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Voorwoord 

Afgelopen jaren zijn -in verband met vermeende fraude in de mestboekhouding- door de 

Algemene Inspectie Dienst van het ministerie van Landbouw Natuur en Voedselkwaliteit 

verschillende invallen gedaan en aanhoudingen verricht bij loonbedrijven in de agrarische 
sector. Volgens een aantal medewerkers van betrokken loonbedrijven gingen deze invallen 

gepaard met zodanig veel machtsvertoon dat zij daar tot op heden last van ondervinden. 

Naar aanleiding van klachten hierover heeft CUMELA Nederland, belangenbehartiger van de 

agrarische sector, besloten een onderzoek in te laten stellen naar de mogelijke gevolgen 
van deze invallen op de psychologische gezondheidstoestand van medewerkers van 

loonbedrijven. 

Het onderzoek is begin 2005 uitgevoerd door het Instituut voor Psychotrauma in opdracht 

van CUMELA Nederland. CUMELA Nederland bestaat uit de secties: Cultuurtechnische 
werken en Grondverzet, Meststoffen distributie en de sectie Loonwerk Agrarisch. Voor u ligt 
het rapport over dit onderzoek. 

Op deze plaats willen we de deelnemers aan het onderzoek danken. Zij hebben een 
uitgebreide vragenlijst ingevuld en hebben meegewerkt aan interviews. 

Het onderzoek heeft een aantal bevindingen opgeleverd die u in het rapport kunt lezen. Deze 

bevindingen leiden tot conclusies en aanbevelingen die kunnen bijdragen aan het zoveel 

mogelijk beperken van psychosociale gevolgen van toekomstige invallen en aanhoudingen. 
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Samenvatting 

Afgelopen jaren zijn door de Algemene Inspectie Dienst van het ministerie van Landbouw 
Natuur en Voedselkwaliteit verschillende invallen gedaan en aanhoudingen verricht bij 

loonbedrijven in de agrarische sector in verband met vermeende fraude bij het transporteren 
van mest. Volgens sommige medewerkers van betrokken loonbedrijven gingen deze invallen 
gepaard met zodanig veel machtsvertoon dat zij daar tot op heden last van ondervinden. 
Op basis van verschillende klachten over de aard van de inval en de bejegening daarbij heeft 
CUMELA Nederland besloten een onderzoek uit te laten voeren naar de mogelijke gevolgen 

van deze invallen op de psychische gezondheidstoestand van medewerkers van 
loonbedrijven. 

In dit onderzoek is nagegaan in hoeverre medewerkers van loonbedrijven die 
gedurende de afgelopen 3 jaar betrokken zijn geweest bij een inval en of aanhouding van de 

AID verschillen van medewerkers die niet betrokken zijn geweest bij een dergelijke inval in 
psychische gezondheid en functioneren op het werk. 

In totaal vulden 21 medewerkers van bedrijven waar een inval was geweest en 41 
medewerkers die niet betrokken waren bij een inval een vragenlijst in en werd een deel van 
hen geïnterviewd. De vragenlijst bestond uit vragen naar psychische klachten (als depressie, 
angst, woede, somatische klachten, psychologische verwerkingsproblematiek, 
werkgerelateerde uitputting en competentie op het werk) en werkgerelateerde problematiek 
(als toekomstonzekerheid, slaapklachten, herstelbehoefte en emotionele reacties op het 
werk). 

Medewerkers die betrokken zijn geweest bij een dergelijke inval rapporteren vaker 
herbelevings- en vermijdingsreacties, slaapklachten, woede en emotionele belasting dan 
medewerkers die geen vergelijkbare ervaring hebben. In vergelijking met gezonde 
normgroepen uit de Nederlandse (beroeps)bevolking blijkt dat een groot deel van de 
medewerkers van loonbedrijven die betrokken zijn geweest bij een inval en/of aanhouding 
door de AID tot 3 jaar na de gebeurtenis veel tot zeer veel psychische klachten en/of ernstig 
disfunctioneren op het werk rapporteert. Psychische klachten bij Medewerkers die betrokken 
waren bij een inval gaan gepaard met meer werkgerelateerde problemen. 
Op basis van de resultaten van dit onderzoek worden aanbevelingen geformuleerd voor de 

betrokken medewerkers van loonbedrijven, de huisarts, CUMELA Nederland en 
medewerkers die betrokken zijn bij de uitvoering van invallen en aanhoudingen. 
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l. Aanleiding

Afgelopen jaren zijn door de Algemene Inspectie Dienst van het ministerie van Landbouw 
Natuur en Voedselkwaliteit verschillende invallen gedaan en aanhoudingen verricht bij 
loonbedrijven in de agrarische sector. Het ging daarbij om verdenking van fraude bij het 
transporteren van mest. Volgens sommige medewerkers van betrokken loonbedrijven gingen 
deze invallen gepaard met zodanig veel machtsvertoon dat zij daar tot op heden last van 
ondervinden. Niet alleen de eigenaar van het bedrijf maar ook zijn of haar gezin en naaste 
medewerkers rapporteren lange tijd na de inval nog problemen, zoals verminderde 
arbeidsvreugde, slaapklachten, irritaties, concentratieproblemen, vermoeidheid en 
stemmingsproblemen. Door veel betrokken werknemers wordt een dergelijke inval of 
aanhouding beschouwd als ingrijpend. Zij rapporteren diverse emoties en gedragingen, zoals 
verdriet, boosheid, schuld- en schaamtegevoelens, concentratieproblemen, vermoeidheid en 
lichamelijke klachten. Dergelijke stressreacties kunnen aanleiding geven tot verminderde 
werkprestaties en arbeidsverzuim (van der Velden et al. 1997). Normaliter verdwijnen 
dergelijke stressreacties binnen enkele weken tot maanden. 

Bij een deel van de betrokkenen kunnen de stressreacties maanden, of langer, voortduren 
en kan er sprake zijn van "verwerkingsproblematiek". Dit kan komen door kenmerken van de 
gebeurtenissen of door risicofactoren als eerdere ervaringen met geweld. Voor deze groep 
personen is professionele hulp gewenst, omdat de kans dat de klachten op korte termijn 
zullen verdwijnen niet groot is (Carlier et al. 1995). 

Moeilijkheden die kunnen ontstaan na schokkende gebeurtenissen zijn divers. 
Afhankelijk van onder meer de aard van de gebeurtenis kan sprake zijn van pathologische 
rouw, burnoutklachten, aanpassingsstoornissen, stemmings- en angststoornissen. 
Daarnaast blijkt er regelmatig sprake te zijn van het tegelijkertijd voorkomen van andere 
psychopathologie zoals bijvoorbeeld depressies. 

Voor het diagnosticeren van ernstige verwerkingsklachten worden vaak de termen 
aanpassingsstoornis en posttraumatische stressstoornis (PTSS) gebruikt. Van een 
aanpassingsstoornis is sprake als zich emotionele en gedragssymptomen voordoen in 
reactie op een herkenbare stressveroorzakende factor, binnen drie maanden na het begin 
van de gebeurtenis. Bij een PTSS gaat het om een stoornis die betrekking heeft op 
symptomen rondom herbeleving, vermijding en verhoogde mate van gespannenheid na 
afloop van een schokkende gebeurtenis (Horowitz, 1997). Voorwaarde is dat de betrokkene 
getuige is geweest of werd geconfronteerd met één of meer gebeurtenissen die een feitelijke 
of dreigende dood of ernstige verwonding met zich meebracht, of die een bedreiging vormde 
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voor de fysieke integriteit van betrokkene of van anderen (DSM IV}. Derhalve is bij de 

invallen eerder sprake van aanpassingsproblematiek dan van PTSS. 

In de hulpverleningspraktijk wordt een periode van 3 maanden gehanteerd om vast te 
stellen of professionele hulp is gewenst bij dergelijke klachten (Kleber en Brom 1989, 

Marmar et al. 1993). Studies naar het voorkomen van problemen na ingrijpende ervaringen 
laten zien dat een minderheid een stoornis ontwikkeld. De percentages lopen nogal uiteen 
door verschillen in meetmomenten, meetinstrumenten en de aard van de gebeurtenissen 

(van 3 tot 45%, Sack et al. 1994). 

De agrarische sector (waaronder ook ondersteunende beroepen als loonbedrijven) komt de 

laatste decennia onder steeds grotere druk te staan als gevolg van de toenemende en 
wijzigende (Europese) regelgeving en (internationale) concurrentie (Boerenkringen in 
beweging, 2000; Schnabel, 2000). Dit leidt bij de verschillende partijen binnen de agrarische 
sector tot oplopende spanningen. Een en ander kan er toe leiden dat werknemers binnen de 
agrarische sector kwetsbaarder zijn voor het ontstaan van psychosociale problemen bij het 

optreden van ingrijpende gebeurtenissen. Bij het optreden van een schokkende gebeurtenis 
kan dat vergaande gevolgen hebben voor het functioneren van betrokkenen (van der Ploeg, 
2000). 

Hier komt bij dat de indruk bestaat dat werknemers in de agrarische sector minder 
snel professionele hulp zoeken bij psychosociale problematiek (Boerenkringen in beweging, 

2000, De Jong, 2000). Dit kan er toe bijdragen dat de problematiek die ontstaat na 
betrokkenheid bij een ingrijpende gebeurtenis chronisch wordt. 

Gedurende de afgelopen 5 jaar is door 3 loonbedrijven een klacht ingediend bij CUMELA 
Nederland, een belangenbehartiger van de loonwerk sector, over de wijze waarop zij door de 
AID zijn behandeld bij invallen en/of aanhoudingen in verband met vermeende fraude met de 
mestboekhouding. Het betrof hier met name de eerder genoemde aard van de inval en de 
bejegening daarbij die volgens betrokkenen aanleiding gaf tot aanhoudende lichamelijke en 
psychische klachten. Dit was voor CUMELA de aanleiding om een onderzoek in te laten 

stellen naar de mogelijke gevolgen van voornoemde invallen op de psychische 
gezondheidstoestand van medewerkers van loonbedrijven. 

Bij een dergelijk onderzoek is het van belang om na te gaan in hoeverre de psychische 
gezondheidstoestand van medewerkers van loonbedrijven die te maken hebben gehad met 
een inval en/of aanhouding door de AID, verschilt van die van de algemene Nederlandse 
bevolking en van medewerkers van bedrijven waar geen inval is geweest. 
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2. Vraagstelling

Dit onderzoek gaat over mogelijke reacties van betrokkenen op de invallen vanwege 

vermeende fraude en niet over de rechtmatigheid en proportionaliteit van de ingezette 

middelen. Het is aan de rechter om daar een uitspraak over te doen. 

De vraagstelling bij dit onderzoek is drieledig: 

1. Hoe is het gesteld met de psychische gezondheid van medewerkers van 
loonbedrijven die betrokken zijn geweest bij invallen vanwege vermeende fraude?

2. Verschillen medewerkers van bedrijven die een inval hebben gehad en 

medewerkers van bedrijven die geen inval hebben gehad ten aanzien van 
psychische gezondheid?

3. Waarin verschillen medewerkers van loonbedrijven die een inval hebben gehad 
en die psychosociale klachten rapporteren, van medewerkers die na een 

dergelijke inval geen psychosociale klachten melden?

7 



3. Methode

3.1 Algemene opzet 

De medewerkers en gezinsleden van bedrijven, waar een inval is geweest in verband met 

vermeende fraude en/of in verband daarmee zijn vastgehouden op het politiebureau, hebben 

een gestructureerde en gestandaardiseerde vragenlijst ingevuld. Daarnaast is een aantal 

van hen gedetailleerd geïnterviewd. Door middel van de vragenlijst is een beeld verkregen 

van de psychische gezondheid van medewerkers. Aan de hand van de interviews zijn de 

verschillen tussen medewerkers met en zonder psychologische klachten nader onderzocht. 

3. 2 Deelnemers

Alle eigenaren van loonbedrijven die zijn aangesloten bij CUMELA Nederland hebben van

CUMELA een schrijven ontvangen waarin hen werd verzocht om zich aan te melden voor

deelname aan het onderzoek als zij in het verleden geconfronteerd zijn geweest met een

dergelijke inval. Hierbij werd expliciet aangegeven dat het voor het onderzoek van belang is 

dat zowel bedrijven waar de afgelopen 3 jaar een inval was geweest door de AID als

bedrijven waar dat niet het geval was, deelnamen aan het onderzoek. Enkele weken later is 

eigenaren van de aangesloten loonbedrijven in een nieuwsbrief nogmaals verzocht zich aan

te melden voor deelname aan het onderzoek. Alleen ondernemers van bedrijven waar een

inval is geweest is verzocht zich aan te melden voor het onderzoek. Van de overige leden

van CUMELA Nederland is een onwillekeurige steekproef benaderd met het verzoek om aan

het onderzoek deel te nemen.

Ondernemers van 15 bedrijven waar de AID de afgelopen anderhalf jaar een inval heeft 

gedaan in verband met vermeende fraude en ondernemers van 20 bedrijven waar dit niet het 

geval was, hebben zich aangemeld om aan het onderzoek deel te nemen. Van ieder bedrijf 

is steeds de volgende personen gevraagd de vragenlijst in te vullen: 
- de eigenaar van het  bedrijf

een (willekeurig door het bedrijf gekozen) medewerker van het bedrijf die direct

betrokken is geweest bij de inval/aanhouding

de partner van de eigenaar van het bedrijf

Daartoe heeft elk deelnemend bedrijf een envelop met daarin drie vragenlijsten ontvangen 

en een retourenvelop. Onder de bedrijven waar de AID een inval heeft gedaan vallen ook de 

drie bedrijven die in de afgelopen anderhalf jaar een klacht hebben ingediend bij CUMELA 

over het optreden van de AID. 
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Alle bedrijven die zich bij CUMELA hebben aangemeld voor deelname aan het 
onderzoek hebben expliciet aangegeven aan het onderzoek mee te willen werken. Per 
bedrijf zijn 3 vragenlijsten opgestuurd met de vraag deze voor te leggen aan bovenstaande 
personen. De vragenlijsten konden in een bijgevoegde antwoordenvelop worden 
teruggestuurd. Drie weken na het versturen van de vragenlijsten is een herinneringsbrief 
gestuurd naar alle bedrijven die hun medewerking aan het onderzoek hadden toegezegd. 
Vervolgens zijn bedrijven die niet hadden gerespondeerd 2 weken na de herinneringsbrief 
door CUMELA benaderd met het verzoek de vragenlijst alsnog in te vullen. 

3.3 Vragenlijst 

De betrokkenen die aan het onderzoek meewerkten is gevraagd een gestructureerde en 
gestandaardiseerde vragenlijst in te vullen waarin vragen zijn opgenomen over: 

Socio-demografische gegevens (als geslacht, leeftijd en burgerlijke stand) en 
gegevens over het bedrijf zoals de rol op het bedrijf, het aantal werknemers, hoe lang 
het bedrijf bestaat en de voornaamste werkzaamheden binnen het bedrijf 
Psychologische klachten, gemeten met de Symptom Checklist 90 (SCL-90, Arrindel 
en Ettema, 1986). Van deze vragenlijst zijn de schalen Depressie, Angst, Somatische 
klachten en Woede gebruikt voor dit onderzoek 
Psychologische verwerkingsproblematiek, gemeten met de Schok Verwerkingslijst 
(SVL, Brom en Kleber, 1985). Deze vragenlijst (15 items) bestaat uit de schalen 
Herbeleving en Vermijding. Een totaalscore hoger dan 25 op deze vragenlijst geeft 
een indicatie voor de aanwezigheid van verwerkingsproblematiek. 
Bij medewerkers van bedrijven waar een inval of aanhouding was geweest door de 
AID was de inval het punt waarnaar werd gerefereerd bij het invullen van de 
vragenlijst. Medewerkers die niet betrokken waren geweest bij een dergelijke inval 
refereerden naar de meest recente schokkende gebeurtenis die zij hadden 
meegemaakt. 

- Werkgerelateerde uitputting en competentie in het werk, gemeten met de Utrechtse 
Burnout schaal (UBOS, Schaufeli en van Dierendonck, 2000). Deze vragenlijst bevat 
15 items die zijn ondergebracht in de subschalen: Uitputting, Distantie en 
Competentie.
Disfunctioneren op het werk, wordt gemeten met de schalen, Afwisseling in het werk, 
Problemen met de taak, Toekomstonzekerheid, Plezier in het werk, Emotionele
reacties op het werk (zoals nervositeit, neerslachtigheid en gejaagdheid),
Slaapklachten, en Herstelbehoefte van de Vragenlijst Beleving Belasting in 
Arbeidssituaties (WBA, van Veldhoven 1997). De schaalwaarden worden
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getransformeerd naar een schaal van O tot 100. Hierbij is de hoogte van de schaal 

een maat voor de ernst van het betreffende probleemgebied. Voor elke schaal geldt: 

hoe hoger het getal, hoe ongunstiger. 

De genoemde vragenlijsten (SCL-90, SVL, UBOS, WBA) zijn beproefde en erkende 
instrumenten. Vergelijkingsgegevens van vele groepen werknemers zijn hiervan beschikbaar 
(Arrindel & Ettema 2003; Van Veldhoven et al. 1997). 

3. 4 Interviews 
Om een indruk te krijgen van de redenen waarom sommige medewerkers klachten 

ontwikkelen na een inval van de AID en anderen niet en of dergelijke klachten toe te 

schrijven zijn aan de inval, is een deel van de medewerkers geïnterviewd. Naast de 

medewerkers van drie bedrijven die een klacht hebben ingediend over het optreden van de 
AID, zijn medewerkers geïnterviewd van 5 bedrijven waar de AID een inval heeft gedaan 
maar die geen klacht hebben ingediend en 9 bedrijven waar de Al D geen inval heeft gedaan. 

De interviews zijn in de meeste gevallen bij de medewerkers op het bedrijf gehouden en 
uitgevoerd door de onderzoeker zelf. 

Voor de interviews zijn onderwerpen geselecteerd die van belang zijn om een beter inzicht 
te krijgen in de achtergrond van de inval/aanhouding en de gevolgen daarvan voor het 
functioneren van de medewerkers en het bedrijf. In de interviews komen daarom de 
volgende onderwerpen aan de orde: 

- mogelijke problematiek binnen het bedrijf en binnen de sector als geheel
- in hoeverre zich afgelopen anderhalf jaar (nog andere) stressvolle gebeurtenissen

hebben voorgedaan

hoe betrokkenen hun psychische gezondheid ervaren en waarom zij denken dat de 
invallen hun gezondheid negatief hebben beïnvloed
boosheid en argwaan ten opzichte van autoriteiten en overheidsinstellingen

- de regelgeving rondom het transport van mest en andere zaken en in hoeverre daar
problemen mee ondervonden worden

- persoonlijke aanbevelingen omtrent toekomstige incidenten
- de gebeurtenissen bij en rond de inval van de AID; wat gebeurde er, hoe is het

ervaren, welke gevolgen heeft het gehad (binnen een bedrijf, in de privé sfeer)
- de afhandeling van de zaak, waaronder ook de juridische afwikkeling
- de nasleep en de gevolgen van de gebeurtenis voor het dagelijks functioneren van de 

betrokkenen
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3.5 Analyse van de vragenlijstgegevens 
In eerste instantie is gekeken naar verschillen tussen de onderzochte groepen in de 
gemiddelde waarde op de gebruikte subschalen en in percentages werknemers dat hoog 
scoort op deze schalen. Bij categorische variabelen is getoetst met Chi2; continue variabelen 
zijn getoetst met de Students T-test. Bij toetsing is uitgegaan van een p-waarde die kleiner 
moest zijn dan 0.05. 

Daarna is onderzocht in hoeverre de geconstateerde verschillen blijven bestaan 
indien rekening wordt gehouden met socio-demografische en werkgerelateerde variabelen 
die ook van invloed kunnen zijn op het aantal gerapporteerde psychologische en lichamelijke 
klachten (geslacht, leeftijd, burgerlijke stand, rol binnen het bedrijf en afwisseling op het 
werk). Hiertoe zijn multivariate logistische regressie analyses uitgevoerd waarbij is 
gecontroleerd voor deze variabelen. Odds ratio's zijn berekend die in dit geval aangeven in 
hoeverre de eerder geconstateerde verschillen significant blijven als wordt gecontroleerd 
voor de hiervoor genoemde variabelen. 
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4. Resultaten

De resultaten van dit onderzoek zullen in twee delen worden beschreven: deel 1 gaat over 

de uitwerking van de vragenlijstgegevens en deel 2 over de resultaten van de interviews. 

Deel 1: Vragenlljst 

4.1 Beschrijving van de steekproef 
Medewerkers van 10 van de 15 bedrijven waar een inval is geweest door de AID (67%) en 
medewerkers van 14 van de 20 bedrijven waarbij dit niet het geval was (70%) hebben 
uiteindelijk de vragenlijst ingevuld. In totaal zijn 62 vragenlijsten ingevuld geretourneerd. 
Door de meeste bedrijven (14) zijn alle drie de vragenlijsten ingevuld, door de overige 

bedrijven zijn 2 (7x) of is 1 (6x) vragenlijst teruggestuurd. 

De groep medewerkers van bedrijven waar een inval was geweest (N=21) verschilden niet 
van medewerkers van bedrijven waar geen inval was geweest (N=41) in geslacht, leeftijd en 
rol op het bedrijf (eigenaar, partner van eigenaar, medewerker administratie, medewerker 
anders dan administratie; zie Tabel 1 ). In beide groepen waren de meeste deelnemers aan 

het onderzoek man en gehuwd. De gemiddelde leeftijd was 41 jaar en het grootste deel van 
de deelnemers aan het onderzoek bestond naast de directeuren van het bedrijf uit 

medewerkers (administratie of anderszins). Ook verschilden de bedrijven niet in het aantal 
medewerkers van het bedrijf en hoe lang het bedrijf bestaat. Gemiddeld telde het bedrijf 11 
medewerkers en bestond het 31 jaar. 

Medewerkers van bedrijven waar een inval was geweest waren vaker alleenstaand. 

In totaal meldden 21 medewerkers dat hun bedrijf de afgelopen 3 jaar gecontroleerd is door 
de AID in verband met vermeende fraude, al dan niet in combinatie met een inval (16x) en/of 

een aanhouding (14x). De overige 41 medewerkers waren niet werkzaam bij een bedrijf waar 
een inval was geweest door de AID. Gemiddeld was het 30 maanden geleden dat de inval 
had plaatsgevonden (mediaan: 28.5 maanden, range: 4-116 maanden). Het aantal uren dat 

betrokkenen op het politiebureau werden vastgehouden voor ondervraging varieerde van 2 
tot 72 uur (mediane duur: 55 uur). 

Van deze 21 medewerkers gaven er 5 aan hulp te hebben gezocht van de huisarts 

naar aanleiding van de controle door de AID, 3 hadden hulp gezocht van een psycholoog en 
één medewerker had hulp gezocht bij het maatschappelijk werk. 
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Tabel 1: Soclodemografleche gegevene werknemers wel/niet 
betrokken bij een Inval/aanhouding door de AID 

Geen Inval Inval AID slgn. 
(N=41) (N=21) 

Geslacht 
man 71% 90% 
vrouw 29% 10% 

Burgerlijke stand 
gehuwd 89% 67% . 
alleenstaand 11% 33% 

Rol op bedrijf 
directeur 39% 33% 
partner 10% 10% 
medewerker administratie 32% 24% 
medewerker anders 19% 33% 

Leeftijd 41.0 (10,3) 1 42.0 (11,7) 

•: p<0.05 
1: Gemiddelde leeftijd (standaard deviatie) 

4.2 Hoe is het gesteld met de psychische gezondheid van medewerkers van 

loonbedrijven die betrokken zijn geweest bij Invallen vanwege vermeende fraude? 

Om deze vraag te beantwoorden zijn de gegevens van de medewerkers van loonbedrijven 
die betrokken zijn geweest bij een inval door de AID vergeleken met grote 
referentiebestanden van de Nederlandse bevolking (Arrindel en Ettema, 1986; Van 
Veldhoven, 1997). 

In vergelijking met een normgroep van mensen uit de Nederlandse bevolking (waarvan 20% 
hoog scoort op de schalen Angst, Depressie, Somatische klachten en Woede van de 
SCL90), hadden de medewerkers van bedrijven waar de afgelopen 3 jaar een inval was 
geweest veel depressieve klachten (43%), woede (33%) en angstklachten (29%). 
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Medewerkers verschilden niet van de normgroep in het aantal gerapporteerde lichamelijke 

klachten (zie Tabel 2). 

Van een groot referentiebestand van de algehele Nederlandse beroepsbevolking scoort 16% 
hoog op de schalen Emotionele belasting, Afwisseling in het werk, Problemen met de taak, 
Toekomstonzekerheid, Emotionele reacties tijdens het werk, Plezier in het werk, 
Slaapklachten en Herstelbehoefte van de VBBA. In vergelijking hiermee rapporteerde de 

groep medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval door de AID gemiddeld veel 

emotionele belasting (29%), slaapklachten (43%) en herstelbehoefte (33%). Tevens 
ervoeren medewerkers minder plezier op het werk (38%) en veel emotionele reacties tijdens 
het werk (52%). 

Wat verder opvalt is dat bij 62% van de groep medewerkers die betrokken zijn 
geweest bij een inval in hoge mate sprake is van herbelevings- en vermijdingsreacties zoals 
gemeten met de Schok Verwerkings Lijst (SVL 15). Van de medewerkers van bedrijven waar 
de afgelopen jaren geen inval was geweest, en die bij het invullen van de SVL refereerden 
naar de (meest) recente schokkende gebeurtenis die zij hadden meegemaakt, was bij 26% 
sprake van veel van dit soort reacties. 
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4.3 Verschillen medewerkers van bedrijven waar een Inval Is geweest en bedrijven 

waar geen inval is geweest ten aanzien van psychische gezondheid? 

Nagegaan is in hoeverre de 21 medewerkers van bedrijven waar een inval is geweest en de 
41 medewerkers van bedrijven waar dit niet het geval is, verschillen ten aanzien van 
psychische gezondheid. Daartoe is eerst onderzocht voor welke variabelen beide groepen 
verschilden (univariaat). Vervolgens is met multivariate logistische regressie analyses 
onderzocht in hoeverre de geconstateerde verschillen konden worden toegeschreven aan 
het al dan niet betrokken zijn geweest bij een inval van de AID. Hierbij is gecontroleerd voor 
variabelen die ook van invloed kunnen zijn op het aantal gerapporteerde psychologische en 
lichamelijke klachten (geslacht, leeftijd, burgerlijke stand, rol binnen het bedrijf en afwisseling 
op het werk). 

Medewerkers van bedrijven waar een inval is geweest door de AID rapporteerden meer 
klachten van depressiviteit en woede (gemeten met de SCL90) dan medewerkers die niet 
betrokken zijn geweest bij een inval (zie Tabel 2). Ook rapporteerden medewerkers die 
betrokken waren bij een inval vaker herbelevings- en vermijdingsreacties (gemeten met de 
SVL 15).

Met betrekking tot werkgerelateerde factoren zoals gemeten met de VBBA, 
rapporteerden medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval meer slaapklachten, 
minder plezier in het werk. Tussen beide groepen bestonden geen verschillen in 
werkgerelateerde uitputting en competentie in het werk (burnout). 

Vervolgens is onderzocht of de eerder geconstateerde verschillen werkelijk konden worden 
toegeschreven aan de betrokkenheid bij de inval/aanhouding, of dat zij eerder het gevolg zijn 
van andere variabelen die van invloed zijn op het aantal gerapporteerde klachten (geslacht, 
leeftijd, burgerlijke stand, rol binnen het bedrijf en afwisseling op het werk). 

Hiertoe zijn multivariate analyses uitgevoerd (zie Bijlage 1) waarbij rekening is 
gehouden met deze variabelen. Uit deze analyses bleek dat de volgende 4 variabelen dan 
nog steeds een significant verschil laten zien tussen beide groepen: Herbeleving en 
vermijding, emotionele belasting, slaapklachten en Woede. Het blijkt dan dat de groep 
medewerkers die betrokken was bij een inval nog steeds bijna 5 keer zoveel herbelevings en 
vermijdingsreacties (SVL 15, odds = 4.7), ruim 5 keer zoveel slaapklachten (odds = S.4), bijna 
13 keer zoveel woede (odds=12.8) en bijna 8 keer zoveel emotionele belasting (odds=7.9) 
rapporteert dan de groep die niet betrokken was bij een inval. 
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De verschillen in depressiviteit en plezier in het werk zijn niet meer significant tussen beide 

groepen als gecontroleerd wordt voor andere variabelen die ook van invloed kunnen zijn op 
het aantal gerapporteerde klachten. 

Tabel 2: Psychische gezondheid van medewerkers die betrokken 
zijn geweest bij een Inval van de AID vergeleken met 
medewerkers die dit niet zijn 

Geen Inval 
(N=41) 

SVL' 
Herbeleving en vermijding 26% 

VBBA 2 

Emotionele Belasting 10% 
Minder afwlssellng in het werk 5% 
Problemen met de taak 27% 
Toekomstonzekerheid 7% 
Emotionele reacties tijdens het werk 32% 
Minder plezier in het werk 
Slaapklachten 
Herstelbehoefte 

SCL9<r 
Angst 
Depressiviteit 
Somatische klachten 
Woede 

uaos2

uitputting 
distantie 
competentie 

•. p<0.05 

12% 
12% 
13% 

10% 
17% 
15% 
7% 

15% 
0% 
100% 

Inval AID 
(N=21) 

62% 

29% 
19% 
29% 
5% 
52% 
38% 
43% 
33% 

29% 
43% 
23% 
33% 

33% 
5% 
91% 

1: percentage medewerkers met veel vermijdings en herbelevingsreacties 
(score hoger dan 25) 

2. percentage medewerkers met veel klachten 
3.‚ deze verschillen blijven significant na controle voor. geslacht. leeftijd, 

burgerlijke stand, rol binnen het bedrijf en afwisseling op het werlc 
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4.4 Waarin verschillen medewerkers van loonbedrijven die een inval hebben gehad 

en die psychische klachten rapporteren, van medewerkers die na een dergelljke inval 

geen psychische klachten melden? 

Hier is onderzocht in hoeverre binnen de groep medewerkers die betrokken zijn geweest bij 
een inval, medewerkers die veel psychische klachten rapporteren verschillen van zij die 
minder van dergelijke klachten melden. 

Het aantal gerapporteerde depressieve klachten wordt in veel onderzoek gebruikt als 
indicatie voor psychologische problematiek. Op basis van de gemiddelde score op de 

subschaal Depressiviteit van de SCL90 (15 vragen) is een groep medewerkers geselecteerd 
die betrokken is geweest bij een inval van de AID met 'ernstige depressieve klachten'. Deze 
beoordeling werd toegekend indien betrokkenen volgens de normtabellen voor de normale 

populatie (zeer) hoog scoren. 
Van de 21 medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval van de AID, 

rapporteerden 9 personen ernstige depressieve klachten. Gegevens van deze groep 
medewerkers zijn vergeleken met die van de 12 medewerkers die minder of geen van dit 
soort klachten rapporteerden. 

Medewerkers met ernstige depressieve klachten verschilden niet van de overige 
medewerkers in geslacht, leeftijd, de rol op het bedrijf en of de inval al dan niet gepaard is 

gegaan met een aanhouding. 
In Tabel 3 staan de gemiddelde scores vermeld op de onderzochte variabelen voor 

de groepen medewerkers die wel/geen depressieve klachten rapporteren (gemiddelde 
scores zijn weergegeven omdat percentages bij dergelijke kleine groepen weinig zeggen). 
Medewerkers met veel depressieve klachten rapporteerden vaker veel vermijdings- en 
herbelevingsreacties op de Schok Verwerkings Lijst. 

Verder rapporteerden zij meer emotionele belasting, meer emotionele reacties tijdens 
het werk, meer slaapklachten en meer herstelbehoefte (subschalen VBBA), meer angst, 
depressiviteit, somatische klachten, meer woede (subschalen van de SCL90) en meer 
uitputting (subschaal UBOS) in vergelijking met de medewerkers met weinig depressieve 

klachten. 

Hierna is onderzocht of deze verschillen kunnen worden gerepliceerd als ook wordt gekeken 
naar andere psychische klachten als herbeleving en vermijding, en angst. 
Het rapporteren van depressieve klachten en angst zijn sterk aan elkaar gerelateerd 
(r2=0.93). Dit geldt ook voor depressiviteit en herbeleving en vermijding (schokverwerking) 
(r2=0.65). Teneinde alle personen te selecteren die ernstige psychische klachten rapporteren 
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zijn de medewerkers geselecteerd die of ernstige depressieve klachten, of ernstige 

angstklachten of ernstige vermijding of herbeleving (een totaalscore op de SVL 15 hoger dan 
25) rapporteerden. Nagegaan is waarin deze groep medewerkers met 'ernstige psychische
klachten' (N=14) verschilde van de groep met minder van dit soort klachten (N=7).

Bij uitvoering van bovenstaande analyse, bleek dat de medewerkers met ernstige 

psychische klachten meer emotionele reacties tijdens het werk, meer slaapklachten en meer 
herstelbehoefte rapporteerden dan medewerkers met minder psychische klachten. Ook 

meldden zij meer somatische klachten en meer woede. 

Tabel 3: 

SVL 
Herbeleving en vermijding 

VBBA 
Emotionele Belasting 
Afwisseling in het werk 
Problemen met de taak 
Toekomstonzekerheid 

Verschlllen tussen betrokkenen bij een Inval met en zonder 
depressieve klachten (gemiddelde score) 

Geen kachten Wel klachten 
(N=12) (N=9) 

28.3 1 43.0 

26.2 45.0 
40.8 25.3 
19.0 24.7 
20.1 30.6 

Emotionele reacties tijdens het werk25.5 63.6 
Minder plezier in het werk 19.4 35.8 
Slaapklachten 19.1 70.6 
Herstelbehoefte 23.5 57.6 

SCL90 
Angst 12.5 27.1 
Depressiviteit 17.8 39.4 
Somatische klachten 13.3 21.4 
Woede 7.7 12.1 

UBOS 
uitputting 1.3 2.6 
distantie 1.8 1.9 
competentie 4.0 3.4 

·: p<0.05: .. : p<0.001

1: gemiddelde score 
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Deel 2: Interviews 

Om een indruk te krijgen van de redenen waarom sommige medewerkers klachten 

ontwikkelen na een inval van de AID en anderen niet en of deze klachten toe te schrijven zijn 

aan deze inval, is een deel van de medewerkers geïnterviewd. De medewerkers van 8 

bedrijven waar de AID de afgelopen twee jaar een inval heeft gedaan zijn geïnterviewd 

(waaronder ook de medewerkers van de 3 bedrijven die bij CUMELA een klacht hebben 

ingediend over het optreden van de AID). Daarnaast zijn medewerkers geïnterviewd van 9 

bedrijven waar geen inval is geweest. 

Bij de meeste interviews was naast de eigenaar van het loonbedrijf ook de partner 

aanwezig. Bij 1 interview was daarnaast een medewerker van de administratie aanwezig. 

In de interviews komen de volgende onderwerpen aan de orde: 

mogelijke problematiek binnen het bedrijf en binnen de sector als geheel 

in hoeverre zich afgelopen anderhalf jaar (nog andere) stressvolle gebeurtenissen 

hebben voorgedaan 

hoe betrokkenen hun psychische gezondheid ervaren en waarom zij denken dat de 

invallen hun gezondheid negatief hebben beïnvloed 

boosheid en argwaan ten opzichte van autoriteiten en overheidsinstellingen 

de regelgeving rondom het transport van mest en andere zaken en in hoeverre daar 

problemen mee ondervonden worden 

persoonlijke aanbevelingen omtrent toekomstige incidenten 

De gebeurtenissen bij en rond de inval; wat gebeurde er, hoe is het ervaren, welke 

gevolgen heeft het gehad (binnen bedrijf, in de privé sfeer) 

de afhandeling van de zaak, waaronder ook de juridische afwikkeling 

de nasleep en de gevolgen van de gebeurtenis voor het dagelijks functioneren van de 

betrokkenen 

De 8 bedrijven waar de afgelopen 3 jaar een inval is geweest telden gemiddeld 22 

medewerkers en bestonden gemiddeld 27 jaar. Bedrijven waar geen inval is geweest hadden 

gemiddeld 7 medewerkers en bestonden gemiddeld 33 jaar. 

De voornaamste activiteiten van de bedrijven waarvan werknemers zijn ge‚,nterviewd zijn 

(onafhankelijk van wel of geen inval): agrarisch, loon- en grondwerk. 
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Een aantal vragen zijn voorgelegd aan zowel medewerkers van bedrijven waar een inval was 
geweest als aan medewerkers van bedrijven waar geen inval was geweest. 

Medewerkers is een aantal algemene vragen gesteld over het functioneren van hun bedrijf 
en over hoe de sector er als geheel voorstaat. Deze vragen zijn gesteld om een beeld te 
krijgen van algemene stressoren binnen de sector en van mogelijke verschillen hierin tussen 
medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval en/of aanhouding, en zij die dat niet 
waren. 

Op de vraag hoe het bedrijf momenteel draait geven bijna alle medewerkers aan 
(onafhankelijk van wel of geen inval) dat het bedrijf goed draait. Wel rapporteren een aantal 
medewerkers dat de winst de laatste jaren wel wat minder geworden is. De helft van de 
medewerkers (wel of niet betrokken bij een inval) gaven aan zich geen zorgen te maken over 
de toekomst van het bedrijf. Als er sprake was van zorgen over het voortbestaan van het 
bedrijf, dan was de voornaamste reden de verslechterde positie van de sector als geheel. 

In het algemeen is de indruk dat de sector er als geheel niet goed voorstaat. 
Als voornaamste problemen binnen de sector worden genoemd: 

- de steeds grotere (en ingewikkelder) regelgeving die veel werk en kosten oplevert en 
voortdurend veranderd,

- de tarieven die onder druk staan als gevolg van de grotere (internationale)
concurrentie en de steeds grotere capaciteit van machines.

De antwoorden op vragen die hierna worden beschreven zijn alleen gesteld aan 
medewerkers van bedrijven die betrokken zijn geweest bij een inval/aanhouding door de 
AID. 

Als reden voor de inval/aanhouding werd in alle gevallen: 'valsheid in geschrifte' aangegeven 
en 'veronderstelde fraude'. Hierbij gold in de meeste gevallen dat bonnen niet goed of niet 
door de juiste persoon waren afgetekend. Ook werd verschillende keren aangegeven dat 

een ander bedrijf had gesjoemeld met de mestbonnen en dat de AID als gevolg daarvan nu 
bij andere bedrijven ging controleren. In dergelijke gevallen voelden betrokkenen zich 
slachtoffer van de praktijken van derden, waarvoor zij nu ter verantwoording werden 
geroepen. 

Verschillende werknemers gaven aan dat het heel moeilijk is om te achterhalen wat 
de meest actuele regelgeving is, en dat ze daar ook bij de AID zelf niet altijd uitsluitsel over 
konden krijgen. 'Verschillende medewerkers bij de AID geven verschillende uitleg over hoe je 
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het nu precies moet doen'. Dit werd als heel storend ervaren: 'je wordt ergens voor 
gecontroleerd waarvan niet eens duidelijk Is hoe het nu eigenlijk moet'. 

Bij 2 van de 8 bedrijven was al eerder een inval geweest door de AID. In beide gevallen 
leidde dit volgens betrokkenen de tweede keer tot meer spanningen dan bij de eerste inval 
en kwamen eerdere ervaringen weer naar boven. Kon men het de eerste keer nog wel 
hanteren, bij de tweede inval raakte men in de problemen (gemelde klachten waren onder 
meer: overspannenheid, lichamelijke- en psychosociale problemen als hoofdpijn, 
neerslachtigheid, problemen met concentratie en slaapklachten). 

4.5 Informatie over de inval en/of aanhouding 

Gevraagd is hoe en hoe laat de inval plaatsvond en hoeveel personen daarbij betrokken 
waren. 

In alle gevallen ging het om een inval waarbij tussen de 12 en 18 personen betrokken 
waren, waaronder een officier van justitie, politieagenten en medewerkers van de AID. Het 
tijdstip van de inval varieerde maar was in de meeste gevallen vroeg in de ochtend. Hierbij 
werd de hele omgeving afgezet, werd (overal in huis en kantoor} uitgebreid gezocht naar 
sporen van de vermeende fraude en werden administratie en ander mogelijk bewijsmateriaal 
(zoals agenda's en computers) in beslag genomen. Van belang hierbij is het gegeven dat 
voor de meeste loonbedrijven geldt dat bedrijf en privé niet duidelijk gescheiden zijn. Het 
kantoor is in veel gevallen onderdeel van het woonhuis. Gevolg hiervan is dat betrokkenen 
zich bij de inval erg aangetast voelden in hun privacy. Dit werd door een aantal betrokkenen 
(met name de vrouwelijke partners) aangegeven als één van de dingen die hen het meest 
bezighield in verband met de inval van de AID. 
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Zowel in de vragenlijst als in het interview is deelnemers de vraag voorgelegd wat hen het 
meest bezighoudt in verband met de inval/aanhouding door de AID. In de antwoorden op 
deze vraag (vragenlijst en interviews) is gezocht naar thema's die hierbij een rol spelen voor 
de 21 medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval door de AID. 
De volgende zaken hielden medewerkers het meest bezig in verband met de inval van de 
AID: 

de inbreuk op de privacy 
de onzekerheid wanneer het weer zal gebeuren 
het krijgen van een stempel als gevolg van de inval 
het grote aantal mensen dat bij de inval betrokken was 
het 'als crimineel worden behandeld', de bejegening door de mensen van de AID 
het manipuleren en intimideren bij het ondervragen 
het massale en als overdreven ervaren karakter van de inval, 'het lijkt wel oorlog' 
vertrouwen kwijt in de ambtenarij 
emotionele problemen van zichzelf, maar met name van de partner 

Vooral de bejegening door mensen van de AID en het door hen 'als crimineel worden 
behandeld' vonden veel medewerkers moeilijk te verteren en gaf veel aanleiding tot woede. 
Meerdere malen werd onbegrip gemeld over de aard van het optreden van de AID (bij zowel 
de inval als de aanhouding) dat volgens betrokkenen in geen verhouding stond tot het 
veronderstelde delict. Met name de bejegening tijdens de aanhouding (zowel van degene die 
werd vastgehouden als van het thuisfront) werd als onacceptabel ervaren. Daar kwam bij dat 
een aantal eigenaars van een bedrijf het met name verschrikkelijk vond dat medewerkers die 
te goeder trouw hun werk hadden gedaan en zich van geen kwaad bewust waren, op een 
vergelijkbare wijze werden bejegend. Verder gaven verschillende betrokkenen die zelf vast 
hadden gezeten aan dat zij het zelf nog wel konden hanteren, maar dat zij het veel lastiger 
en moeilijker vonden voor het thuisfront dat in onzekerheid verkeerde over het lot van hun 
naaste. 

Wat in de interviews duidelijk naar voren kwam was dat met name de partners, die in 
veel gevallen de boekhouding verzorgen voor het bedrijf, veel moeite hadden met en grote 
zorgen hadden over de inval en de aanhouding en de wijze waarop deze plaatsvonden. 
Verschillende partners rapporteerden daardoor psychisch in de problemen te zijn geraakt en 
problemen te hebben gekregen met hun werkzaamheden op het bedrijf. 

De meeste van de 8 geïnterviewde medewerkers rapporteerden niet slecht te zijn behandeld 
tijdens de aanhouding. Iets wat veel indruk op medewerkers gemaakt heeft is dat zij 
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veronderstelden gedurende enige tijd voorafgaand aan de inval te zijn afgeluisterd door de 
AID. Zij gaven aan dat hen dit heel wantrouwend heeft gemaakt jegens de overheid. 

Drie van de geïnterviewde medewerkers gaven aan de aanhouding als verschrikkelijk 
en vernederend te hebben ervaren. Volgens sommige betrokkenen gingen de verhoren 
gepaard met intimidatie en manipulatie door de AID en werden zij tijdens de inval als 
crimineel behandeld. 
De volgende zaken hielden medewerkers het meest bezig in verband met de aanhouding 
door de AID: 

dat niet duidelijk is hoe je het goed moet doen en wat je nu precies fout hebt gedaan. 
De AID weet dit ook niet, telkens krijg je een ander antwoord en dat maakt je heel 
onzeker. 
Het gevoel lange tijd afgeluisterd te zijn 
het als 'crimineel' behandeld worden en het gevoel dat je niet word geloofd 
het intimideren en manipuleren tijdens de verhoren 

- valsheid, brutaliteit en onbetrouwbaarheid van mensen
het onbegrip over het gebrek aan inzicht in de impact van de daden

4. 6 informatie over de gevolgen van de inval/aanhouding

Na een schokkende gebeurtenis kunnen er lichamelijke en psychische klachten ontstaan, en 
problemen met sociale contacten en in het functioneren op het werk. Dergelijke klachten 
kunnen kortere of langere tijd aanhouden. 

Betrokkenen is daarom gevraagd of er naar aanleiding van de inval/aanhouding 
psychische klachten ontstaan zijn. De volgende psychische klachten werden genoemd: 
piekeren, slaapklachten, onrust, lusteloosheid, twijfel, nachtmerries, concentratieproblemen, 
geen energie, herbeleving van de gebeurtenis, overspannenheid, spanningshoofdpijn. 

In het algemeen geven medewerkers aan geen lichamelijke klachten te hebben gekregen na 
de inval/aanhouding. Maar toch is de helft van de 8 ondervraagde medewerkers die 
betrokken zijn geweest bij een inval van mening dat de inval/aanhouding de gezondheid 
negatief heeft beînvloed. Hierbij worden zaken genoemd als herbeleving, snel overspannen 
raken en niets kunnen hebben. 
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Door een aantal medewerkers worden de volgende problemen genoemd met sociale 

contacten die volgens hen zijn ontstaan naar aanleiding van de inval/aanhouding: 
- is zelf heel terughoudend en contacten zijn minder geworden

mensen denken: 'het zal wel niet pluis zijn' (geldt overigens alleen voor klanten en

collega's, niet voor familie en vrienden)

is zelf stiller geworden en is contacten gaan vermijden. Steeds hetzelfde verhaal

moeten vertellen en jezelf moeten verdedigen brak op

heeft veel wantrouwen naar anderen toe.
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5. Beschouwing 

In dit onderzoek is nagegaan in hoeverre medewerkers van loonbedrijven die gedurende de 

afgelopen 3 jaar betrokken zijn geweest bij een inval en of aanhouding van de AID 

verschillen van medewerkers die niet betrokken zijn geweest bij een dergelijke inval in 
psychische gezondheid en functioneren op het werk. 

Medewerkers die betrokken zijn geweest bij een dergelijke inval rapporteren vaker 

herbelevings- en vermijdingsreacties, slaapklachten, woede en emotionele belasting dan 
medewerkers die geen vergelijkbare ervaring hebben. In vergelijking met gezonde 

normgroepen uit de Nederlandse (beroeps)bevolking blijkt dat een groot deel van de 

medewerkers van loonbedrijven die betrokken zijn geweest bij een inval en/of aanhouding 

door de AID tot 3 jaar na de gebeurtenis veel tot zeer veel psychische klachten en/of ernstig 
disfunctioneren op het werk rapporteert. 

Het is opvallend dat binnen de relatief kleine groep van bedrijven waar een inval is 

geweest, 2 zelfmoorden hebben plaatsgevonden die door betrokkenen in verband worden 

gebracht met de inval. 

Bij de invallen, die altijd onverwacht plaatsvonden, werd de omgeving afgezet en werd actief 

gezocht naar mogelijk belastend materiaal. Hiertoe werden administratie, agenda's en 
computers in beslag genomen voor nader onderzoek. De inval zelf werd uitgevoerd door 

tussen de 12 en 18 personen (naast een officier van justitie, politieagenten en medewerkers 
van de AID). In een aantal gevallen is volgens betrokken gedurende enkele maanden 

voorafgaand aan de inval de telefoon afgeluisterd. 
Een deel van de invallen ging gepaard met een aanhouding op het politiebureau van 

1 of meerdere medewerkers van het bedrijf. Tijdens de aanhouding van maximaal 72 uur, 
werden betrokken medewerkers verhoord. In de interviews bleek hierbij dat het voor het 
thuisfront niet altijd duidelijk was wat er precies speelde en hoe lang een en ander zou gaan 
duren. Met name partners ervoeren dit als zeer belastend. 

Medewerkers die wel of niet betrokken zijn geweest bij een inval verschilden niet ten aanzien 

van sociodemografische eigenschappen en kenmerken van het bedrijf. Wel waren 
medewerkers die betrokken waren bij een inval vaker alleenstaand. In wetenschappelijk 
gezondheidsonderzoek komt veelvuldig naar voren dat alleenstaanden in het algemeen 
meer gezondheidsklachten rapporteren dan mensen met een partner. Daarom is bij de 
analyses rekening gehouden met verschillen in burgerlijke staat. 
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Medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval en/of een aanhouding 
rapporteerden significant vaker emotionele belasting, slaapklachten en woede dan 
medewerkers die niet betrokken waren bij een dergelijke inval. Verder was bij ruim 60% van 
deze medewerkers sprake van een hoge mate van, herbelevings- en vermijdingsreacties, 
reacties. Dit is een zeer hoog percentage en is dan ook verontrustend. Ter vergelijking: bij 
een steekproef uit de gezonde bevolking wordt in het algemeen een percentage onder de 
15% gevonden (van der Ploeg, 2000) en van de bewoners die getroffen waren tijdens de 
vuurwerkramp in Enschede rapporteerde 41 % anderhalf jaar na de ramp in hoge mate 
herbelevings- en vermijdingsreacties (van der Velden et al., 2002). Uit de vergelijking met de 
controlegroep blijkt dat de medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval en/of 
aanhouding significant meer herbelevings- en vermijdingsreacties vertonen dan de 
controlegroep. Hierbij moet worden opgemerkt dat bij het invullen van de Schok Verwerkings 
Lijst door de medewerkers die een inval hadden meegemaakt werd gerefereerd naar deze 
inval/aanhouding; door de controlegroep werd gerefereerd naar de meest recente 
schokkende gebeurtenis die zij hadden meegemaakt. Opvallend is dat ook van de groep 
medewerkers van bedrijven waar geen inval was geweest, een groot deel herbelevings- en 
vermijdingsreacties rapporteerde (26%). Bij deze groep is het onduidelijk naar welke situaties 
werd gerefereerd bij het invullen van deze vragenlijst, maar blijkbaar maakt de groep 
loonwerkers als geheel vaker situaties mee die aanleiding geven tot veel herbelevings- en 
vermijdingsreacties 

De hierboven beschreven verschillen bleven bestaan ook nadat (in de multivariate 
analyses) was gecontroleerd voor variabelen die van invloed kunnen zijn op het aantal 
gerapporteerde klachten zoals: geslacht, leeftijd, burgerlijke stand en afwisseling op het 
werk. Hieruit blijkt dat de meeste geconstateerde verschillen naar alle waarschijnlijkheid 
gerelateerd zijn aan de meegemaakte inval/aanhouding. Wel blijkt het eerder geconstateerde 
verschil ten aanzien van depressiviteit (univariaat) eerder toegeschreven kunnen worden aan 
verschillen in leeftijd dan aan het al dan niet betrokken zijn geweest bij een inval. Verminderd 
plezier in het werk lijkt eerder kunnen worden verklaard door minder afwisseling in het werk 
dan door het al dan niet hebben meegemaakt van een inval. 

Bij ernstige herbelevings- en vermijdingsreacties lange tijd na een schokkende 
gebeurtenis kan er sprake zijn ernstige psychische problematiek (bijvoorbeeld in de zin van 
een aanpassingsstoornis). In dat geval is aanvullende diagnostiek geïndiceerd om vast te 
stellen wat er op individueel niveau precies aan de hand is. 

Ook in de interviews bleek de intense kwaadheid jegens de medewerkers van de 
AID. In de meeste gevallen ging het daarbij met name om de wijze waarop men door de AID 
was bejegend maar ook de onduidelijkheid over de uitgebreide en steeds veranderde 
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regelgeving was voor velen een bron van frustratie. Volgens verschillende medewerkers was 

het heel moeilijk om te achterhalen wat nu de actuele en juiste regels waren omtrent de 

mestwetgeving. Volgens sommige medewerkers kon hierover zelfs door de AID geen 
uitsluitsel worden gegeven en werd in sommige gevallen tegenstrijdige informatie verstrekt. 
Het gevoel dat men voor een relatief kleine fout direct als 'crimineel' werd behandeld en het 
bedrijf daardoor een stempel kreeg werd als onverdraaglijk ervaren. 

Uit de literatuur is bekend dat onzekerheid en onduidelijkheid over wat er van de 
persoon verwacht wordt (i.c. onduidelijkheid over de regelgeving), kunnen leiden tot 
controleverlies en stress (Gaillard, 2004). Door een betere communicatie en informatie over 

regelgeving kan veel onzekerheid en onduidelijkheid worden voorkomen. 
Een ander punt waar veel eigenaren van loonbedrijven kwaad over waren, was het 

feit dat ook hun partner en andere medewerkers werden meegetrokken in een zaak waar zij 
niet of nauwelijks bij betrokken waren. Verschillende ondernemers gaven aan dat zij het wel 
konden verdragen zelf verdacht te worden en te worden verhoord, maar dat het veel 
moeilijker was dat ook hun partner en medewerkers direct of indirect betrokken waren bij de 
inval en/of de aanhouding. 

Onderzocht is in hoeverre binnen de groep medewerkers die betrokken waren bij een inval 
en/of aanhouding, zij die ernstige depressieve klachten rapporteren ook veel andere klachten 

melden. Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat het rapporteren van ernstige 
depressieve klachten door medewerkers die betrokken zijn geweest bij een inval van de AID, 
vaak gepaard gaat met veel andere psychische klachten, werkgerelateerde problemen en 
vermijdings- en herbelevingreacties. 

Om verschillende redenen kan moeilijk worden bepaald of de in dit onderzoek 
geconstateerde verschillen het gevolg zijn van de inval en/of aanhouding door de AID. 
Allereerst zijn er geen gegevens beschikbaar over de situatie van de betrokkenen 
voorafgaand aan de inval. In principe zou het mogelijk kunnen zijn dat betrokkenen ook voor 
de inval al veel van de gerapporteerde klachten hadden. Daarnaast heeft de inval en/of 
aanhouding tot 3 jaar geleden plaats gevonden en kunnen er in de tussentijd andere 
schokkende gebeurtenissen hebben voorgedaan die invloed hebben gehad op de 
psychologische gezondheid en het functioneren van betrokkenen. 
Desalniettemin lijken de hoge mate van herbelevings- en vermijdingsreacties, de 

slaapklachten, de gerapporteerde woede en de ervaren emotionele belasting gerelateerd te 
zijn aan de betrokkenheid bij de inval en/of aanhouding door de AID. 
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Een beperking van het huidige onderzoek is het kleine aantal mensen dat aan het onderzoek 

heeft deelgenomen. Ondanks het feit dat iedereen mondeling had toegezegd te willen 
participeren in het onderzoek, heeft toch van 30% van de bedrijven geen van de 

medewerkers aan het onderzoek deelgenomen. Dit kan ten koste gaan van de 
representativiteit van de steekproef voor de totale groep van medewerkers die betrokken zijn 

geweest bij een inval door de AID. 

6. Conclusies

Medewerkers van bedrijven waar de afgelopen jaren een inval is geweest door de 
AID in verband met vermeende fraude rapporteren veel meer psychische klachten en 
meer werkgerelateerde problemen vergeleken met referentiebestanden van de 
gezonde Nederlandse (beroeps)bevolking. 

• Veel medewerkers rapporteren tot lange tijd na een inval en/of aanhouding ernstige
verwerkingsproblematiek en woede vergeleken met medewerkers die niet betrokken
zijn geweest bij een dergelijke inval. Ook rapporteren zij meer problemen ten aanzien 
van het functioneren op het werk (emotionele belasting en slaapklachten). Deze 
problematiek lijkt duidelijk gerelateerd te zijn aan de inval en/of aanhouding door de 
AID. 
Psychische klachten bij medewerkers die betrokken waren bij een inval gaan gepaard
met meer werkgerelateerde problemen.
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7. Aanbevelingen

Op basis van de hier beschreven resultaten worden de volgende aanbevelingen gedaan: 
Algemene aanbeveling 

- In het algemeen wordt aanbevolen dat betrokken partijen met elkaar in gesprek gaan
om de resultaten van het huidige onderzoek te bespreken. Doel hierbij is te 
onderzoeken hoe in de toekomst ernstige problemen bij medewerkers van 
loonbedrijven die betrokken zijn geweest bij een inval en/of aanhouding door de AID,
zoveel mogelijk kunnen worden voorkomen

Aanbeveling voor de betrokken medewerkers van loonbedrijven 
- Medewerkers van loonbedrijven die betrokken zijn geweest bij een inval en/of 

aanhouding door de AID dienen bij klachten die mogelijk in verband kunnen worden
gebracht met deze gebeurtenis, de huisarts te raadplegen en hem/haar op de hoogte 
te stellen van de meegemaakte inval.
Indien de bij een inval betrokken medewerkers constateren dat één van hun collega's
die ook bij de inval betrokken was, klachten rapporteert en/of niet goed functioneert
op het werk, verdient het aanbeveling de mogelijke relatie hiervan met de eerdere
inval en/of aanhouding bespreekbaar te maken. Hierbij dient ook de mogelijkheid van 
het consulteren van de huisarts of arbo-arts aan bod te komen.
Medewerkers dienen na te gaan hoe zij zelf het beste op de hoogte kunnen blijven
van de meest actuele regelgeving omtrent de meststoffenwetgeving. Bij 
onduidelijkheid hierover kunnen zij contact opnemen met CUMELA Nederland die
altijd op de hoogte is van de meest actuele regelgeving over de 
meststoffenwetgeving en deze informatie ook onder haar leden verspreidt

Aanbeveling voor de huisarts 
De huisarts dient bij patiënten die klachten rapporteren die verband kunnen houden 
met betrokkenheid bij een inval en/of aanhouding, alert te zijn op een 
aanpassingsstoornis en depressiviteit. Hij of zij kan screenen op de aanwezigheid 
van verwerkingsproblematiek met behulp van bijvoorbeeld de Schok Verwerkingslijst 
en bij een hoge score hierop doorverwijzen voor aanvullende diagnostiek naar 
gespecialiseerde hulpverleners. Ook kan bij veronderstelde problematiek meteen 
worden doorverwezen voor aanvullende diagnostiek. 
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Aanbevelingen voor CUMELA 
- Geadviseerd wordt om studiemiddagen te organiseren voor de bespreking van de 

onderzoeksbevindingen. Deze middagen kunnen worden voorgezeten door iemand
van het Instituut voor Psychotrauma waardoor de uitkomsten van de middag kunnen
worden vertaald in concrete mogelijkheden voor acties.

- Als belangenbehartiger van de loonbedrijven speelt CUMELA Nederland een
belangrijke rol in de advisering over de boekhouding en als vraagbaak over de meest 
actuele informatie over de meststoffenwetgeving. Het verdient aanbeveling dit vooral
voort te zetten. 
Het kan worden overwogen om een brochure te ontwikkelen over hoe betrokken
medewerkers om kunnen gaan met de mogelijke gevolgen van een inval en/of 
aanhouding.

Aanbevelingen met betrekking tot de invallen 
- Medewerkers die de inval en/of aanhouding uitvoeren dienen zich bewust te zijn van 

de mogelijke effecten van hun optreden bij invallen en/of aanhoudingen in verband
met vermeende fraude.
Het is van belang om betrokken medewerkers van loonbedrijven aan het begin van 
een huiszoeking en/of bij een aanhouding zoveel mogelijk duidelijkheid te geven over 
de achtergrond, de aard en de procedure van de inval en/of aanhouding. Door een
goede communicatie hierover kan veel onduidelijkheid en stress worden voorkomen.

- Bij een inval en/of aanhouding is het van belang dat overheidsdienaren veel aandacht
besteden aan een goede communicatie en correcte bejegening van betrokkenen
medewerkers van loonbedrijven ter voorkoming van chronische stressreacties (Van 
Haaften et al. 2002; Bosman et al. 2004). Hierbij dient met name ook aandacht te zijn
voor een goede communicatie met en bejegening van de partner van de eigenaar
van het bedrijf.
Betrokkenen bij een inval en/of aanhouding moet het advies worden gegeven om 
indien er na de inval en/of aanhouding lichamelijke en/of psychische klachten
ontstaan, contact op te nemen met de huisarts. Daarbij dient de betrokkene de 
huisarts te informeren over de inval en/of aanhouding en de veronderstelde relatie
van de ervaren klachten met deze gebeurtenis.
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BIJiage 1: Psychische gezondheid van medewerkers die betrokken zijn geweest 
bij een Inval van de AID vergeleken met medewerkers die dit niet zijn 

afhankelijke variabelen 

SVL 
Herbeleving en vermijding 

VBBA 
Emotionele Belasting 
Afwisseling in het werk 
Problemen met de taak 
Toekomstonzekerheid 
Emotionele reacties tijdens het werk 
Minder plezier in het werk 
Slaapklachten 
Herstelbehoefte 

SCL90 
Angst 
Depressiviteit 
Somatische klachten 
Woede 

UBOS 
uitputting 
distantie 
competentie 

•: odds ratio significant bij p<O. 05 
1: Betrouwbaarheidsinterval 

Odds ratio 
(95% BI) 
Multlvartaaf 

(N=62) 

4,67 (1.9-20,9)* 1 

7,92 (1,2-47,4)* 
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
5,4 (1,2-23,2)* 
n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
12,84 (1,4-110,6)· 

n.s. 
n.s.
n.s.

2 Bij de mu/liveriete analyses is gecontroleerd voor de volgende variabelen. geslecht, 
leeftijd. burgerlijke stand, rol binnen het bedrijf, afwisseling op het werk 

Alleen de significante odds ratio's zijn weergegeven en moeten worden geînterpreteerd als: 
'hoeveel vaker de groep medewerkers die betrokken is geweest bij een inval deze klacht 
rapporteert in vergelijking met de groep die niet bij een dergelijke inval betrokken is geweest'. 
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