
Kwaliteit van de arbeid

Kengetallen of grenswaarden voor
psychische vermoeidheid in
stressonderzoek. Een vergelijkende
studie met de data van de ‘Vlaamse
werkbaarheidsmonitor’

Inleiding

De onderzoekers van de werk-
baarheidsmonitor stellen dat het
valideren van grenswaarden ten
dele een beleidsmatige kwestie is.
Bij het bepalen van grenswaarden
moet steeds een beleidsmatige af-
weging gemaakt worden tussen
een voldoende ruime signalering
van risicogevallen enerzijds en het
vermijden van een cijfermatige
overschatting van de problematiek
anderzijds. Door te werken met
een ‘verkeerslichtenmodel’ met
oranje knipperlicht (ruime signale-
ring van risicogevallen) en rood
licht (strikt conservatieve inschat-
ting van de probleemgroep) kan
volgens de onderzoekers dit di-
lemma ondervangen worden. De
databank wordt dan ook ingedeeld
in twee groepen: een problemati-
sche en een niet-problematische
groep. Deze indeling kwam tot
stand op basis van een door de on-
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Ongeveer een jaar geleden pakte STV innovatie & arbeid uit met

de ‘Vlaamse Werkbaarheidsmonitor’ (Bourdeaud’hui, Janssens &

Vanderhaeghe, 2004). De ‘Vlaamse Werkbaarheidsmonitor’

(WBM) is ondertussen uitgegroeid tot een onmiskenbare referen-

tie inzake ‘stress op het werk’ in Vlaanderen. Op basis van een ‘re-

ceiver operating characteristics’ curve (ROC) werd een verkeers-

lichtenmodel voor werkstress uitgewerkt. Aan de hand van een

representatieve steekproef van de Vlaamse beroepsbevolking le-

vert dit een schatting op van de omvang van de stressproblema-

tiek. Aan de hand van de schaal ‘psychische vermoeidheid’ werd

geïllustreerd dat 10,5% van de werknemers eigenlijk voor het

‘rood licht’ staan, terwijl 18,5% op hun rem dienen te gaan staan,

omdat het licht voor hen op oranje staat. Ongeveer 71% kan rus-

tig door het groen licht rijden. In deze bijdrage willen we de con-

clusies van de WBM valideren door de resultaten over psychische

vermoeidheid te vergelijken met de resultaten die via een andere

methode werden bekomen: de latente clusteranalyse. Een latente

clusteranalyse (verder: LCA) bepaalt de werkbaarheidsgrenzen op

basis van de antwoordpatronen van de respondenten zelf, en niet

op basis van een extern criterium zoals het geval is bij de WBM.1



derzoekers zelf bepaalde drempel: het vertonen
van een bepaald aantal symptomen.
In de hier gerapporteerde analyse gaan we anders
te werk. We analyseren via een latente clusterana-
lyse in hoeverre we de respondenten op basis van
hun antwoordpatronen in homogene groepen kun-
nen indelen (zie: Eid, Diener & Langheine, 2003).
We laten de indeling in groepen niet afhangen van
een extern criterium, maar van de vraag: hoeveel
groepen (‘latente klassen’) hebben we nodig om de
samenhang tussen de verschillende uitspraken in
de vragenlijst zo goed mogelijk te beschrijven (Ver-
munt, 2004)?

Onderzoeksopzet

Er zijn natuurlijk meer methoden om grenswaarden
voor psychische vermoeidheid te bepalen dan de
twee methoden (de ROC-analyse en de LCA-analy-
se) die hier met elkaar vergeleken worden. De zin-
volheid van de categorisering en de grenswaarden,
kan bepaald worden door de construct- en predic-
tieve validiteit van beide methoden te vergelijken.
De constructvaliditeit wordt nagegaan door de sa-
menhang te analyseren tussen beide manieren om
grenswaarden te bepalen en de oorspronkelijke
schaal ‘psychische vermoeidheid’. De predictieve
validiteit heeft betrekking op de mate waarin bei-
de methoden externe criteria kunnen voorspellen.
Een voor de hand liggend extern criterium is de re-
gistratie van afwezigheden door bijvoorbeeld het
bedrijf of arbeidsgeneeskundige diensten. Over
zulke ‘harde’ criteria beschikken we echter niet.
Daarom gebruiken we de vragen van de WBM als
‘extern’ criterium: zelfgerapporteerde afwezigheid
wegens ziekte, psychosomatische klachten en li-
chamelijke klachten.

In deze bijdrage wordt gebruik gemaakt van de
SERV-databank ‘Vlaamse Werkbaarheidsmonitor’.
Het betreft een representatieve steekproef (met
een netto respons van 60,6%) van de Vlaamse be-
roepsbevolking, die na kwaliteitscontrole 11 099
respondenten telt (Bourdeaud’hui et al., 2004).
Naar achtergrondkenmerken (zoals geslacht, sector
en functieniveau) wordt de populatie van de loon-
trekkenden in het Vlaamse gewest (exclusief
(werk)studenten) dus goed weerspiegeld. Enkel de
min-25-jarigen zijn lichtjes ondervertegenwoordigd
in de steekproef.

Receiver Operating Characteristics
(ROC)

Voor de WBM werd gekozen om met ‘gelede ken-
getallen’ te werken. Analoog met de kleurensym-
boliek van een verkeerslicht, wordt daarbij een
problematische groep afgebakend (“oranje knip-
perlicht”). Daarbinnen wordt tevens een subgroep
bepaald die acute problemen vertoont (“rood
alarmsignaal”). De grenswaarden voor psychische
vermoeidheid (op basis van de VBBA-schaal ‘her-
stelbehoefte’) worden vastgelegd via een ROC-ana-
lyse. Dat is een simulatietechniek om een cutoff
score te bepalen voor een test (bijvoorbeeld een
HIV-test) in functie van een maximale discriminatie
tussen twee groepen (bijvoorbeeld besmet versus
niet besmet of geen overspanningverschijnselen
versus wel overspanningverschijnselen).

De ROC-curve laat een trade-off zien tussen de sen-
sitiviteit (de percentages effectieve probleemge-
vallen die een test vaststelt) en de specificiteit (de
percentages niet-probleemgevallen die een test
correct indeelt).2 Een optimale cutoff is deze waar
zo min mogelijk probleemgevallen door de mazen
van het testnet glippen, terwijl tevens zo weinig
mogelijk niet-probleemgevallen als probleemgeval
worden beschouwd. Bij de ROC-analyse wordt uit-
gegaan van een extern criterium voor het onder-
scheiden van de ‘geen probleem/probleem’-groe-
pen. Die indeling wordt in de WBM gemaakt op
basis van andere gegevens uit de vragenlijst, om-
dat externe informatie over de respondenten ont-
breekt. Voor problematische psychische vermoeid-
heid wordt geopteerd voor een samengesteld
criterium op basis van de rapportering van slaap-
stoornissen, psychosomatische klachten en lang-
durig ziekteverzuim, gecombineerd met een geva-
lideerde maat voor de psychische gezondheidstoe-
stand (de COOP-WONCA-chart ‘emotionele toe-
stand’; Köning-Zahn, 1993). Zo komen de STV-on-
derzoekers tot een probleemgroep van 111 wer-
kenden. De ROC-test voor psychische vermoeid-
heid levert bij vergelijking van deze probleem-
groep met de rest van de onderzoekspopulatie, re-
kening houdend met de trade-off tussen sensitivi-
teit en specificiteit, volgende kengetallen (of cu-
toffs) op: minstens instemmen met zeven van de
elf vragen is ‘problematisch’ en minstens instem-
men met tien van de elf vragen is ‘acuut problema-
tisch’.
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Latente Clusteranalyse

Met behulp van latente clusteranalyse onderschei-
den we eveneens groepen werknemers in functie
van de mate waarin ze psychisch vermoeid zijn
(Notelaers, Vermunt, De Witte & van Veldhoven,
2003). Bij de bepaling van deze groepen wordt
echter geen beroep gedaan op een extern criteri-
um. Op basis van de probabiliteiten van mogelijke
antwoordpatronen wordt nagegaan hoeveel het
minimum aantal groepen is dat we nodig hebben
om de verschillende soorten antwoorden te be-
schrijven (zie: Vermunt, 2004).

Met latente clusteranalyse in Latent Gold (Vermunt
& Magidson, 2003) bekomen we een model dat

de 211 mogelijke combinaties kan herleiden tot
slechts 4 clusters.3 De betekenis van de vier clusters
kan grafisch worden weergegeven door de propor-
tie ‘ja’-antwoorden op de psychische vermoeid-
heidsvragen af te beelden. In figuur 1 worden de
vier clusters weergegeven. Op de x-as staan de vra-
gen over psychische vermoeidheid en op de y-as
staat de kans dat men ‘ja’ antwoordt op een vraag
over vermoeidheid.

Twee clusters komen heel duidelijk naar voren: het
cluster respondenten dat ‘geen vermoeidheid’ rap-
porteert en de cluster respondenten dat ‘heel hoge
vermoeidheid’ rapporteert. De eerste cluster wordt
gekenmerkt door de erg lage kans dat de respon-
denten ‘ja’ antwoorden. Die kans is voor alle vra-
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Figuur 1.
Vier clusters inzake psychische vermoeidheid.

Bron: SERV-databank ‘Vlaamse Werkbaarheidsmonitor’



gen immers bijna nul. Deze groep omvat 28,75%
van de respondenten uit de werkbaarheidsmonitor.
De andere cluster wordt gekenmerkt door een erg
hoge kans dat de respondenten ‘ja’ antwoorden:
deze is voor alle vragen bijna 90%. Deze cluster telt
13,47% van de respondenten. Ook de twee clusters
tussen de clusters ‘geen vermoeidheid’ en ‘heel
hoge vermoeidheid’ zijn goed van mekaar te on-
derscheiden. Hoewel de kansen om ‘ja’ te antwoor-
den erg op mekaar gelijken vanaf ‘pas op een vrije
dag kom ik tot rust’, onderscheiden de werknemers
‘met hoge psychische vermoeidheid’ zich vooral
van de werknemers ‘met lage psychische ver-
moeidheid’ door hun antwoorden op de eerste vier
vragen in figuur 1 (‘moeilijk onspannen op het
einde van de werkdag’, ‘eind van de werkdag ben
ik echt op’, ‘eind van de werkdag nogal uitgeput’
en ‘na het avondeten niet meer fit’). Op deze vra-
gen is de kans dat de werknemers uit de ‘hoge ver-
moeidheidsgroep’ ‘ja’ antwoorden immers opval-
lend hoger. Ongeveer 28,72% van de werknemers
behoort tot het ‘laag vermoeidheidscluster’, en
28,72% scoort hoog op vermoeidheid. Naar analo-
gie met de problematische groep van de WBM kun-
nen we stellen dat werknemers die een ‘hoge
psychische vermoeidheid’ rapporteren ‘erg moe’
zijn na hun werk. De werknemers die een ‘heel
hoge psychische vermoeid’ vertonen zijn net zoals
de ‘acuut problematische groep’ uit de WBM niet
alleen erg moe, maar hebben daarenboven ook erg
veel nood aan herstel.

ROC en LCA: construct- en predictieve
validiteit vergeleken

Als we de constructvaliditeit onderzoeken aan de
hand van de samenhang tussen beide methoden
(ROC versus LCA) en de oorspronkelijke VBBA-
schaal ‘herstelbehoefte’, dan stellen we vast dat de
correlatie (Kendal tau b) tussen de LCA-resultaten
en psychische vermoeidheid (r = 0,86) groter is dan
de correlatie van de ROC-methode met de psychi-
sche vermoeidheidsschaal (r = 0,71).

De predictieve validiteit kan onderzocht worden
door te analyseren hoeveel werknemers juist ge-
klasseerd werden door beide methoden. We moe-
ten dus nagaan hoeveel werknemers die geen
problemen rapporteren als niet-problematisch ge-
klasseerd worden en hoeveel werknemers die pro-
blemen rapporteren als problematisch geklasseerd
worden.

Een eerste variabele die bij de berekening van de
kengetallen in de WBM gebruikt wordt, betreft het
aantal keren dat men afwezig was wegens ziekte.
In tabel 1 worden hiervan de steekproefpercenta-
ges weergegeven. Per methode is de som van deze
percentages 100. Om te vergelijken hoeveel res-
pondenten juist geklasseerd worden, vergelijken
we de resultaten van beide methoden met deze in
de laatste kolom, die het totale rijpercentage weer-
geeft.
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Tabel 1.
Ziekteperioden gekruist met de kengetallen van de WBM en de clusters van de LCA.

Ziekteperioden
de afgelopen
12 maanden

LCA-model blootstelling aan
psychische vermoeidheid

ROC-WBM

To
ta

al
ri

j
–

pe
rc

en
ta

ge

niet
problematisch

proble-
matisch

acuut
proble-
matisch

niet
proble-
matisch

proble-
matisch

acuut

geen laag hoog heel hoog groen oranje rood

geen enkele keer 16,3 12,3 12 4,69 34,7 7 3,73 45,4

1 keer 10,5 8,59 9,49 4,42 23,4 6,3 3,27 33

2 keer 3,57 3,7 4,52 2,67 9,21 3,3 1,98 14,4

3 of 4 keer 0,93 1,27 2,15 1,46 2,95 1,7 1,19 5,82

5 keer of meer 0,22 0,29 0,4 0,46 0,63 0,3 0,4 1,38

Bron: SERV-databank ‘Vlaamse Werkbaarheidsmonitor’



De LCA klasseert 63% (= ((16,3 + 12,3) / 45,4) * 100)
van de werknemers die geen enkele keer afwezig
zijn wegens ziekte in de niet-problematische clus-
ters. Bij de ROC-analyse is dat 76% (= (34,7 / 45,4) *
100). Van de respondenten die één keer afwezig
zijn, wordt 58% door de LCA geklasseerd als niet-
problematisch, terwijl 71% als niet problematisch
gezien wordt door de WBM. Van de werknemers
die twee keer afwezig zijn, wordt 50% als proble-
matisch beschouwd door de LCA-methode. Bij de
ROC-methode is dat echter minder: 36,6%. Van de
werknemers die drie of vier keer afwezig zijn we-
gens ziekte, heeft 62% volgens de LCA-methode
een problematisch niveau van psychische ver-
moeidheid. Bij de WBM is dat bijna 50%. Van de
respondenten die vijf keer of meer afwezig zijn,
wordt 62,3% door de LCA-methode geklasseerd in
de problematische clusters. Bij de WBM is dat
50,7%. We stellen dus vast dat de LCA-methode
sterker is in het identificeren van de probleemge-
vallen, ook al werd bij het ontwerp van de WBM re-
kening gehouden met dit externe criterium.

Een tweede reeks variabelen die in aanmerking
komt voor een soortgelijke analyse zijn vragen (in
de WBM-vragenlijst) naar klachten, zoals rugpijn,
pijn in maag en darmen, of een gestoorde slaap. De
antwoordmogelijkheden zijn ‘ja’ of ‘neen’. In tabel
2 worden enkel de ‘ja’-antwoorden weergegeven.
Ditmaal gaan we na in welke mate beide methodes
de ‘ja’-antwoorders als psychisch vermoeid klasse-
ren. In tabel 2 wordt na elke methode een kolom
voorzien die weergeeft hoeveel procent van de ‘ja’-
antwoorders als problematisch geklasseerd werd.

Uit de vergelijking van de kolommen ‘% problema-
tisch’ blijkt dat de LCA-methode meer responden-
ten die geestelijke of lichamelijke klachten melden
onder de problematische clusters klasseert dan de
ROC-methode. We besluiten dan ook dat de LCA-
methode meer ‘probleemgevallen’ juist klasseert
dan de ROC-methode. Dat de ROC-methode meer
respondenten met problemen in de niet-problema-
tische groep klasseert, is verrassend. Deze vragen
werden bij het ontwerp van de kengetallen immers
als extern criterium in de analyse opgenomen.

Conclusie

Een eerste vaststelling is dat de latente clusterana-
lyse, die twee niet-problematische clusters en twee
problematische clusters onderscheidt, meer pro-
bleemgevallen rapporteert dan de WBM. Op het
eerste zicht lijkt het alsof de LCA-methode het aan-
tal probleemgevallen overschat. Men zou daaruit
kunnen concluderen dat deze methode minder ge-
schikt is om het aantal psychisch vermoeiden te be-
palen in een representatieve steekproef. Verdere
analyses spreken deze suggestie echter tegen. De
overeenstemming tussen de oorspronkelijke psy-
chische vermoeidheidsschaal en de LCA-methode
is immers groter dan de overeenstemming tussen
de ROC-methode en deze schaal. Verder blijkt de
LCA-methode aanzienlijk beter probleemgevallen
te identificeren dan het verkeerslichtenmodel dat
voorgesteld werd door de WBM. De door ons ge-
rapporteerde analyse blijkt dus een grotere con-
structvaliditeit én predictieve validiteit te vertonen
dan het verkeerslichtenmodel dat gerapporteerd
werd in de werkbaarheidsmonitor.

Verder onderzoek over de LCA-methode is echter
nodig, voor we definitieve conclusies kunnen trek-
ken. Vooreerst is het nog onduidelijk in hoeverre
de LCA-analyse te streng is. Uit Nederlands on-
derzoek blijkt immers dat slechts één derde van
alle verzuimgevallen veroorzaakt wordt door stress
of vermoeidheid (Schaufeli, Bakker & De Jonge,
2003). De percentages die door de LCA worden ge-
suggereerd liggen echter hoger. Dit laatste geldt
overigens ook voor de kengetallen van de WBM. In
toekomstig onderzoek hebben we ‘hardere’ exter-
ne criteria nodig dan zelfgerapporteerd ziektever-
zuim. Het zou dan ook goed zijn om betrouwbare
registraties van ziekteverzuim te koppelen aan de
gegevens van de WBM.

Verder gelden onze conclusies enkel voor psychi-
sche vermoeidheid. Deze variabele is weliswaar
een cruciale parameter voor de kwaliteit van de ar-
beid. Toch moet ook onderzocht worden of we tot
analoge conclusies komen, wanneer we andere in-
dicatoren van de kwaliteit van de arbeid onderzoe-
ken, zoals bijvoorbeeld plezier in het werk of leer-
mogelijkheden.

Naar de toekomst toe stelt zich de vraag of de af-
kappunten die in de WBM gehanteerd worden, ge-

OVER.WERK Tijdschrift van het Steunpunt WAV / Uitgeverij Acco 4/2005 191



192 OVER.WERK Tijdschrift van het Steunpunt WAV / Uitgeverij Acco 4/2005

Ta
be

l2
.

%
ja

-a
nt

w
oo

rd
en

op
kl

ac
ht

en
ve

rd
ee

ld
ov

er
cl

as
si

fi
ca

ti
em

et
ho

de
n

H
ad

u
de

la
at

st
e

tw
ee

w
ek

en
la

st
va

n.
..

bl
oo

ts
te

lli
ng

ni
ve

au
aa

n
ps

yc
hi

sc
he

ve
rm

oe
id

he
id

m
et

LC
A

RO
C

–
W

BM
ke

ng
et

al
le

n

Totaal
%
ja-ant-
woor-
ders

ni
et

pr
ob

le
m

at
is

ch
pr

ob
le

m
at

is
ch

%pro-
blema-
tisch

ni
et

pr
ob

le
-

m
at

is
ch

pr
ob

le
m

at
is

ch

%pro-
blema-
tisch

ge
en

la
ag

ho
og

he
el

ho
og

gr
oe

n
or

an
je

ro
od

Ru
gp

ijn
?

9,
41

11
,2

15
,1

8,
76

53
,6

27
,1

5
10

,7
4

6,
64

39
44

,5

M
aa

g
en

da
rm

kl
ac

ht
en

?
3,

85
5,

87
8,

51
6,

28
60

,3
12

,9
9

6,
44

7
5,

07
47

24
,5

H
oo

fd
pi

jn
?

7,
85

10
,1

14
,5

8,
56

56
,2

24
,0

4
10

,1
6

6,
84

41
,5

41

Bo
rs

t
of

ha
rt

st
re

ek
?

1,
55

2,
41

4,
67

4,
42

69
,9

5,
31

3,
99

3,
75

59
,5

13

Ne
k-

of
sc

ho
ud

er
pi

jn
en

?
9,

57
12

,3
16

,5
9,

37
54

,2
29

,0
9

11
,3

8
7,

2
39

47
,7

M
oe

ili
jk

in
sl

aa
p

ku
nn

en
ko

m
en

?
5,

87
8,

85
11

,9
8,

52
58

,2
18

,8
1

9,
42

5
6,

89
46

,5
35

,1

Sp
ie

rp
ijn

en
in

de
le

de
m

at
en

?
5,

66
7,

25
11

7,
26

58
,5

17
,4

9
8,

13
7

5,
59

44
31

,2

Aa
ns

le
pe

nd
e

ve
rm

oe
id

he
id

?
2,

05
5,

99
13

,7
10

,5
75

,2
12

,6
11

,2
3

8,
37

61
32

,2

Ti
nt

el
in

ge
n/

ve
rd

oo
fd

ge
vo

el
in

de
le

de
m

at
en

?
2,

35
3,

3
5,

7
4

63
7,

54
4

4,
51

2
3,

3
50

,7
15

,4

On
ru

st
ig

e
of

ge
st

oo
rd

e
sl

aa
p?

6,
91

10
,5

14
,7

9,
81

58
,4

22
,8

5
11

,3
2

7,
79

45
,5

42

Br
on

:
SE

RV
-d

at
ab

an
k

‘V
la

am
se

W
er

kb
aa

rh
ei

ds
m

on
it

or
’



voelig genoeg zijn om veranderingen te meten,
wanneer men een trendanalyse wil uitvoeren. Er
dienen immers vrij veel respondenten te verschui-
ven van bijvoorbeeld tien naar elf antwoorden,
voordat een verandering kan worden vastgesteld.
Dit probleem stelt zich niet met latente clusterana-
lyse. Daarin kan met latente Markovmodellen (Ver-
munt, 1999; Paas, Bijmolt & Vermunt, 2004) immers
een statistisch meetmodel ontwikkeld worden,
waarbij getoetst wordt of clustertransities verant-
woordelijk zijn voor veranderingen in bijvoorbeeld
zelfgerapporteerde afwezigheid wegens ziekte.
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Noten
1. Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van de SERV-data-

bank ‘Vlaamse Werkbaarheidsmonitor’. De inhoud van de
tekst bindt alleen de auteurs.

2. In ROC-termen betekent dit dat bij de cutoff ‘oranje knip-
perlicht’ geopteerd werd voor het meettechnische opti-
mum ‘maximale sensitiviteit + specificiteit’. De cutoff
‘rood alarmsignaal’ werd bepaald in functie van een ster-
ke specificiteit van +90% (potentiële classeringsfout
10%).

3. Het LCA-model met een L² van 1895,3278 en 1979 vrij-
heidsgraden is significant en vertoont de laagste BIC (-
16243,7139) (zie passingsmaten in Magidson & Vermunt,
2004).
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