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Summary

In occupational medicine a standar-
dized questionnaire for periodic indus-
trial health examinations is used. This
questionnaire is mainly intended to
record the problems of employees
regarding their health and their work-
ing conditions. These data are in
principle also applicable in meso and
macro research. However, some appli-
cations are restricted by the relatively
unknown psychometric status of the
questionnaire.

To clarify this issue, the recorded data
of 616 industrial employees are ana-
lyzed. These data show a very low
prevalence df specific problems on the
level of separate items.

Due to this fact in analysis of small
sample data some form of aggregation
of the separate items is needed. For
this purpose the original item-clusters
(11 on health and 8 on working condi-
tions) are too detailed and sometimes
too heterogeneous. Especially the
original structure of the health part of
the questionnaire shows little re-
semblance with the empirical struc-
ture, reflected in the interrelation of
items.

Using factor analyses and content
analyses of the items an alternative
structure of the questionnaire is pro-
posed consisting of 4 clusters on health
and 3 clusters on working conditions.
This structure shows a marked re-
semblance with reported findings
based on construction workers. This
result suggests that the proposed
alternative structure is applicable
more generally.

Inleiding
Bedrijfsgezondheidsdiensten voeren
van oudsher periodiek gezondheidson-
derzoek uit bij werknemers. Vanaf
1980 wordt daarbij in toenemende
mate gebruik gemaakt van stan-
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daardformulieren. Deze zogenaamde
‘groene formulieren’ zijn naar onder-
werp en gebruik te onderscheiden in:
— formulier 0: met algemene gegevens
over de onderzochte werknemer en
zijn werk (in de recente ‘bruine’
versie van het PBGO: formulier P) en
de samenvattende conclusies van het
onderzoek

— formulier 1: de vragenlijst voor
aanstellingsonderzoek

— formulier 2: de vragenlijst voor
periodiek bedrijfsgezondheidkundig
onderzoek (PBGO-vragenlijst)

— formulier 3: met de bevindingen
van het lichamelijk onderzoek

— formulier 4: met de uitslagen van
de biometrie.

De pBGO-vragenlijst (en de vragen-
lijst voor aanstellingsonderzoek)
bestaan uit vragen die aan de werk-
nemer worden voorgelegd. Bij het
merendeel der vragen wordt gein-
formeerd naar de aan- of afwezigheid
van specifieke gezondheidsklachten of
van klachten over bepaalde arbeids-
omstandigheden. De overige formu-
lieren bevatten professionele waarne-
mingen van de bedrijfsarts.

Hiermee samenhangend, bestaat een
kwalitatief verschil tussen de gege-
vens die met de PBGO-vragenlijst
worden verzameld en de overige
gegevens. De beantwoording van de
PBGO-vragenlijst biedt veel ruimte
voor het hanteren van eigen criteria
(door de werknemer), terwijl deze
ruimte bij de overige formulieren
door de aanwezigheid van professio-
nele normen sterk wordt beperkt.

Op het niveau van de individuele
werknemer vormt dit karakter van de
PBGO-vragenlijst eerder een voor- dan
een nadeel. Op dit micro-niveau
fungeert de PBGO-vragenlijst als een
(gespreks-)hulpmiddel bij de anam-
nese, waarbij met name de door de
werknemer ervaren arbeidsomstan-
digheden en gezondheid relevant zijn.
Het pBGO wordt echter ook op andere
niveaus toegepast. Behalve het mi-
croniveau, noemen Broersen e.a.
(1989) toepassing op het meso- en

macroniveau. Op het meso-niveau
wordt het PBGO gebruikt als basis
voor groeps-, afdelings- of bedrijfs-
onderzoek. Als voorbeeld van toepas-
sing op het macroniveau noemen zij
wetenschappelijk onderzoek, bijvoor-
beeld naar beroepsziekten.

Met het niveau van toepassing ver-
schuift de status van de PBGO-vra-
genlijst van een gestandaardiseerd
hulpmiddel op microniveau, naar een
meetinstrument op meso en ma-
croniveau. Het is echter de vraag in
hoeverre de PBGO-vragenlijst voldoet
aan de zwaardere eisen die aan een
meetinstrument worden gesteld. De
Winter e.a. (1988) noemen in dit
verband twee problemen:

1. De dichotome vorm van de vra-
gen: wel/geen probleem, wel/geen
klacht. Dit type vragen is het meest
informatief (heeft het grootste onder-
scheidingsvermogen) bij een 50%,/
509, verdeling van de antwoord-
mogelijkheden. Bij de onderzochte
groep bouwvakkers werd een ant-
woordpatroon geconstateerd dat ver
verwijderd was van deze ideale ver-
deling.

2. De clusterstructuur van de vra-
genlijst: De vragenlijst is verdeeld in
groepen vragen (clusters) waarbinnen
min of meer samenhangende onder-
werpen zijn samen gebracht. Bij de
onderzochte bouwvakkers bleek deze
(a priori) structuur met name bij de
gezondheidsvragen slecht te voldoen.
Het eerste probleem is in essentie een
betrouwbaarheidsprobleem. Het
betekent dat wetenschappelijke
analyse van de vragenlijst op het
niveau van de afzonderlijke vragen
alleen bij onderzoeksgroepen van
grote omvang zinvol is. Alleen bij
dergelijke grote groepen kan een
statistisch aantoonbaar verschil
worden verwacht. Bij de toepassing
van de PBGO-vragenlijst voor weten-
schappelijk onderzoek waarbij minder
omvangrijke groepen werknemers
betrokken zijn, ligt het voor de hand
om clustergewijs te analyseren. De
overweging hierbij is dat de betrouw-
baarheid van een somscore groter zal
zijn dan die van de afzonderlijke
vragen. Een bijkomend voordeel van
sommatie is, dat de informatie van
het grote aantal PBGO-vragen op deze
manier overzichtelijk kan worden
samengevat.

Het tweede probleem hangt nauw
samen met de validiteit van de vra-
genlijst. De vraag is of de clusters die
in de PBGO-vragenlijst worden onder-
scheiden goede operationalisaties zijn
van de achterliggende theoretische
dimensies of begrippen. Op grond van
de door De Winter e.a. (1988) gerap-
porteerde resultaten lijkt deze vraag
ontkennend te moeten worden be-
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antwoord. Ook de ontstaansgeschie-
denis van de vragenlijst wijst in deze
richting. Het deel van de vragenlijst
met gezondheidsvragen is geinspi-
reerd door de structuur van de klas-
sieke medische (tractus-)anamnese.
Deze achtergrond wordt weerspiegeld
door de a priori clusterstructuur,
waarbij de locatie van de gezond-
heidsklachten het indelingscriterium
vormt. Het deel met vragen over
arbeidsomstandigheden heeft daarte-
gen wel een, zij het indirecte, psy-
chometrische achtergrond. Dit deel is
min of meer direct afgeleid van de
verkorte versie van de Vragenlijst
naar Persoonlijk Functioneren in de
Arbeidssituatie, vpra (Dijkstra e.a.,
1981).

Strikt formeel geredeneerd, lijkt deze
stand van zaken het niveau van
toepassing van de huidige PBGO-
vragenlijst te beperken. Het betrouw-
baarheidsprobleem is in principe
slechts oplosbaar bij afwezigheid van
het validiteitsprobleem. De oplossing
ligt, met andere woorden, op het
niveau van de vragenlijstconstructie.
Minder formeel, en zeker praktischer,
kan worden nagegaan in hoeverre de
toepasbaarheid van de PBGO-vragen-
lijst door de genoemde problemen
wordt beperkt. De Winter e.a. (1988)
gaven daartoe reeds een uitstekende
aanzet. Zij beschouwden de empiri-
sche clusterstructuur die uit de ant-
woorden van de onderzochte groep
bouwvakkers kon worden afgeleid. In
vergelijking met de a priori struc-
tuur, bleek deze structuur beter
geschikt om knelpunten ten aanzien
van de gezondheid te signaleren. Bij
deze conclusie tekenden zij echter
aan, dat deze empirische structuur
overspecifiek kan zijn voor het ge-
bruikte datamateriaal. ‘Er is alleen
naat bouwvakkers gekeken, waarbij
bovendien allerlei toevalligheden
binnen dit ene gegevensbestand kun-
nen meespelen. Om meer te weten
over de dimensionaliteit van de gege-
vens, zouden dezelfde bewerkingen
verricht moeten worden op de gege-
vens van een andere groep bouw-
vakkers en op gegevens van werk-
nemers in andere bedrijfstakken.” (De
Winter e.a., 1988, blz. 146).

In het kader van het onderzoek
‘PBGO_en ziekteverzuim’ (Broersen
e.a., 1991) kon aan deze laatste wens
gevolg worden gegeven. De vraagstel-
ling van dit onderzoek maakte een
vooranalyse van de empirische struc-
tuur van de PBGO-vragenlijst nood-
zakelijk, waarbij analoge bewerkin-
gen op de gegevens van werknemers
uit industriéle bedrijfstakken werden
toegepast. In dit artikel worden de
resultaten van deze vooranalyse
afzonderlijk, en in vergelijking met

De Winter’s resultaten, besproken.
De centrale vraag hierbij is, of de
oorspronkelijke, a priori, vragenlijst-
structuur op grond van deze resulta-
ten bijstelling verdient.

Onderzoeksopzet

Onderzoekspopulatie

De onderzoekspopulatie werd ge-
vormd door 1018 personen die ten
tijde van het PBGO werkzaam waren
bij vijf middelgrote industri€le be-
drijven. De groep werknemers, waar-
van de gegevens in de analyses wer-
den betrokken, was om twee redenen
kleiner.

In de eerste plaats namen niet alle
werknemers die daartoe werden uit-
genodigd ook feitelijk aan het PBGO
deel (n = 306). In de tweede plaats
werden uitsluitend die werknemers in
beschouwing genomen, waarvan de
PBGO- en ziekteverzuimgegevens aan
een en dezelfde persoon toe te wijzen
waren. Daar de bronnen voor beide
soorten gegevens verschilden — de
PBGO-gegevens werden verzameld
door de BGD Oost-Gelderland en de
ziekteverzuimgegevens door het
Nederlands Instituut voor Arbeids-
omstandigheden — en een gemeen-
schappelijke werknemeridentificatie
ontbrak, kon niet bij alle werknemers
aan deze voorwaarde worden vol-
daan. Na koppeling op grond van de
criteria ‘bedrijf’, ‘geboortedatum’,
‘geslacht’ en ‘naamsafkorting’ was bij
92 personen nog een kans op een
foutieve toewijzing aanwezig. Deze
twijfelgevallen werden uit de onder-
zoeksgroep verwijderd.

De resterende onderzoeksgroep (n =
620) verschilde niet opvallend van de
oorspronkelijke populatie. De samen-
stelling op de meeste persoons- en
functiekenmerken (zoals nationaliteit,
onderwijsniveau, geslacht, dienst-
rooster, personeelscategorie en lei-
dinggevend niveau) veranderde ten
opzichte van de oorspronkelijke groep
nauwelijks (tabel 1). Wel werd een
verschil geconstateerd ten aanzien
van de leeftijd. Bij de personen in de

onderzoeksgroep is de leeftijd gemid-
deld enkele jaren lager.

Onderzoeksvariabelen

De pBGO-gegevens werden verzameld
door de BGD Oost-Gelderland. De
PBGO-vragenlijst werd afgenomen in
de jaren 1985 en 1986.

In tegenstelling tot het deel ‘werk-
omstandigheden’ van deze vragen-
lijst, zijn niet alle vragen van het deel
‘gezondheidstoestand’ als (afzonder-
lijke) variabelen in de analyses be-
trokken. Bij dit laatstgenoemde deel
werd de analyse beperkt tot

— de primaire vragen van de vragen 1
t/m 30, waarin naar gezondheids-
klachten wordt geinformeerd,

— de subvragen behorende bij vraag
31 (ziekten of aandoeningen waarbij
de laatste 5 jaar behandeling heeft
plaatsgevonden), die door meer dan
59 van de respondenten bevestigend
werden beantwoord en

— de algemene vragen naar gezond-
heid (vraag 40) en samenhang tussen
de klachten en het werk (39).

In tabel 2 is een opsomming van de
geanalyseerde vragen en de bijbeho-
rende prevalentie in de onderzoeks-
groep gegeven.

Analyses

De structuuranalyses zijn voor het
gezondheids- en werkomstandig-
hedendeel van de pBGO-vragenlijst
afzonderlijk verricht. Gezien de ver-
schillende uitgangspunten die werden
gehanteerd bij de constructie van
deze vragenlijstdelen (medisch versus
psychometrisch) is voor elk van de
delen een verschillende werkwijze
toegepast.

Bij het gezondheidsdeel is de vraag of
een structuur kan worden aange-
bracht die (ook) aan psychometrische
maatstaven beantwoordt. Ter be-
antwoording van deze vraag dient
eerst te worden vastgesteld of een
interpreteerbare empirische structuur
aanwezig is. De analyse van het
gezondheidsdeel start daarom met
een empirische indeling van de vra-
gen op basis van een principale com- »

Tabel 1. Samenstelling van populatie en psco-responsgroep op enkele per-
soons- en functieckenmerken: percentages

Populatie Respondenten
nationaliteit: % Nederlands 98.7 98.6
algemeen onderwijs: %, lager onderwijs 65.2 67.6
vakonderwijs: % geen of LBO 71:1 T2:1
geslacht: % mannen 90.6 89.5
soort dienst: %, dagdienst 73.2 134
werkuren: %, 38-40 uur 93.1 94.2
personeelscategorie: % handarbeid 66.9 65.3
leidinggevend niveau: %, uitvoerenden 82.8 - 80.6
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ponenten-analyse. Aan de hand van
de factoroplossing verkregen na vari-
max-rotatie, wordt nagegaan of inter-
preteerbare clusters van vragen te
onderscheiden zijn. Vervolgens
wordt, met behulp van een betrouw-
baarheidsanalyse, de psychometrische
kwaliteit van deze empirische clusters
beoordeeld.

Bij het werkomstandighedendeel is de
vraag of de oorspronkelijke structuur
gezien de empirische structuur voor
verbetering vatbaar is. Ter beant-
woording van deze vraag dient eerst
vastgesteld te worden of verbetering
van de oorspronkelijke structuur
mogelijk/gewenst is. De analyse van
het werkomstandighedendeel start
daarom met een betrouwbaarheids-
analyse van de oorspronkelijke inde-
ling van de vragen. Vervolgens wordt
de empirische structuur met behulp
van een factoranalyse vastgesteld en
met de oorspronkelijke clusterstruc-
tuur vergeleken. Aan de hand van de
resultaten van beide analyses wordt
ten slotte nagegaan op welke punten
verbeteringen ten opzichte van de
oorspronkelijke structuur mogelijk
zijn.

Resultaten

Vragenlijst gezondheidstoestand

De empirische structuur van de vra-
genlijst gezondheidstoestand is vast-
gesteld met behulp van factoranalyse.
Deze factoranalyse is, gezien de
verhouding tussen het aantal perso-
nen in de onderzoeksgroep en het
aantal variabelen, over het totale
onderzoeksbestand uitgevoerd. Bij de
keuze van het aantal factoren werd
een afweging tussen de (marginale)
verklaarde variantie van een (extra)
factor en de interpreteerbaarheid van
de factoroplossing gemaakt. Op grond
van deze afweging werd het aantal
factoren tot de drie met de hoogste
eigenwaarden beperkt. In tabel 3 zijn
de uitkomsten van deze 3-factor
oplossing opgenomen, nadat een
varimax rotatie werd toegepast. De
variabelen (gezondheidsitems) zijn
daarbij in volgorde van hun factorla-
ding geplaatst.

Op enkele uitzonderingen na, zijn
deze factorladingen aan de lage kant.
Ook is slechts bij uitzondering sprake
van variabelen die slechts op een der
onderscheiden factoren een aan-
zienlijke lading vertonen. Dit bete-
kent dat tussen vrijwel alle gezond-
heidsitems een zekere empirische
samenhang bestaat. Een ‘ideale’
indeling van deze vragenlijst, in
onderling onafhankelijke clusters,
lijkt daardoor bij voorbaat onmoge-
lijk.

Tabel 3 laat echter ook zien dat niet

alle items van een oorspronkelijke
cluster bij dezelfde factor zijn terug
te vinden. Dit kan betekenen dat een
alternatieve indeling van de items
mogelijk is, ook al zal deze niet ‘ide-
aal’ zijn. Voorwaarde hierbij is, dat

"aan zo'n alternatieve indeling een

inhoudelijke betekenis kan worden
gegeven. In dit verband kan over de
onderscheiden factoren het volgende
worden opgemerkt:

— Bij factor I zijn de variabelen met
de hoogste lading afkomstig uit de
oorspronkelijke clusters 1 (algemene
klachten), 6 (hart) en 10 (centraal
zenuwstelsel). Deze variabelen heb-
ben met elkaar gemeen dat zij in
termen van stress — of beter: stress-
gevolgen — te interpreteren zijn.

— Bij factor IT treffen we variabelen
uit 9 van de 15 oorspronkelijke clus-
ters aan. Aan deze variabelen ont-
breekt een gemeenschappelijke noe-
mer.

— Bij factor ITI hebben vrijwel alle
variabelen te maken met het bewe-
gingsapparaat.

Aan het resultaat van de factor-

Tabel 2. peGO-prevalenties

A. Vragenlijst gezondheidstoestand

analyse kan dus een zekere inhoude-
lijke betekenis worden gehecht. Daar
staat tegenover dat tegen de indeling
van een aantal variabelen in factoren
inhoudelijke bezwaren kunnen wor-
den ingebracht. In de eerste plaats
zijn er items die gezien hun inhoud
bij een bepaalde factor behoren, maar
die bij de factor-analyse bij een an-
dere factor zijn ingedeeld (factor I:
vraag 2 en 5; factor 1II: vraag 23).
In de tweede plaats zijn bij de factor-
analyse variabelen bij een factor
ingedeeld, die er gezien hun inhoud
niet (goed) thuishoren (factor I:
vraag 7, 12, 13, 14, 20, 27, 31b; fac-
tor III: vraag 39). Beide bezwaren
maken enige bijstelling van de factor-
oplossing gewenst. Mede gezien de
factorladingen van de genoemde
items zijn zij respectievelijk aan de,
inhoudelijk, beter passende factor en
aan de restcategorie toegevoegd.
Deze herindeling gaf het volgende
resultaat:

— STRESS, met 7 items: 1 t/m 5, 26 en
31f

— BEWEGINGSAPPARAAT, met 6

1. Bent U vaak moe? 194
2. Bent U vaak slaperig of suf? .076
3. Slaapt U slecht? .060
4. Heeft U voortdurend het gevoel, dat U er niet tegenop kunt? .021
5. Heeft U nerveuze klachten (last van “zenuwen’)? 173
6. Draagt U een bril of contactlenzen? .329
7. Heeft U klachten over het zien? .048
8. Heeft U klachten van de oren? .139
9. Is Uw neus regelmatig verstopt? .142
10. Bent U vaak hees? .016
11. Moet U regelmatig hoesten? .100
12. Heeft U nogal eens last van kortademigheid? 131
13. Heeft U ’s-nachts vaak last van benauwdheid? .029
14. Heeft U nogal eens pijn of een beklemd gevoel op de borst of in de hart-
streek? .140
15. Moet U ’s-nachts gewoonlijk meer dan eens plassen? .031
16. Heeft U ’s-avonds vaak dikke voeten? .024
17. Heeft U regelmatig klachten in de maagstreek? .092
18. Heeft U regelmatig buikpijn? .019
19. Heeft U regelmatig problemen met de ontlasting? .060
20. Heeft U een breuk (liesbreuk, navelbreuk of andere breuk)? .019
21. Heeft U klachten bij het plassen? 037
22. Heeft U regelmatig pijn of stijfheid in de bovenste ledematen? .165
23. Heeft U regelmatig pijn of stijfheid in de onderste ledematen? .189
24. Heeft U regelmatig pijn of stijfheid in de nek? 113
25. Heeft U regelmatig pijn of stijfheid in de rug? h 231
26. Heeft U regelmatig last van ernstige hoofdpijn? 102
27. Bent U vaak duizelig? .055
28. Heeft U spataderen? .061
29. Heeft U pijn in de kuit(en) gedurende het lopen? .037
30. Bent U ergens overgevoelig voor? 171
31. Bent u de laatste vijf jaar onder behandeling geweest voor één of meerdere
van de hieronder genoemde ziekten of aandoeningen?
(b) - Hoge bloeddruk? .052
(f) - Overspannenheid? .092
(1) - Spier- of gewrichtsklachten? .165
(m) — Langdurige nek- of rugklachten? .163
39. Denkt U, dat U in deze lijst klachten heeft gencemd die miogelijk met
het werk samenhangen? 205
40. Voelt U zich gezond? *.061
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B. Vrogenlijst werkomstandigheden

1. Ondervindt U tijdens het werk veel hinder van langdurig zitten? 048
2. Ondervindt U tijdens het werk veel hinder van langdurig staan? 145
3. Ondervindt U tijdens het werk veel hinder van regelmatig te moeten
werken in eenzelfde houding? . : 137
4. Ondervindt U tijdens het werk veel hinder van regelmatig te moeten
bukken? .090
5. Is Uw werk lichamelijk inspannend? .163
6. Is Uw werk geestelijk erg inspannend? .310
7. Moet U zich tijdens het werk sterk concentreren? 440
8. Vereist Uw werk grote nauwkeurigheid? 735
9. Kunt U gemakkelijk weg van de plaats waar U werkt? Lot
10. Werkt U geregeld onder tijdsdruk? .365
11. Ondervindt U in het werk veel hinder van lawaai? 344
12. Ondervindt U veel hinder van (mechanische) trillingen of schokken? .102
13. Ondervindt U in het werk veel hinder van:
(a) - stank? .158
(b) - stof? 184
(¢) - rook? .089
(d) — damp of nevel? 121
(e) - gas? .037
14. Ondervindt U in het werk veel hinder van:
.(a) — koude? .206
(b) - warmte? 237
(¢) — temperatuurwisselingen? 376
(d) - tocht? 323
(e)  — droge lucht? .142
(f) - vochtige lucht? 110
(g) - gebrek aan frisse lucht? 213
(h) — licht en/of verlichting? .044
15. Vindt U dat het in orde is met de veiligheid in het werk? *177
16. Is Uw werk meestal boeiend? *.295
17. Hebt U in Uw werk voldoende afwisseling? 121
18. Vindt U Uw werk te eenvoudig? .165
19. Hebt U werk dat bij U past? *.118
20. Hebt U meestal plezier in Uw werk? *.074
21. Wordt Uw werk vaak belemmerd door onverwachte situaties? .302
22. Is het werk doorgaans goed georganiseerd? *.205
23. Werkt U onder goede dagelijkse leiding? *.147
24. Houdt de dagelijkse leiding voldoende rekening met wat U zegt? *.185
25. Heeft de dagelijkse leiding een juist beeld van Uw werk? $-152
26. Ergert U zich vaak aan anderen op het werk? .240
27. Vindt U de onderlinge sfeer op het werk goed? *.135
28. Kunt U voldoende overleggen over Uw werk? *.134
29. Wordt Uw werk bemoeilijkt door afwezigheid van anderen? .182
30. Wordt U in Uw werk geregeld gehinderd omdat anderen hun werk niet
goed doen? .185
31. Biedt deze werkkring U voldoende zekerheid? *.139
32. Verwacht U voor Uzelf binnenkort ongunstige veranderingen in uw werk? | .108
33. Zijn Uw vooruitzichten bij deze werkgever goed? *.145
34. Voelt U zich in dit bedrijf voldoende gewaardeerd? *.197
35. Vindt U Uw beloning in overeenstemming met het werk dat U doet? *.324
36. Moet U vaak iets doen dat eigenlijk niet tot Uw taak behoort? .185
37. Weet U waarvoor U wel en niet verantwoordelijk bent in Uw werk? *.034
38. Weet U wat anderen op de afdeling van U verwachten? *.056
39. Zijn er omstandigheden in het werk die een ongunstige invloed hebben op
uw privé-leven? 148
40. Wordt Uw leven ongunstig beinvloed door onregelmatige werktijden? 123
41. Almet al, vindt U mu zelf dat u goed, redelijk, matig of niet goed zit met
Uw werk?
= goed .435
- redelijk 415
— matig .065
= niet goed .019

* De prevalentie heeft betrekking op het (ongunstige) complementaire antwoord.

items: 22 t/m 25, 311 en 31m

— REST, met de overige 22 items.
Het cluster REsT herbergt hierbij, in
vergelijking met de beide andere
clusters, een groot aantal items.
Bovendien is in dit cluster, in tegen-
stelling tot de beide andere, geen

sprake van homogeniteit: de items in
dit cluster lopen inhoudelijk zeer
uiteen. Een en ander wordt geillu-
streerd door resultaten van de be-
trouwbaarheidsanalyse die bij elk van
de clusters is uitgevoerd. De interne
consistentie (alpha) van het REST-
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cluster is, gezien het aantal items,
laag te noemen (tabel 4),

Om deze redenen werd het rREST-
cluster aan een serie extra betrouw-
baarheidsanalyses onderworpen.
Uitgaande van de oorspronkelijke
groep van 22 items werd de betrouw-
baarheidsanalyse herhaald nadat
achtereenvolgens het slechtste item
(het item met de laagste item-totaal
correlatie r,.) uit deze groep was
verwijderd. Deze stapsgewijze proce-
dure werd voortgezet tot aan het
punt waarbij (1) geen verdere ver-
betering van de interne consistentie
optrad en (2) aan de overblijvende
items een zelfde inhoudelijke inter-
pretatie kon worden gegeven. Het
eindresultaat van deze procedure is
een cluster van 8 items (zie tabel 4).
Gezien de inhoud van deze items en
hun samenhang met de ‘sTRESS’-
factor (zie tabel 3), kan dit cluster
onder de noemer ‘PSYCHOSOMATISCH’
worden samengevat.

Vragenlijst werkomstandigheden

Door middel van een betrouwbaar-
heidsanalyse werd nagegaan in hoe-
verre de antwoordpatronen van de
onderzochte werknemers aansluiten
bij de oorspronkelijke clusterstruc-
tuur van deze vragenlijst. Tabel 5
geeft een overzicht van de gemeten
interne consistenties van deze clus-
ters. In dezelfde tabel is tevens aan-
gegeven welke items, gezien hun
samenhang met de overige items, niet
of minder goed in een cluster passen.
De interne consistenties (alpha,,,) in
deze tabel, berekend over alle items
van het oorspronkelijke cluster, lig-
gen in lijn met de resultaten van De
Winter e.a. (1988). Met uitzondering
van cluster 8 zijn deze alpha’s van
een redelijk niveau. Dit neemt niet
weg, dat binnen enkele clusters spra-
ke is van een of meer items die niet
goed in het geheel passen. Van deze
items horen de nrs. 5 en 14h, gezien
hun inhoud, duidelijk in hun respec-
tievelijke clusters thuis. Bij de ove-
rige afwijkende items is deze in-
houdelijke verwantschap voor discus-
sie vatbaar. Dit zou een reden kun-
nen zijn, om deze items te negeren of
in een ander cluster onder te brengen.
De vraag is of de geconstateerde
afwijkingen een bijstelling van de
oorspronkelijke structuur van de
vragenlijst noodzakelijk maken.
Hiertoe is een factor-analyse uit-
gevoerd, waarbij van de oorspronke-
lijke clusterstructuur is uitgegaan. De
gehanteerde variabelen bij deze fac-
tor-analyse zijn:

~ de som van de scores per oor-
spronkelijk cluster, met uitzondering
van het (de) score(s) op het (de)
afwijkende item (s);



Tabel 3. Factoranalyse gezondheidsvragen; principale componenten, varimax

geroteerde matrix

Origine* Variabele Factorladingen
{clusternr.) (vraagnrs.)
I 1I 11T
1 03  (slecht slapen) 48 .05 21
13 31f (beh. overspannen) .45 .08 .02
6 13 (benauwdheid) .45 17 A21;
14  (pijn hartstreek) .40 .28 .13
1 04  (stressgevoel) .39 .26 —.03
10 26  (hoofdpijn) .35 17 .20
10 97  (duizelig) .39 .10 24
1 01 (vaak moe) .34 27 15
5 12  (kortademig) .27 .26 .15
7 - 20 (breuk) .16 .02 —.03
13 31b (bloeddruk) .16 ~.03 .04
2 07 (klachten zien) .14 .10 11
1 05 (nerveus) .39 .45 —.01
8 23  (onderste ledematen) .12 .42 .39
7 18  (buikpijn) 11 .40 —.02
7 19 (stoelgang) .09 .34 —.00
21 40  (voelt gezond) .29 .33 .03
1 02 (slaperig/suf) .30 2B .13
3 08 (oorklachten) .02 .33 17
3 09 (verstopte neus) .07 .33 .16
7 17 (maagklachten) .24 237 .12
11 29  (kuitpijn) .06 .24 17
7 21 (plasklachten) 14 .24 .18
12 30 (overgevoelig) .02 .20 .17
4 11 (hoesten) A .19 .06
11 28  (spataderen) .02 11 .06
9 25  (rugpijn) .00 20 .64
13 31m (beh. nek/rug) .14 11 52
9 24  (nekpijn) .38 -.06 .49
13 311 (beh. spier/gewr.) .26 .18 .31
8 22 (bovenste ledematen) .34 .15 .38
20 39 (werk samenhang) .13 AL .28
Verklaarde variantie (%) 14.8 4.6 4.3

* Clusteromschrijvingen (Broersen, e.a., 1989):

1 - algemene klachten; 2 - gezichtsvermogen; 3 - keel-neus-oor; 4 - hoesten;

5 - kortademigheid; 6 - hart; 7 - maagdarmkanaal, urinewegen; 8 - ledematen;

9 - wervelkolom; 10 - centraal zenuwstelsel; 11 - bloedvaten; 12 - overgevoeligheid;
13 - behandelingen; 20 - samenhang klachten-werk; 21 - rest.

Tabel 4. Betrouwbaarheidsanalyse van de empirische clusters: gezondheids-

vragen
Clusternaam Inhoud (itemnrs.) Alpha
Stress 1 t/m 5, 26, 31f 0.68
Bewegingsapparaat 22 t/m 25, 311, 31m 0.69
Rest 7 t/m 21, 27 t/m 30, 31b, 39, 40 0.65
Psychosomatisch 12 t/m 15, 17, 21, 27, 40 0.63
7 t/m 11, 16, 18 t/m 20, 28 t/m 30, 31b, 39 0.44

Overig

— de score op elk van de afwijkende
items afzonderlijk.

Bij deze analyse konden 4 factoren
met een eigenwaarde groter of gelijk
aan 1 worden geéxtraheerd. Te zamen
verklaren deze 4 factoren ruim 589,
van de variantie. De vierde factor
neemt daarbij slechts 8%, voor zijn
rekening en wordt in belangrijke

90

mate bepaald door item 9. Voor de
overige items/clusters kan met een
3-factor oplossing worden volstaan.
De bijbehorende, geroteerde factor-
matrix is weergegeven in tabel 6.
Deze matrix laat een opmerkelijke
overeenkomst tussen de factorladin-
gen van verschillende van de oor-
spronkelijke clusters zien. Afgezien

van het samenvattende item 41, laten
deze clusters zich langs de volgende
drie dimensies indelen:

— organisatie van/samenwerking bij
het werk (cluster 5 t/m 8);

— lichamelijke belasting (cluster 1 en
3);

— mentale belasting (cluster 2 en 4).
In relatie tot deze 3 dimensies neemt
alleen item 21 een bijzondere positie
in. Dit item heeft de hoogste lading
op factor III, terwijl de bijbehorende
clusteritems bij factor I terug te
vinden zijn. De items 9 en 15 zijn,
daarentegen, wel bij dezelfde dimen-
sie als het cluster, waaruit zij afkom-
stig zijn, ondergebracht.

Discussie en conclusies

In tabel 7 is de empirische structuur
van de PBGO-vragenlijst samengevat,
die bij de onderzochte groep werk-
nemers werd vastgesteld. Deze empi-
rische structuur verschilt wezenlijk
van de structuur die oorspronkelijk
aan deze vragenlijst is gegeven. Met
name geldt dit voor het vragenlijst-
deel ‘gezondheidstoestand’. De empi-
rische indeling vermindert bij dit deel
niet alleen het aantal clusters, maar
verandert tevens het indelingscrite-
rium. Terwijl de oorspronkelijke
indeling berustte op de klassieke
medische anamnese, sluit de empiri-
sche indeling aan bij de oorzaak van
de klachten. Bij het werkomstandig-
hedendeel is het verschil tussen de
oorspronkelijke en empirische struc-
tuur slechts een kwestie van gradatie.
De vermindering van het aantal
clusters wijst er op dat een aantal
van de oorspronkelijke clusters on-
derling sterk samenhangen.

Deze resultaten suggereren dat bij
wetenschappelijk onderzoek waarbij,
om betrouwbaarheidsreden, een
clustergewijze analyse van de ant-
woorden op de PBGO-vragenlijst
plaatsvindt, een alternatieve indeling
van de vragenlijst wenselijk is. De
vraag is echter of dit alternatief
gelijk zal zijn aan de hier gepresen-
teerde empirische structuur.

De Winter merkte bij zijn resultaten
op dat zij overspecifiek kunnen zijn
voor het gebruikte datamateriaal
(bouwvakkers). Ditzelfde voorbehoud
kan bij de hier gepresenteerde resul-
taten worden gemaakt. Via combina-
tie van de resultaten van beide on-
derzoeken kan echter wel een indruk
van de generaliseerbaarheid van de
empirische clusterstructuur worden
verkregen. In tabel 8 zijn daartoe
onze en De Winter’s indeling in empi-
rische clusters tegenover elkaar gezet
(V-clusters versus respectievelijk
W-clusters).

Bij het gezondheidsdeel van de vra-
genlijst is de overkomst tussen beide
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opvallend (tabel 8a). Als wordt af-
gezien van onze tweedeling van het
restcluster (IIT) valt de inhoud van
de clusters bijna volledig samen. De
enige uitzondering is het item 26. Dit
item werd door De Winter in het
restcluster ingedeeld, ondanks het feit
dat het de hoogste lading op de eerste
factor vertoonde.

De overeenkomst tussen de resulta-
ten bij het werkomstandighedendeel
is, door de verschillen tussen het
aantal onderscheiden clusters, lastiger
te beoordelen. Wel kan worden ver-
wacht dat de samenhang tussen de
clusters groter wordt naarmate het
aantal toeneemt. Bij overeenkomst
tussen beide oplossingen zouden we
daarom verwachten dat items van
een W-cluster in dezelfde rij (=
V-cluster) zijn terug te vinden. Blij-
kens tabel 8b is dit slechts ten dele
het geval. Als het (relatieve) aantal
uitzonderingen op deze regel als maat
wordt genomen, is slechts sprake van
een redelijk tot goede overeenstem-
ming bij 4 van de 6 W-clusters. Wei-
nig overeenstemming bestaat er bij
de W-clusters II1 (mentale belasting)
en V (eentonigheid). De Winter’s
mentale belasting items worden in
onze oplossing deels ook tot de men-
tale belasting gerekend, deels zijn zij
echter ondergebracht bij het V-clus-
ter ‘organisatie’. De eentonigheids-
itemns zijn in onze oplossing deels bij
lichamelijke en deels bij mentale
belasting ondergebracht.

Gezien de samenhang die tussen de
kwaliteit van de werkorganisatie en
de mentale belasting van een werk-
nemer aanwezig is, kan de verschil-
lende indeling van de W-III items
een gevolg van de mate van fijn-
mazigheid van de gekozen clusterin-
deling zijn. Ernstiger dient het gecon-
stateerde verschil bij het cluster
eentonigheid te worden beoordeeld.
Dit verschil is terug te voeren op de
items uit het blok 1 t/m 5, die bij
onze oplossing in alle gevallen, maar
bij De Winter slechts in een geval
(item 5) in termen van lichamelijke
belasting worden (wordt) geinter-
preteerd. Bij deze items kan van een
onderzoeksgroep-specifieke betekenis
sprake zijn.

Resumerend lijkt voldoende aanlei-
ding aanwezig om het gebruik van de
oorspronkelijke structuur van de
PBGO-vragenlijst bij onderzoek te
heroverwegen. Een herstructurering
van de vragenlijst aan de hand van
de empirische structuur lijkt voor dit
doel een beter alternatief. Het ge-
zondheidsdeel van de vragenlijst kan
daarbij heringedeeld worden volgens
de empirische structuur die zowel in
dit onderzoek als door De Winter
werd vastgesteld. De sterke over- »

Tabel 5. Afwijkende items in relatie tot de oorspronkelijke clusterstructuur®
vragenlijst werkomstandigheden

Cluster Itemns Alpha Nr. Afwijkend item**
(origine)
omschrijving Ty
1 1t/m5 .69 5  lichamelijk inspannend? .18
2 6 t/m 10 .57 9 makkelijk weg werkplek? .01
3a 116/ m*T 31 S5l 71 15 veiligheid in orde? 17
3b 14 13 14h  hinder verlichting? .16
4 16 t/m 20 17 —_
5 21 t/m 25 .13 21  last onverwachte situaties? .23
6 26 t/m 30 16 1
7 31 t/m 35 BT
8 36 t/m 40 .45 36  oneigenlijke taken? .25
37  duidelijke verantwoordelijkheden? .12
38  duidelijk wat wordt verwacht? 15

* Clusteromschrijvingen (Broersen, e.a., 1989):

1 - lichamelijke belasting; 2 - geestelijke belasting; 3 - fysische arbeidsomstandig-
heden; 4 - werksatisfactie; 5 - organisatie en leiding; 6 - samenwerking/collega’s:
7 - toekomstverwachting; 8 - duidelijkheid/invloed privé.

** Uitsluitend items met een item-totaal correlatie (r,) van maximaal .25 zijn op-
genomen.

Tabel 6. Factoranalyse werkvragen®; principale componenten, varimax gero-
teerde matrix

Origine Variabele Factorladingen
(clusternr.) (vraagnrs.)

1 11 I11
6 26 + 27 + 28 + 29 + 30 74 18 .10
5 22560235 R 225 ‘(A 14 .02
7 3 M8 32808 IR 3 AN 35 .68 17 =33
8 36 + 37 + 38 H8 .01 15
3a 11 + 12 + 13 (a, b, ¢, d, ) .06 .83 = 1.2
3b 14 (a, b, ¢, d, e, f, g, h) 13 575 —.00
1 01 +02 + 03+ 04 + 05 .16 .61 =il
3a 15 .05 .56 ~.02
4 16 + 17 + 18 + 19 + 20 .35 ban —.76
2 06 + 07 + 08 + 10 .39 .05 .64
5 21 44 .08 57
2 09 .00 .07 —.20
9 41 —.61 = L) .52
Verklaarde variantie (%) T 14.0 11.3

* Wegens cen relatief groot aantal missende waarden zijn de items 39 en 40 buiten
beschouwing gelaten. :

Tabel 7. Onderscheiden clusters in vragenlijsten gezondheid en werkom-
standigheden

Empirisch cluster Samenstelling Origine
(itemnrs.) (clusternaam)
Gezondheidstoestand
Stress (01 + 02 + 03 + 04 + 05) + = algemene klachten
V3 (26) + = centraal zenuwstelsel
(31f) = behandelingen
Bewegingsapparaat €224 23). = ledematen
(24 + 25) + = wervelkolom
{311 + 31m) = behand_elix_l_gen
Péychosomatisch' (12) + = kortademigheid
(13 + 14 + 15) + = hart :
a7 + 21) + = maag/darm/urine
@2n + = centraal zenuwstelsel
(40) = restcategorie
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Tabel 7 (vervolg)

Empirisch cluster Samenstelling Origine
(itemnrs.) (clusternaam)
Gezondheidstoestand (vervolg)
QOverig (07) + = gezichtsvermogen
(08 + 09 + 10) + = keel/neus/oor
(11) + = hoesten
(16) + = hart
(18 + 19 + 20) + = maag/darm/urine
(28 + 29) + = bloedvaten
(30) + = overgevoeligheid
(31b) + = behandelingen
(39 = gamenhang werk
Werkomstandigheden
Organisatie (22423 + 24 + 25) + = organisatie + leiding

(26 + 27 + 28 + 29 + 30) +
(31 + 32 + 33 + 34 + 35) +

(36 + 37 + 38) —
(41)

= samenwerking collega’s
= toekomstverwachting
= duidelijkheid

= totaal oordeel werk

Lichamelijke belasting (01 + 02 + 03 + 04 + 05) +
; (11 + 12 + 13a + 13b +
13c + 13d + 13e +
14a + 14b + 14c¢ + 14d +
l4e + 14f + 14g + 14h)

= lichamelijke belasting

= fysische arbeids-
omstandigheden

Mentale belasting

(1) +
(41)

(06 + 07 + 08 + 10) —
(16 + 17 + 18 + 19 + 20) +

= geestelijke belasting
= werksatisfactie

= organisatie

= totaal oordeel werk

Tabel 8a. Vergelijking tussen de clusterindelingen: gezondheidsvragenlijst*

Vrijhof W-I W-11 W-I11

V-1 1t/m5s 26

V-1I 22 tfm 25

V-111 12 t/m 15, 17, 21, 27
V-1V 7 t/m 11, 16 t/m 21

28 t/m 30

* Uitslnitend de gemeenschappelijk geanalyseerde items zijn opgenomen.

W-1 : vermoeidheid

V-II : bewegingsapparaat
V-IV : overig

W-II : bewegingsapparaat
W-III: verdere gezondheid V-1
V-III: psychosomatisch

Tabel 8b. Vergelijking tussen de clusterindelingen: werkomstandigheden*

De Winter
Vrijhof W-I W-11 W-II1 W-V W-VI
VI 22 {/m 25 26 31, 32
27, 28 29, 30 33, 35
24, 37, 38 36
V-1I 15 5 1 2 t/m 4
V-III 20 14at/mh 6 t/m 10 16 t/m 19

21

* Uitsluitend de gemeenschappelijk geanalyseerde items zijn opgenomen.
W-I : organisatie & relaties W-II : lichamelijke inspanning en buitenklimaat

W-III : mentale belasting
W-V : eentonigheid

V-1 : organisatie

V-III : mentale belasting
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W-IV : binnenklimaat
W-VI : waardering baan
V-1I : lichamelijke belasting

eenkomst tussen beide maakt het
waarschijnlijk dat deze structuur ook
bij andere beroepsgroepen bruikbaar
zal zijn. De empirische structuur van
de vragenlijst werkomstandigheden
lijkt, daarentegen, deels beroeps-
groep-specifiek te zijn. Op grond van
de vergelijking tussen de oorspronke-
lijke structuur en de empirische
structuur lijkt echter ook bij dit deel
een bescheiden herindeling van de
vragen aan te raden. De overeenkom-
sten en verschillen tussen de ver-
geleken empirische indelingen kunnen
daarbij een leidraad zijn.
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