Een poging tot psychosociale diagnostiek
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1 Inleiding. Men kan allerwegen beluisteren dat
er een — volgens de een meer, volgens de ander
minder sterk — verband bestaat tussen het ont-
staan van ziekten enerzijds en de specificke levens-
wijze van de mens anderzijds. Verklaringen worden
gesuggereerd op het macrovlak (vervreemding, ba-
sisangst van de moderne mens, complexiteit van
de maatschappij enzovoort), alsook op het micro-
vlak (huwelijksproblemen, problemen in het werk,
gefrustreerde behoeften). De auteur van dit artikel
zal zich binnenkort scharen in de rij van deze ,,s0-
ciaal aetiologen™.**

Nu kan men stellen dat wetenschappelijk gespro-
ken, op dit gebied nog uiterst weinig vaststaat; het
is in feite een vrijblijvende zaak of men in de ,;s0-
ciale aetiologie” wil geloven of niet, strikte bewij-
zen zijn (nog) niet geleverd. Mijns inziens zijn be-
langrijke redenen voor deze stand van zaken gele-
gen in het feit dat de medicus doorgaans te weinig
fundamentele kennis en inzicht bezit met betrek-
king tot het sociaal functioneren van de mens ter-
wijl hij niet beschikt over een toereikende metho-
diek om de mogelijke varbanden die op dit terrein
bestaan, vast te stellen. Voegt men daarbij de over-
wegend somatisch-klinische oriéntatie en de han-
den bindende praktijk, dan valt de desolate toe-
stand met betrekking tot de theorie van de sociale
aetiologie, gemakkelijk te begrijpen.

Zoals echter in toenemende mate aan diverse vor-
mingsinstituten (waaronder de universiteit) wordt
ingezien, is de leerling (arts) niet ,klaar” bij het
behalen van zijn (arts-)diploma. Hij staat op dat
moment pas aan het begin van een lange ontwikke-
ling — hij beschikt over een zekere basisuitrusting
aan kennis, inzicht en vaardigheden, maar hij dient
deze steeds verder te ontwikkelen in wisselwerking
met de behoeften van de praktijk, de ontwikkelin-
gen in maatschappij, wetenschap, techniek en wat
dies meer zij. Daarmede is gegeven, dat de medi-
cus zich voortdurend bijschoolt (laat bijscholen)
over zaken die vroeger in zijn opleiding geen aan-
dacht kregen, maar die thans in zijn huidige prak-
tijkvoering echter wel zijn aandacht en ingrijpen
vereisen, zoals kennis, inzicht en vaardigheid met
betrekking tot het (psycho-)sociaal functioneren
van de mens. Daarmede zijn wij teruggekomen op
mijn uitgangsstelling namelijk dat de huidige arts
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* In het aanstaande najaar hoopt schrijver dezes een
proefschrift het licht te doen zien met betrekking tot
sociale factoren in het ontstaan van ziekten.

Samenvatting en conclusies. In dit artikel is ge-
tracht een indeling te geven voor psychosociale
stress. Voor een snel overzicht zij verwezen -naar
het schema. Mijns inziens mag worden gesteld dat

a vele (huis)artsen dagelijks worden geconfron-
teerd met velerlei vormen van psychosociale
stress;

b de meeste artsen deze problematick niet of
moeilifk kunnen analyseren door het vigerende
denkpatroon en de veelal ontoereikende me-
thodiek;

¢ de insufficiéntie onder artsen mede daardoor
toeneemt;

d evenals de ontevredenheid onder de bevolking
over een geneeskunde die wel steeds betere me-
dicijnen en operatietechnieken introduceert maar
die niet de fundamentele problemen van gezond-
heid en ziekte aanvat, laat staan oplost.

Het is om deze redenen dat door mij werd ge-
tracht de arts een diagnostisch model aan te bie-
den, dat hem wellicht helpt war meer structuur
te brengen in het complexe gebied van de psycho-
sociale stress. Ik hoop dat ik als leverancier van
dit model vele bijdragen uit de medische praktijk
mag ontvangen, met behulp waarvan dit model
kan worden gecorrigeerd, uitgebreid en vervol-
maakt. Immers, theorie en praktijk zijn niet el-
kaars vijanden, zij vullen elkaar aan, hebben el-
kaar nodig, en als het goed is bevruchten zij el-
kaar wederziids.

onvoldoende is toegerust ten opzichte van het so-
ciale aspect in het ontstaan van ziekten.*

Uiteraard is dit niet meer een zaak die louter de
medici aangaat, het is een zaak die — om slechts en-
kele deskundigen te noemen — een gezamenlijke
aanpak vergt van artsen, medisch-psychologen en
medisch-sociologen. Met het hierna volgende zal
worden getracht een kleine bijdrage te leveren aan
de bijscholing van de (huis-)arts wat betreft het her-
kennen en diagnostiseren van psycho-sociale stress.
Een en ander kan worden gezien als een poging
enige orde te brengen in een, voor velen, chaotisch
aandoende problematiek.

2 Het stress-begrip in de psycho-sociale sector.
Er zijn drie begrippen en daarmede drie toestan-
den/processen, die hier duidelijk van elkander die-

* Overigens spelen sociale factoren niet alleen een rol
in het ontstaan van ziekten, zij zijn ook van invloed op
het beloop ervan, de beleving van het ziek zijn, het wel
of niet tijdig naar de dokter gaan, het opvolgen van de
gegeven adviezen, de gespreksvoering tussen arts en
patiént etcetera.
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nen te worden onderscheiden: spanning (,ten-
sion”), stress en strain.

Spanning kan men zien als een dynamisch even-
wicht van krachten en tegenkrachten; een systeem,
bijvoorbeeld een atleet of een stoommachine, kan
slechts dan een optimale prestatie leveren wanneer
de spanning voldoende groot is. Deze spanning zal,
zo mag worden gesteld, aan bepaalde boven- en
ondergrenzen zijn gebonden.

Stress is een externe kracht die leidt of wordt
verwacht te leiden tot een evenwichtsverstoring op
een essentiéle variabele van het systeem.* Niet el-
ke externe kracht (gebeurtenis, proces) is dus stress;
alleen die externe krachten die leiden tot een ver-
storing van een of meer interne evenwichten zijn
stress. Of zij een evenwichtsverstoring zullen ver-
oorzaken, is mede afhankelijk van de tegenstreven-
de krachten vanuit het systeem (stress-tolerantie,
weerstand, belastbaarheid, aanpassingsvermogen
of -vaardigheid).

Strain is de toestand in het systeem die het ge-
gevolg is van de evenwichtsverstoring®™. Tenslotte
moet erop worden geattendeerd dat het hier be-
sproken stress-begrip nauw aansluit bij het begrip
dat in de technische en biologische wetenschappen
wordt gehanteerd.

3 Belang van psycho-sociale stress (PsS) voor de
(huis-)arts. Er zijn — globaal gesproken — vier
situaties waarin PsS van belang is met betrekking
tot het ziek zijn en de behandeling daarvan.

1 PsS — ziekte. In dat geval leidt PsS (bijvoor-
beeld discrepanties tussen ouderlijke rolvervulling
of te grote draaglast in verhouding tot iemands
draagkracht) tot het ontstaan casu quo manifest
worden van klachten/ziekten (bijvoorbeeld hypothe-
tisch reumatoide arthritis, migraine). Kennis van
deze PsS zal de huisarts beter in staat stellen de
gezondheidsstoornis te genezen, omdat de behan-
deling kan worden gericht op het bestrijden van de
werkelijke oorzaak.

2 PsS — verergering ziekte en/of vertraagd herstel.
Thans is het bestaan van PsS een complicerende
factor, bijvoorbeeld een patiént met tuberculose lij-
dend onder eenzaamheidsproblematiek. . Eliminatie
of reductie van deze stress kan leiden tot een bete-
re ziekte-acceptatie en van de zijde van patiént
tot een duidelijke medewerking aan zijn herstel.

3 PsS — medisch consult in geval van lichte on-
gesteldheid. In deze situatie is sprake van een lich-
te dysregulatie bij de patiént, die normaliter bij-
voorbeeld door het in acht nemen van bepaalde
leefregels, zelfmedicatie en wat dies meer zij, ,,van-
zelf” zou zijn overgegaan, echter bij aanwezigheid

* Het begrip ,essentiéle variabele” stamt uit de algemene
systeem theorie. Het is niet van wezenlijke betekenis voor
mijn huidige presentatie om uitvoerig dit begrip te ver-
duidelijken. Essentieel is, dat men inziet dat een externe
kracht als ,stress” dient te worden aangeduid wanneer
deze leidt tot een evenwichtsverstoring in het betreffende
systeem.

* Een nadere explicatie zal worden gegeven in het reeds
genoemde, nog te publiceren proefscﬁrift.

van PsS (zorgen, niet-vervulde ambities) leidt tot
het inroepen van een medisch consult (bijvoorbeeld
affectief niet-bevredigde vrouw met lichte cystitis,
of mentaal te zwaar belaste man met keelaandoe-
ning). Hier zou het ontstaan van de dysregulatie
kunnen worden gezien als de ,,druppel die de em-
mer doet overlopen”. De arts kan het symptoom
trachten te bestrijden, maar hij zou op de lange
duur wellicht efficiénter werken, indien hij de PsS
zou trachten te elimineren of te reduceren.
4 Ziekte - PsS. Dit doet zich voor bij de pa-
tiérit die bijvoorbeeld zojuist een hartinfarct heeft
doorgemaakt, een mutilerende operatie heeft on-
dergaan, de mededeling heeft ontvangen van onge-
neeslijk ziek te zijn. De ,,therapie” zal hier met na-
me op het vlak van de ,begeleiding” zijn gelegen.
Mijns inziens zullen weinig huisartsen willen
ontkennen dat bij vrijwel iedere patiént PsS zich
in een van de vier beschreven vormen voordoet
(in meer of minder ernstige mate). De conclusie
moet dan ook luiden dat het kunnen herkennen en
rubriceren van PsS voor iedere (huis-)arts een es-
sentiéle voorwaarde is voor een adequate behande-
ling van de patiént.

4 Stress-classificatie. Verderop is een indeling ge-
geven voor de uiteenlopende typen stress waarme-
de men kan te maken krijgen. Op het eerste ge-
zicht is dit wellicht een wat moeilijk schema; het
bevat echter de essentie van het onderhavige arti-
kel. Essentieel is, dat men de mens (of elk wille-
keurig ander systeem) neemt als uitgangspunt, die
in een bepaalde omgeving zekere doelen nastreeft
en daarbij wordt geremd door a eisen vanuit de om-
geving; b mogelijkheden in die omgeving; ¢ eigen
mogelijkheden. In blokschema:

systeem < omgeving
— doelen — eisen
— mogelijkheden [P — mogelijkheden

Men kan zich voorstellen dat hierbij diverse dis-
crepanties optreden, bijvoorbeeld: 1 onderling strij-
dige omgevingseisen; 2 ontoereikende omgevings-
mogelijkheden in relatie tot bepaalde omgevings-
eisen; 3 discrepanties tussen de mogelijkheden van
het systeem versus de eisen welke de omgeving aan
het systeem stelt; 4 discrepanties tussen de doelen
van het systeem versus de mogelijkheden van de
omgeving; 5 onderling strijdige systeemdoelen; 6
discrepanties tussen de doelen van het systeem en
zijn eigen mogelijkheden. Deze gedachtengang heeft
ten grondslag gelegen aan het hieronder volgende
schema, waarin vrijwel steeds stress wordt opgevat
als een (gepercipieerde) discrepantie.

Bij dit schema zijn een aantal kanttekeningen te
maken. In de eerste plaats is de naamgeving hier
en daar niet optimaal. In de tweede plaats staat cen-
traal in deze indeling het begrip ,,discrepantie”.
Dit is volledig in overeenstemming met de eerder
gegeven stress-definitie, waarin sprake was van
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toestanden en dergelijke, die het systeem buiten de
grenswaarden van zijn essentiéle variabelen stu-
wen. In dit geval is dus sprake van een discrepantie
tussen de actuele toestand van het systeem ener-
zijds en de ingestelde of normatieve toestand ander-
zijds. Het is dan ook logisch dat een indeling van
stress-situaties zich baseert op verschillende typen
discrepanties.

In de derde plaats zit in deze classificatic een
duidelijk systeem. Zo worden onder punt 1 de in-
terne discrepanties van de omgeving besproken, on-
der punt 2 en 3 de discrepanties tussen omgeving
en systeem (bij 2 uitgaande van de omgevingseisen,
bij 3 van de systeemeisen = doelen) en onder 4 de
interne discrepanties in het systeem. Onder 5 ko-
men discrepanties aan de orde die vooral door hun
abrupte karakter stress-vol zijn, onder punt 6 de
verwachte discrepanties. De enige uitzondering
hierin wordt mogelijk gevormd door de typen XIV,
XV en XVI. Bij deze typen staat namelijk de dis-
crepantie minder centraal en ligt het accent op de
gestoorde relatie tussen systeem en omgeving als zo-
danig. Dit kan een stoornis zijn in de frequentie der
transacties, bijvoorbeeld te weinig (= isolatie) of te
veel (= usurpatie); het kan echter ook een stoornis
zijn in de aard van de transacties (vijandigheid, na-
ijver, gevoelsarmoede enzovoort), in welk geval
sprake is van een interpersoonlijk conflict.

Genoemde onderscheiden stress-typen zijn reeds
door vele auteurs als zodanig onderkend. Het eni-
ge nieuwe wat bovenstaand schema mogelijk
brengt, is dat de onderscheiden typen in één schema
worden ondergebracht, waardoor hun onderlinge
verbanden en verschillen duidelijker kunnen wor-
den. Het is goed zich nu reeds te realiseren dat een
aantal der genoemde stress-typen in de praktijk
naast of na elkander kan voorkomen.

S Literatuurbespreking. 1 Conflicterende ver-
wachtingen. Hier staan omgevingsdiscrepanties
centraal en wel: met elkaar in strijd zijnde (omge-
vings-)verwachtingen waaraan het individu tegelij-
kertijd is blootgesteld. Gedacht kan worden aan
tegenstrijdige rolverwachtingen. Enerzijds wordt
van een vrouw bijvoorbeeld verwacht dat zij zich
emancipeert, onafhankelijk opstelt, zich richt op
de maatschappij, anderzijds wordt van haar ver-
wacht dat zij huwt, kinderen krijgt en deze met vol-
doende zorg en aandacht omringt. Deze twee ver-
wachtingen zijn moeilijk met elkaar te verenigen en
het zou mijns inziens dan ook zeker mogelijk zijn
dat veel moeheidsklachten en andere uitingen van
nervositeit bij jonge vrouwen, voortvloeien uit een
dergelijk stress-type. Door Berting wordt in dit
verband gesproken van status-incongruentie. Hij
wijst erop dat mensen die zich kenmerken door een

Schema voor bhet classificeren van psychosociale stress.

I Conflicterende verwachtingen 1

Discrepantie omgevingsinvloeden

1.1. Onderling strijdige omgevingseisen

II Doel-middel conflict

1.2. Omgevingseisen strijdig met omgevingsmogelijkheden

2 Discrepante omgevingseisen en systeemmogelijkheden
2.1. Overbelasting
III Overbelasting-A A Te zware omgevingseisen bij normale systeemmogelijk-
heden
IV Overbelasting-B B Te beperkte systeemmogelijkheden bij normale omge-
vingseisen
2.2. Onderbelasting
V Onderbelasting-A A Te geringe omgevingseisen bij normale systeemmogelijk-
heden
VI Onderbelasting-B B Te grote systeemmogelijkheden bij normale omgevings-
eisen
3 Discrepantie systeemdoelen versus omgevingsmogelijkheden
VII Superaspiratie 3.1. Systeemdoelen niet passend in normale omgevingsmogelijk-
heden
VIII Deprivatie 3.2. Te beperkte omgevingsmogelijkheden bij normale systeem-
doelen
4 Interne systeemdiscrepanties
IX Motivatie-conflict 4.1. Systeemdoelen (of -waarden) onderling strijdig
X Supervaluatie 4.2. Systeemdoelen niet passend in normale systeemmogelijkhe-
den
XI Incapaciteit 4.3. Te beperkte systeemmogelijkheden bij normale systeemdoe-
len
XII Trauma 5 DPlotselinge en ingrijpende gebeurtenissen en veranderingen
XIII Gepercipieerde bedreiging 6 Verwachte interferentie doelsreven
7 Extreem gestoorde transacties systeem-omgeving
XIV Isolatie 7.1. Systeem geisoleerd van omgeving
XV Usurpatie 7.2. Systeem door omgeving geiisurpeerd
XVI Interpersoonlijk conflict 7.3. Conflictueuze relatie door devaluatie, sanctionering enzo-
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dergelijke incongruentie in hun statussen (rollen)
vaak a politiek anders zijn (veelal extremer); b meer
psychosomatische symptomen schijnen te hebben;
c in bepaalde gevallen sterkere geneigdheid verto-
nen tot maatschappelijke veranderingen; d geringe-
re sociale participatie realiseren. Men kan ook den-
ken aan met elkaar in strijd zijnde informaties
(Vickers) of waardenconflicten (Susser en Watson).
Andere auteurs die naar dit stress-type verwijzen
zijn Lantis, Parsons, Levine en Scotch, Marks.

II Doel-middel conflict. Bij deze stress-vorm is
sprake van een discrepantie tussen behoeften, waar-
den, aspiraties en dergelijke, van de omgeving aan
de ene kant en de sociaal beschikbare middelen
van diezelfde omgeving aan de andere kant. Een
bekend voorbeeld is dat van Merton, die wijst op
het bestaan van een ,,American dream of success”,
die echter slechts door weinigen kan worden gerea-
liseerd, omdat in de Amerikaanse maatschappij
evenals in de meeste andere maatschappijen, aan
de top van de maatschappelijke hiérarchie slechts
plaats is voor weinigen. Ook kan worden gedacht
aan de ,eisen” die in onze samenleving worden ge-
steld (van bovenaf) met betrekking tot een ,,verant-
woord staatsburgerschap™ en het veelal ontbreken
van de mogelijkheden voor deze ,,verantwoorde
staatsburger” een en ander in een autoritaire maat-
schappij te realiseren, omdat hij daarin als onmon-
dig wordt behandeld.

De enige overige mij bekende verwijzing naar dit
type stress is afkomstig van Marks. Hij wijst op het
bestaan van ,,discrepanties tussen de doelen die de
samenleving de mens voorschrijft, en de beschik-
bare, sociaal aanvaardbare middelen daartoe”.

III Overbelasting-A. Wanneer de eisen die vanuit
de omgeving aan het systeem worden gesteld zo
zwaar of zo complex zijn dat het systeem, beschik-
kende over ,,normale” middelen daaraan niet kan
voldoen, dan is sprake van overbelasting van het
type A. Evenals naar het eerstgenoemde type, wordt
ook naar dit derde type stress in de literatuur veel-
vuldig verwezen. Zo spreken Levine en Scotch van
situaties waarin een zware en onplezierige druk
wordt uitgeoefend op het organisme; Vickers noemt
een voortdurend toenemen in de intensiteit van de
signalen waaraan het dier is blootgesteld; Zielbuis
classificeert dit type van uitwendige belasting als
volgt: 1 fysiek belastende activiteiten: inspanning
van skeletspieren en belasting voor respiratie, circu-
latie, metabolisme; 2 mentaal belastende activitei-
ten: inspanning van zenuwstelsel via informatie-
perceptie en -verwerking; 3 psycho-sociale factoren:
intermenselijke verhoudingen; 4 chemische facto-
ren: luchtverontreiniging, voeding, water; 5 fysicke
factoren: geluid, klimaat, verlichting, luchtdruk,
trilling, ioniserende straling; 6 bacteriologisch-viro-
logische factoren: infecties. Merton noemt het
voorbeeld van een minder geliefde chef in een bu-
reaucratische organisatie, die wordt geconfronteerd
met een zo overweldigende hoeveelheid documen-
ten welke hij moet lezen of tekenen, dat hij dit niet

kan verwerken. De reeds eerder geciteerde Zielbuis
stelt verder nog het volgende: ,,Nu dreigt er vooral
overbelasting te komen door relatief korte werk-
tijden waarin veel moet gebeuren in hoog tempo,
met veel telefoongesprekken, veel intermenselijke
kontakten, beslissingen, niet voor de taak relevan-
te stimuli (lawaai)”.

Wat het lawaai betreft, er werd een onderzoek
verricht naar de effecten van condities van hard en
zacht lawaai in bedrijfssituaties door Stemerding-
Bartens ,,Bij toenemend lawaai neemt het aantal
kontakten van de werknemers onderling af, met
name de informele kontakten. Het aantal mensen
dat last heeft van doofheid is onder de hard lawaai
conditie aanzienlijk groter dan onder de zacht la-
waai konditie. Zowel de bazen als de arbeiders
vertonen in hard lawaai conditie een lagere satis-
faktie dan in de zacht lawaai konditie. Het hard
lawaai is vooral daarom stressvol omdat het een
verminderde mogelijkheid tot onderlinge kommuni-
katie betekent. In de hardere lawaai-conditie is er
dus minder kommunikatie, minder interaktie, meer
isolatie in de groep en van de groep, minder cohe-
sie en minder satisfaktie”.

Tenslotte kan in dit verband ook nog worden
verwezen naar de stress die kan worden veroor-
zaakt door de aanwezigheid van een ernstige zieke
in het gezin. Zo werd door Meyerowitz en Kaplan
een onderzoek verricht onder 111 gezinnen waar-
in een of meer kinderen met ,,cystic fibrosis” (een
soort woekering van bindweefsel, veelal langdurig
en fataal, genetische oorzaak, behandeling thuis,
komt voor onder zeer jonge kinderen). Het bleeck
dat 11 procent van de ouders niet in staat was de
conditie van hun kind te accepteren; 10 procent
verklaarde zich hulpeloos te voelen; 20 procent
vertoonde vluchtneigingen; 8 procent angst; 17
procent vijandigheid; 69 procent klaagde over de
gecompliceerdheid van de gezinsroutines.

Het is duidelijk dat de overbelasting (type A) al-
gemeen is herkend als stress-vol.

IV Qverbelasting-B. Ook bij dit type stress is spra-
ke van te zware omgevingseisen in verhouding tot
de mogelijkheden van het systeem. Het verschil met
type III is echter vooral hierin gelegen dat bij het
eerder genoemde type sprake is van ,,normale” mo-
gelijkheden van het systeem die niet zijn opgewas-
sen tegen uitzonderlijke zware omgevingseisen, ter-
wijl bij het nu te bespreken type sprake is van ge-
heel ,,normale” omgevingseisen, maar ontoereiken-
de systeemmogelijkheden, mogelijkheden die duide-
lijk achterblijven bij wat men normaliter zou mo-
gen verwachten.

Het is mijns inziens essentieel type III en IV van
elkander te onderscheiden, omdat de therapie ge-
heel verschillend dient te zijn: in het eerste geval
dient de omgevingsstress te worden verminderd, in
het laatste geval dienen de mogelijkheden van de
»Aktor” te worden vergroot. Als voorbeeld van
stress door te beperkte systeemmogelijkheden en
normale omgevingseisen, kan bijvoorbeeld worden
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gedacht aan een zwak begaafd kind dat op school
niet kan meekomen of aan een ietwat neurasthene
moeder die haar twee kinderen niet aankan.

Wat de literatuur betreft, Merton wijst op bepaal-
de informele sociale mechanismen in een bureaucra-
tische organisatie zoals ingeval van een nieuwe chef
die de bestaande structuur niet adequaat erkent en
aan wie door de ondergeschikten dan gedetailleer-
de informatie wordt onthouden, hetgeen kan leiden
tot het maken van fouten, waarvoor deze chef dan
wel verantwoordelijk wordt gesteld. Opheffing van
de stress zou hier kunnen geschieden door de moge-
lijkheden van de Aktor uit te breiden, met name
door hem de ontbrekende informatie wel te ver-
schaffen. Verder vermeldt ook Lantis dit type stress,
waar hij spreekt van de socio-culturele comple-
xiteit waarmede mensen uit een simpeler, meer ge-
isoleerde sociale omgeving, kunnen worden gecon-
fronteerd.

V Onderbelasting-A. Bij dit type stress is sprake
van gemiddelde systeemmogelijkheden, echter een
te gering beroep daarop door de omgeving, waar-
door deze mogelijkheden een grote kans lopen te
satrofiéren”, hetgeen zeker op de lange duur
stress-vol kan zijn. Als voorbeeld valt te denken
aan een intellectueel normaal begaafd kind dat in
een weinig stimulerende omgeving opgroeit of een
man van doorsnee gezondheid, echter met een vol-
strekt gebrek aan conditie omdat hij een zittend
leven leidt. Zielbuis zegt hiervan: ,,Onderbelasting
is dus eveneens een belasting, hij kan op korte ter-
mijn leiden tot zoeken van prikkels, op lange ter-
mijn tot vermindering van de kapaciteit, het vermo-
gen om op verwachte (geanticipeerde) prikkels ade-
kwaat te reageren”. Schrijver licht dit als volgt toe:
»,Daarnaast (naast de overbelasting) dreigt het ont-
staan van onderbelaste mensen: sommige vormen
van arbeid vragen slechts een bewaken met ingrij-
pen als er — en dat zo zelden mogelijk — iets mis
gaat, om dan ineens klaar te moeten staan voor een
korte periode van hoge aktiviteit waar het orga-
nisme niet op is ingeschoten”.

Verder is ook de volgende opmerking van Du-
bos relevant: ,Paradoxaal genoeg kan echter de
vermijding van stress als zodanig, een nieuwe ge-
zondheidsbedreiging betekenen, n.l. indien dit te
ver wordt doorgevoerd. Immers, lichaam en geest
zijn ingesteld op het reageren op uitdagingen; zij
verliezen vele van hun essentiéle kwaliteiten in
een omgeving die zodanig ,,gestroomlijnd” is, dat
daardoor het leven met een minimum aan inspan-
ning kan verlopen”.

VI Onderbelasting- B. Evenals dit het geval was
met betrekking tot de overbelasting, moet ook ten
aanzien van de onderbelasting een onderscheid
worden gemaakt tussen te geringe eisen bij norma-
le systeemmogelijkheden, versus normale eisen bij
uitzonderlijke mogelijkheden van het systeem. Ge-
dacht kan bijvoorbeeld worden aan een kind dat,
in de eerste klas van de lagere school gekomen,
reeds kan lezen en zich dus verveelt bij het normale

leesonderricht van zijn juffrouw, waardoor hij stress
ervaart. Een ander voorbeeld: de ontwikkelde, ge-
motiveerde arbeider, die wordt gedwongen saai en
eentonig werk te verrichten en daardoor komt tot
een infantiel gedrag namelijk met propjes gooien,
wedstrijdjes houden en wat dies meer zij. Een voor-
beeld van het doen van spelletjes bij werkonderbe-
lasting in industriéle situaties is te vinden bij Ho-
rans bij zijn bespreking van de ,,Bank Wiring Ob-
servation Room” als onderdeel van het onderzoek
naar informele groepsorganisatie in de Western
Electric Company’s Hawthorne Works in Chicago.
Overigens past dit voorbeeld wellicht beter onder
type V.

VII Superaspiratie. Hoewel deze term gemakke-
lijk aanleiding kan geven tot misverstanden, wordt
hiermede met name verwezen naar een type stress
waarbij de Aktor doelen nastreeft die niet te reali-
seren vallen in de — overigens als normaal aan te
merken — omgeving. Het kan zijn dat deze doe-
len te hoog zijn gegrepen of dat zij in sociaal op-
zicht niet zijn gelegaliseerd. Theoretisch is het
ook nog mogelijk dat de doelen lager zijn dan de
omgevingsmogelijkheden toelaten; dit wordt hier
echter niet als stress-vol aangemerkt, hoewel dit
onder bepaalde condities mogelijk wel als zodanig
wordt ondergaan.

Als voorbeeld van niet-passende systeemdoelen
bij ,,normale” omgevingsmogelijkheden, is bijvoor-
beeld te denken aan een man met een hoog aspira-
tieniveau, die echter de top van zijn maatschappe-
lijke carriere heeft bereikt omdat hij niet over de
diploma’s beschikt die toegang geven tot het
,»naast”-hogere niveau, hoewel hij daarvoor wel
de capaciteiten bezit. Onze maatschappij eist nu
eenmaal een bepaald ,,papier” voor de begeerde
positie en legt daarmede dus beperkingen op. In
dit verband noemt Lantis de mogelijke incongru-
entie tussen aspiraties en prestaties, hoewel men dit
ook onder andere stress-typen zou kunnen rang-
schikken. Verder wijst Bossard op de invloed van
verhuizingen en migratie: de Aktor volhardt door-
gaans nog enige tijd in zijn oude doelstreven, maar
hij bemerkt dat in zijn nieuwe omgeving de mo-
gelijkheden tot realisering daarvan geheel anders
kunnen liggen: de systeemdoelen passen niet in de
inmiddels normaal geworden omgeving. Swusser
en Watson spreken in deze situatie van een con-
flict tussen de individuele instinctieve behoeften
en de sociale waarden.

VIII Deprivatie. Dit is wederom een type stress
dat reeds veelvuldig als zodanig is onderkend. Er
is sprake van op zichzelf ,,normale” doelen die
echter, gezien de beperkingen welke de omgeving
oplegt, niet of te weinig kunnen worden gereali-
seerd. Deprivatie kan zich in talloze vormen voor-
doen.

Naar aanleiding van het reeds eerder aange-
haalde onderzoek van Meyerowitz en Kaplan on-
der gezinnen met kinderen die aan ,,cystic fibro-
sis” lijden, kan worden geconcludeerd dat in de
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onderzochte groep ongeveer een op de drie va-
ders rapporteerden dat zij, als gevolg van de ziek-
te van hun kind, waren gedwongen geweest een
relatieve statusdaling te accepteren (onmogelijk-
heid andere baan of promotie te realiseren). Hier
is dus sprake van op zichzelf normale doelen, die
echter door de omgevingsbeperkingen (ziek kind)
niet kunnen worden gerealiseerd. Naar dit stress-
type wordt ook verwezen door Marks.

Door Greenacre wordt de zogenaamde ,,res-
traint” besproken. Hieronder wordt verstaan dat de
vrije respons (gewoonlijk gedeeltelijk motorisch)
waartoe de Aktor in principe in staat is, niet kan
plaatsvinden. De ,,restraint” kan zich voordoen in
de vorm van bijvoorbeeld vastbinden of opslui-
ting van het kind of in de vorm van strenge ge- en
verboden.

Merton bespreekt expliciet de ,,relatieve depri-
vatie”, dat wil zeggen het zich tekort gedaan voe-
len in vergelijking met een bepaalde referentie-
groep. Ook een te beperkte leefruimte (,,over-crow-
dedness”) kan depriverend werken (Bossard) door
gebrek aan privacy, ontbreken van speel- en leer-
gelegenheid, armoedige levensomstandigheden en-
zovoort. Voorts wordt naar dit type stress verwe-
zen door Levine en Scotch en door Vickers.

Het lijdt dus geen twijfel dat deprivatie een be-
langrijke vorm van stress is.

IX Motivatie-conflict. In geval van doelen, waar-
den en dergelijke van de Aktor, die onderling strij-
dig zijn, zou naar mijn mening van motivatie-con-
flicten moeten worden gesproken, aangezien mijns
inziens de doelen (en dus de waarden) de kern
vormen van de motivatie.

Zo noemt bijvoorbeeld Lazarus het voorbeeld van
een conflict tussen de wens om onafhankelijk en
autonoom te zijn en de behoefte aan veiligheid en
afhankelijkheid; dit conflict zou met name in de
adolescentie worden aangetroffen. Cleveland en
Longaker bespreken het waardenconflict in relatie
tot de neurosen, Kuiper noemt als kern van de neu-
rotische problematiek, de innerlijke spanningen tus-
sen de verschillende instanties binnen de persoon-
lijkheid. Vele andere voorbeelden zouden nog zijn
te noemen, aangezien de psychologische ¢n psycho-
analytische verklaringen van het psychisch gestoord
zijn in dit type innerlijke conflicten, een belangrijke
verklaringsgrond meenden te hebben gevonden.

X Supervaluatie. Hierbij is sprake van systeem-
doelen die niet zijn te verwezenlijken met de —
overigens normale — middelen van de Aktor, hijj
valueert zichzelf gewoon te hoog, vandaar de
term ,supervaluatie”. Een voorbeeld: een man
solliciteert telkens naar te hoge functies in verhou-
ding tot zijn capaciteiten of: iemand onderneemt
op ietwat oudere leeftijd een lange voettocht en
moet zijn poging halverwege wegens uitputting op-
geven. Merkwaardigerwijze werden hiernaar in de
literatuur geen verwijzingen gevonden (althans
niet in de door mij uiteraard qua omvang beperk-
te geraadpleegde literatuur).

XI Incapaciteit. Bij dit type moet worden gedacht
aan te beperkte eigen mogelijkheden, waardoor de
normale doelen van de Aktor niet kunnen worden
bereikt. Een duidelijk voorbeeld is dat van de in-
valide of chronisch zieke, die dus is beperkt in
de mogelijkheden die normaal zijn voor iemand
van zijn leeftijd, maar wiens doelen (in bepaalde
gevallen) nog steeds die van de gezonde zijn. Dit
voorbeeld wordt ook door Amtonovsky en Katz
genoemd, evenals door Vickers, die spreekt van
een ,interferentic met de fysieke conditie”. De
beperkingen van de Aktor kunnen echter ook meer
structureel zijn, zoals in geval van debiliteit, aan-
geboren misvormingen of reeds vroeg opgelopen
beschadigingen, bijvoorbeeld door geboortetrauma
etcetera.

XIl Trauma. Bij dit type staat voorop het plotse-
linge, het onverwachte, dat doorgaans diepgaande
veranderingen teweegbrengt of noodzakelijk maakt;
de Aktor maakt een periode door van mogelijk
hevige desorganisatie, onrust, heroriéntatie, ver-
warring en wat dies meer zij. Door Bossard worden
in dezen bijvoorbeeld de invloed van oorlog en
crises genoemd, chronische ziekte of ernstig ver-
lies in het gezin, werkloosheid en plotselinge ver-
andering in de financiéle situatie. Lantis spreekt
van ,discontinuiteiten”, alsook van crises. Wolff
formuleert een en ander als volgt: ,,Bijzondere be-
tekenis moet worden toegekend aan stimuli die
ontspringen aan plotselinge en hevige omgevings-
veranderingen die als zodanig weinig direkt gevaar
opleveren, maar wel stress betekenen, aangezien
zulke veranderingen (veelal) de fundamentele en
gevestigde relaties zullen veranderen tussen de Ak-
tor en zijn omgeving. Zij zijn daardoor potentieel
schadelijk en geven vaak aanleiding tot hevige re-
akties, die echter qua aard of intensiteit, inade-
kwaat zijn”.

Antonovsky en Katz noemen nog hospitalisatie,
operaties, zwangerschap, abortus, miskraam, oor-
logservaring, dood van geliefden, veranderingen
in belangrijke activiteiten, plotselinge nieuwe ver-
antwoordelijkheden en andere specifieke schok-
ken. Mechanic refereert aan verstoorde gewoon-
ten, terwijl Marks spreekt van ,,scherpe diskontinu-
iteiten in de sociale relaties, levensstijl of in het
culturele milieu van de Aktor”.

XIII Gepercipieerde bedreiging. In dit geval is
niet in directe zin sprake van een evenwichtsver-
storing, er is geen van buiten komende kracht die
het functioneren van het systeem bedreigt of ver-
stoort. De Aktor vreest echter dat een dergelijke
kracht wel eens zou kunnen gaan optreden, hij
maakt zich dus zorgen over zijn toekomst, over een
nieuwe wereldoorlog, over de gezondheid van
zijn naasten, over dreigende werkloosheid etcete-
ra; deze zorgen interfereren met zijn- geluks- en te-
vredenheidsgevoelens, waardoor dus voor de Ak-
tor stress ontstaat. De literatuurverwijzingen naar
dit type stress zijn helaas schaars en weinig dui-
delijk. Eigen onderzoek geeft mij echter aanlei-
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ding te veronderstellen dat het hebben van veel
zorgen (= anticipatie van bedreiging, = gepercipi-
eerde stress) een belangrijke rol speelt bij het ont-
staan van velerlei gezondheidsstoornissen.

XIV Isolatie. Bij dit type en de twee volgende ty-
pen, is sprake van een in extreme mate gestoorde
transactie tussen Aktor en omgeving. Weliswaar
was in de hierboven gegeven typen ook wel sprake
van een gestoorde relatie tussen systeem en omge-
ving, maar daar betrof het meer een onvoldoende
op elkaar afgestemd zijn van deze twee compo-
nenten. Bij de nog resterende drie typen stress is
evenwel niet meer sprake van een dergelijke ver-
houding; de relatie tussen systeem en omgeving
is zo fundamenteel gestoord, dat van een verhou-
ding niet of nauwelijks meer kan worden gespro-
ken. Dit kan het geval zijn in termen van een
stoornis in het aantal transacties, zoals bijvoor-
beeld in de isolatie (te weinig) of de usurpatie
(te veel), alsook in de aard van de relaties (ver-
volging, haat, etcetera). Ten aanzien van de isola-
tie is dus sprake van een geheel of nagenoeg ge-
heel verbreken van de realties tussen systeem en
omgeving, waardoor het functioneren (de doelbe-
reiking) vrijwel onmogelijk wordt. Dit type stress
wordt onder andere genoemd door Bossard, even-
als door Parsons met betrekking tot de isolatie van
het Amerikaanse kerngezin.

XV Usurpatie. Het laat zich ook denken dat het
systeem vrijwel geheel wordt ,,opgeslokt” door de
omgeving, dat wil zeggen volledig erdoor wordt
overheerst of overwoekerd; het verliest dan zijn
eigen identiteit, zoals bij extreme vormen van af-
hankelijkheid, bijvoorbeeld van echtelieden aan
elkaar of van een kind aan zijn dominerende moe-
der, maar ook bij de verhouding tussen concentra-
tiekampgevangene en zijn bewaker. Naar de vorm
van stress konden in de literatuur geen verwijzin-
gen worden gevonden.

XVI Interpersoonlijk conflict. Tenslotte nog een
vorm van stress, waarbij de aard van de relatie
tussen systeem en omgeving in zeer ernstige mate is
gestoord en waar dit gestoord zijn als zodanig een
nieuwe vorm van stress betekent. Te denken valt
bijvoorbeeld aan een huwelijksrelatie waarin man
en vrouw als kat en hond met elkander leven. Bei-
den kunnen, geheel afgezien van de oorzaak van
deze conflicten, veel verdriet hebben van dit voort-
durende geruzie.

Men kan hier ook denken aan schandvlekking of
stigmatisering, het eerste bijvoorbeeld door ge-
vangenisstraf, verslaving, geestesziekte of iets
dergelijks (Bossard), het laatste bijvoorbeeld door
het behoren tot een minderwaardig geachte etni-
sche, politiecke of religieuze groepering. Ook Bur-
gess en Locke verwijzen naar zaken als ,,disgrace”
en stigmatisering evenals Lantis, die met name de
vervolging noemt. Tenslotte is wellicht nog een
goed voorbeeld de zogenaamde Voodoo dood
(Sarbin), die een zichzelf opgelegde en door de
cultuur afgedwongen vorm van straf is voor de

overtreding van een ernstig taboe (bij bepaalde
Indianenstammen, Melanesiérs, Papoeas).

Summary and conclusion. An attempt at psychosocial di-
agnostics.

This paper attempts to give a classification of psychoso-
cial stress. A rapid survey is presented in schematic form.
It is found justifiable to hold that: a) many (general) prac-
titioners are confronted daily with a wide variety of types
of psychosocial stress; b) most practitioners find it difficult
or impossible to analyse problems of this type because they
are bound to the prevalent pattern of thought and because
methods are often inadequate; c) this is one of the reasons
why insufficiency among practioners is on the increase; d)
the same applies to dissatisfaction among the population
concerning a profession which, while introducing ever bet-
ter remedies and techniques, does not approach (let alone
solve) the fundamental problems of health and illness.

This is why an attempt was made to offer the practitioner
a diagnostic model which may help him discern some struc-
ture in the complex field of psychosocial stress. The author
hopes to receive many contributions from medical practice
with which he can correct, expand and perfect this model.
Theory and practice are not enemies but complements; they
need each other and ought to be able to achieve reciprocal
fertilization.

Literatuur:

Antonovsky, A. en R. Kats (1967) ]J. Hlth Soc. Behav. 8, 15-
21.

Berting, J. (1965) Soc. Gids 12, no. 1.

Bossard, J. H. S. The sociology of child development. New
York, 1954.

Burgess, E. W. en H. J. Locke. The family. Am. Book Comp.,
1950.

Cleveland, E. J. en W. D. Longaker. Neurotic patterns in
the family. In: Explorations in social psychiatry. A. H.
Leighton, Basic Books, New York, 1957.

Dubois, R. Man adapting. Yale Univ. Press, New Haven,
London, 1965.

Greenacre, P. (1968) Med. Care 6, 181.

Homans, G. C. The human group. Harcourt, Brace and
Company, New York, 1950.

Kuiper, P. C. Inleiding tot moderne psychiatrische denkwij-
zen, Bijleveld, Utrecht, 1957.

Lantis, M. (1968) Arch. Envir. Hlth, 17, 578.

Lazarus, R. S. Personality and adjustment. Prentice. Hall,
Inc. Englewood Cliffs, New Jersey, 1963.

Mechanic, D. Medical sociology. The Free Press. New York,
1968.

Merton, R. K. Social theory and social structure. The Free
Press, Glencoe, Illinois, 1959.

Meyerowitz, J. H. en H. B. Kaplan. (1967), Soc. sci. and
med. 1, 249.

Parsons, T. en R. C. Fox. Illness, therapy and the modern
urban american family. In: A Modern introduction to
the family. Bell and Vogel, The Free Press of Glencoe,
Hlinois, 1960.

Sarbin, T. R. Role enactment. In: Role theory. Biddle and
Thomas. John Wiley and Sons, Inc. New York, Lon-
don, 1966.

Stemerding-Bartens, ]. De gevolgen van kommunikatiever-
storing in arbeidsgroepen. In: Mensen, Groepen en Or-
ganisaties. Van Gorcum en Comp. N.V., Assen, 1963.

Susser, M. W. en W. Watson. Sociology in medicine.
London, Oxford Univ. Press, 1962.

Syme, S. L. en L. G. Reeder. Social stress and cardiovascular
disease. Milbank Memorial Fund, 1966.

Vickers, G. The concept of stress in relation to the
disorganization of human behavior (1959). In: Modern
systems research for the behavorial scientist. W.
Buckley, Aldine Publishing Comp., Chic. Illinois, 1968.

Wolff, H. G., S. Wolf en H. Goodell. Stress and disease,
Thomas, Springfield, Illinois, USA, 1968.

Zielhuis, R. L. Arbeids- en bedrijfsgeneeskunde. In: Sociale
Geneeskunde, een algemene inleiding van R. ]. van
Zonneveld, Oosthoek’s Uitg. Mij., Utrecht, 1968.

(1971) huisarts en wetenschap 14, 302




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


