
ja neen doorlopen?
1 2 i F—
1 2 ===
1 2 SE—
1 2
1 2

Doet (uw eerste kind) op dit moment be-
taald werk?

Heeft (uw eerste kind) ooit betaald werk
gedaan?
|| RV ———
neen
weet niet/geen antwoord

Waar werkt hij/zij?

ENQ.: noteer wat het bedriff, het kantoor of
de instelling waar eerste kind O.P.
werkt doet of maakt. Zo mogelijk
naam en adres noteren.

82

82. Wat is of doet (uw eerste kind) precies
in zijn/haar werk?

Dienstverband eerste kind O.P.?

Werkt tegen loon of salaris niet bij
de overheid .....................

Werkt bij de overheid
Directeur BV of NV
Medewerkend in gezins- of familie-
bedrijf
Zelfstandig, werkend voor eigen re-
kening
Op free-lance basis werkend .
Weet niet/geen antwoord ... .....

84. Geeft (uw eerste kind) leiding aan anderen/
zijn er mensen bij hem/haar in dienst?
NEeN . .........cooiiiiiiiiiiiins

N =

83

85

}ee



.Aamal mensen waarover eerste kind O.P.
leiding heeft/in dienst bij hem/haar?

ENQ.: ook mensen meetellen waarover hij/
zif via anderen leiding heeft.
1t/m 4

® OO aWwN

86. Hoeveel uur per week doet (uw eerste kind)
doorgaans betaald werk?

aantal uren

weet niet/geen antwoord

INKOMEN

87 En nu weer terug naar uzelf:
Heeft u een eigen inkomen d.w.z. een in-
komen waar uzelf voor werkt of dat op
uw eigen naam binnenkomt?

ENQ.: kaart 11

Voornaamste bron van inkomen O.P.:

ENQ.: er is maar één antwoord mogelijk
Inkomen uit arbeid ............
Inkomen uit vermogen/lijfrente
AOW' s srossrsmsavssiaissie s 55
AWW ..
Pensioen . ...
Bijstand/RWW ..
WW)/Wachtgeld .
WAO/AAW ...

Andere sociale uitkering
Studiebeurs
Onderhoud door ouders, verzor-
gers, alimentatie ..............
Weet niet/geen antwoord

FRXCTIOTMOO®>

89. Sinds wanneer krijgt u deze uitkering?
ENQ.: jaartal invullen =19

weet niet/geen antwoord . ... .. 98

86

87

88
91

- 90

- 89

90

Bijlage 1

90. Wat is uw netto-inkomen, inclusief va-
kantietoeslag?
Bedoeld wordt het bedrag dat u schoon
overhoudt.

ENQ.: eventueel O.P. laten schatten
Netto inkomen:

s .
weet niet/geen antwoord

Is dat per:
+oweek ...

maand
jaar

91. ENQ.: alleen als O.P. samenwoont met
echtgeno(o)t(e) of vaste partner.
Anders naar vraag 94.

Heeft uw (partner) een eigen inkomen,
d.w.z. een inkomen waar hij/zij zelf voor
werkt of dat op zijn/haar naam binnen-
komt?

ENQ.: kaart 11

Voornaamste bron van inkomsten van uw
man/vrouw/partner.

ENQ.: er is maar één antwoord mogelijk
Inkomen uit arbeid
Inkomen uit vermogen/lijfrente
AOW

Pensioen ...

Bijstand/RWW ..
WW/Wachtgeld ..
WAO/AAW
Andere sociale uitkering
Studiebeurs
Onderhoud door ouders, verzor-
gers, alimentatie
Weet niet/geen antwoord .. ....

CrXCTIOTMMOO®D>P

™

© B WN =

—

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1

12
98

91

92
94

93

47



Bijlage 1

93. Wat is het netto-inkomen van (uw part-

ner), inclusief vakantietoeslag?
Bedoeld wordt wat hij/zij schoon over-
houdt.

ENQ.: eventueel O.P. laten schatten
Netto inkomen:

f.
weet niet/geen antwoord

Is dat per:
-~ week
4 weken ...
maand
jaar ...

94. Zijn er nog andere leden van het huishou-

den met een eigen inkomen?
ja, 1 persoon
ja, 2 personen
ja, 3 of meer personen
neen

95. Hoe hoog is haar/zijn/hun totaal netto

48

inkomen?

ENQ.: indien meer dan één ander persoon
bijdraagt aan het inkomen van het
huishouden dan het totale bedrag no-
teren. E O.P. laten sch.

f.
weet niet/geen antwoord

Is dat per:
- week

jaar

ENQ.: kaart 11
Wat is hiervan de voornaamste bron?

ENQ.: er is maar één antwoord mogelijk
Inkomen uit arbeid ............
Inkomen uit vermogen/lijfrente
AOW

Andere sociale uitkering
Studiebeurs
Onderhoud door ouders, verzor-
gers, alimentatie ..............
Weet niet/geen antwoord

FRCTIOMMOO®>

A WN =

01

03
04
05
06
07
08
09
10
11

12
98

94

96

+ 97

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Ontvangt iemand van het huishouden
kinderbijslag?
Zo ja, hoeveel per kwartaal.
f.
neen ..................o..e... 7
weet niet/geen antwoord ....... 8

Veel gezinnen moeten het in deze tijd
met wat minder gaan doen. Heeft u de
laatste 12 maanden ergens op bezuinigd?

ENQ.: kaart 12
Waarop heeft u het meest bezuinigd?

ENQ.. één antwoord
Ontspanning, uitgaan
Vakantie
Kleding
Eten, drinkened. .............
Auto
Telefoon
Gas, electriciteit
Klein onderhoud aan het huis,
zoals behang, verfed. ........
Kopen en vervangen van duur-
zame goederen ...
Anders te weten S

IOTMTMOO®>

[

Weet niet/geen antwoord ......

Gaat u wel eens naar een vergadering van
een werkgevers/werknemersorganisatie of
vakbond?

Gaat u wel eens naar een vergadering van
een politieke partij?

Bent u lid van een politieke partij of poli-
tieke vereniging?
[ .

98

99

N

01
02
03
04
05
06
07

+ 100
[o}:]

09

% ||

} 103




104. Tot welke politieke partij voelt u zich het
meest aangetrokken?

01 |1
02
03
04
05
06
07
08 | | 105
09
10
11
12
anders te weten: 13
POON icorse srvrione srommvin sssveiss sssiovasi ass 14
weet niet/geen antwoord ........ 98 | J
105. Tot welk kerkgenootschap, welke gods-
dienstige gemeenschap of levensbeschou-
welijke groepering rekent u zichzelf hoofd-
zakelijk?
Nederlands hervormde kerk ...... 1
Gereformeerde kerken ........... 2
Rooms-Katholieke kerk ........... 3
Humanistisch verbond ........... 4 106
anders, t.w.:
5
geen . 6 } 107
weet niet/geen antwoord 8
| SR——
106. Hoe vaak gaat u in het algemeen naar de
kerk/bijeenkomsten?
1 x per week of vaker ............ 1
2 tot 3 keer per maand .......... 2
1 keer permaand ................ 3 107
minder dan 1 x per maand ....... 4
zelden of nooit .................. 5
weet niet/geen antwoord ......... 8
108. ENQ.: kaart 3
In welke mate bent u tevreden met uw fi-
nanciéle en maatschappelijke positie?
A buitengewoon tevreden ....... 1
B zeertevreden ................. 2
Cc tevred‘en ..................... 3 109
D tamelijk tevreden ............. 4
E niet zo tevreden .............. 5
weet niet/geen antwoord ... ... 8

Bijlage 1

VRIJE TIJD

107.

Ik noem u een aantal zaken waarvoor men
onbetaald vrijwilligerswerk kan doen.

Wilt u bij elk van die dingen zeggen of u

er vrijwilligerswerk voor doet? ja

PONLIOK sosis esvivns simmms s »

Beroeps-, vak-, standsorganisatie
Godsdienst, levensbeschouwing ........

Zang, muziek, toneel

i

N

Vrouwenvereniging- of bond ...........
Kinderopvang, créche, peuterspeelzaal
Jeugd- en clubhuiswerk ...............

Vrouwengroep of vrouwencafé .........

Buren-, bejaarden-, gehandi hulp .

ENQ.: Zo ja: was/is dit georganiseerd? .
Overig maatschappelijk doel, bijv. actie-

groep, Amnesty international, wereldwin-
keled. ...

[ 2]

2]

naar vraag 108

Overige hulpverlening: advies, voor-
lichting, telefonische hulpdienst, wets-
winkeled. ............ ...

i

49



Bijlage 1

109. ENQ.: Kaart 13

50

ENQ.: vraag door O.P. schriftelijk in de
vr lijst laten b den. Als
O.P. dit niet kan of niet wil, de vraag
mondeling afnemen.
Voordat u de vragenlijst overhandigt,
de vraag letterlijk voorlezen.
Geef toelichting op het invullen

Ik noem u een aantal dingen in de vrijetijdssfeer.
Wilt u steeds noteren of u deze vaak doet, soms
of zelden of nooit?

Bezoek sportwedstrijden

Zwemmen

Andere watersport

Andere lichamelijke sport

Denksport zoals dammen, schaken, bridge

Bezoek aan concert, opera, toneel, ballet, cabaret

Filmbezoek

Beoefenen van muziek, zang, dans, toneel, film,
fotografie

Creatieve activiteiten zoals schilderen, weven, tekenen,

knutselen, handwerken e.d.

A B [
vaak soms zelden
of nooit
[ 2 3

[ 2 3
[ 2 3
[ 2 3
[ 2 3
[ 2 3
[ 2 3

Doe-het-zelven aan de woning l 1 2 3
Hobbies zoals verzamelen, fokken van dieren, kwek

van planten, sleutelen aan auto of motor l 1 2 3
Spel, spelen, spelletjes I 1 2 3
Activiteiten buiten zoals wandelen, fietsen,

hengelen, zonnebaden, picknich [ 2 3

Bezoek aan clubs, sociéteiten

Bezoek aan dans- en discoavonden




Radio luisteren

Kijken naar gehuurde video-films

TV kijken

Gebruiken van spel- of homecomputer

Luisteren naar pick-up of bandrecorder

Lezen van kranten, tijdschriften of boeken

Bezoek aan bibliotheek

Sociaal-cultureel centrum, wijkcentrum, clubhuis
of buurthuis

Bezoek aan goederenshow, huishoudbeurs,
meubelshow

Bezoek aan museum, galerie, openluchtmuseum,

tentoonstelling

Revue, show, circus, optocht

Bejaardensociéteit

Café, snack-bar

Winkelen voor uw genoegen

Bezoek aan attractiepunten zoals recreatiepark,

dolfinarium, dierentuin

Het strand

Bos, heide, meren

Stadsparken

A B c
vaak soms zelden

of nooit
[ 2 3 |
I 1 2 3 ]
[ 1 2 3 l
[ 1 2 3 ]
[ 1 2 3 ]
L 1 2 3 |
[ 2 3 |

1 [

N

[ 2 3 ]
[ 2 3|
[ 2 3 |

Bezoek aan bezienswaardige gebouwen,
bezichtigen van dorpen of stadsdelen

: ]

naar vraag 110a

Bijlage 1
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Bijlage 1

110a. Bent u lid van een: ja

11,

112,

- bibliotheek ..........................
zangvereniging ..............oooiens
muziekvereniging ............ ...
toneelvereniging .....................
vereniging met godsdienstig doel .....
jeugdvereniging of clubhuis ..........
vrouwenvereniging of bond ...........
SPOTVBrENIGING  «oc e o smmmmnimn somimme

hobbyvereniging .....................

110b. Bent u nog lid van een andere vereniging? 1
B e s smrmnsar srssosramp s sl 1
MOON wsviavsn s s O L 31 2
ENQ.: indien ja, noteer wat voor vereni- L 111
ging(en) dit is/zijn:
ENQ.: kaart 3. —
In welke mate bent u tevreden met uw vrije-
tijdsbesteding? .
A buitengewoon tevreden ....... 1
B zeertevreden................. 2
C tevreden ..................... 3 L 112
D tamelijk tevreden ............. ! 4
E niet zo tevreden .............. 1 5
weet niet/geen antwoord ......... 8 J
(I
Ik noem u nu een aantal gebeurtenissen
waarmee iedereen wel eens mee te maken
kan hebben.
Wilt u per gebeurtenis aangeven of uw
gezin er de laatste 12 maanden d.w.z. sinds
(maand) vorig jaar mee te maken heeft
gehad? ja neen

52

Verhuizing binnen de woonplaats?.......

Verhuizing buiten de woonplaats?

Aangaan van een financiéle schuld of
financiéle verplichtingen? ..............

Belangrijke achteruitgang in de financiele
POSItieY = om0 e 55 tvas Seaa o 1 2

Werkloos worden? . ..

Begonnen met werken, veranderen van
werk of pensionering?

Gezinsuitbreiding? .....................
Nogal ernstige spanningen hier thuis? ...

Een kind hier het huis uitgegaan? .......

En hebt uzelf de afgelopen 12 maanden,
d.w.z. sinds (maand) vorig jaar te maken
gehad met:

Ernstig lichamelijk letsel of ernstige
ziekte vanuzelf ........ ... .. ... .. ...
Overlijden van echtgenoot of echtgenote? 1 2
Overlijden van een gezindslid, uw vader of

moeder of van een goede vriend of vriendin? E]

113.

Een belangrijke verslechtering in de ge-
zondheid d van een gezinslid, van
uw vader, moeder of van een goede vriend
OFf VHBNAINT. ..ovcv viowme smsnmasumass s s

ja neen

[+ 2]

Echtscheiding of verbreken van een in-
tiome relation. .. v semvosuess e o

In het huwelijk getreden? ..............

Gaan samenwonen, zonder te trouwen .. IE

naarvr. 113

GEZONDHEID
ENQ.: kaart 14

Hoe is over het algemeen uw gezondheid?
A heel goed ..
B goed
€ 'gaat Wl cnsne sonsnanasmass
D
E

114
MORZODOBE: vso. v mswsanmucossmmimmssincs
SleCht wuv i e s e e

OB WN =




114. ENQ.: vraag door O.P. schriftelijk in de vragenlijst laten beant-
woorden. Als O.P. dit niet kan of niet wil, de vraag monde-
ling afnemen. Voordat u de vragenlijst overhandigt, de vraag
letterlijk voorlezen.

Geef toelichting op het invullen.

Heeft u de afgelopen 12 maanden, d.w.z.
sinds (maand) vorig jaar langer dan 3
maanden of minstens 3 maal last gehad

van één of meer van de volgende aandoe-
ningen. ja

Neusbijholte ontsteking

Tuberculose ...........................

Hartafwijking ..........................

Hoge bloeddruk ....................... 1 i
Beroerte en gevolgen van een beroerte . . L 2
Spataderen ... wue s svas s 1 ~ _z]
Aambeien ............. ... ... ...... EL 2—]

Maagzweer of zweer aan de 12-vingerige

GBI oo smsismsm s ss sileus SEEHE 6 1 2
Andere maagklachten .................. 1 2]

Dikke darm-stoornissen, diarree of andere
buikklachten
Galstenen of andere galblaas- en lever-
2 L o T

[ 2]

Chronische blaasontsteking ............
Alleen voor mannen: prostaatklachten . ..
Alleen voor vrouwen: verzakking ........ 1
Suikerziekte ..........................
Schildklierafwijking ....................

Rugaandoeningen van hardnekkige aard,
hernia

Reumatische gewrichtspijnen, met koorts
(vliegende reumatiek), gewrichtsreuma ..

Slijtage van gewrichten

Epilepsie of andere toevallen

Migraine of ernstige hoofdpijn ..........

Chronische huidziekte of eczeem

Gezwelvorming of kanker

Ernstige gevolgen van een ongeval zoals
b , ernstige br

[ 2]

naar vr. 115

115. Heeft u in de afgelopen 3 maanden, dus
sinds (maand), langer dan 14 dagen last
gehad van aandoeningen of klachten die

nog niet besproken zijn?

1
2 116
8

117.

118.

119.

120.

122.

123.

Bijlage 1

O.P.:
is doof of slechthorend ................
is slechtziend, ook met gebruik van bril .

stottert of heeft ander spraakgebrek . ...

Hoeveel dagen heeft u in de afgelopen
3 maanden, dus weer sinds (maand), ziek
op bed gelegen?

ENQ.: eventueel laten schatten

Bent u in de afgelopen 3 maanden ziek
thuis geweest?

ENQ.: ook thuisblijven als gevolg van een
ongeval meerekenen
Ja
neen

Bent u in de afgelopen 3 maanden op het
spreekuur van de huisarts geweest of is
deze bij u op bezoek geweest in verband
met ziekte van uzelf?

i L IR

Hoe vaak heeft u in de afgelopen 3
maanden een beroep gedaan op de huis-
arts voor uzelf?

aantal: keer
weet niet/geen antwoord

Hebt u in de afgelopen 12 maanden, dus
sinds (maand) vorig jaar, in een zieken-
huis gelegen?

Hoe vaak heeft u in de afgelopen 3 maan-
den een specialist geraadpleegd?

De contacten tijdens ziekenhuisopname
niet meerekenen.

aantal: _ keer
weet niet/geen antwoord

Hebt u in de afgelopen 14 dagen medicij-
nen gebruikt, d.w.z. tabletten, dragees,
capsules, aspirine, zalven, injecties e.d.?
Drop, alcohol, pepermunt of 'de pil’ be-
schouwen we niet als medicijn.
ja .
neen .

[
naar vr. 117

I

——

120

} 121

]» 121

} 122

} 123

124

} 125
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Bijlage 1

124,

125.

126.

127.

54

. Gebruikt u wel

Was dit door de dokter voorgeschreven;
op recept of herhalingsrecept?
JB s e s s e s s 1
BB cinsion coommiime Ao Vs S 2
weet niet/geen antwoord ......... 8

}125

Hoe bent u verzekerd tegen ziektekosten?
Ambtenarenverzekering (IZA, IZR
DGVP)
Particuliere ziektekostenverzeke-
FING o
Ziekenfonds bejaarden ...........
Ziekenfonds vrijwillig
Ziekenfonds verplicht
Niet verzekerd ...................

1
126

127

Bent u geheel, gedeeltelijk of helemaal

niet verzekerd voor huisartsenhulp?
geheel ....... ... ... ...
gedeeltelijk ......................

1

; 2 127
helermaal niet s s wossesnsne wos 3
8

Nu komen enige vragen over klachten die

iedereen wel eens kan hebben. ja neen

Hebt u nogal eens een opgezet of druk-
kend gevoel in de maagstreek?

Bent u gauw kortademig?

Hebt u nogal eens pijn in de borst of hart-
streek? .. ...

Hebt u nogal eens klachten over pijn in

botten en spieren? ..................... 1 2
Hebt u vaak een gevoel van moeheid? ... 1 2

Hebt u nogal eens last van hoofdpijn? ... 1 2
Hebt u nogal eens last van rugpijn? .....

Is uw maag nogal eens van streek?

Hebt u wel eens een verdoofd gevoel of ——
tintelingen in uw ledematen? ........... [ 2

Voelt u zich gauwer moe dan u normaal
acht?

Bent u nogal eens duizelig? ............

Voelt u zich nogal eens lusteloos?

Staat u in de regel ‘s ochtends moe en

NeiUitgerust 0P — =ewawwsvins samen vasse ) 1 2

naar vr. 128

eens alcoholhoudende

drank?

129.

130.

131.

132.

Hoeveel glazen bier, wijn of sterke drank
drinkt u de laatste tijd gemiddeld per week?

aantal:
weet niet/geen antwoord

Rookt u?

DB o oo cunmsh R SR SRR T e S

Hoeveel rookt u gemiddeld per dag?

aantal sigaretten ____

aantal pijpen

aantal sigaren

Heeft u in de afgelopen 2 jaar contact
gehad met één of meer van de volgende
instellingen voor problemen van uzelf of
van uw gezin?

A Maatschappelijk werk, bijv. van-
uit de kerk, Humanitas, Pro Ju-
ventute

@

Bedrijfsmaatschappelijk werk ..

(2]

Gemeentelijke sociale dienst ...

o

‘n Instelling voor gezinsverzor-
ging, gezinshulp of gezinshulp bij
bejaarden

m

Dienstencentrum voor bejaarden

=

Bureau voor levens- en gezins-
vragen

(2]

Medisch opvoedkundig bureau
(MOB)
Instituut voor medische psycho-
therapie « swis swsnn soaves sy ¢

= o

Sociaal psychiatrische dienst ..

G

Kruisvereniging voor hulpmid-

delen

=

Kraamhulp van kruisvereniging

=

Wijkverpleging excl. kraamhulp

<

Consultatiebureau voor geboor-
teregeling en sexualiteit

z

Sociale raadsman/vrouw

o

Wetswinkel ...................

o

Hulpverleningscentrum voor jon-
geren zoals JAC en Release ...

]

Telefonische hulpdienst

-

Consultatiebureau voor alcohol
en drugs

| J | }130
1 131
2 }qsz
8
1

L]

T F 132
ja neen

naar vraag 133



MENINGEN

133. Wilt u de volgende vragen met ja of neen
beantwoorden?
Voelde u zich de afgelopen 2 weken wel
eens:

-~ Tevreden omdat u iets voor elkaar
had gekregen?

Van streek omdat iemand een aan-
merking op u maakte?

Heol golikKig? s oyswavsmmreming

Erg eenzaam en verlaten van ande-
ren?

Trots omdat iemand tegen u zei dat
u iets goed had gedaan? .........
Was er in de afgelopen 2 weken iets waar-
overuergblijwas? ....................

Heeft u zich de afgelopen 2 weken wel

eens:
—~ Erg teneergeslagen gevoeld of er-
gens over in de put gezeten? .....

Verveeld?

Zo rusteloos gevoeld dat u geen mo-
ment kon stilzitten? ..............

Hebt u in de afgelopen 2 weken wel
eens het idee gehad dat alles bij u
op rolletjes liep? .................

134. ENQ.: kaart 15

In hoeverre vindt u zichzelf een gelukkig
mens?

erg gelukkig ..................
gelukkig ... ..
niet gelukkig, niet ongelukkig
niet zo gelukkig
ongelukkig .............
weet niet/geen antwoord . .

mMOoOO >

KONTAKTEN

135. Hoe vaak ontmoet u familieleden?
eenmaal in de week of vaker
ongeveer eenmaal in de 2 weken .
minder dan eenmaal in de 2 weken
nooit

136. Zijn daar familieleden bij met wie u per-
soonlijke problemen bespreekt?

neen . .. ..
weet niet/geen antwoord .........

ja neen

[ 2]

-

naar vr. 134

—

1
2
N 135
4
5
8
1
2 136
3
4 } 137
8

1
2 137
8

137. Hoe vaak ontmoet u vrienden/vriendinnen

of echt goede kennissen?
eenmaal in de week of vaker ... .. 1
ongeveer eenmaal in de 2 weken . 2
minder dan eenmaal in de 2 weken 3
nooit . . 4
weet niet/geen antwoord ........ 8

138. Zijn daar vrienden, vriendinnen of echt
goede kennissen bij met wie u persoonlijke
problemen bespreekt?

j 1

2

8

139. Hoe vaak hebt u kontakt met buren?

eenmaal in de week of vaker ..... 1
ongeveer eenmaal in de 2 weken . 2
minder dan eenmaal in de 2 weken 3
1oL | SRR —— 4
weet niet/geen antwoord ........ 8

140. Zijn er buren met wie u persoonlijke pro-
blemen bespreekt?

T8 50 G S B Sei e i 1
DEONY coasm s swops sq BT 2
weet niet/geen antwoord ........ 8

141. ENQ.: kaart 3

In welke mate bent u tevreden met uw

vrienden- en kennissenkring?

A buitengewoon tevreden ........ 1
B zeertevreden ................. 2
C tevredan ... scsws swsus seain s 3
D tamelijk tevreden ............. 4
E niet zo tevreden .............. 5

weet niet/geen antwoord ...... 8

MENINGEN

142. ENQ.: deze vraag alleen stellen indien van

toepassing.

ENQ.: kaart 3

In welke mate bent u tevreden met uw

huwelijk en gezin?

A buitengewoon tevreden ........ 1
B zeertevreden ................. 2
C tevreden ..................... 3
D tamelijk tevreden ............. 4
E niet zo tevreden .............. 5

weet niet/geen antwoord ...... 8

143. Bent u sinds 1 mei 1985 met vakantie ge-
weest?

ENQ.: ‘n vakantie is een verblijf buiten de
eigen woning voor recreatieve doel-
einden met tenminste 4 opeenvol-
gende overnachtingen
ja, éénkeer ..................... 1
ja, meer dan één keer 2
NEON s s s 3
WO IHOE coisvevmireosisunamsissmanms s 8

Bijlage 1

J» 138

} 139

J» 139
J» 140

} 141

} 141

142

144

55



Bijlage 1

144. ENQ.: kaart 3

145. ENQ.: kaart 3

In welke mate bent u tevreden met de maat-
schappij waarin wij leven?
A buitengewoon tevreden .
B zeer tevreden
C ‘tevreden
D
E

145

tamelijk tevreden ..
niet zo tevreden .. ............
weet niet/geen antwoord .

In welke mate bent u tevreden met het
leven dat u op dit moment leidt?
A buitengewoon tevreden ..
B zeer tevreden
C tevreden
D
E

146

tamelijk tevreden .. B
niet zo tevreden ..............
weet niet/geen antwoord ......

146. ENQ.: kaart 9

147. Dat waren de vragen die ik u te stellen ——

56

Tot slot leg ik u een aantal uitspraken
voor waarvan ik graag zou willen weten in
hoeverre u het daarmee eens bent.

Kiest u weer uit de antwoorden op de kaart.

a. De meeste narigheid in je leven overkomt je zonder
dat je er veel aan kunt doen .

o

Je kunt nog zo je best doen, maar als het geluk je
tegenzit mislukt het meeste ........................

c. Veel beslissingen zouden we net zo goed kunnen ne-
men door een munt op te gooien ...................

(=%

. Krijgen of bereiken wat je wilt is voornamelijk af-
hankelijk van de omstandigheden ...................

e. Ik voel me zelden of nooit slachtoffer van de om-
standigheden ...... ... ... .. ... ...l

had.

ENQ.: bedank uw respondent voor het
vraaggesprek
Als u er geen bezwaar tegen heeft zou ik
graag op mijn adresstrook, die verder bui-
ten het onderzoek blijft, uw telefoonnum-
mer willen noteren. Het CBS heeft dan
namelijk de mogelijkheid een aantal num-
mers te bellen om te zien of de vraagge-
sprekken goed verlopen zijn. Vindt u goed
dat ik daarvoor uw telefoonnummer noteer.
Geen telefoon of niet telefonisch

bereikbaar ...................... 1 ]
Neen: wel telefoon maar vindt niet
goed 2 148
Neen: geheim nummer .. 3
Ja, vindt wel goed ............... 4

ENQ.: noteer telefoonnummer

Tijdstip einde gesprek: uur _____ minuten .

A
helemaal
mee
eens

B
mee
eens

C

niet mee
eens/niet
mee on-

eens

D
niet
mee
eens

E

helemaal w.n./
niet mee ga.
eens

[ 2 3 4 5 8 |
[ 2 3 4 5 s |
[ 2 3 4 5 8 |
[ 2 3 4 5 8 |
[ 2 3 4 5 8 |

naar vraag 147



Bijlage 2

=[k centraal bureau voor de statistiek

5 Hoofdafdeling Persoons- en Gezinsenquétes
Telefoon 045 - 73 66 66 toest. 2374 of 2177

GEZONDHEIDSENQUETE 1985

vragenlijst A (algemene gegevens)

Enquétenummer:

Volgnr. adres:

Volgnr. H.H. op dit adres:
Gemeente:
Gemeentecode:

Studenten- of verpleegstershuis ja 1
neen 2

Enquétricenummer:

Naam enquétrice:
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Bijlage 2

TIJDSTIP AANVANG GESPREK:

(datum) _

1 Samenstelling van het huishouden.

Ook vermelden: tijdelijk afwezige p

(tiid)

p

(uur)

(bijv. p met

in ziekenhuis of andere inrichting voor korter dan een jaar).

_ (min.)

in militaire dienst 1e oefening,

Niet : tijdelijk ige personen (bijv. gasten, loge’s).
regel- | plaats in het huishouden blanco leeftijd geslacht | burgerlijke staat (formeel) nationaliteit
nr. (in jaren)
hoofd van het huishouden of gehuwd (inclusief geschei-
relatie tot hoofd H.H. den van tafel en bed)...... 1
gescheiden van echt ... ... 2
Richtvragen: weduwe/weduwnaar ... ... 3
met hoeveel personen woont altijd ongehuwd geweest .. 4
u hier? Neder- niet w.n./
wie zijn dat? lands  Neder- g.a.
\ lands
o1 hoofd H.H. -alleenstaande __ _ D 4 ! ! 1 - N
l——‘l‘ R i
02 o | ! all: ’ S
o I al |l . o !
e R BEE
04 o | i al|i v
T i R
~= | r
o6 | i L al [ L
o7 | il ‘ v |
| ] T
i ) g !
09 R l 4 1 | P, 9
| i
10 B L ‘ ‘ 4 ; 1 1 2 9 J
I i ' | |
L T — S ,1 3| ’{ ' I i i 2 9
i ‘ 1
12 | o l ) i 1 : 12 l 1 2 9
ENQ.: indien het huishouden uit meer dan 4 personen bestaat, dan acnter de huishoudbox de geboortedata invullen.
Ik wil U eerst enkele vragen stellen over Uw huisarts. Omdat deze meestal als eerste geraadpleegd wordt
wanneer er iets mis gaat met de gezondheid, is het belangrijk te weten wat voor soort huisarts U hebt. 00297
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2 Heeftiederlid van het huishouden dezelfde ‘ |

huisarts? f
j b 4
NOBN v v i ! 2 f 3
niemand een huisarts g ’ } 7
weet niet/geen antwoord .. e
! 1
| !
3 Wie heeft welke huisarts?
ENQ.: Omcirkel personen met.
1e huisarts in 1e kolom,
2e huisarts in 2e kolom,
nog een andere huisarts ‘n 3e kolom,
geen huisarts of onbekend in 4e kolom.
geboortedata vol- geen/
Regel- 1e 2e gende  onbe-
dag| maand nr. huisarts huiarts huisarts kend
1
o1 | 1 2 3 g |
B | |
- 2 3 9 |
o | memg 02 | . |
i1 2 3 9
R 03 - P
{ ) B
1 2 3 9
- _— 04 | - -
/ - -
| 1 ) 3 k] ‘!
- p—— 05 4
4 1
! 1 2 3 9 f‘
= e 06 g
S
! 2 3 v
. _ 07 |
P 2
- 08 |
: -
| | 2
- 09 |
e
| 1 2
- S 10 | §
[ P
e 1 . -
1 2
N 12

ENQ.: Voor één of 1e huisarts: 1e kolom
Voor eventuele 2e huisarts: 2e kolom

Voor andere huisartsen: vraag niet stellen
1e 2e
4  Werkt de huisarts: huisarts huisarts
— In een gezondheidscentrum met
tenminste één maatschappelijk
WOIKSEBP . cnonum smnsismens i
Of samen met andere huisarts(en)

in één gebouw .................. 2
Of heeft hij een praktijk alleen .. .. 3
Weet niet/geen antwoord ... 9

5

Bijlage 2

Heeft die huisarts een apotheek

aan huis?
le 2e
huisarts huisarts

weet niet/geen antwoord

ENQ.: Kaart 1

Sommige huisartsen maken ge-
bruik van bijzondere geneeswij-
zen. Doet uw huisarts dat ook?

Zo ja, van welke bijzondere ge- :

neeswijze?
. le 2e
homeopathie .. ........ i 0 01
osteopathie 02 02
acupunctuur . . 03 03
natuurgeneeswijze ... 04 oa
manuele therapie .. 8 05 | 05 |
antroposofische genees- I |
wijze 06 |1 06 |
enzymtherapie . . 07 ‘ ! 07 |
; | Pr7
iets'anders, nl.: . f :
— o8|}
ietsanders, nl.: i
R
geen bijzondere genees- ' ;
WIJZB = somssnsing e e 09 || 09
weet niet/geen antwoord 99 i‘ 1 99
RSN || S g
]
Is (hoofd H.H.) lid van een Kruisvereniging‘
ENQ.: Geen Rode Kruis |
DB oo uanarirs wmsvaess i Averaens SR S I 1
NEeN ....................... L2 8
weet niet/geen antwoord ........ ; 9

Heeft het huishouden telefoon?

weet niet/geen antwoord ...

Tijdstip einde vragenlijst A

— . uur____ minuten

ENQ.: Vul voor elk lid van het huishouden een vragenlifst in,
tenzij het huishouden uit meer dan 4 personen bestaat.
In dat geval 4 p q en, zie de hand/eidi

voor personen van 16 jaar en
ouder:

een witte vragenlijst B

voor personen jonger dan 16 jaar:
een gele vragenlijst

Bijweigering van een of meer personen, hiernaast onder
de huish de regel, van deze p
vermelden.
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Bijlage 2

centraal bureau voor de statistiek 2 ENQ.: Ksart 2 —
hoofdafdeling p: en gezi Meer dan één antwoord mogelijk.
kloosterweg 1, postbiis 4481, 6;?;702 Haerlen Heeft (O.P.) last van een langdurige ziekte
telefoon 045-73 6666, toestel of handicap, of van de gevolgen van een
ongeluk zoals op de kaart genoemd?
geen langdurige ziekte ...... 98
e 3
Volgnummer H.H. op dit adres: @ weet niet/geen antwoord .... 99
Gegevens van persoon voor wie deze vragenlijst wordt —
ingevuld:
Regelnummer huishoudbox: * Dj S
Geslacht: 1 3 Draagt O.P. (wel eens) een bril of contact-
lenzen?
Meer dan één antwoord mogelijk D:]
s b s (vrijwel) altijd een bril ....... o1
Leeftiid (in jaren) - Dj (vrijwel) altijd contactlenzen . 02 3a
af en toe een bril ........... 04
af en toe contactlenzen ... ... 08
geen bril, geen contactlenzen 16 } i
GEZONDHE|DSENQUETE 1985 weet niet/geen antwoord .... 99
—
Vragenlijst B - voor personen van 16 jaar en ouder
3a s het voor veraf of voor dichtbij?
Tijdstip aanvang vragenlijst: ————— voor veraf . 1
voor dichtbij .................... 2
Datum: — - voor beide 3 a
weet niet/geen antwoord .. 9
Tijd: _____ quur) _ (min). Evt. toelichting S

ENQ.: Door wie worden de vragen 4 Heeft (0.P.) gedurende de laatste 14 dagen

@ ENQ.: Waarom antwoordt O.P. niet zelf?

@ ENQ.: Welk lid van het huishouden beant-

beantwoord?

Degene voor wie deze vragenlijst
bestemd is (O.P.) ................ 1
Een ander lid van het huishouden
(proxi-interview) ................. 2

Afwezig, wordt elders verpleegd of
verzorgd ........................ 1
Wel thuis maar niet in staat wegens

ziekte, handicap of ouderdom . ... 2
Afwezig wegens militaire dienst 3
Afwezig om andere reden ........ 4

Wel thuis, andere reden, nl.: __

woordt de vragen?

(Regelnummer huishoudbox)

toestand van (O.P.):
—+ zeer goed
goed . ..

o 1.1 5, -
soms goed en soms slecht
slecht . cucssvinimaven
weet niet/geen antwoord .........

8

R
Hoe is over het algemeen de gezondheids

1

2

3

4

5
_iJ

tengevolge van ziekte of verwonding rus-
tiger aan moeten doen of dingen achter-
wege moeten laten, die (O.P.) gewoonlijk
wel doet?

5  Hoeveel dagen heeft dit geduurd?

ENQ.: Zaterdagen en Zondagen meetellen.
Maximaal 14 dagen.

_____dagen
weet niet/geen antwoord ..

6  Waren daar dagen bij, waarop (O.P.) vol-

ledig of voor het grootste gedeelte van de
dag het bed heeft gehouden?

7 Hoeveel dagen heeft (O.P.) dan op bed

gelegen?
ENQ.: Maximaal 14 dagen.

—__dagen ..................
weet niet/geen antwoord ........

©ON -

]
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Bijlage 2

DE HUISARTS

De volgende vragen gaan over contacten met
de huisarts. Het gaat hierbij om bezoeken op het
spreekuur, visites van de huisarts, maar ook
behalve die om een

e cl

afspraak te maken.

8 Hoe vaak heeft (O.P.) gedurende de
afgelopen 2 maanden, dus sinds
contact gehad met de huisarts?

ENQ.: Indien contact plaats had met ver-
vanger i.p.v. met eigen huisarts, dit
contact meetellen {ook bij vraag 10).
Indien nodig, aantal keren schatten.

keer
geen enkele keer
weet niet/geen antwoord ...

9

Kunt u zeggen wanneer (O.P.) voor de
laatste keer contact had met de huisarts?

ENQ.: Datum invullen of aantal weken etc.
noteren. Indien contact valt binnen
afgelopen 2 maanden, dan vraag 10;
anders vraag 12.

op___
of

nog nooit

19 ___ (datum)

___ weken/maanden/jaren geleden

weet niet/geen antwoord ..

98
99

10a Wanneer had (O.P.) b. Waarom had (O.P.) contact met de Waar of hoe vond het contact
in die 2 maanden huisarts? plaats:
voor de eerste/ v . —~ Bijdearts ..
tweede/etc. keer ENQ.: Reden kort omschrijven. Indien Hier thirs
contact met de huisarts? mogelijk ziskte of klachten ver- Telefonisch
melden, ook bij contréle. Indien Anders (waar en hoe
ENQ.: Indien onbekend onbekend of geen antwoord, daN?). e
of geen antwoord, 989 omcirkelen. Weet niet/geen ant-
9 omcirkelen. WOOrd « coviass v wes 9
1e contact op: .. (datum) = e = s
of: (schatten) . A ———
| e | . R — I
2e contact op: (datum) R — s e
of: (schatten) —— ——— =
- — |- — — =
3e contact op: S (datum) S ————
of: (schatten) | __ ssanonss SEEE SSeE. —
9 — e | IO . —
4e contact opy________ . (detumi) e o S — —
of: (schatten) S - -
- JE— e —— |- S—— I S
5e contact (s} 1 DTONSIUROSY || | i ;) [ [P—— S
of: (schatten) | _ —
8 99 — nl.: e
6e contact [T H— (datum) | = 1 2 3 4 9 ]
of: (schatten) BTSSP S AEe T S e = '—Y
9 o 99, T o nl. _ _

62




Bijlage 2

d.  ENQ.: kaart 3. Indien d naar ist of k: e. ENQ.:kaart 5.
Kaat4.geven-an saort apecielist vermelden: Nam (0.P.) op eigen initiatief contact op met
Werd (O.P.) door naar een ialist, een zi de huisarts?
of een andere hulpverlenende instantie? En zo ja, naar wie? Het was eigen initiatief ................... 1
neen, niet dOONVEIrWeZON . ... ............ooinininnmnnnnnnunnonensns Het was een herhalingsconsult, eerder met de
en naar ialist of huisarts afgesproken ................ ... . 2
of naam specialist + ziekenhuis vermelden) Doorverwezen door een andere arts of een
doorverwezen voor het maken van foto's ....... specialist of opgeroepen door de arts . ...... 3
doorverwezen naar laboratorium voor onderzoek Doorverwezen door iemand die geen arts is . . 4
doorverwezen naar ziekenhuis voor opname . Waeet niet/geen antwoord ................. 9
doorverwezen naar fysiotherapaut
doorverwezen naar wijkverpleegster . . . ENQ.: doorgaan met 2e/3e/etc. contact, daarna
zen naar maatscl lijk werl vraag 12.
doorverwezen naar andere instantie, nl
weet niet/geen antwoord
e =7
06 08 [ 1 2 3 4 9 |
06 06 07 os 09 99 I | 1 2 3 4 9 |
Y
V
05 06 07 08 09 99 ] I 1 2 3 4 9 J
Y
=
06 08 07 08 09 99 | I 1 2 3 4 9 E
v
M
05 08 07 08 09 99 ] [ 1 2 3 4 9
y
b d
nl.:
[ o1 02 03 04 05 o8 o7 o8 09 99 I ’ 1 2 3 a 9 :
Y Y
v
nl.:
a b d 02 a b d 02 a b d 02
"l ] 2]l |
TR (O N R 2 | O S 3
4|l ] 5]l IRl J
P (T R el Lo T, ) SR
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Bijlage 2

DE SPECIALIST

Op soortgelijke wijze ga ik nu vragen stellen
stellen over contacten met specialisten.

Specialistenhulp tijdens ziekenhuisopname
moet u niet meetellen, maar wel poliklinische
behandeling, ook eerste hulp en foto’s miaken.

13 Kunt u zeggen wanneer (O.P.) voor de
laatste keer contact had met een specialist?

ENQ.: Datum invullen 6f aantal weken etc.
noteren. Indien contact valt binnen
afgelopen 2 maanden, dan vraag 14,
anders vraag 15.

12 Hoe vaak heeft (O.P.) gedurende de afge- op 19 (datum) 14
lopen 2 maanden, dus sinds . of - of
contact gehad met een specialist? U:I _ weken/maanden/jaren geleden ,J_j 15

L 14 NOG OBt +uax e seem svass ey 98 ]» 15
geen enkele keer .. S 98 13 weet niet/geen antwoord ........ 99
weet niet/geen antwoord ......... | 99 }
|
ENQ.: Niet meetellen: telefonische
contacten met secretaresse of
assistente van specialist om |
een afspraak te maken.
Indien nodig aantal keren
schatten.
14a. Wanneer had (O.P.) b. Naar wat voor specialist ging (0.P.)? c. Voor welke klacht, ziekte of behande-
in die periode vo ling ging (O.P.) naar de specialist?
e mariatbi, kear ENQ.: kaart 4. Soort specialist of naam 9 gina'l pecial
contact met de specialist? jalist + ziekenhui . ENQ.: Reden kort omschrijven. Indien
Indien onbekend of geen antwoord, mogelijk ziekte of klachten ver-
ENQ.: Indien onbekend 98 omcirkelen. melden, ook bif contréle of
of geen antwoord, behandeling. Indien onbekend of
9 omcirkelen. geen antwoord, 99 omcirkelen.
|
1e contact op: (datum) -
|
of: (schatten) |
|
9 - 99 99 ]
|
2e contact op: (datum) = 1
of: (schatten) - 1
9 e 99 99 J
3e contact op: (datum) |
|
of: (schatten) = = ;
9 99 99 |
4e contact op: (datum) -
of: (schatten) < i =
9 _ 99 - S — 9 —
Se contact op: . _ = - (datum) , _ = S s =
of: (schatten) N, R S e -
9 _ - = 99 R 99 _ s s
6e contact OFY osus — . (datum) e S S S B S S
of: (schatten) - -
| s 99 ... - 99 s
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Vond het bezoek plaats in een
ziekenhuis, in de polikliniek
van een ziekenhuis of ergens
anders?

e Kwam (O.P.) voor deze
ziekte/klacht/behande-
ling voor de eerste keer
bij de specialist of was

ENQ.: Indien bij vraag 145@
Geef kaart 6. Anders
vraag 15

is omcirkeld, ook de vragen f en g.
loorgaan met volgend contact of met

Bijlage 2

in (de polikliniek van) het een herhalingsbe- f. Hoe kwam het contact tot stand? g.  Hoeveel tijd verliep er
een ziekenhuis . 1 z0ek? Op eigen verzoek of initiatief .. 1 tussen de doorverwijzing/
ergens anders, nl.: ... 2 eerste keer ..... 1 Doorverwezen op initiatief van de de oprosp/;vat verzoek en
weet niet/geen antwoord 9 herhalingsbezoek. 2 g:'jﬂ‘;: Bl onk g dit contact?
weet niet/geen " talist opger - stidi
anlwoc:rd/?. - Anders (bijv. via andere specialist ENQ: Indien onbekend of
of direct t.g.v. ongeval) . . geen antwoord, 99
Weet niet/geen antwoord 9 omcirkelen.
Geef ook periode aan.
Doorgaan met 2e/3e/etc.
contact, daarna vraag 15.
e e T e === N
1 2 9 1 2 s ||| 2 3 4 9 | -
x el Aantal Weken
e —
nl.: - 2 - nl.: , 99 Maanden
IJ 2 2 -!1 2 i' Dagen
SR Weken
v
- L Maanden
2 9 l l 1 2 - Dagen
M v
e e Aantal Weken
v v
nl.: [ R nl.: 99 L Maanden
[ 1 2 9 ] f 1 2 9 I 1 2 3 a 9A] - Dagen
r—,v y Aantal Weken
G
nl.: e = nl: o 99 L Maanden
L 2 9 1 I 1 2 9 I [ 1 2 3 a 9 | = G
y M
ﬁl - Aantal Weken
nl: _ _ o — L Maanden
[ ! 2 Dagen
‘_—Y ‘[ Weken
Al = L Maanden

o

N
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Bijlage 2

MEDICIJNEN

15 Heeft iemand aan (O.P.) in de laatste 14

15a Heeft (O.P.) voorgeschreven

Nu volgen enkele vragen over medicijnge-

bruik.

Medicijnen tijdens een ziekenhuisopname
worden_ niet meegerekend; “de pil® ook

niet.

dagen medicijnen voorgeschreven?
ja...
neen
weet niet/geen antwoord ..

gebruikt in de laatste 14 dagen?

ENQ.: het kunnen ook medicijnen zijn die al

eerder waren voorgeschreven.

1 } 15a
2
9 18
1 17
2
9 ]— 16

17 ENQ.: keart 7, meer dan één antwoord mogelijk

66

Welke medicijnen waren dat en wie heeft ze

voorgeschreven?

Noemt u maar de letter die voor het betreffende

medicijn staat.

Soort medicijn:

a. pijn- en koortswerende middelen zoals aspirine

b.medicijnen tegen hoest, verkoudheid, griep, keelpijn enz. ..

c. versterkende middelen zoals vitaminen, mineralen, tonicum

d.medicijnen voor het hart, de bloedvaten of de bloeddruk ..

e. plaspillen

f. laxeermiddelen (voor de stoelgang)

g.medicijnen voor maag- en darmklachten;

spijsverteringsmiddelen

h.slaap- en kalmeringsmid )

tegen de

j. antibiotica zoals penicilline en sulfa preparaten

k. medicijnen voor de huid (bij eczeem, jeuk, roos, wonden) ..

I. medicijnen voor rheuma, gewrichtspijnenenz. ............

m. medicijnen tegen allergie .....................oiiiiininn.

n.medicijnen tegen astma

o.andere dicij nl.:

soort medicijn onbekend/weet niet/geen antwoord

16 Wanneer heeft

(0.P.) voor het laatst

voorgeschreven medicijnen gebruikt?

ENQ.: datum

invullen of aantal weken

etc. noteren.

Voorgeschreven door:

huisarts

op 19 __ (datum)

of
___ weken/maanden/jaren geleden
nog NOOIt .....oovvinneninnnnnn

weet niet/geen antwoord

N

98
29

weet niet/

iemand geen ant-
specialist  anders woord
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9
2 4 9




18 Heeft

(O.P.) in de laatste 14 dagen

medicijnen gebruikt die niet waren voor-
geschreven?

ENQ.:

19 Wanneer heeft (0.P.) voor het laatst

bedoeld worden medicijnen die O.P.

zonder recept bij apotheker of drogist ]

gekocht heeft.

medicijnen gebruikt die niet waren
voorgeschreven?

20 ENQ.:

op 19 (datum)
of

__ weken/maanden/jaren geleden
nog nooit ...l
weet niet/geen antwoord .........

kaart 7, meer dan één antwoord
mogelijk.

Welke medicijnen waren dat?
Noemt u maar de letter die voor het
medicijn staat, dat (O.P.) heeft gebruikt:

ENQ.:

o

. Pijn- en koortswerende mid-
delen zoals aspirine ........ 01
Medicijnen tegen hoest, ver-
koudheid, griep, keelpijn enz. 02
. Versterkende middelen zoals
vitaminen, mineralen,
tonicum ... 04

o

o

d. Medicijnen voor het hart, de
bloedvaten of de bloeddruk 08 |
e. Plaspillen ................. 01
f. Laxeermiddelen (voor de
stoelgang) ................ 02
g. Medicijnen voor maag- en

darmklachten; spijsver-

teringsmiddelen .......... .. 04
. Slaap- en kalmeringsmid-

delen; middelen tegen de

=

zenuwen ................... 08
j- Antibiotica zoals penicilline en
sulfa preparaten ........... 01

=

. Medicijnen voor de huid (bij
eczeem, jeuk, roos, wonden) 02
Medicijnen voor rheuma, ge-

wrichtspijnen enz. ......... 04
m. Medicijnen tegen allergie ... 08
n. Medicijnen tegen astma .... 01
0. Andere medicijnen,

nl: 02

Soort medicijn onbekend/

weet niet/geen antwoord ... 04

alleen voor vrouwen van 16-50 jaar

Gebruikt (0.P.) de pil?

weet niet/geen antwoord ...

20
19
21

21

Bijlage 2
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Bijlage 2

ZIEKENHUIS

Nu volgen enkele vragen over het ziekenhuis.
(Opname in het ziekenhuis in verband met beval-
ling moet u hier echter niet meetellen).

22

ENQ.: Terugtellen tot dezelfde datum als

vandaag.

ja, -
neen
weet niet/geen antwoord .

Heeft (O.P.) in het afgelopen jaar, dus sinds
2 wel eens in een ziekenhuis of
kliniek gelegen? En zo ja, hoe vaak?

23

: }29

Ik ga u nu een paar vragen stellen over die

opname.
23a.Wanneer werd (O.P.) | b. In welk ziekenhuis? c. Hoeveel nachten | d. Waarvoor werd (0.P.) in het e. Heeft (O.P.)T
opgenomen? . ) heeft (O.P.) in het ziekenhuis opgenomen? tijdens deze
. ENQ.: naam van ziekenhuis + ziekenhuis door- . o opname een
ENQ.: jsartal niet plaats noteren. Indien gebracht? ENQ.: indien mogelijk ziekte of operatie on-
vergeten. Zo- onbekend of geen ant- klachten vermelden. dergaan?
nodig datum woord, 99 omcirkelen. | ENQ.: indien onbe- Als de reden niet bekend i
schatten. De kend of geen is, vragen naar soort of neen... 2
opnamedatum antwoord, 999 naam van behandelend w.n/g.a. 9
kan ook lan- omcirkelen. specialist.
ger dan zen Indien onbekend of geen ENQ.: doorgaan
Jaar geleden antwoord, 99 omcirkelen. met 2e/3e/
zijn. Indien etc. con-
onbekend of tact,
geen antwoord, daarna
9 omcirkelen. vraag 29.
— |
1 2 9
1e opname op: 19 ___ I T i nachten s
of (schatten) S— SEUSE— S ——
L e 999 99
1 2
2e opname op: = 19 _ o S ___ nachten _ S 9
of (schatten) - S —— . 3 e
| - 99 ___ = 999 | —
3e opname op: _ 19 B R _______ nachten — e e o
of (schatten) S egrannes = o = e ogmees
9 _ — 99 -~ . | 999 99 S — .
4e opname | op: _ 19 __ s e e nachten = s 12
of (schatten) | .. . . S U
9 |9 |99 99 e
5e opname op: .19 _ _ nachten [ L 2 9 [
of (schatten) — -—
[ JE— | 99 999 ([ ——
Be opname op: 19 — ____nachten ! 2 2
of = =
9.__. 99 999 99 .
a b c d a b c d a b c d
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BEVALLING
O.P. is een vrouw van 16-50 jaar?
B ooy sisssions SEaSREED S AISE S PO 1
neen .................... 2
weet niet/geen antwoord . 9
Is (O.P.) de afgelopen 2 jaar, dus sinds
. bevallen?
ENQ.: terugtellen tot dezelfde datum als
vandaag. Miskraam niet meerekenen.
j 1
2
9
L |
31 Waar heeft de bevalling plaats gevonden?
ENQ.: indien 2 bevallingen, voor de 2e
bevalling kolom 2 invullen.
le 2e
Thuis ... o o 1 1
Poliklinisch in ziekenhuis . 2 2
In ziekenhuis met verblijf
van 2 of meer nachten ... 3 3
15115 - —— 4 4
Weet niet/geen antwoord 9 9
32 Heeft (O.P.) in die tijd gebruik gemaakt
van kraamzorg en zo ja, voor hele dagen of
voor enkele uren per dag?
le 2e
ja, voor hele dagen ...... 1
ja, voor enkele uren per
dag ..................... 2
neen .................... 3
weet niet/geen antwoord . 9

33 Gedurende hoeveel dagen heeft (O.P.) toen
kraamzorg gekregen?

[1]

1e bevalling dagen ...
weet niet/geen antwoord . 29
2e bevalling dagen ...

weet niet/geen antwoord .

30

}34

31

}34

32

34

Bijlage

TANDARTS

Nu enkele vragen over het gebit en de tandarts.

34 ENQ.: kaart 8.

Heeft (O.P.) een kunstgebit, een plaatje,
een frame-prothese of een brug? Als dat zo
is, wilt u dan ook aangeven of het boven

of onder is?
boven
geen prothese .......... 1 1
kunstgebit . ........ ... 2 2
plaatje .............. ... 3 3
frame-prothese(n) ... ... 4 4
Braglagen) s s 5 5
weet niet/geen antwoord 9 8
35 ENQ.: indien boven en onder geen prothese
dan vraag 37.
U hebt gezegd, dat (O.P.) boven/onder een
—— heeft. Kunt u ook zeggen in welk jaar
(O.P.) dit voor de eerste keer gekregen
heeft?
boven onder
sinds wn./ sinds
ga.
kunstgebit 19 99 19 = 199
plaatje 19 99 19 99
frame-
prothese 19 99 19 99
brug 191 99 19 - 99
boven onder

onder

35

37

TN

Lo J L
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Bijlage 2

TANDARTS

37.

maanden, dus sinds
tandarts geweest?

geen enkele keer
weet niet/geen antwoord ..

Hoeveel keer is (O.P.) in de afgelopen 2
naar de

keer

Daarover gaan de volgende vragen:

29

39
} 38

38. Kunt u zeggen wanneer (O.P.) voor de
laatste keer naar de tandarts is geweest?

ENQ.: Datum invullen of aantal weken etc.
noteren. Indien bezoek valt binnen
afgelopen 2 maanden, dan vraag 39,

anders vraag 40.

—

op 19__ (datum)
of 39
S
___ weken/maanden/jaren geleden 40
[ 1070 e [oTo [} SR g 98 } 40
weet niet/geen antwoord ........ 99
—

70

39a. Wanneer ging (O.P.) in de b.  ENQ.: kaart 9 c.  ENQ.: kaart 10. d.  ENQ.: deze vraag alleen
afgelopen 2 maanden N Meer dan één antwoord ellen als bij vraag ¢
voor de eerste/tweede/ Ging (O.P.) naar de mogelijk. en/of (3 )omcirkeld
etc. keer naar de tandarts? ta_pdans '°"9"°'g°. van i 4 Zifn, andéfs doorgaan
pijn of voor een periodiek Wat is er toen aan het gebit met volgend bezoek of
ENQ.: indien onbekend of onderzoek of in het kader gedaan? vraag 40.
geen antwoord, 9 van een langlopende be- Alleen contréle. . . ... 1
omcirkelen. handeling? Trekken van tand of kies 2 | Hoeveel tanden/kiezen
Ineens nodig ten Vullen van tand of kies 3 | zijn toen getrokken/gevuld?
gevolge van pijn 1 Makenvan kroonofbrug 4 X
Periodiek onder- Gebitsregulatie . 5 | ENQ.: doorgaan met
208K vz 2 lets anders, nl.: ..... 6 26/3e/etc. bezoek,
Behandeling na Weet niet/geen antw. 9 daarna vraag 40.
periodiek onder-
BOOK: o inimme ¢ 3
Langlopende be-
handeling. ... .. 4
Weet niet/geen
antwoord . ... ..
1e bezoek op: — . (datum) 1 2 3 4 - 1 2 3 4 5 6 9 Aantal w.n./g.a
of (schatten) ¥ 99
9 nl S Gevuld T
26 bezoek | op: _@etum [[1 2 3 4 9|| 1 2 3 4 5 6 9 |Aantal w.n/g.a
of (schatten) v v Getrokken 99
9 N — nle - Gevuld .. 99
3e bezoek op: (datum) 1 2 3 1 2 3 4 5 6 9 | Aantal w.n./g.a
of (schatten) g y Getrokken 99
9 nl.: z = Gevuld = 99
debezock |op:_ (datwm) [[1 2 3 4 8]| 1 2 3 4 5 6 9 |Aantal w.n/ga
of (schatten) v Y | Getrokken 99
| J— S nl. — 1 e (1 ] e 99
5e bezoek op: = — (datum) 1 2 3 4 9 1 2 3 4 5 9 | Aantal w.n./g.a
of (schatten) I Y Getrokken 99
9 S nb: Gevuld 99
6e bezoek (] [ S — _ (datum) 1 2 3 4 9] 1 2 3 4 5 6 9 Aantal w.n./g.a
of (schatten) S b Getrokken 99
| [ Gevuld 99
a ct c2 d a c1 c2 d
| { |
1000 | | SPIN |  {OR|  OON | 8 |  SPPN |  | SVIR | I |
J L1 L
- —
o [0 | o | PO | | [ O | I | |




40.

40a

41

ENQ.: kaart 11.
Terugtellen tot dezelfde datum als
vandaag.
Heeft (O.P.) voor u zelf/zichzelf het afge-
lopen jaar, dus sinds ____, gebruik ge-
maakt van een van de volgende gezond
heidsvoorzieningen?
Wilt u met mij meelezen en dan ja of neen
zeggen:

Fysiotherapie (buiten ziekenhuisopname)

Bijzondere genezer, niet de eigen huisarts, zoals:
— homeopaat

— acupuncturist
— natuurgeneeskundige
— magnetiseur of paranormale genezer

- andere genezer, nl.:

Instelling voor geestelijke gezondheidszorg:
R.ILA.G.G. (Regionaal Inst. voor Ambulante
Geestelijke Gezondheidszorg)

C.A.D. (Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs) ..

andere instelling, nl.:

Hulpverlening door kruisvereniging zoals:
wijkverpleegster

hulpmiddelen

Algemeen maatschappelijk werk

ENQ.: deze vraag alleen als (0.P.) bij een

dere genezer is g

anders naar vraag 41.

Waarom is (O.P.)
genezer geweest?

bij een bijzondere

L]

ENQ.: kaart 12.
Terugtellen tot dezelfde datum als
vandaag.

Heeft (O.P.) het afgelopen jaar, dus sinds

__,tengevolge van een ongeval, ziekte
of handicap hulpmiddelen gekregen of
aangeschaft, en zo ja, welke?

hulpmiddelen ten behoeve van lopen, zich verplaat-

—
— |

sen, nl.:

hulpmiddelen ten behoeve van arm of hand, nl.:

hulpmiddelen ten behoeve van zien, nl.: _
hulpmiddelen ten behoeve van horen en spreken,

nl.:

andere hulpmiddelen, nl.:

weet niet/
geen antwoord

neen

r 1 2 s |
[ 2 s |

K 2 9 __]
L 1 2 9 I
[ : 2]
L 1 2 9 ]
l 1 2 9 i
[ 2 s ]
] 1 2 9 ]
a1
ja neen weet niet/

geen antwoord

Bijlage

Indien ja,
hoeveel keer
in het afgelo-
pen jaar?

keer D]

— keer [:D
_ keer Dj
. keer D:]

Jue—— keer

_ keer

— keer
— keer

keer

—— keer

keer

HHHBHEH HHE

keer

naar vraag 40a

42

1 2 9 |

1 2 9 |

Sms——— 2 9 ]
| 1 2 s |

]

1 2 9

2
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Bijlage 2

@ Hoe is (O.P.) verzekerd tegen ziektekosten?
ziekenfonds bejaarden ........... 1
ziekenfonds vrijwillig ............. 2 } 50
ziekenfonds verplicht ............ 3
ambtenarenverzekering (1.Z.A.,
LZR., DRGNP & semamasesss 4 51
particuliere ziektekostenverzeke-
PG cisrsionsosssmmmmapmnicosmin vmomm snisss 5 43
niet verzekerd ................... 6 } 51
weet niet/geen antwoord ......... 9
43 Staat de polis op naam van (O.P.) of is
hij/zij bijgeschreven op de polis van iemand
anders?
Polis op naam van O.P. ........... 1 45
Bijgeschreven op polis van iemand
anders ... 2 44
Weet niet/geen antwoord ........ 9 46

46 Is (0.P.) geheel, gedeeltelijk of helemaal

niet verzekerd voor:

ENQ.: gedeeltelijk verzekerd = men moet
zelf een gedeelte van de medische
hulp betalen.

a huisartsenhulp

b medicijnen op voorschrift van de huisarts

¢ poliklinische specialistenhulp

d medicijnen op voorschrift van de specialist

®

ziekenhuisopname

z0 ja, welke klasse

-

fysiotherapeutische hulp

g beperkte tandheelkundige hulp als contrdle, vullingen,
trekken, rontgenfoto’s?

47 Heeft (O.P.) een eigen risico aan de voet,
d.w.z. elk jaar moet een vast bedrag eerst
door (O.P.) zelf betaald worden en pas

daarna gaat de verzekering betalen?

-

48

}51

©oN

48

Is dat eigen risico:
—~ per gezin per jaar
per persoon per jaar ..

of anders? nl.: 49

weet niet/geen antwoord

49 Hoeveel bedraagt het eigen risico maxi-

maal per jaar?

ENQ.: per gezin

___ gulden 51

99
29

weet niet/geen antwoord

72

44 |s (O0.P.) meeverzekerd met iemand van

het eigen huishouden of met iemand die

niet tot het huishouden behoort?
Meeverzekerd met iemand van het
eigen huishouden, nl. met (regelnr.
H.H.-box)
Meeverzekerd met iemand die niet
tot het huishouden behoort
Weet niet/geen antwoord

45 Hoeveel personen zijn er totaal op die
polis verzekerd? Ook uitwonende personen
moet u meetellen.

__ personen
weet niet/geen antwoord

51

13
929

geheel gedeeltelijk helemaal weet niet/geen
niet antwoord
[ 2 3 9 |
K 2 3 s |
[ 2 3 s |
[1 2 3 s |
L 47
[ 2 3 o |
O s ]
[ 1 2 3 9 J
[ 2 3 9 ]




Bijlage 2

50 EMQ.: indien O.P. boven én onder een @ Aantal mensen waarover O.P. leiding
kunstgebit heeft (zie vraag 34), dan heeft/had of die O.P. in dienst heeft/
vraag 50 niet stellen maar doorgaan had.
met vraag 51.

Heeft (O.P.) een geldige saneringskaart
waarmee (O.P.) zich ieder half jaar bij de
tandarts moet melden?
ja..
neen ..

s POISONON s sswspwscaaiizn 56
n.v.t. (geen leiding) .............. 998 } 57
weet niet/geen antwoord ........ 999

56 Wat is/was de aard van deze leiding- ‘
gevende functie, bijvoorbeeld: algemene
L leiding, produktieleiding, ploegbaas, expe-

— i~ o 2
51 Heeft (O.P.) een betaalde werkkring? ditiechef..filiasthouder?

ENQ.: “ja”, ook indien maar voor een of
enkele uren per week. — . . 57

— 57 Hoeveel uur werkt/werkte (O.P.) doorgaans
M o

52 Waarom heeft (0.P.) geen betaalde werk- per-weeks

kring?

Volgt dagopleiding ..............

Sinds schoolverlating nog niet aan 60

de slag gekomen ................ 2

Militair 1e oefening 3

Werkloos geworden s 4

Arbeidsongeschikt ............... 5

6

7

-

58 In wat voor bedrijf/zaak/instelling werkt/ ’V
53 werkte (0.P.)?

—

Pensioengerechtigde leeftijd ... ...
Werkt volledig in eigen huishouding
Andere reden, nl.:

60

Weet niet/geen antwoord ........ 9 59 Hoeveel mensen werken/werkten daar?

ENQ.: bedoeld is de vestiging waar (O.P.)
werkt/werkte
minder dan 10 .

10 tot 50 .

50 tot 100 .

100 of meer ..........

weet niet/geen antwoord ........

Wat is/was of doet/deed (O.P.) precies in
het werk?

60

———— 54

O L WN =

Dienstverband O.P.

ENQ.: indien O.P. werkloos is of arbeids-
hikt, of de gerec

tigde leeftijd heeft bereikt, dan vragen
naar het laatste dienstverband.
Werkt/werkte tegen loon of salaris
niet bij de overheid .. ..
Werkt/werkte bij de overheid .
Directeur N.V. of B.V. ....... -] 3 55
Medewerkend in gezins- of familie-
e ] 4
Zelfstandig, werkend voor eigen
rekening ........................
Op free-lance basis
Weet niet/geen antwoord ........

54a

57

54a Heeft (O.P.) een verzekering tegen in-
komensderving, bijv. een ziekengeldver-
zekering of een arbeidsongeschiktheids
verzekering?
T8 555 Snemnr senesnes sovpems sznass

73



Bijlage 2

VERZUIM VAN WERK, SCHOOL 61 Wanneer was dit voor de laatste keer wel het
OF ANDERE AKTIVITEITEN geval?
ENQ.: datum invullen of aantal weken, etc. no-
: i -hool: 5 i .
60[ ENQ.: voor personen met werkkring of op school tersn; indien het de-afgelopsn 2 masnden
Heeft (O.P.) gedurende de afgelopen 2 maan- het geval was dan vraag 62, anders vraag
den, dus sinds gens ziekte, ongeval 63.
of | ver-
of een andere reden het werk of de school ver. o 19__ (datum) 62
zuimd? of
Zo ja, hoe vaak? Dj of
__ weken/maanden/jaren geleden
ENQ.: voor anderen: nog nooit i 4 d 98 63
Heeft (0.P.) gedurende de afgelopen 2 maan- S TR ]» 63
e 2 weet niet/geen antwoord ............. 99
den, dus sinds . wegens ziekte, ongeval
of een andere reden de normale dagelijkse be-
zigheden, bijvoorbeeld huishoudelijk werk, niet
kunnen doen?
Zo ja, hoe vaak?
Neen, de afgelopen maanden niet voor-
GOKOMBI v cvvnmpznn: s sammes s 8 61
ja, _keer ... D 62
Weet niet/geen antwoord ............ 9 61
62a. Wanneer begon het b.  Hoeveel dagen heeft dit c. Wat was de reden? d.  Heeft (O.P.) toen om die
eerste/tweede/etc. geduurd? ENQ.: indien mogelijk reden contact opgenomen
verzuim? ENQ.: bij ploegendienst e.d. ziekte of klachten ver- met de huisarts?
ENQ.: onbekend of geen eventueel zaterdagen melden. Indien onbe- ENQ.: oproepen of bezoeken van
antwoord, 9 omcirkelen. en zondagen meetellen. kend of geen h of
Indien onbekend of 99 omcirkelen. bedrijfsarts hier niet mee-
geen antwoord, 999 rekenen.
omcirkelen.
ja )
neen . v &
weet niet/geen antw. 9
ENQ.: doorgaan met
2e/3e/etc. verzuim,
daarna vraag 63.
e
1e verzuim | op: . (datum) - dagen e L lA — ,,,,_zﬁ_ _m,..,_f]
of (schatten) e e o HBKEH e e e
9 999 S 99
2e verzuim | op: (datum) R — . dagen —————— s E‘ _ __4-42, — -___S—J
of (schatten) = —_ weken — =
9 999 99
3e verzuim op: ___ (datum) ____ dagen e e
of (schatten) _ _ weken _ S —
9 9299 99
= ——
4e verzuim | op: (datum) dagen S e g 1 2 SJ
of weken _—
9 999 di 929
5e verzuim __ (datum) dagen ’ 2 2
of ( weken
9 9299 99
6Geverzuim |op: __ (datum) . dagen e ! - 9
of h weken SE—
9 - | 999 29
a b c a b (- b c
3[R [ T [ [ o [ A [

(] I T T T ) [

T4



63 Welke scholen of opleidingen volgt (O.P.) of heeft (O.P.) gevolgd?

64

65

66

Bijlage 2

Voltooid/diploma of

Hoeveel klassen/jaren

getuigschrift behaald? met succes doorlopen?

wn./
ga.

ja neen nog wn/

School, opleiding Richting bezig ga.
e S 1 2 3 9 EE
2. SE——— | 2 3 9 B
3. - - . | 2 3 9 e
4. = — ¥ 2 3 9
[ S S | 2 3 9
6. S S L | 2 3 9 S

63 - A2

Heeft (O.P.) een eigen inkomen of een
persoonlijke uitkering? |

ENQ.: kaart 13. Meer dan één antwoord
mogelijk.

Waaruit is (O.P.s) inkomen of uitkering
opgebouwd?
Loon of salaris
Winst uit eigen onderneming/

vrij beroep .................. 02
Inkomen uit vermogen ....... 04
Pensioen of lijfrente ... 08

A.O.W.- of AW.W.-uitkering . 16
W.A.O.- of A A W.-uitkering .. 01
Werkloosheidsuitkering
Bijstandsuitkering
Andere bron (bijv. studietoelage),

nl.: _ 08
Weet niet/geen antwoord .. ..

ENQ.: indien in vraag 65 meer dan één
inkomensbron is omcirkeld, vraag 66
stellen.

Anders doorgaan met vraag 67.

Wat is de voornaamste inkomensbron?

Weet niet/geen antwoord

O.P. is:

allesnstaande . cuuon s smans sus 1
hoofd H.H. zonder partner ........ 2
hoofd H.H. mét partner .......... 3
anders 4
weet niet/geen antwoord ......... 9
—J

76

}sa

69

}72

68 ENQ.: kaart 14.

Hoeveel bedraagt het netto jaarinkomen
van (0.P.)?

ENQ.: het inkomen van verdienende kind-
deren niet meetellen. Netto is wat
men “schoon” in handen krijgt.
minder dan f 12 500

weet niet
weigert

69 ENQ.: kaart 14.

Hoeveel bedraagt het netto jaarinkomen
van (O.P.) én (partner) samen?

ENQ.: het inkomen van verdienende kin-
deren niet meetellen. Netto is wat
men “schoon” in handen krijgt.
minder dan f 12 500 ..
12500 -f18 000 ..
f18 000 - f 22 000 ..
f22 000 - f25000 ....
f 25 000 - f 28 000
f28 000 - 131000 ....
f31 000 - f 36 000 ..
f36 000 - f 40 000 ..
f 40 000 - f 45 000 ..
f45 000 - f 55 000
f 55 000 - f 65 000
meer dan f 65 000 ..
weet niet
weigert

75



Bijlage 2

70 Zijn er inwonende of uitwonende kinderen

van 16 tot 27 jaar waarvoor (O.P.) kinder-
bijslag krijgt?

neen ..

N =

7

71  Kunt u voor ieder van deze kinderen de leeftijd
aangeven en of deze kinderbijslag enkelvoudig,
dubbel of drievoudig is?

Kinderbijslag
enkel- dubbel drie- wn./
leeftiid blanco  voudig voudig ga.
N 1 2 3

1e kind

1 2 3 9
2e kind _ | | |

1 2 3 9 F72

3ekind l ] [ l
. 1 2 3 9

4e kind

1 2 3 9
Sekind
72 Wilt u zo goed zijn om nu ook nog op te

73

74

geven hoeveel precies het bruto inkomen
van (O.P.) bedraagt?

ENQ.: bedoeld word zonder aftrek van
belasting, sociale premies, etc. Voor
ink uit eigen onder
beroep geldt het inkomen na aftrek
van beroeps- en bedrijfskosten. In-
dien alleen “netto” bekend, 8 omcir-
kelen en bedrag invullen bij vraag 74.

§ per week
per maand

per jaar

L L) 511 1T:) O,

weigert/geen antwoord

Voor welk jaar geldt dit?
1982
1983
1984
weet niet/geen antwoord ..

Kunt u misschien wel precies het netto

inkomen van (O.P.) opgeven?

76

ENQ.: bedoeld wordt het bedrag dat O.P.
“schoon” in handen krijgt.

per week

F I per maand
per jaar

WOBLTTHBE . s sy wwse e i srsmmiooss:

weigert/geen antwoord

g/vrij

W0 wWwN =

} 76
73

74
76

0 WN =

76

©COWN =

}76

75

}76

75

76

78

79

80

Voor welk jaar geldt dit?

ENQ.: kaart 15. Meer dan één antwoord
mogelijk.

Heeft (O.P.) bij het bereiken van de daar-
voor geldende leeftijd recht op nog een
andere uitkering dan alleen maar A.O.W.?
Wilt u op de kaart kijken en zeggen wat
voor (0.P.) geldt?
Pensioenregeling voor ambtenaren
Ondernemings- of bedrijfspensioen
Particuliere pensioenregeling (zelf
afgesloten)
Lijfrente of levensverzekering (zelf
afgesloten of aangegaan)

Anders nl.: S
Neen, alleen A.O.W R
Geen recht op AOW. ...........
Weet niet/geen antwoord ........

Nu een heel andere vraag:
Hoe lang is (O.P.)?

ENQ.: bedoeld wordt zonder schoenen.

_____centimeter ...
weet niet/geen antwoord

Hoeveel kilo weegt (O.P.)?
ENQ.: bedoeld wordt zonder kleren.

_ kilo
weet niet/geen antwoord

Is (0.P.) voornamelijk rechtshandig of

linkshandig?
rechtshandig
linkshandig
weet niet/geen antwoord

Tijdstip einde vragenlijst voor deze

oP. uur minuten.
reserve
82 83 84 85

©WWN -

-

999

999

[

86

L]

[ | ]

L ]|

76
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Telefoon 045 - 73 66 66 toestel 2177

GEZONDHEIDSENQUETE 1985

vragenlijst D

voor personen van 16 jaar en ouder

(schriftelijke vragenlijst)

Hoofdafdeling Persoons- en Gezinsenquétes

Bijlage 2

Volgnummer

Volgnummer H.H.

Regelnummer huishoudbox

Gegevens van persoon door wie deze vragen-
lijst wordt ingevuld:

Geslacht:- man ...........................

Leeftijd (in jaren) -

Bestemd voor:

Enquétrice-nr.

Wilt u het juiste antwoord
aankruisen s.v.p.?

1
2
3 [
4[]

1. Kunt u een gesprek volgen in een groep
van 3 of meer personen?
(2o nodig met hoorapparaat)

1 0 ja, zonder moeite
2 [ ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite

4 [ nee, dat kan ik niet

2. Kunt u met één andere persoon een
gesprek voeren?
(Zo nodig met hoorapparaat)

-

O ja, zonder moeite

2 [ ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite
4

[ nee, dat kan ik niet

3. Kunt u normaal verstaanbaar praten?

ja, zonder moeite

2 [ | ja, maar met enige moeite

3 [ ja, maar met grote moeite

4 [ nee, dat kan ik niet

Zijn uw ogen goed genoeg om de kleine
letters in de krant te kunnen lezen?
(Zo nodig met bril)

1 [0 ja, zonder moeite
2 [] ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite
4 [] nee, dat kan ik niet

Kunt u op een afstand van 4 meter het

gezicht van iemand herkennen?
(Zo nodig met bril)

1 0O ja, zonder moeite
2 [ ja, maar met enige moeite
3 [] ja, maar met grote moeite
4 [] nee, dat kan ik niet
Kunt u hard voedsel bijten en kauwen
zoals bijvoorbeeld een harde appel?
1 [] ja, zonder moeite

O ja, maar met enige moeite
o

ja, maar met grote moeite

& W N

[J nee, dat kan ik niet
Kunt u zelf uw eten snijden, zoals
bijvoorbeeld viees?

1 0 ja, zonder moeite

2 [ ja, maar met enige moeite
O ja, maar met grote moeite

3
4 [ nee, dat kan ik niet

77
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78

Kunt u de nagels van uw tenen knippen?
1 [ ja, zonder moeite
2 [ ja, maar met enige moeite
3 [0 ja, maar met grote moeite
4 [ nee, dat kan ik niet

Kunt u een voorwerp van 5 kilo, bijvoor-

beeld een volle boodschappentas, 10 me-
ter dragen?

1 0 ja, zonder moeite
2 [0 ja, maar met enige moeite
3 [0 ja, maar met grote moeite
4 [ nee, dat kan ik niet
Kunt u als u rechtop staat, buigen en
iets van de grond oppakken?
1.0 ja, zonder moeite
2 J ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite

4 [0 nee, dat kan ik niet

. Zou u 100 meter hard kunnen lopen?

1.0 ja, zonder moeite
2 [0 ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite
4 [ nee, dat kan ik niet
Kunt u 400 meter aan een stuk lopen
zonder stil te staan?
10 ja, zonder moeite
2 ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite

4 [ nee, dat kan ik niet

Kunt u zichzelf aan- en uitkleden?
1 [ ja, zonder moeite
2 [J ja, maar met enige moeite
3 [ ja, maar met grote moeite

4 [J nee, dat kan ik niet

Kunt u zelf in en uit bed stappen?
1.0 ja, zonder moeite
2 [J ja, maar met enige moeite
30 ja, maar met grote moeite
4 [J nee, dat kan ik niet
Kunt u zich op dezelfde verdieping van
de ene kamer naar de andere verplaatsen?
1.0 ja, zonder moeite
2 [ ja, maar met enige moeite
3 ja, maar met grote moeite

4 [ nee, dat kan ik niet

16.

20.

2.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

Kunt u een trap van 15 treden op- en
aflopen zonder stil te moeten staan?

1 [J ja, zonder moeite
2 [J ja, maar met enige moeite
3 [J ja, maar met grote moeite

4 [ nee, dat kan ik niet

Hebt u geregeld last van hoesten?

hebt u nogal eens pijn in uw borst of
hartstreek?

Hebt u nogal eens hartkloppingen of
bonzingen in de hartstreek?

Hebt u geregeld last van koude vingers,
handen of voeten?

Hebt u het idee dat u overmatig dorstig
bent?

Is uw eetlust minder dan u normaal acht?

Hebt u nogal eens een opgezet of drukkend
gevoel in de maagstreek?

Bent u gauw kortademig?

Hebt u nogal eens pijn in uw maagstreek?
Hebt u vaak een vieze of zoetige smaak
in de mond?

Is uw maag nogal eens van streek?

Hebt u nogal eens last van prikkende of
tranende ogen?

Hebt u last van oorsuizen?

Voelt u zich de laatste tijd fit?

. Moet u vaak de keel schrapen?

Hebt u vaak pijn in of rondom de ogen?

Hebt u vaak niesbuien?

OO0 00 00 OO0 00 oo oo og oo

0000 00 00 oo oo oo oo



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Is uw neus geregeld verstopt?

Hebt u vaak een hongergevoel?

Hebt u het nogal eens benauwd op de

borst?

Hebt u nogal eens last van een prikkend

gevoel in de neus?

Slaapt u makkelijk in en slaapt u goed?

Hebt u klachten over pijn in botten en

spieren?

Hebt u last van zwakke of pijnlijke voeten?

Hebt u nogal eens last van rugpijn?

Hebt u vaak een gevoel van moeheid?

Stijgt het bloed gauw naar uw hoofd?

Moet u wel eens sterk zweten, ook als het

niet warm is?

Voelt u zich weeens moe na een inspan-

nende dag?

Hebt u nogal eens last van jeuk?

Hebt u vaak last van puistjes of puisten?

Voelt u zichzelf gezond?

Hebt u nogal eens last van hoofdpijn?

Hebt u nogal eens vage maagklachten?

Bent u nogal eens duizelig?

00 00 OO0 00O OO0 OO0 OO OO OO0 00 00 00 00 OO0 oo oo oo oo

ja

nee

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Moet u overdag vaak plassen?

Is uw buik nogal eens van streek?

Voelt u zich nogal eens slaperig of suffig?

Hebt u weleens een verdoofd gevoel of

tintelingen in de ledematen?

Voelt u zich vaak opgewonden?

Hebt u meestal iedere dag ontlasting?

Vindt u zichzelf te mager?

Vindt u zichzelf te dik?

Voelt u zich nogal eens lusteloos?

Hebt u last van rheumatiek?

Voelt u zich vaak zenuwachtig?

Staat u in de regel 's ochtends moe en niet

uitgerust op?

Hebt u nogal eens kieine ongevalletjes?

Voelt u zich gauwer moe dan u normaal

acht?

Kunt u de laatste tijd slechter tegen sterke
drank dan vroeger?
(Als u nooit drinkt dan nee antwoorden)

Voelt u zich gauw geprikkeld?

Hebt u vaak last van trillende handen?

Valt u, als u thuis bent, gauw van moe-
heid in de stoel in slaap?

Bijlage 2
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S.v.p. ook achterzijde invullen »

79



Bijlage 2

70. Hoe bent u nu verzekerd tegen ziekte-
kosten?

1 [ ziekenfonds

2 [ particuliere ziektekostenverze-
kering (incl. IZA, IZR)

3 [ anders, nl.

71. Zou u liever anders verzekerd willen zijn?
1 [0 neen
2 [0 ja, liever ziekenfonds
3 [ ja, liever particulier
4 [ ja, anders, nl.

72. Hoe was u eind december 1984 verzekerd
tegen ziektekosten?

1 [ ziekenfonds bejaarden
2 [ ziekenfonds vrijwillig
3 [0 ziekenfonds verplicht

4 [ particuliere ziektekostenverze-
kering (incl. IZA, 1ZR)

6 [ anders, nl.

73. Er wordt wel eens gesproken over een alge-
mene verzekering tegen ziektekosten voor
iedereen, dus zonder onderscheid tussen
ziekenfonds en particulier.

Waar gaat uw voorkeur naar uit:

1 [J bestaande situatie met het
onderscheid tussen zieken-
fonds en particulier

2 J algemene verzekering voor
iedereen

3 [0 geen voorkeur

74. Wat vindt u van de volgende uitspraken
over de premie die men voor een ziekte-
kostenverzekering zou moeten betalen:

- Mensen met een niet zo goede gezondheid
zouden meer moeten betalen dan mensen
met een goede gezondheid.

1 [0 mee eens
2 [ gedeeltelijk mee eens
3 [ niet mee eens

4 [ geen mening

- Mensen met een hoog inkomen moeten meer
betalen dan mensen met een laag inkomen

1 [J mee eens
2 [ gedeeltelijk mee eens
3 [ niet mee eens

4 [ geen mening

80

- Een gezin (met één inkomen) moet meer be-
talen dan een alleenstaande.

1 [0 mee eens
2 [ gedeeltelijk mee eens
3 [ niet mee eens

a [ geen mening

- Ouderen moeten meer betalen dan jongeren
1 [0 mee eens
2 dJ gedeeltelijk mee eens
3 [J niet mee eens

4 [ geen mening

- Mensen die extra risico’'s nemen met hun
gezondheid zouden meer moeten betalen
dan anderen

1 [J mee eens
2 [] gedeeltelijk mee eens
3 [ niet mee eens

a [ geen mening

75. Als u voor een verzekering tegen ziekte-
kosten met volledig pakket een keuze zou
kunnen maken tussen verschillende mogelijk-
heden, wat zou u dan bij het volgende kiezen:
(volledig pakket: huisarts, specialist, zieken-
huis, medicijnen etc. zijn verzekerd)

1 d premie van f 3000,- per jaar
geen eigen risico

2 [ premie van f 2300,- per jaar,
f 1000, - eigen risico

76. Als u een keuze zou kunnen maken tussen
een verzekering met volledig pakket en een
verzekering met een beperkt pakket wat zou
u dan bij het volgende kiezen:

1 [J premie van f 3000, per jaar,
volledig pakket

2 [0 premie van f 2000,- per jaar,
alleen specialist en ziekenhuis
verzekerd



