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Stellingen 

behorende bij het proefschrift 

Quality of life in Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Chronic Heart Failure: 
disease-specific and generic factors in adaptation to illness 

Rosemarie Arnold, 20 september 2004 

Ondanks de verschillen in kwaliteit van Ieven tussen patienten met COPD en 
CHF, is de aanpassing aan beide ziekten vergelijkbaar. 

2 Voor het voorspellen van de algemene gezondheidsbeleving van patienten is het 
belangrijker om te weten welke fysieke beperkingen iemand ervaart, dan wat de 
medische ernst is van het onderliggende pulmonale en cardiale disfunctioneren. 

3 Hoe meer domeinen van kwaliteit van Ieven zijn aangetast door een ziekte, des te 
groter is het effect op de algemene kwaliteit van Ieven van chronisch zieke 
patienten. 

4 Aandacht voor het verbeteren van percepties van controle bij het behandelen van 
patienten met COPD en CHF leidt tot een verbetering van de kwaliteit van Ieven. 

5 Het testen van theorieen is van groot belang voor de praktijk, oftewel: 'Nothing is 
as practical as a good theory!' (CREATE-workshop, EHPS conference, 2ooo) 

6 De veronderstelling dat een hogere mate van persoonlijke controle is gerelateerd 
aan een hogere mate van welbevinden is gebaseerd op opvattingen vanuit de 
westerse cultuur. 

7 Voor sommige mensen is Ieven een chronische aandoening. 

8 Het toenemend individualisme in onze maatschappij wordt weerspiegeld in het 
onderwijs: tegenwoordig beginnen kinderen in het basisonderwijs niet meer met 
het leren van het woord 'aap' of 'boom', maar met het woord 'ik'. 

9 Het begrip 'schone oorlog' is, net als 'milieuvriendelijke auto' en 'vegetarische 
hamburger', een contradictio in terminis. 

ro De ervaring dat vaak niet het bereiken van de top, maar de weg emaar toe het 
meeste de moeite waard is, plaatst het begrip 'topprestatie' in een heel ander 
daglicht. 

n Het feit dat het langdurig bespelen van hetzelfde muziekinstrument tot 
persoonlijkheidsveranderingen kan leiden, is voldoende reden om instrumenten 
met een bijsluiter te leveren. 

12 Vertrouw nooit iets dat zelf denkt, terwijl je niet kunt ontdekken waar z'n verstand 
zit. (J .K. Rowling, 'Harry Potter and the Chamber of Secrets') 


