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A. Bloemhoff en P.G.W. Smulders*

Kwaliteit van de arbeid van wouwen en mannen:
verschillen en trends in de periode L977-L986

Onderzoeksgegevens over verschillen in de lcnaliteit van de arbeid van wotnren en mannen
en oyer trends daarin in de tijd geven slechts een fragmentarisch beeld. Empirisch onderzoek
op dit gebied betreft namelijk veelal slechts bepaalde glocpcn uit de rverlrende bevolking,
bepaalde aspecten van de l«rratiteit van de arbeid of bl[ift beperkt tot een momentopname. Het
onderzoek van Hu[igen cs. (onder andere 1983, 19E9a, 19t9b) over trends in opleiding en
functieniveau in Nederland, is daar een vatr de uitzonderingen op. De hler te prcsenteiu
secundairc analyse van CBS-datar is gebaseerd op een rcpresentadeve steekproef van de hele
werkende bevolking in Nederland en geeft informade over diverse aspecten van de l$a[teit
van de arbeid over de periode LW-L9E6.

Yraagstelling
De waagstelling in dit artikel bestaat uit drie
onderdelen:
- Welke verschilleu zijn er in de jaren tachtig

in de kwaliteit van de arbeid tussen wouwen
en mannen in Nederland?

- Welke veranderingen zijn er gewcest in de
kwaliteit van de arbeid van wouwen en
mennen in Nederland in de penode LgTl-
1986?

- -r-'1n deze veranderingen in de tijd voor wou-
wen en mannen in Nederland heuelfde ver-
lopeu?

Het artikel heeft geen hypothese-toetsend
karalter, omdat slechts bij een deel van de drie
waagstellingen min of meer expiiciete hlpothe-
seu op te stellen zouden zijn. In de discussie
worden de gevonden resultaten echter wel
vergeleken met die van eerder onderzoek.
De opbouw van het artikel is als volgt: na een
beschrij ving van de data-verzamelingsme tho de,
de bewerking van de gebruikte data, het data-
bestand en de analysemethode, zal ingegaan
worden op de verschillen en overeenkomsten in
de kwaliteit van de arbeid tussen wouwen en
mannen in de jaren tachtig. Vervolgens zal

' De auteus zijn beiden wcrkzaam bij het Nedcrlands
Instituut voor Pracventieve Gezondheidszo$TNO te
I*iden.

worden ingegaan op trends in de tijd hierin
over de periode L977-L986. Daarna zullen de
resultaten bediscussieerd worden en tot enkele
conclusies worden samengevat.

Methode
D at av e nan e lings m et h o de
In opdracht van het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS) en het Sociaal Cultureel Plan-
burcau (SCP, 1988) werd in de periode 1974-
1986 iedere drie jaar een Leefsituatie-onderzoek
(ISO) verricht bij een representatieve steek-
proef van de Nederlandse bevolking van 1.8 jaar
en ouder, respectievelijk in L974, LgTl, 1980,
1983 en 1986. In ieder peiljaar is een nieuwe
steekproef gctrokken, zodat de gegevens steeds
andere personen betreffen. Het onderzoek heeft
de vorm van een mondeling interview in de
huis-situatie (CBS, 1987b). Het CBS geeft aan
dat de non-respons in de loop der jaren is
toegenomeo,van?8Vo tot 42Vo. De gevolgen van
deze selectieve non-respons zijn echter gering,
zoals in het vervolg van dit artikel (bij tabel 3
en 4) beargumenteerd zal worden.
De data zijn dus verzameld met de 'wagenlijst-
methode'. Dit is een zeer veel gehanteerde
methode, met name door het CBS. Want
behaive de I§O'en" worden bijvoorbeeld ook de
Gezondheidsenquëtes endeArbeidskrachtentel-
Iingen (waar Huijgen c.s. zich op baseerden)
met de wagenlijst-methode uitgevoerd.

Tijdschrift voor Aóeidwraagptukken. yg. 7. t99l/1



Kwalitcit van dc aóeid van wouwcn cn mannen

Het valt niet te ontkennen dat materiaalver-
zamelingsmethoden resultaten van onderzoek
kunnen beinvloeden. Vragenlijsten wagen vaak
n3àÍ meningen varr respondenteu en dis 6snin-
gen of percepties zijn aÍhankelijk van hun
waardenpatronen en k'nnen daarom afwijken
van de 'feitelijke situatie', voorzover die 'echt,
bestaat (want leeftijd, geslacht, werktijdeu en
lawaai vallen nog wel objectief te meten, maar
ontplooiingsmogelijkheden" eentonigheid van
werk etcetera zijn per definitie niet-objectieve
concepten). Bedoelde waardenpatronen hangen
soms samen met man/wouw-verschillen, soms
met het tijdsgewricht (bijvoorbeeld met hoog-
en laag-conjunctuur) waarin een en ander
gemeten is. We moeten dus open houden dat
de wagenlijst-methode in principe invloed op de
resultaten kan hebben. Overigens geldt dit ook
voor andere methoden, want het is bekeud dat
'externe deskundigen of beoordelaars' (die vaak
als 'objectieP worden aangemerkt) bepaalde
situaties ook onjuist ftrrnnss inschatten. Gupta
en Beehr (1982) geveu hier voorbeelden van.
Het empirische onderzoek dat uitgevoerd is
naar de invloed van verschillende methodes op
de resultaten (vaak enerzijds met 'percieved,,
'subjective' of 'self-reporting' aangeduid en
anderzijds met'objective','documentary',
'institutional' of 'unobtrusive') leidt op dit
moment nog niet tot een eenduidige positieve
of negatieve conclusie. Algera (1983), Glick et
ai (1986) en Macinryre en Pritchard (1989)
komen bijvoorbeeld tot optimistische conclusies,
terwijl Pen n ings (L973),Sarhe ( 1978), Steinberg
et d (1982) en Taber et d (1985) beide mer.ho-
den als weinig convergent bestempelen. Zoals
Walton (1981) heeft beargumenteerd, hangt de
convergentie sterk af van het onderwerp van
studie en het anaiyse-niveau.
Validatie-onderzoek met betrekking rot de
Leefsituatie-onderzoeken heeft - voor zover ons
bekend - niet of nog niet plaats gevonden. Wat
wij zullen doen, is onze resultaten vergelijken
met die van andere auteurs, waardoor de
plausibiliteit en de validiteit van de merhode al
dan niet moge blijken.

Bewerking van de gegevens
Om de beoogde analyses met deze gegevensbe-
standen uit te kunnen voeren, zijn drie 'bewer-
kingsstappen' ondernomen. De eerste stap
betreft de steekproefsamenstelling. Er is een

selectie gemaakt op de I§O-respondenten,
waarbij alleen de werkenden van 1,8 jaar en
ouder in de analyse-steekproef zijn opgenomen.
Diegeneu die geen betaalde arbeid verrichteu
(ïVAO-ers, gepensioneerden, huiswouwen en
werklozen) vallen dus buiten deze analyse.
Vervolgens (nveede stap) zijn de wagen gein-
specteerd op hun gelijkluidendheid. Daarbij
bleek de vergelijkbaarheid van het eerste, in
L974 uitgevoerde Leefsiruatie-onderzoek met de
daarop volgende onderzoekenzo gering; dat be-
sloten is om de gegevens uit 1974 buiten be-
schouwing te laten. Ook de wagenlijst van L9Tl
is niet helemaal vergelijkbaaÍ met die van 1980,
1983 en L986. Een aantal wagen ontbreekt in
1977 oÍ kent een andere formulering dan in
1980, 1983 en 1"98ó. Vragen wt 1977 zijn dan
ook slechts ten dele gebruikt. De wagenlijsten
van 1980, L983 en 1986 zijn nagenoeg identiek
en zijn volledig gebruikt.
De derde'bewerkingsstap' had geen betrekking
op de wagen maaÍ op de antwoordcategorieën.
De antwoordcategorieën van de op basis van
gelijkluidendheid geselecteerde variabelen zijn
namelijk zodanig bewerkt, dat ze in elk onder-
zoeksjaar dezelfde codering kregen. De meeste
arbeidsvariabelen werden dichotomieën (bij-
voorbeeld ja-nee) en de persoonsvariabelen
kregen respectievelijk een 2-, eet 3- en eeu 4-
puntschaal.
Uiteindelijk zijn in de vier wagenlijsten 18
vragen gevonden die goed vergelijkbaar zijn
(zowel wat betreft waagstelling ais antwoordmo-
gelijkheden) en deze zijn in deze studie geanaiy-
seerd. Hiervan betreffen er dertien de kwaliteit
van de arbeid, waarvan er tn 1977 zes niet
bruikbaar of aanwezig \\raÍen. Er zijn dus zeven
arbeidsvariabelen beschikbaar voor de b eschrij -
ving van trends over de gehele periode 1977-
1986 en zes arbeidsvariabelen voor trends over
de deel-periode 1980-L986 (zie tabel 1,).

Hoe passen de dertien door ons te hanteren
arbeids-aspecteu nu in de globale theorie die op
dit terrein bestaat? Hoewel de discussie over de
inhoud van de kwaliteit van de arbeid recen-
telijk door Mok (1990) nieuwe impulsen heeft
gekregen, wordt deze over het algemeen be-
schouwd ais het geheel van vier dimensies,

"amelijk arbeidsinhoud, arbeidsomstandigheden,
arbeidsverhoudingen eu arbeidsvoorwaarden
(WRR, 1981). We geven hieronder deze vier
dimensies met enkele voorbeeld-aspecten:

Tijdschrrft voor Arbeidswaagsrukken. 1rg. 7, l99t.ll
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Arbcidsorganisatie

Tabel 1. Gemeenschappelijke variabelen met betrclcking tot percoon en arbeid in de vier t§O-
bestanden (1n7, 1980, 19&t en 1986)

Variabclea Antw@rdatcgoriea Jarca waaria gegcvens
wrgelijkbaar zija

Pcsoon
L*eftijd
Geslacht
Opleiding

Arbeidsinhoud
Werk hebben dat gocd aansluit bij

oplciding/enraring
Ontplooiingmogclijkhcden hcbbcn in hct werk
In ccn hoog tcmpo werken
Vecl eentonig werk docn

Atb c i d so m s t a n d i gh cd e n
Vuil werk docn
Werkcn in lawaaiige omgeving
Vccl stank in wcrkomgcving hebbcn
Wcl ecns gcrraarlijk werk docn
Veel lichamclijk zwaar werk docn

Atbcidsvoolaardcn
Gocdc promotiekansen in het werk hebbcn
Inkomcn boven modaal
< 25 uur per weck werken
Werkcn in ploegendicnst

Berocpstak
Bedrijfstak

18-34 35-54 55{4
man - wouw
laag - uitgebreid
laag-middcn-hoog

ja ' nec'

ja - nce'
ja - nee'
ja - nce'

ja - nec
ja - ncc
ja - nee"
ja - ncc"
ja - nce"

ja - nce'
ja - nee
ja - nce
ja - nce

t-7
7-7

'71 ',80 '83 '86

'80 '83 '8ó

,n '80 '83 '.86

'n '80 '83 '86

'80 '83 '86
'Tl '80 '83 '8ó
'Tl '80 '83 '8ó

'80 '83 '86
'80 '83 '86

'71 ',80 '83 '86
'77 ',80 '.83 '86
'n '80 '83 '86

'80 '83 '86
'80 '83 '86

,71 ',80 '83 ,86
,71 ,80 '83 '86

,Tl '83 '86tTl '83 '86

N.B. ' : ja = helemaal mee eens / mec eens
nee: niet mce eens, niet mee oneens / niet mee eens /helemaal niet mee eens

": ja = erg veel / tamelijk veel
nee = nict zo veel / wcinig / nooit

Arbeidsinhoud: aaÍd en niveau van het werk, tot
uitdrukking komend in opleiding en ervaring die
voor een goede taakuitoefening nodig zijn;
verant\rr'oordelijkheid, zelfstandigheid en ont-
p I o o i in gsm o ge lij khe den ;

Arbeidsomstandigheden : omgevingskenmerken,
zoals lawaai en vuil werk; fysieke en psychische
belasting; veiligheid;
Arbeidsverhoudingen: contacten en sociale
relaties; toezicht en controle; mate van inspraak,
werkoverleg;
Arbeidsvoorwaarden: beloning; arbeidsduur,
arbeidstijden, ploegendienst; werkzekerheid,
toekomstmogelijkheden; scholinqs6ogelijkheden
De dertien arbeidsvariabelen, die wij in onder-
havige analyse hanteren, hebben betrekking op

eeu aantal belangrijke aspecten van de kwaliteit
var de arbeid, met name arbeidsinhoud, -om-
5mnrtighsden en -voorwaarden. Eén belangrijk
aspect dat ontbreekt (uit oogPunt van bijvoor-
beeld stress en ziekteverzuim) is het aspect van
de arbeidsverhoudingen zoals de regeLnogelijk-
heid in het werk (Karase( 1979) en relaties met
leiding en collega's (Kompier, 1988; Smulders,
1984).

Ter aÍsluiting van deze paragraaf nog een
toelichtitrg op de vijf overige variabelen (zie
tabel 1). Het bestand bevat drie persoonsvaria-
belen, die de volgende functie hebben: het
beschikbaar hebben van het ken"'erk geslacht
behoeft geen betoog, geàen de waagstelling; de

Tijdschrift voor Aöeidsrnaagstukkcn, jrg. 7, 799ltl
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Kwalitcit ttan dc arbeid van wouwen cn maanen

Tabel 2. omvang van de l§o-bestanden in tyl7, tggL, 19ff1 en L986

Ondczocksjaar Totale
LSo.stcckptwf

Ana$ts+stec@r,",f
(1&65 jaar cn wer*cnd)

Waaryan:
wouwcn manncn

gn
1980
1983
1986

Totaal

4t59
2865
3987
4040

15051

t9r3 (47vo)
1556 (5AVo)
t9P5 (50vo)
L897 (47vo)

7421 (49Vo)

52L
4U
674
7t2

z37L

1452
1092
t32L
1185

5050

Tabel 3. hocentuele verdeling naar geslacht en leeftijd in
(1n7, 19E0, 19E3 en 19E6) en in de Arbeidst<rachtentellingen
19E0, 19ESa, 19E6, 1987a)

resp. de l§O-analyse-stee§roef
(LW,1981, 19&j eu 1985). (CBS,

ISAanalpostec@tuf
1v77 1980 l98i 1986

Atb c i d s ktz c h tc n t e I t i n gc n
9n Dil t983 1985

283133y,
7269676r,
100 100 100 100

26 30, y 37
74 70 66 63

100 100 i00 100

52 52 50 49
38 39 41 43
10998
100 100 100 100

45 48 50 49
42 41 41 43
131198

r00 100 100 100

Vrouwen
Mannen

Totaal

< 35 jaar
35 - 54 jaar
> = 55 jaar

Totaal

variabele leeftijd zal in de anaiyses gebruikt
worde n als controle-variabele ; het opleidingsni-
veau van de respondenten zal n de resultaten
een rol spelen met het oog op de validiteitsbe-
e4pg van de methode (zie tabel 5); de be-
drijfstak- en beroepstak-gegevens worden
gebruikt om de represenrativiteit van de steek-
proef te beargumenteren (zie tabel 4).

De omvang en opbouw van de bestanden
De oorspronkelijke bestanden bevatten in totaal
gegevens van 15.051 respondenten (zie tabel 2).
Hieruit is, zoals aangegeven, een selectie ge-
maakt op basis van leeftijd en al of niet werkén.
Hierdoor blijven er in de vier bestanden in
totaal 7.421 respondenteu over van 18 jaar of
ouder die betaalde arbeid verrichten, de zoge-
naamde analyse-steekproef. Tabel 2 geeft eln
detaiilering per onderzoeksjaar en per geslacht.
Onderzocht is in hoeverre de anaiyse-steekproef

representatief is voor de werkzame personen in
Nederland, met andere woorden in hoeverre
ysllske,ning door selectieve non-respons op de
wagenlijst eeu rol heeft gespeeld. Hiertoe zijn
in tabel 3 en 4 enkele I§O-result aten van. 1977,
1980, 1983 en 1986 naast die van de Arbeids-
krachtentellingen (CBS) van 1977, 198L, 1983 en
1985 gezet. Zoals eerder aangegeven is zijn de
Arbeidskrachtentellingen-data evencens mid-
dels de wageulijstmethodeverzameld en kunnen
derhalve eveneens vertekend zijn door selectieve
non-respons. De gepubliceerde Arbeidskrach-
lsslellingen-data zijn hiervoor echter door het
CBS gecorrigeerd, middels een rweetraps op-
hogingsprocedure (CBS, L987a), waardoor
vergelijking tussen I-SO- en Arbeidskrachtentel-
Iingen-data zinvol is. In tabel 3 is een lichte
oververtegenwoordiging van mannen te zien in
de eerdere I§O-bestandeu terwijl in 1986 juist
een lichte oververtegenwoordiging van wouwen

Tijdschnfr voor Aócidsvraaptukken, jrg. 7, l99l|t
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Aóeidsorganisatie

Tabel 4. koc:ntuele verdeling naar bedrijfstak in r:sp. de l§O-onalyse-steekproef (1.g7, 19&3
en 19E6) en in de Arbeidskrachtentellingen (lw,19i3 en 19E9.
(cBS, 19E0, 19E6, L9ET)

LSC..anaQ*
stcckptur,f
19V 1983 1986

,4tbcidstnchtctt-
tclliagea
19V 1983 198s

landbouw & visscrij
Delfstoffcn, industric & opcnbare nutsbcdrijrrcn
Bouwnrjverheid & insullatiebedrijwn
Handel, hotel, restaurant & rcparaticbedrijven
Transport, opslag & communicatiebc<trijveir
Bank & verzekeringsurczcn, zaketijke diènswerlening
Overige diensrvcrlcning

Totaal

66s
u 21. 20
1088
18 18 18
66ó
799

28 32 33

100 100 100

555
23 19 19
1097
15 L7 15
576
8711

33 37 37

100 lm 100

bestaat. Wat betreft de leeftijd zien we een
Iichte ondervertegenwoordigng uao personen
jonger dan 35 jaar.in de jaren L977 ea L980.
De verdeling naar bedrijfstakken is in tabel 4
weergegeven. Er is een lichte oververtegen-
woordiging te constateren van de bedrijfltak
'overige dienswerlening:.
AI met al kan gecoucludeerd worden dat de
gegevensbestanden wat betreft de verdeling naaÍ
geslacht, leeftijd en bedrijfsrak een redelijke
afspiegeling vormen van de werk,zen e personen
in Nederland in de betreffende vier jaren. An-
dere (niet-weergegeven) analyses tonèn aan dat
dit eveneens geidt voor opleidingsniveau en
beroepstak. De mogelijke vertekining door
selectieve non-respons zal dus *aarschiiolilt<
germg zun.

Analysemethode
De drie eerder vermelde waagstellingen komen
in essentie neer op de waag of er verschillen
zijn tussen enerzijds wouwén en menneq en
anderzrjds tussen wouwen in de tijd en mannen
in de tijd.
De gevondss ysl5ghillen tussen wouwen en
mann.en zullen gebaseerd zijn op de gegevens
van de juren 1980, 1983 en 1986 samen. Van
deze.drie. j.aren zijn voor alle variabelen gege-
vens beschikbaar. De verschillen in gemidàelde
scores op de variabelen zijn getoetst met behulp
van. twee-weg variantie-analyse, waarbij geslacht
en leeftijd als onaÍhankelijke variabelén oprra-
den en de aspecten van de kwaiiteit van de
arbeid successievelijk als de aÍhankelijke varia-

belen.
Taals gezegd, is het voor een aailal variabelen
mogelijk om trends weer te geven over de pe-
riode LW-L986 en voor andere variabelen
slechts over een kortere periode, namelijk 1980-
1986. De verschillen in gemiddelde scores tussen
het beginjaar en het eindjaar zijn eveneeus
getoetst met behulp van twee-weg variantie-
analyse, waarbij zowel (bego- en eind-)jaar ais
leeftijd als onafhankelijke variabelen oprraden
en de aspecteu van de kwaliteit van de arbeid
al5 6ftenkelijke variabelen.
B ij variantie- analyses k' n n en int eractie- effecten
russen beide hoofdvariabelen een rol spelen in
de resultateu. In het hiernavolgende gedeelte zai
daar geen mslding van gemaakt worden, omdat
de interactie-effecten slechts zelden significant
waren. En als dat het geval was, waren de F-
waarden dermate laag, dat de p-waarden slechts
tot 0,05 reikten.
Om de inzighslijkheid van de resultaten te
vergroten zullen deze niet in gemiddelde scores
gepresenteerd wordeD: rnaÍu in bevestigende
percentages. Deze percentages lsrrnnsa gemak-
kelijk uit de gemiddelde scores berekend wor-
den, daar er sprake is van dichotome variabelen
(bijvoorbeeld: een gemiddelde van 1,25 komt
overeen met een bevestigingspercentage van
75Vo, omdat ja: 1 en nee:2).

Verschillen en oveneenkomsten in de kwaliteit
van de arbeid tussen wouwen en mannen in
Nederland 19E0-19E3-1986
Om antwoord te geven op de eerste onder-
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zoekswaag,'zijn er vercchillen in dc lcv,aliteit
van de arbeid tussen vrouwen en mantnen?',
worden in deze paragraaf. de resultaten gepro-
senteerd van de kwaliteit van de arbeid vau
wouwen en ruarrnetr. Dezn resultaten betreffen
de situatie gemiddeld over de periode 1980-
1983-1986 en zijn gebaseerd op de antwoorden
van maximaal 1850 wouwen en 3598 Elannen
(zie tabel 2). De 13 arbeidsvariabelen worden
besproken volgens drie dimensies van hnaliteit
van de arbeid, namelijk arbeidsinhoud, arbeids-
omstandigheden en arbeidsvoorwaarden.

Arbeidsinhoud
In Íiguur 1 is te zien dat er significante verschil-
len zijn in het oordeel vatr wouwen en Eranncn
over de vier aspecten van de arbeidsinhsgd,
indien gecontroleerd wordt voor leeftijd. Man-
nen hebben vaker dan wouwen werk dat aan-
sluit bij opleiding en/of ervaring (resp. 70Vo en
64Vo, p < 0,005) en vaker ontplooiingsmogelijk-
heden in het werk (resp. 69Vo et 60Vo, p<
0,001). Hoewel de verschillsn mindsl groot zijn
dan bij de eerste twee aspecten, blijken mennen
ook significant vaker dan wouwen in een hoog
tempo te werken (resp. 43Vo en 40Vo, p s 0,0r,
maar minder vaak eentonig werk te doen (resp.
LZVo en I4Vo, p< 0,05).

Figuur 1. Verschillen tussen vrouwen en man-
nen in de arbeidsinhoud 1980-1983-1986

nrr/oDr.id.ne *o.,,,i]ll]. 
àooe itneo tnlonrs E l

I vrowm Z)^.nn.n

Bron: LSO/CBS
(mr!-verschil gecontroleerd voor lecftijd,
':ps 0,05, ":ps 0,001)

Arb e i ds o m s t an di gh e de n
De situatie met betrekking tot de vijf aspecten
van de arbeidsomstandigheden in 1980-1983-
1986 is te zien in f,rguur 2. Vrouwen blijken in

alle gevallen significant minder vaak te maken
te hebben met inconveniënten in het werk dan
mantren (gecontroleerd voor leeftijd p < 0,001).
Van de wouwen zegf. L3Vo rnril werk te doen en
l5Vo te werken in een lawaaiige omgeving, geeft
6Vo aanveel staEk in het werk te hebben en3Vo
wel eens gevaarlijk werk te doen en zeg!.ZlVo
lichamelijk 

^xaaÍ 
werk te verrichten. Deze per-

centages liggen bij dema""en xanzisnlijk hoger,
33Vo zegt rnril werk te doen en ZTVo een lawaai-
ige werkomgeving te hebben, LZVo beeft te ma-
ken met stank in het werk of doet wel eens
gevaarlijk werk en 24Vo vericht lichamelijk
auaar werk.

Figuur 2. Verschillen tussen vrouwen en man-
nen in arbeidsomstandigheden 19E0-19E3-1986

vsll ltraal ln alanl ln Cmrrllil
nal àtt h,l àat lrl Ëat

I vmuw FZm.nntn

Bron:SLO/CBS
(mfu-venchil gecontroleerd voor leeftijd,
' ':p s 0,001)

Arbeidsvoorwaarden
In figuur 3 zijn de verschillen tussen vrouwen en
mannen met betrekking tot de vier aspecten van
de arbeidsvoorwaÍuden in 1980- 1983- 1986 weer-
gegeven. Wat betreft twee van deze aspecten
hebben wouwen een beduidend slechtere positie
dan mannen, gecontroleerd voor leeftijd. Slechts
één op de tien vrouwen heeft een inkomen bo-
ven modaal tegenover vier op de tien mannen
(p < 0,001). Ook is er een significant verschil in
goede promotiekansen in het werk (p < 0,001.):
bij wouweu heeft één op de vijf goede promo-
tiekansen en bij mannen één op de drie.
Vrouwen en mannen zeggerongeveer even vaak
in ploegeudienst te werken (resp. l1.Vo en llVo)
hetgeen tegen de verwachting in is. Niet onver-
wacht, maar wel opvallend groot is het sig-
ni.ficante verschil in het hebben van een deeltijd-

llchaiallil trru
rÍl

t àa[.tlga,td. .niroorÉm

a bnaallgmÍia tnt!6aóm
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baan van mindsl dan 25 uur per week (p <
0,001): 46Vo vat de wouwen tegenover slechts
SVo vaa de mannen heeft een deeltijdbaan van
minder dan 25 uur per week.

Figuur 3. Verschillen tussen wouwen en man-
nen in arbeidsvoorrvaarden 1980-1983-1986

100

EO

80

aO

20

o
lnbd. ItoËllÈ

àoin ioérd Lnaai

Ivrcwm %.^annan

Bron: I-SO/CBS
(mlv-verschil gecontroleerd voor leeftijd,
":ps 0,001, ns: niet-significant)

Samengevat in globale termen: mannen hebben
een gunstiger mening over hun arbeidsinhoud
en over hun arbeidsvoorwaarden dan vrouwen.
Daarentegen verkeren vrouwen in veel gunstiger
arbeidsomstandigheden dan mannen.

Ontwikkelingen in de krraliteit van de arbeid
van vrou\ryen en matrnen in de periode
L977-§86
In deze paragraaÍ worden de resultaten gepre-
senteerd van ontwikkelingen in de kwaiiteit van
de arbeid van wouwen en mennen in de periode
1977-1986. Hiermee kan artwoord gegeven
worden op de rweede en derde onderzoeks-
waag, namelijk 'welke veranderingen zijn er
geweest in de kwaliteit van de arbeid en zijn
die voor vrouwen en mannen heaelfde verlo-
pen?' Ook hier zullen de dertien arbeids-aspec-
ten ingedeeld worden volgens de drie dimensies
van de kwaliteit van de arbeid.
Zoalseerder vermeld, zuilen sommige resultaten
noodzakelijkerwijs een korte trend betreffen
(1980-1986) en andere resultaten een langere
trend (1977-1980). De resultaten van de ver-
schillende jaren zijn gebaseerd op de in tabel 2
vermelde maximaie aantallen wouwen respectie-
velijk man"en. De verschillen tussetr beeinjaar

en eindjaar zijn steeds getoetst met variantie-
analyse, waarbij de invlocd van jaar en leeftijd
is onderzocht in termen van verklaarde variantie
in de arbeidskenmerken.

Arbeidsinhoud
In figuur 4 en 5 zijn de onnvikkelingen in de tijd
met betrekking tot de il§sidsinhoud van wou-
wen respectievelijk mannen weergegeven. Bij
wouwen is te constateretr dat de mate waarin
het werk goed a""sluit bij opleidi"g en/of erva-
ring in de periode 1980-1986 ongeveer gelijk
blijft rond de 65Vo. Bij mannsn is er een siFr-
ficante deling van 75Vo in L980 tot 67Vo in 1986
(ps 0,001):
Ontplooiingsmogelijlàeden in het werk laat
zowel bij wouwen als bij mannen in de periode
1980-1986 ongeveer een gelijkblijvend per-
centage zieu, bij wouwen rond de 60Vo et bij
marnen rord de 69Vo.
Tussen L977 en 1986 stijgt het percentage wou-
wen en mannen dat in een hoog tempo moet
werkeu significant (p < 0,001) ,van3'|Vo tot46Vo
bij wouwen en van 39Vo tot aSVo bij mannen.
Het percentage wouwen en mannen dat zegt
veel eentonig werk te verrichten blijft in de
periode L977-L9fl6 ongeveer gelijk. Bij de wou-
wen ligt dit percentage op 13 à L6Vo en bij de
mannen op 11 à L3Vo. De verschillen tussen
beginjaar en eindjaar zijn niet significant.

Figuur 4. Thends in de arbeidsinhoud van
wouwen over de periode lYlT-1986

100

( nr)

9G cr sr
so sail

18 ,t5 i4 t3

unrlulting ontDlodlngt- hoog lcmpo e.ntonrg r.íl
Eík/oplaidlng Dogaliilàodan

lZ sn 1-- rsao N tgag Ílïï 1es5

Bron: I^SO/CBS
(verschil 1%0/1986 of 19T111986 gecontroleerd voor lcef-
trjd,
":pS 0,001, ns: niet-signiÍicanr)
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Tabel 5. Tttnds in het opleidingsniveau van werkende ïTouwen en mannen over de periode
Ln7-§86

Vtouwea
19V 1980 1983 1986

Manncn
1977 1980 1983 1986

10
,§
4
2L

100

18
29
34
19

1m

18 16 13 11
4/.3729?r'.
25v3840
1213202A.

100 100 100 100

t7
4l
u
L1

100

74
26
4t
19

100

Niveau 1 (laag)
Niveau 2
Niveau 3
Nivcau a (hoog)

Totaal

a le.tlgffó. MlEordm (nlrra)

Figuur 5. Thends in
nen over de periode

arbeidsinhoud Yan man.
t977-r9E6

ualulilng ontDlodlnor àooe t.m9o Énionig EÍt
-íI/opLidlne mog.tlllh.ós

?Ztg?l I--'1 tgao Nl ress l!E!!l 1es6

Bron: L§O/CBS
(verschillen 1980/1986 of L9Tll7986 geconrroleerd voor
leeftijd,
":ps 0.001, ns: niet-significant)

In aansluiting bij onderzoek naar trends in func-
tieniveau en opleidingsniveau (zie bijvoorbeeld
Huijgen, 1989b) is in tabel 5 zowel voor wou-
wen als voor mannen de ontwikkeling in het
opleidingsniveau,weergegeven over de periode
1977-1986. Zowel bij wouwen als bij mannen is
te zien dat de laagste twee onderwijsniveaus
afnemen in de periode L977-L986 en de twee
hoogste niveaus juist toenemen.
Ook Huijgen (1"989b, p96-97) concludeerde op
basis van de CBS Arbeidskrachtentellingon voor
de periode 1977-L985 eetzeeÍ srerke stijging in
opleidingsniveau van de Nederlandse beroepsbe-
volking. Beide data-verzamelingsmethoden lei-
den dus tot dezelfde conclusie, hetgeen uit oog-
punt van validiteir van beide methodes positief
te beoordelen valÍ..

Arb e i ds o m s t an digh e d e n
Zoals figuur 6 eo.T laten zieq is er in de perio-
de 1980 - 1986 vysinig veranderd in het verrich-
ten van vuil werk door wouwen (ca. L3Vo) en
mennen (ca.33Vo) en het werken in een lawaai-
ige omgeving (resp. ca. L6Vo en 27Vo). Ook veel
stank in de werkomgevhg laat geen duidelijke
veranderingen zier bij wouwen noch bij man-
nen. Gevaarlijk werk verrichten daalt in de
periode L977-1986 bij ma''''en significant van
l4Vo oaar LLVo (p< 0,05), maar blijft voor
wouwen ongeveer gelijk (ca. 3Vo). Het per-
cetrtage wouwen dat meent lichamelijk z$taar
werk te verrichten vertoont een significante
stijgrng (p. 0,05), van lTVo iD 1977 tot 22Vo in
1986. Bij mennen is ook een stijgende tendens
te zien (van 22Vo naar ?-6Vo), die echter niet
significant is. Alles bij elkaar zijn de verarderin-
gen in de tijd dus zeer beperkt. Slechts in trvee
gevallen is sprake van een lichte significantie.

Figuur 6. Ttends in arbeidsomstandigheden
van vrouwen over de periode 1977-19E6

a bmllo.nd. ulEtrdan (YrilEn)

Yull lrraal ln .lrnl It
rorl hal írt hal r.t

garaa.llll llchamalail ltaat
Ërl taÍl

EZ $77 i--] rsao Nl rgas ílIïI 1es5

Bron: I§O/CBS
(verschil 1980/1986 of L9Tl11986 gecontroleerd voor leef-
rijd,
':ps 0,05, ns: niet-significant)
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Figuur 7. Tlends
van manDen over

arbeidsonstasdighsflgp
periode Ln7-§t6,

in
de

van 7 oÍ 10 jau in acht aspecten van de loea-
liteit van de arbeid Bii viiÍ aspecten van de
loealiteit van de a,àeid blijlcen er wel significante
vemndcingen in de tijd te bestaant, namelijk bij
de mannen een vermindeing von we* dat goed
aansluit bij opleiding en eruaing en een ver-
mindering van gevaarlijk werl<, en bij de vrou-
wen een toenarne van lichantelijk zwaar werk.
Bij beide geslachten is tenslotte sprake van een
toenone van werken in een hoog tempo en van
werl<cn in deeltijd.
Iudien we in alle gevallen de resultaten alleen
op de korte trend van zeven jaar (1980-1986)
hadden gebaseerd zouden deze niet anders
uitgevallen zijn.

Venchillen fiwsen wouwen en mannen in trends
in lcwalíteit van de arbeid
De derde onderzoekvraag luidt of de onnnik-
[glingen in de tijd in de kwaliteit van de arbeid
voor woulven en m.nnen hetzelfde verlopeu
zijn. Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt
dat dit over het algemeen inderdaad het geval
is. Zowel bij wouwen als bij mannen is in de
periode L9TllL980 - 1986 geen verardering op-
getreden in ontplooiingsmogelijkheden in het
werk, eentonig werk doen, vuil werk doen, in
een lawaaiige omgeving werken, stank in het
werk, promotiekansen, inkomensniveau en wer-
ken in ploegendienst. Bovendien is werken in
een hoog tempo en werken in deeltijd zowel
voor wouwen als voor mannen toegenomen in
de tijd.
Ten aanzien van een drietal aspecten van de
kwaliteit van de arbeid zijn de trends in de rijd
voor wouwen en m.nnen verschillend. Bij man-
nen is werk dat goed aansluit bij opleidi"g en
ervaring evenals gevaarlijk werk signifrcanr afge-
nomen, terwijl beiden bij wouwen in de tijd
gelijk zijn gebleven. Bij vrouwen is lichamelijk
zutaaÍ werk sianificant toegenomen, terwijl bij
mannen ook eeu toename (maar niet significant)
in de tijd valt waar te nemen.
Samenvattend kan opgemerkt worden, dat de
trends in de tijd in de kwaliteit van de arbeid
in de meeste opzichten voor vrouwen en man-
nen gelijk verlopen zijn. Het meest pregnante
verschil tussen beide geslachten is te vinden bij
de aansluiting tussen opleiding en werkinhoud
(mannen sterke daling vrouwen gelijkblijving).

wll lara.l l. ttant Lr
U,t àat wt hat Ë.t

gr..rlllt lbà.DIlt rr.xwl rÍl

Bron: LSO/CBS
(vcnchil 1980/198ó of l9Tl119Í16 geconrrolecÍd voor lecf-
tijd,
':ps 0,05, ns: nict-sigrifrcant)

Arbeidsvoorwaarden
Ook de veranderingen,in de vier aspecten van
de arbeidsvoorwaarden in de periode Lg77-L986
zijn noch voor wouwen, noch voor mannen
spectaculair, behalve op het punt van de werk-
tijden. Het hebben van een inkomen boven
modaal is bij wouwen in de periode 1980-1986
ongeveer gelijk gebleven (ca.9Vo), evenals goe-
de promotiekansen in het werk (ca. ZlVd: Bij
Taryen zijn beide aspecten gedaald in de perio-
de 1980-1983 (resp. van 6LVo naar 56Vo eo vao
3!!o naar 29Vo), en vervolgens weer gestegen in
L986 (resp. 61Vo en 35Vo). Het verschil tussen
1-980 en 1986 is echrer niet significant.
Het werken in ploegendienst vertoont bij wou-
wen een grillig verloop, variërend van BVo Íot
I3Vo, maar verschilt niet significant tussen 1977
en 1986. Bij mannen blijft dit redelijk stabiel
over de tijd (ca. t0%).
Met betrekking rot de werktijden is er een sig-
nificante stijgrng in het deeltijdwerk bij wouwen
te constateren. Werkte in L977 nog 4LVo van de
wouwen minder dan 25 uur per week, in 19g6
steeg dit toÍ 49Vo (p< 0,005). Bij mannen
neemt werken in deeltijd eveneens significant
toe, zij het in een laag tempo (van 3Vi in L977
naar 6Vo in 1986, p < 0,001).

In de.afgelopen drie paragrafen is ingegaan op
onnvikkelingen in de kwaliteit van dJarbeid in
de tijd. Samenvattend blijken er geen significante
venchillen in de tijd te zijn over een peiode
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Bespreking van methode en r.esultaten
De voor- en nadelen van de data
Het doel van deze studis was om een represen-
tatief beeld te geven van verschillen in de kwa-
liteit van de arbeid tussen wouwen en mantren
en ontwikkelingen in de tijd in de kwaliteit van
de arbeid in Nederland en wel op basis van
I-SO-data.
Een voordeel vau de gebruikte gegevens is dat
de steekproeven van de l§O-bestanden worden
geacht de Nederlandse bevolking te represente-
reu. Vergelijkingen met de Arbeidskrachtentel-
lingen van het CBS op het punt van leeftijds-
opbouw, geslachtsopbouw en bedrijfstak op-
bouw stavetr deze aannamc. Daarnaast geven de
data een goede beschrijving van drie van de vier
dimss5iss van de kwaliteit van de arbeid, rrame-
lijk arbeidsinhoud, arbeidsomsgsndigheden en
arbeidsvoorwaarden. Tenslotte vorrnen de her-
haalde metingen een belangrijk voordeel ten
opzichte van studies die alleen een momentop-
name van de kwaliteit van de arbeid weergeven
(zoals bijvoorbeeld bij de, overigens zeer rele-
vante, studie van Zaorderq vÍrn Btichem & van
Berkel, L977,het geval was).
Geconstateerd is dat het ouderzoeksmateriaal
van de I-SO-bestanden ook een aantal nadelen
heeft. Er is elk onderzoeksjaar een non-respons
van mensen die in de CBS-steekproef vallen,
maar niet aan het onderzoek willen meedoen,
oplopend van ?8Vo tn L977 tot 42Vo in 198ó.
7aals we gezien hebbe4 door vergelijking met
de Arbeidskrachteutellingen, is de mogelijke
vertekening echter gering en vonnen de tSO-
data een representatieve steekproef van de
Nederlandse werkende bevoiking.
Een tweede gesignaleerd probleem is dat door
het CBS over de vier onderzoeksjaren heen niet
steeds dezelfde wagen en antwoordmogelijkhe-
den zijn gehanteerd.In de analyses zijn daarom
alleen die wagen opgenomen die goed onder-
ling te vergelijken zijn.
Een derde punt van mogelijk kritiek betreft het
feit dat we ons op wagenlijst-gegevens hebben
gebaseerd. Over de validiteit van de methode is
eerder in dit artikel al een en ander opgemerkt
in vóórbeschouwende zin. We kunnen hier thans
nog het volgende aan toevoegen op basis van de
gevonden resultaten. In het algemeen lijken de
in de analyses gevonden resultaten -zonder daar
hier in detail op in te gaar- een hoge mate van
plausibiliteit te hebben. Verderop zal blijken dat
ze in het algemeen eerder uirgevoerd onderzoek

bevestigen. We menen hier de conclusie aan te
mogen verbinden dat de gehanteerde data-ver-
zemslings6ethode (namelijk mondeling inter-
view) als voldoende betrouwbaar en vaiide aan
te merken is.

Venchillen in de l<waliteít van de arbeid tussen
wouwen en mannen
Hieronder anllen we eerdere onderzoeksresul-
taten confronteren met de door ons gevonden
resultaten, die betrekking hebben op de gemid-
delde situatie in de periode 1980-1986.
De toename van het aantal wouwen, dat be-
taalde arbeid buitenshuis verricht, is een bel".g-
rijke maatschappelijke trend in de afgelopen
dsgsnnis in Nederland (SCP, L988; Emancipa-
tieraad, 1989; Stichting van de Arbeid, 1990).
Deze toename van wour+,en heeft echter voigens
eerder onderzoek niet geleid tot gelijkwaardi-
ger posities op de arbeidsmarkt ten opzichte
van mannen: wouwen zouden in het betadde
werk andersoortige beroepen en functies verrnrl-
len dan mÍumen; er zou sprake zijn van een
beroepen- of horizontale scheiding en een func-
tie- of verticale 5sfusiÍling op de arbeidsmarkt
(SCP, 1988, Emancipatieraad, 1989).
De verschillen tussen wouwen eu mannen ul
posities op de arbeidsmarkt werken door in de
kwaliteit van de arbeid van werkende wouwen
en mennen. Tengevolge van het soort beroep etr
functie waarin veel wouwen werken, bevat de
arbeidsinhoud van wouwen ten opzichte van
mannen relatief vaker monotone en routinema-
tige elementen, zoals montage-, inpak-, eu data-
entry-werkzaamheden (Dielesen-Van Hoorn,
1981; Weggelaar & De Boer, 1984; Bloemhoff
& Nijenhuis, L98ó; Allaart et al, 1989).
Dit verschil in arbeidsinhoud tussen wouwen en
mannen is eveneens terug te vinden in de resul-
taten van deze studie. Mannen steken gunstiger
af ten na n zi sa vns ontplooiingsmogelijkheden in
het werk, hebben werk dat beter a^nsluit bij
opleiding en/of ervaring en hebben minder vaak
eentonig werk. Alleen het hogere werktempo
waarin mennen werken, zou men als positief
punt voor wouwen ft rnnotr aanmerken. Tot
zoveÍ de arbeidsinhsud van beide categorieën
werkenden.

De in het onderhavige onderzoek gevonden
relatief gunstige positie van vrouwen ten op-
zichte van mannen met betrekking tot arbeids-
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omstandigheden wordt bevestigd door het on-
derzoek van Allaart et al (L939). Onaangename
arbeidsomsl6d i gh eden, zoals s[a n k, lawaai, vuil
en hoge temperaturen, komen volgens hen rela-
tief vaker voor bij mamen da brj wouwen.
De lichanelijke lsfu5ring van veel wouwenar-
beid wordt volgens eerder onderzoek geken-
merkt door eengrote statische component, zoals
langdurig achtereen zitten bij tpistes, staan bij
winkelbediendes of in een gebogen houdi.g
werken bij werkneemsters in de glastuinbouw.
Bij manaen is er vaak meer sprake van dlmami-
sche arbeid, zoals tillen en sjouwen (Slappende[
1983). Meer mennen dan wouwen in ons onder-
zoek zegen Iichamelijk maar werk te hebben.
Wellicht omdat de dlmamische component van
de belasting de doorslag geeft.

De invloed van de ayakke arbeidsmarktpositie
vaD wouwen komt volgens veel eerder ouder-
zoek duidelijk naar voren bij de arbeidsver-
fuqurlingen en arbeidsvoorwaarden. Vrouwen
bevinden zich veelal onderaan de hiërarchische
ladder en hebben daardoor mindsl vaak een
lsirlinggevende positie, mindsl mogelijkheden
voor medezeggenschap, mindsl scholings- en
promotiemogelijkheden en m in der salaris (Die-
lesen-Van Hoorn, 1981; Loontechnische Dienst,
1988). Deze relatief ongunstige positie van wou-
wen ten opzichte van mennen met betrekking
tot promotiemogelijkhedeu en §sl6ning komt
eveneens tot uitdrukking in de resultaten van
ons onderzoek.
Opvallend in onze resultaten is het ontbreken
van een verschil tussen vrouwen en manneD ten
nanzisa van het werken in ploegendienst. De
StaGtiek Werkrams Personen van het CBS
(1989) wijst uit, dat mannelijke en wouwelijke
werknemers even vaak regeLnatige werktijden
hebben (in 1986 86Vo). Van de wouwen die
geen regebnatige werktijden hebben, werkt bijna
iedereen ia onregelmatige diensten (in 198ó
L4Vo), bijvoorbeeld in de gezondheidszorg. De
helft van de matt"sa, die geen regelmatige werk-
tijden heeft, werkt in ploegendienst en de an-
dere helft in onregelmatige dienst. Btijkbaar
interpreteren zowel mannen als wouwen de
term 'ploegendienst' in de wagenlijst als 'niet-
regelmatige werktijden'. Daardoor komen de
resuitaten in dit artikel overeen met CBS-Statis-
tiek Werkzame Personen.
Tenslotte wordt het opvallend grote verschil in
deeltijdwerk (minfls1 dan 25 uur per week)

tussen wouwen en manneE van resp. 46Vo en
5Vo, bevestigd door Arbeidskrachtentellingen
van het CBS (1985a, 1986, 1987a).
Als laatste opmerking willen we hier nog mel-
den, dat onze resultaten met §strskking tot het
voorkomen van verschillen tussen Yrouwen en
mànnen in de hraliteit var de arbeid over-
eenkomen met die vatr Klaver en Koss-Fiszer
(1988), die de I§O-data van 1986 geanalyseerd
hebbeu.

Ontwil<ltzlingen in de lcwaliteit van de arbeíd
in tu tijd
Ontwikkelingcn in de tijd zijn apart voor wou-
wen erl mannen gepresenteerd en gecontroleerd
voor de invloed van leeftijd. Hierbij is bij zes
aspecteu een 'korte trend' (1980-1986) en bij
zrcver aspecteu 

""a 'tango trend' (L977-L9fl6)
onderscheiden. Indien we in alle gevallen de
resultaten alleen op de korte trend van zeven
jaar (1980-1986) hadden gebaseerd dan zouden
deze niet anders uitgevalleo zijn.
In ons onderzoek hebben we de volgende
hoofdconclr:sies getrokken. Wat betreft de in-
houd van het werk zijn er nree duidelijke ten-
densen, namelijk toeuzme van het arbeidstempo
bij zowel wouwen als mennen en afname van
werk dat goed aansluit bij opleiding en ervariog
bij mennen. Een nveede conclusie, teu aanzien
van de arbeidsomslsadigheden, is dat de licha-
melijke zutaaÍte van het werk toegenomen is
zowel bij man"en (niet sign;ncail) als bij wou-
wen en gevaarlijk werk afgenomen is bij man-
nen. Een derde conclusie is dat deeltijdwerk is
toegenomen, bij zowel wouwen als mannen.
Worden deze bevindingen door ander onder-
zoek bevestigd of ontkend?
Smulders (1984) vergeleek de arbeidssiruatie in
85 bedrijven in 1981, gemeten door hemoelf, met
die van 83 bijna ideutieke bedrijven in 1965,
gemeten door Philipsen (1969). De data werden
in beide gevallen verkregen door middel van
gelijksoortige interviews met bedrijfsleider en
personeelschef van de bedrijven en op basis van
objectieve bedrijfsinformatie. Smulders con-
cludeerde over de periode 1965-1981 allereerst
dat er geen significante verandering te con-
stateren was in de'scholingsgraad'van het werk
(min of meer vergelijkbaar met ontplooiings-
mogelijkheden in het werk en eentonigheid van
het werk), noch in de mate y6 'l6glinisering'
van het werk. Wel bleek er meer onrust in het
arbeidsproces opgetreden te zijn, hetgeen moge-
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lijk gelijk gesteld kan worden met een hoger
arbeidstempo. Verder bleek er een duidelijke
verbetering opgetreden te zijn in de fysieke
werkomstandighsdss (waarondcr vuil en zrflaar
werk) evenals in de arbeidsverhoudingen (meer
delegatie van verantwoordelijkheden, mindsl
autoritaire lsirting). rwat betreft de arbeidsvoor_
waarden constateerde hij onder andere meer
ploegendienst. De resultaten van Smulders be-
treffen de periode 1965-1981 en laten derhalve
slechts een gedeeltelijke vergelijking roe met de
resultaten van dit artikel. De resultaten van
beide studies komen overeen wat betreft de
toename van het werktempo en de afnamg y311

gevaarlijk werk. Verder is er overeenkomst in
de bevinding dat ds schslingsgraad van het
werk (periode 1965-1981) en de ontplooiingsmo-
gelij kàeden/eent onigheid van het werk (periode
L977 -1986) niet noemenswaardig veranderen. De
toename van ploegendienst in de periode 1965-
1981 wordt niet doorgezer in de periode 1977-
1986. Tegenspraak is er te vinden met betrek-
king tot lichamelijk zrxaar werk.
In vergelijkende zin is het voorts van belang het
werk van Huijgen c.s. van bela"g te vermelden.
Brj mannen daalt in ons onderzoek in de perio-
de 1980-1986 (signifrcant) het percenragè met
werk dat goed aansluit bij opleiding eu ervaring,
terwijl dit bij vrouwen gelijk blijft. Huijgen
(1983, 1989a, 1989b) geeft aan dat vanaf 1960
het opleidingsniveau van werknemers in Neder-
land voortdurend is gestegen evenals het func-
tieniveau. De ontwikkeling van het functieniveau
blijft echter achter bij de srrjgng van her oplei-
dingsniveau. Dit betekent dat in de periode
1960-1985 de discrepantie tussen opleidingsni-
veau en functieniveau is toegenomen bij
werknemers in loondienst, waarbij deze dis-
crepantie voor vrouwen groter is dan voor man-
nen. Dit laatste staat lijnrecht tegenover onze
bevindingen. Uit ons onderzoek is bovendien
niet aÍ te leiden dat het functieniveau (ontplooi-
ingsmogelij kheden, eentonigheid) in de période
L97'7-L986 is verbererd. Dit in tegenstelling tot
wat Huijgen c.s. melden.
Den Dekker (1988) concludeerr in zijn onder-
zoek dat in de industrie, met voornamefjk man-
nelijke werknemers, het werktempo is toegeno-
men. Dit sluit aan bij de resultaten van ons
onderzoek, dat werken in een hoog tempo is
toegenomen in de werkende bevolking, zowel bij
vrouwen ais bij mannen.
Ook toont ons onderzoek aan dat in de periode

Lgn-L986 voor wouwen en mannen nauwelijks
tot geen verbeteringen opgetreden zijn in de
arbeidsomshndioh sdsn. Onderzoek van Allaart
et al (1989) bevestigt dit. Hun onderzoek wijst
tevens uit, dat in de periode 1985-1988 het werk
in toenemende mate als naar wordt ervruen,
met neme door wouwen en jongeren. Volgens
AllaaÍ et aI blijkt het probleem grotendeels
geconcentreerd te ajn bij verzorgende beroe-
peq zoals verpleegkundrgeq gezins- en bejaar-
denverzorgers en schoonmaakpersoneef waarin
veel jonge wouwetr werken. Een toenarne van
lichamelijk 

^Haar 
werk bij vrouwen is eveneens

gevonden in onze studie.
Het perccntage wouwen en mennen dat in
ploegendienst werkt (ofwel'onregelmatige werk-
tijden heeft', zie eerdere opmerkingen) is in de
periode Lgn-Lgffi stabiel gebleven. In eerdere
studies wordt aangegeven, dat er de laatste
jaren wsinig onnrikkelingen zijn in het per-
centage werkendeu in ploegendienst (Jansen,
1987; Allaart et al, 1989).
Eerder onderzoek naar de onnvikkelingen van
deeltijdarbeid (OSA, 1988; Min. SoZaWe,
1988) wijst uit, dat de grote stijgng van deel-
tijdbanen in de afgelopen jaren voor een groot
deel is toe te schrijven aan wouwen: vooral
gehuwde wouwen nemetr in toenemende mate
deel aan het arbeidsproces en wouwen werkeu
ook in toenemende mate in deeltijd. Dit beves-
tigt de resultaten uit ons onderzoek, dat in de
periode L9n-L986 een grote toename van het
percentage wouwen met een deeltijdbaan van
minder dan 25 uur per week is te constatereD,
waarbij de toename van het percentage mannen
met een deeltijdbaan in het niet valt.
In de discussie over de onnvikkelingen in de
kwaliteit van de arbeid heeft de Sitter (1981)
een belangrijke positie ingenomen. Zjn con-
clusie uit 1981 (p.74), dat 'de kwaliteit van de
arbeid in fabrieken en kantoren (...) gedurende
de afgelopen decennia aanziealilk gedaald' is,
is door veel auteurs geciteerd. Ons onderzoek
heeft betrekking op eeu gedeeltelijk latere pe-
riode, van neergaande conjunctuur. Dat doet
vermoeden dat De Sitters conclusie tenminste
te globaal was: op een aantal punteu is inder-
daad een verslechtering waar te nemen, maar
op het merendeel niet.

Ter afsluiting van deze discussie nog een enkel
woord over de inhoud van de Leefsituatie-vra-
genlijsten uit oogpunt van de kwaliteit van de
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arbeid. Er valt op een aantal lacunes te wijzen
en het zou van groot voordeel zijn, indien het
CBS deze zou kunnen opvullen.Dezn lacunes
betreffeu vooral het aspect arbeidsverhoudingen:
contacten in het werk, sociale relaties, stijl van
lsidinggeven, toezicht en controle, mate van in-
spraak en van overleg. Een nreede lacune is
voorai nadelig voor het inzis[1in de stress door
het werk. De moderne stress-theorieën zijn allen
sterk gebaseerd op het job demands - job con-
trol saldo (Iftrase( L979), ofwel taakeisen ver-
sus taakautonomie. Dit laatste aspect ontbreekt
volledig in de t-eefsituatie-onderzoeken.

Conclusies
De resultaten van deze beschrijvende studie
leiden tot de volgende globale conclusies met
betrekking tot de drie gestelde onderzoekwa-
gen.

- Mannen blijken een gunstiger mening over
hun arbeidsinheud en over hun arbeidsvoor-
waarden te hebben dan wouwen. Daarente-
gen blijken wouwen in veel gunstiger arbeids-
omstandigheden te verkeren dil1 6annss.

- Er blijken geeu significante verschillen te zijn
over een periode van 7 of L0 jaar in acht
aspecteD van de kwditeit van de arbeid. Bij
vijf aspecten van de kwaliteit van de arbeid
blijken er wel significante veranderi.gen in
de tijd te bestaan, namelijk een vermindering
van werk dat goed gnsluit bij opleiding_en
ervaring, een vermindering van gevaarlijk
werk, en een toeneme van werken in een
hoog tempo, lichamslijk apaar werk en wer-
ken in deeltijd.
De trends in de tijd in de kwaliteit van de ar-
beid blijken in de meeste opzichten voor
wouwen en mennen gelijk verlopen te zijn.
Alleen bij de aansluiting tussen oplei-
rling/ervaring en werkinhoud is een zeer
preg[ant verschil waaÍ te nemen (sterke af-
name bij mannen en gelijkblijving bij wou-
wen).

Noot
i De data over 1986 zijn van het CBS verkregen met

subsidie van de Stuurgrocp Toekomstscenario's Ge-
zondheidszorg, een aan het Ministerie van WVC
verbonden instantie.
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Kwaliteit van de arbeid en gezondheid
De toekomst in zes scenario's

A. Bloemhoff, P.G.W. Smulders, F.J.H. van Dijk, P.A. van Wely *

ln deze studie wordt ingegaan op de vraag welke aspec-
ten van de arbeid thans risicovol ziin voor de gezondheid,
veiligheid en welziin van werkenden. Vewolgens wordt
beschreven hoe het vórírkomen van deze aspecten en de
daarmee samenhangmde gezondheidseffecten tot aan
het iaar 201 0 naar de mening van een deskundigenpanel
zal veranderen. ln het recente verleden ziin typische
inconveniënten in de werkomstandigheden, zoals lawaai,
gevaarliik en vuil werk ten gunste veranderd. Als negatief
te beschouwen ziin de volgende trends: minder aanslui-
ting tussen genoten opleiding en niveau van het werk,
hoger werkÍempo en merer lichameliik zwaar werk. De
gezondheid van werkenden liikt in dezelfde periode licht
verbeterd te ziin, waarschiinliik mede ten gevolge van de
uitstoot van minder gezonde werknemers. De toekomsti-
ge ontwikkelingen op het gebied van arbeid en gezond-
heid ziin geëxploreerd middels em Delphi*tudie.
Hiervoor ziin zes scenario's opgesteld, drie economische

l_I
I I ., iert dat het kabinet beleidsmaatregelen voorbe
.Irerdt ter beperking van het ziekteverzuim en de
arbeidsongeschiktheid, heen een nieuwe impuls gegeven
- zowel in de populaire als de wetenschappeliike media -
aan de aandacht voor kwaliteit van de arbeid, arbeidsom-
standigheden. gezondheid, veiligheid en weiziin van weÍ-
kenden rn Nederland. Dat daarbij de blik op de toekomst
centraal staat. rs begrijpeliik, want de maatregelen zijn en
worden genomen om ontwikkelingen om te buigen. Voor
economen liikt het heel gewoon te zijn om over de toe.
komst na te denken: men zie de economische toekomst-
verkenningen van het Centraal Planbureau, maar ook de
berekeningen van de economen Aarts en De longl over
het aantal arbeidsongeschikten in de komende 20 jaar.
Om meer inzicht te kriigen in mogelijke toekomstige
ontwikkelingen op het gebied van de gezondheidszorg rs

door het ministerre van WVC de Stuurgroep Toekomsts-
cenario's Cezondheidszorg (STC) opgericht. Deze stuur-
groep heen toekomstscenariostudies laten uiNoeren met
als doel de publieke en maatschappelijke discussie te

stimuleren en beleidsvoornemens beter te kunnen onder-
bouwen. Eén van deze toekomststudies heen betrekking
op het thema 'Arbeid en Cezondheid'.

'A. Eloemhoí, P.C.W. Smulders. Nederlands lnstrtuut voor

Praeventreve Cezondheidszorg-TNO. Leiden

F.l.H. van Diik, Coronel Laboratorium, UniveGiteit van

Amíerdam
P.A. van Welv, Amsterdam; voorheen Philips, Eindhoven

Trróroordcn: hrelitcii vu dc erörid, ertcil cn tcuondhcid, roclonrrrcnerio'r

scenario's, en drie beleidsscenario's. De kwditeit van de
aóeid zal zich de kommde 20 iaar ovenvegend in een
gunstige richting ontrrikkelen, onteacht het scenario.
Economische ontwiklelingen en beleidsmaatregelen heb
ben een remmmde of verrnellende invloed. Cunstige
toekomsttendensen hebben vooral betrekking op werk-
omstandigheden als lawaai, zwaar lichameliik werk en op
aóeidsverhoudingen en -voorwaarden. Ongunstige ont-
wikkelingen hebben vooral betrekking op íress-kenme?-
km als tempo, tiidsdruk en geesteliik inspannend werk.
De toekomstige ontwikkelingen in de gezondheid van
werkenden staan wel meer onder invloed van economi-
sche ontwikkelingen en beleidsingrijpen. Aóeidsplaats-
veóetering, bedriifsgezondheidszorg voor alle werken-
dm, maar ook maatregelm op het terrein van de sociale
zekerheid zullen naaÍ verwachting een duideliik gunstige
invloed hebben op onder meer het zielÍeverzuim en het
arbcidsongeschiktheidsrisico.

Onderdelen van eerdere STC-studies hebben raakvlakken
metdit thema, zoals bedriifsongevallen, vergrijzing van de
beroepsbevolking en arbeidsongeschiktheid ten gevolge
van psychísche aandoeningen.la Naar het thema 'Arbeid'
ziin heel wat toekomststudies verricht, in Nederland en
daarbuiten lzie biivoorbeeld s-e). Op h"t turruin van arbeid
en gezondheid is in Nederland niets en in het buitenland,
voor zover bekend, alleen het boek 'The future of work
and health' verschenen.l0 Ook hierin wordt ingegaan op
de toekomstige onrwikkelingen in de arbeid. Daarnaast
komen ook de toekomstige ontwikkelingen in de gezond-
heid en gezondheidszorg aan bod, echter niet oí nauwe-
lilks in relatie tot de arbeid. Cezien deze lacune in binnen-
en buitenland heeft de STC, met het Directoraat Ceneraal
van de Arbeid als mede-subsidiènt, een toekomswer-
kenning van Arbeid, Cezondheid en Welzijn laten uitvoe.
,'"n.1I

Dit artikel is een bewerking en actualisering van delen
uit deze toekomswerkenning. Er ziin twee vragen gefor-

muleerd, die in deze studie beantwoord ziln. Ten eerste:
wat zi,n thans de factoren in de arbeid, die belastend of
risicovol zijn voor de gezondheid, de veiligheid en het
welziln van de werkenden en onder welke 'risicogroepen'
(beroepen, bedriifstypen, ouderen, jongeren, mannen,
vrouwen, etc.) komen die factoren veel voor. En ten twee
de: hoe zal het vóórkomen van die factoren en de daarmee
samenhangende gezondheidseffecten tot aan het iaar
20I0 veranderen (als gevolg van economische ontwikke-
lingen en als gevolg van te nemen beleidsmaatregelen).
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Figuur I Ontwikkeling beroepsbevolking in Nederland in vier
bedriiííakken ( t 899-1 987) r4

ln de studie is het terrein van arbeid ingeperkt tot betaalde
arbeid, zodat vriiwilligerswerk, huishoudeliike arbeid en
dergeliike er buiten vallen. Het begrip gezondheid is
daarentegen zeer breed opgevat. Zowel de lichameliike
als de geesteliik gezondheid is erbij betrokken. En ook
'gezondheidsgedrag' als huisartsbezoek, mediciingebruik,
ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid maakt deel uit
van de studie.

Om een zo goed mogeliik beeld te geven is, behalve
uit kwantitatieve literatuurgegevens, geput uit diverse sta-
tistieken. Hooídcriteria bii de keuze van deze data waren
dat ze op meerdere momenten in de tild, op min of meer
gestandaardiseerde wijze en betrekking hebbend op min
oí meer representatieve steekproeven u it de beroepsbevol-
king, verzameld dienden te zijn. Als belangrijkste gebruik-
te kwantitatieve bronnen kunnen genoemd worden: leef-
situatie-onderzoeken (LSO) van het CBS (waarin ook
arbeid en gezondheid aan de orde komen), arbeidskrach-
tentellingen en andere demograÍische data van het CBS
alsmede ziekteverzu im gegevens, arbeidsongesch i ktheids-
gegevens en diagnosegegevens van de sociale zekerheids-
instantres (SVr, GMD, RAF/Aofl. Zie voor een bespreking
van de gebrurkte LSOdata Bloemhoff en Smulders.l 2

RICENTE ONTWIXXETINGEN RONO AREEID TN
CEzONDHEID
Wat ziin de hooídontwikkelingen die we in de iaren '70
en'80 kunnen ontwaren? Bil de beschouwing van arbeid
en gezondheid wordt vaak - door de 'waan van de dag'-
ver8eten dat zich sinds het begin van deze eeuw een
aantal relevante verschuivingen hebben voorgedaan rn de
aöeid in Nederland. We vermelden er een tweetal. Aller-
eeÍst zien we in íiguur I grote veranderingen in het soort
werk: het percentage werkenden in de landbouw en vis-
serif daalde sterk van 31o/o in 1899 tot 5o/o in 1987; de
werkgelegenheid in de industrie en de bouw bleeí in die
90 iaar re I atief con stant ( respectievel i I k c i rca 2 5o/o en Bo/ol ;
in de dienstverlening is echter een spectaculaire toename
van werkgelegenheid te zien van 360lo in I899 tot 690lo in
I 987. Dezeveranderingen hebben uiteraard hun weerslag
gehad op de gemiddelde kwaliteit van de arbeid in Neder-
land (en ook op de gezondheid van de werkenden). Alleen
al de sterke daling van de werkgelegenheid bij de land-

Fftrur 2 Ontwikkeling van het aanul formele arbeidsuren per
week en ha aantal vakantiedagen en overige vrrie daSen per
jaar1l9l0-1987)ra

bouw en de opkomst van de dienswerlening maakt - bii
wiize van voorbeeld - een sterke verbetering van de 'fysie-
ke en fysische' arbeidsomsundighedeq van de gemiddel-
de werkende in Nederland plausibel.rr

De tweede drastische lange-termiin wiiziging in de
arbeid in Nederland betrett de formele arbeidsduur per
week, die in de periode 1910-1987 met een derde is
gedaald van 60 tot 40 uur per week, en het aantal vriie
dagen per jaar, dat in dezelfde periode meer dan vervilf-
voudigd is van 8 tot 44 dagen (íiguur 2). De gemiddelde
(u itwendi ge) arbeidsbelasting over biivoorbeeld een laar
Benomen moet als gevolg hiervan in de laaste 80 laar
gedaald ziin, met de gezondheidsbevorderende gevolgen
van dien!

Wat betreft de kwaliteit van de arbeid in het meer
recente verleden - de periode 1977-1986 - kunnen een
aantal verschillende ontwikkelingen onderscheiden wor-
den. ln tabel I worden deze ontwikkelingen, gebaseerd
op LSO-enquètes, geschetst. Hierbil kan nog vermeld
worden dat bif deze tijdsreeksen globaal een verschil van
3 à 4 procent als signiíicant bestempeld kan wordenl 2 en
dat het 'ruwe', ongecontroleerde verschillen tussen wer-
kenden in de tild betreft. ln tabel 1 valt ten eerste op dat
de ontwikkelingen relatief gunstig waren ten aanzien van
de typische inconveniénten in werkomstandigheden (vuil
werk, stank in het werk, lawaai, gevaarliik werk). ïen
tweede is waarneembaardatde psychischeen fysieke kant
van het werk (tempo, aansluiting van opleiding bii inhoud
van het werk, zwaarte van het werk) zich relatieíongunstig
ontwikkelde. Het percentaBe werkenden dat biivoorbeeld
zegt in een hoog tempo te moeten werken is van 1977 tot
1 989 opgelopen van 38 naar 5l 7o. Een derde conclusie is

dat over veranderingen in onderwerpen als chemische,
klimatologische en biologische werkomstandigheden en
stralingsrisico's - door ontbreken van trendgegevens -

onvoldoende te zeggen valt.
Kiiken we nu naar de gezondheid van de werkenden.

Zeer opvallend is dat de gezondheid van werkenden van
medio iaren zeventrg tot medio iaren tachtig licht verbe-
terd lijkt te zijn (tabel 2, eveneens gebaseerd op de LSO-
enquétes).

Het percentage werkenden dat de eigen gezondheid
als minder goed beschouwt is in de periode 1977-1989
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1977 1980 1983 1986 1989r. 1977 1980 1983 1986 1989.

Vuil werk doen 22' 28 26 25

Stank in het werk 12 12 9 9

ln een lawaaiierige
omgevingwerken 29. 24 23 22

Wel eens gevaarlijk we*
doen Il l0 9 8

Eigen gezondheid 'gaat
wel' 'niet zo bes( 'slechí

Nogal eens last van rugpiin
hebben

Vaak een gevoe[ van
moeheid hebben

Nogal eens last van
hoofdpiin hebben

ln aÍgelopen 3 maanden
contact met huisans

ln afuelopen 3 maanden
contact met specialist

ln afgelopen 2 weken
mediciinen gebruikt

Veel eentonig werk doen

Werk sluit niet aan bii
opleiding/ervarrng

ln een hoog tempo werken

Veel lichameliik zwaar
werk doen

Geen goede promotiekan-
sen hebben in het werk

ln ploegendienst werken

14 13

21. 28

38 36

20 21

13 12

33 34

42 47

22 24

9

32

51

23

z5

12

28

7

ta

3t

26

27

39

t2

2.6

23

23

l9

l6

28

14

23

23

23

34

l6

27

l4

1'

23

25

38

20

32

16

24

24

2A

4l

22

33

54. 68
't0 9

74 70

ilr0
74

- Ge6*ens niet be*hikbaar
' ln tegenstelling tot de Sesevens van eerdere jaren
ziin de gegwens v-an 1989 gewogen voor leeftijd, geslacht en
uóanisatiegraad rr

- Cegevens niet beschikbaar
' Cegevens gebaseerd op een enrgzins afwiikende vraagnelling
of antwoordmogeiiikheid in de vragenlifst van 1977
" ln tegenstellinS tot de gegevens van eerderc jaren
zrin de gegevens v_an I 989 Bewogen voor leeftijd, geslacht en
rrrhenrsalregraari'r

Tabel I De beoordeling van asp€cten van het werk in
de perrocie 1977 - 1989, aangegeven met het p€rcentage
bevestr gende antwoorden van werkenden
Bron: CBSÀSO

afgenomen van 16 tot 12o/". Ook huisans- en speciaiist-
bezoek en medicijngebruik nam aí onder werkenden.
Daar kan aan toetevoegd worden dat ook op het gebied
van ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid in de laren
'80 ook dalende tendensen te ontwaren ziin. Ten aanzien
van het ziekteverzuiml5'16 zien we een stiiging in het
ziekteverzurmpercentage rn de jaren zeventig van 7 ,1"/o in
1970 tot B,7o/" in 1978. Daarna daalde het percentage
vooral in I 981 en I 985 sterk, respectieveliik naar 87o en
7,5%. lnmrddels is het percentage weer gestegen tot 8,1 70

in l99l . Voorts rs in íiguur 3 te zien dat het aantal nieuwe
arbeidsongeschikten per '1000 verzekerden rn de eerste
heltt van de laren '80 in alle leeniidsgroepen gedaald is.

Figuur 3 Het aantal nieuwe arbeidsongeschikten (AAW/WAO)
per I 000 verzekerden naar leettild in de perrode I 980-'l 990 I 7

Aantal peÍ 1 00O vérrekeíËentoI

\ \
. tt2a i

-2$31 i

645,+l I

a 
'45-54 I

.55ó/a r

1986 1987 1988

60 l-

Tabcl 2 De beoordeling van aspecten van de gezondheid
i n de periode 197 4 - 1989 , aange8even met het percentage
bevestrgende antwoorden van werkenden
Bron: CBSÀ5O

De sterkste daling betreÍt de leeftijdscategorie 55-65 iaar
met een halvering van het aantal nieuwe arbeidsonge.
schikten in 5 jaar, nameiiik van 74 pq 1000 in 1980 naar
36 per 1000 in 1985. Ook bij deze gegevens zien we na
circa 1985 weer een lichte toename tot aan 1990. ln de
discussie zullen een drietal mogeliike verklaringen voor
de verbetering van de gezondheidstoestand van werken-
den besproken worden. We verplaatsen onze aandacht
thans van het verleden naar de toekomst.

DE METHODE VAN TOEKOMSTVERKENNEN

De methoden om inzicht te verwerven in de toekomst ziln
sinds het orakel van Delphi nogai veranderd: modern
toekomstonderzoek voigt de regels van een wetenschap
peliike werkwilze.l6 ln de onderhavige studie is gebruik
gemaakt van de zogenaamde scenario-methode, waarbii
met behulp van scenario's een aantal mogeliike toekomst-
beelden ontworpen *ordt.19 Kortom, een scenariostudie
voorspelt niet, maar verkent mogeliike toekomsten.

Toekomstige onwikkelingen kunnen verkend worden
op basis van verwachtingen van deskundigen en op basrs
van rekenkundige berekeningen. Beide methoden ziin in
de scenariostudie over arbeid en gezondheid gebrurkt. ln
dit artikel beperken we ons tot de eerste methode. De
verwachtingen van deskundigen over mogeliike toekom-
strge onwikkelingen op het terrein van de arbeid en de

Bezondheid van werkenden zijn verzameld middels een

Delphi-studie.20 Hiertoe ziln twee schrifteliike vragenli jst-

ronden gehouden, in de periodedecember I989-septem-
ber 1990. Daarbii ziin zes zogenaamde 'verkennende'
scenario's geéxploreerd. De onderling anonieme deskun-
digen kregen bii de tweede Delphi-ronde een samenvat-
ting van de resultaten van de eerste ronde, met daarbil een
weergave van de groepsantwoorden en de mate van on-
derlinge overeenstemming tussen de deskundigen. Op
Brond van deze 'feedback', konden de deskundigen hun
mening biistellen of bii hun eigen zienswiize bliiven.

Bii het definièren van de verkennende scenario's is de
economie beschouwd als de belangrijkste macro-determr-
nant van arbeid en gezondheid en is getracht om een

19«) r
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aantal 'extreme' toekomstige situaties te kiezen, die echter
wel enigszins reaiistisch en 'voorstelbaar, dienden te zif n.
Er is derhalve als startpunt gekozen voor een ,midden

economische groei-scenario' met continuering hierbii van
het beleid op het terrein van arbeid en gezondheid. Ver-
volgens ziin twee 'extreme' en tegengestelde economi-
sche groei-scenario's gedefinieerd, het'hoge' en het,lage
economische groei-scenario', gebaseerd op de lange ter-
mijn verkenninten van het Centraal Plan Bureau.2l

Om de discussie over beleidsontwikkelingen rond ar-
beid. gezondheid en welziin te stimuleren ziln ook traree
beleidsscenario's opgenomen, Hierbii is - enigszins gefor-
ceerd - gekozen voor twee verschillende beleidsaangrij-
pingspunten, nameliik enerziids beleid gericht op direae
verbetering van de kwaliteit van de arbeid in het ,intensi-

vering arbeidsplaatsverbetering-scenario' en andeziids
beleid direct gericht op de zorgverlening van de werken-
den in het'bedrijÍsgezondheidszorg voor allen-scenarro'
(in dit scenario vormt verbetering van de arbeidsomstan-
digheden eveneens een rol in het geheel van zorgverle-
ning, maar dan als aígeleid effect). Andere beleidsscena-
rio's waren ook mogeliik geweest, bifvoorbeeld een
'sociale zekerheidsscenario'. Voor de uitvoerbaarheid van
de Delphi-studie was het echter noodzakelilk het aantal
scenario's beperkt te houden. Ter aanvulling van de bo-
vengenoemde vijf scenario's is in de eerste ronde van de
Delphi-studie aan de deskundigen de mogelijkheid gebo-
den zelf een ondenarerp aan te dragen voor een zesde
scenario dat volgens hen in de context van het onderzoek
relevant zou kunnen ziin. De door de deskundigen ge.
noemde thema's varieerden van'ongezonde leefgewoon-
ten'en 'veranderingen in de produktiemethoden' (beide 3
maal genoemd) tot'organisatie van de zorg voor arbeid en
gezondheid' en'milieuproblematiek' (beide I5 maal ge.
noemd). Het' i nternational iseri ngs-scenario' bleek echter
favoriet en is dan ook gekozen, waarbil zowel de econo-
mische ontwikkelingen als het beleid bepaald werden
door de internatronalisering van arbeid en de samenle-
ving.

De zes scenario's ziin als volgt samen te vatten:
r Scenario I: Cemiddelde economische groei
ln dit scenario is de economische groei vergeliikbaar met
dievan de iaren 1985-1990. Ten opzichtevan 1985 neemt
de werkgelegenheid tot aan 20t0 met 27o/o toe. Het na-
tionaal inkomen stiigt gemiddeld 2,7o/o per jaar en de
bedriifsinvesteringen met 3,5o/" per iaar tot het iaar 201 0.
Dit scenario wordt beschouwd als de meest waarschijn-
liike toekomstige ontwikkeling.
r Scenario 2: Hoge economische groei
Hieóil is er sprake van een krachtige economische ople-
ving, die doet denken aan de bloeiperiode I 950-l 973. De
werkgelegenheid neemt sterk toe tot aan 2010, namelilk
met 3970 ten opzichte van 1985. Het natronaai inkomen
zal gemiddeld met 3,7o/o per yaar stiigen en de bedriifs-
investerin8en mel 4,5o/o peryaar tot het iaar 20 1 0.
r Scenario 3: Lage economische groei
8ii dit scenario ziin de toekomstige economische onwvik-
kelingen het best te vergelijken met de periode I 973-l 985
(vanaí de eerste oliecrisis). Van een krachtig economisch
herstel is geen sprake. De werkgelegenheid bliift op het
nrveau van 1985 steken. Het nationaal inkomen zal

slechts met 1,7o/o per iaar stiigen en de bedriiísinvesterin-
gen met 2,5o/o p$ iaar tot aan het jaar 2010.
r Scenario 4 ; lntensiverin g arbeidsplaatsveóetering
Het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
kent sinds 1975 subsidie- en stimuleringsregelingen voor
ArbeidsPlaatsVerbeteringen (APV) in het Nederlandse be-
drijfsleven. ln het intensivering arbeidsplaatsverbetering-
scenario wordt er van uitgegaan dat de financiële omvang
van de APV-regelingen uitgebreid wordt tot 200 miljoen
gulden per jaar, te besteden aan investeringen in verbete-
ring van de kwaliteit van de arbeid en aan onderzoek en
voorlichting. Hiervan wordt 145 milioen gulden bekostigd
door de Sociale Fondsen (0,6% van de uitgaven in de ZW
en de WAO/AAW.
r Scenario 5: Bedriifsgezondheidszorg voor allen
I n Nederl and bestaan zo' n 220 bed ri iísgezond heidsd ien-
sten, welke zorg verlenen aan 2 milioen werknemers.
Ongeveer 4 milioen werkenden in ons land (ca. 657o van
alle werkenden) valt dus niet onder bedriiísgezondheids-
zorg. ln het bedriifsgezondheidszorg voor allen-scenarro
wordt er van uitgegaan dat alle werknemers en zelÍstandi-
gen in Nederland in principe onder bedriiísgezondheids-
zorg komen en dat het aantal zorgverleners in de bedrijÍs-
gezondheidszorg verdrievoudigd wordt. Verder wordt er
van uitgegaan dat de inhoud van de zorg niet verandeft.
Deexploitatiekosten van deBGZ bedroegen in t989 ca.
330 milloen gulden.22 ln dit scenario zou dit bedrag
eveneens verdrievoudigd worden tot circa een millard
gulden per iaar.
r Scenario 6: lnternationalisering van de aóeid en de
samenleving
ln de komende 20iaar zal verdere integratie van West-Eu-
Íopa voortgang vinden. Een groot aantal maatregelen zal
uitgevoerd worden, onder andere de opheffing van bin-
nengrenzen voor het verkeer van personen en goederen
en belemmenngen die voortvloeien uit verschillen in re-
gels en voorschriften. Enkele gevolgen voor ondernemrn-
gen in Nederland zullen ziin: schaalvergroting (doorfusies
en opheííing van kleinere bedriiven), meer internationale
samenwerking, maar ook meer concurrentie, vergroting
van de afzetmarkt, meer hoogtechnologische bedrijvig-
heid.23'24 ln de periode 1985-2010 zal tevens een Euro-
pees beleid ten aanzien van arbeidsomstandigheden tot
stand komen. Er zal een Broot aantal richtlilnen in werking
treden inzake'bescherming van de fysieke en psychische
gezondheid van de werknemers'.

Daar de ontwikkelingen in arbeid en gezondheid niet in
elke bedrilístak heuelÍde ziin, werd besloten om de vra-
genlijst voor de Delphi-studie toe te spi§en op vier be.
driifstakken, namelijk a 'de landbouw', met ca. 290.000
werkenden, b'de industrie', met ca. 1,2 milloen werken-
den, c'de bouw', met ca. 410.000 werkenden en d'de
dienswerlening', met ca. 4,4 milioen werkenden.15 Deze
vier bedriifstakken zijn in omvang zeer verschillend. De
landbouw en de bouw ziin relatieÍ klein, de industrie en
vooral de díenswerlening zeer groot in omvang. Hiermee
is bij de latere gesommeerde, 'landelijke' resultaten en

conclusies rekening Behouden.
De vier-bedriiístakken-methode had tot gevolg, dat ook

de te consulteren deskundigen van de Delphi-studie uit
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Scenarro

Midden Hoge Lage

econom ische groer-scenario

lnternationali-

APV-scenario 8GZ-scenario seÍings-scenario

Tabel 3 Coneiaties tussen de gemiddelde scores op 28 variabelen lverkregen op basis van de antwoorden van 88 deskundigeny van
zes scenario's in de tweede Delphi+onde (n=28)

Midden economrsche groei

HoSe economrsche groei

LaEe economische groei

' Aóeidsplaasverbetering

BGZ-voor allen

lntemationalisering

deze vier bedriffstakken gerecruteerd dienden te worden.
Bij de keuze van de deskundigen ziin de volgende crireria
gehanteerd:
r veronderstelde deskundigheid op het gebied van econo-
mie, technologie. arbeid, gezondheid en/of beleid;
r veronderstelde kennis over één van de vier onderschei-
den bedriifstakken;
r aíkomstig 'uit kringen van' overheid, zorgverlening, so-
ciale verzekering, werkgevers, werknemers oíwetenschap
1'functie-groepen').
ln de eerste ronde hebben I 20 deskundigen de vragenliist
ingevuld en in de tweede ronde 88 deskundigen. De
deelname aan de tweede ronde (de ronde waar uitein-
deliik aile resultaten op gebaseerd zijn) was als volgt
verdeeld over de vier bedriifstakken: industrie 28, dienst-
verlening 24, bouwnrjverheid 20 en landbouw l6 deskun-
di- gerurespondenten. Wat betreft de 'íunctie-groepen'
was de verdeling van de 88 deskundigen als volgt: weten-
schap 14, zorgverlening 28, overheid 9, sociale verzeke.
ring 7, vakbonden 6, werkgevers 4. ln het scenariorapport
zelí zijn de namen van alle 120 deskundigen weergege.
ven.l I

Er werd een vragenlifst aangeboden met 23 aspecten
van de kwaliteit van de arbeid en vijí aspeoen van ge.
zondheid en welzijn. Voor elk van deze onderwerpen
dienden de respondenten per scenario aan te geven in
hoeverre zijeen percentuele toename, geliik bliiven of een
aíname verwachtten tot aan het,aar 2010. Om de respon-
denten bii de beantwoording enig houvast te bieden en
om een geiijke uitgangspositie voor alle respondenten te
bewerkstelligen. werden hen feitelijke cijfers Ívoorzover
aanwezrg en omgewerkt naar de vier bedrilfstakken) aan-

Beboden over de aspeclen van arbeid en gezondheid uit
de recente jaren. ln de tweede ronde werd dus gevraagd
om voor zes scenano's en vooÍ 2B aspecten van arbeid en
gezondheid aan te geven, in hoeverre een toename. gelijk
bliiven oi een aíname verwacht werd, wetende wat het
totale panei van I 20 deskundigen in de eerste ronde had
geantwoord. Hoe met behulp van deze antwoorden geko.
men is tot de uiteindeliike schattingen voor het iaar 2010,
valt in detail te lezen in Smulders en Bloemhorf.ll

RESUTTATEN

Toekomsttge ontwikkelingen rn de kwaliteit van de
arbeid en gezondheid
Voordat meer in detail ingegaan wordt op de afzonderlilke
scenario's, komen de zes scenario's eerst in hun samen-
hang aan de orde. H ierdoor worden de onderlinge verhou-
dingen tussen de zes scenario's duideliik, zodat het ver-
volg van de resultaten beter te begrijpen is. Om na te gaan
in hoeverre de door de deskundigen gerapporteerde effec-
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ten van de zes verschillende scenario's (in termen van een
verwachte toenamdgelijk blijvery'afname van de 28
aspecten tot aan het iaar 2Ol0) ook inderdaad van elkaar
verschillen, ziin correlaties berekend tussen de zes scena-
rio's, gemiddeld over alle 28 variabelen (zie tabel 3).
Daarbij ziin dus gecorreleeÍd de -op basis van de antwoor-
den van de 88 deskundigen verkregen - gemiddelde scores
op de 28 variabelen van het ene met het andere scenario
(dus n=28).

Alle correlaties ziin positief. Hieruit bliikt, dat er geen
sprake is van scenario'§ die in hun toekomstonwikkelin-
gen lilnrechttegenoverelkaar staan. Alle scenarro's wijzen
gemiddeld gezien in een zelfde richting, de één wat sterker
dan de ander. Verder valt op dat er nree paren scenario's
zeer sterk met elkaar samenhangen (een correlatiecoèffi-
cièntvan 0,71) en dus in hun toekomstbeeld veel op elkaar
liiken. Dit betreft enerziids het referentiescenario (met een
gemiddelde economische groei ) en het hoge econom ische
groeiscenario en anderzijds de twee beleidsscenario's in-
tensivering van arbeidsplaatsverbetering en bedriifsge.
zondheidszorg voor allen. Deze overeenkomsten ziin ook
te zien in de strak te bespreken tabel 4, over de toekom-
stige ontwikkelingen in de 28 aspecten van arbeid en

Bezondheid. Uit de correlaties bliikt een relatief geringe
samenhang van het lage economische groei-scenario met
de overige scenariors. De minste geliikenis vertonen het
hoge en het lage economische groei-scenario (een corre-
latiecoëfficiënt van 0,25). Zoals in het vervolg in tabel 4
te zien is, ziin de verwachtingen bii deze twee scenario's
op een aantal aspecten van werk en gezondheid zelís
tegengesteld. Tenslotte bliikt het internationaliserings-
scenario geen uitgesproken hoge of lage samenhang te
vertonen met de overige scenario's. Ook de resuitaten van
tabel 4 tonen ons, dat dit scenario een wat onduideliike
identiteit heeft (men weet niet god wat men ervan moet
venvachten) en enigszins het midden houdt tussen de
overige scenario's.

ln tabel 4 ziin de resultaten van de zes scenario's meer
in detail weergegeven: in de eerste kolom is aangegeven
welk percentage van de werkende bevolking in Nederland
gemiddeld in 1983/1986 naar eigen zeggen te maken
heeft met de 23 aspecten van werk en de 5 gezondheids-
aspecten, gebaseerd op met name de leefsituatieonder-
zoek-gegevens van het CBS en op PBCO-gegevens van
het NIPC en SVr-gegevens. De door de deskundigen over
de periode l983/1986-2010 verwachte toe- oí aínamen
ziin aangegeven meteen absoluut percentage voor elk van
de zes scenario's. De tabel dient als volgt gelezen te
worden: 'in een lawaaierige omgeving werken' zal vol-
gens de deskundigen in het midden economische groei-
scenario biivoorbeeld met 57o afnemen van 23o/o in
1983/1 986 tot l87o in 2010 en in het APV-scenario zelfs
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Absoiute verandering per scenario bii
Percentage Midden
1983-1986 econ. Broei

Hoge
econ. groei

Lage
econ. groei APV BGZ

lntematio.
naliseÍing

Werk sluit niet aan bij
opleiding/ervaring

Eentonig werk

H@g tempo

Tilddruk
Ceesteliik inspannend
werk

Lawaai

i Lióameliik zwaar werk
Veilicheid nia in ordet-I Zdffe houding

' Trillingen

Toxirhe stoffen

Overleg onvoldoende

Nia meebeslissen

< 35 uur per week werken

Ploegendienst

Reistiid > 30 minuten

Ceen promotiekansen

Ceen vmruitzichten

Variabele werktilden

8ii verzuim gelden
wachtdagen

sEingente verzuimcontrole

Ccen aoieve WAO-
I Èarcntie
i c€€ít actiBr'e reintegratie

vanWAO+rs
I

Rugpiin

Strcssreaaies : hooídpil n

Stressreaaies : moeheid
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' Door de deskundigen van de Delphi-studie in de eerste ronde geschatte percentages

T$cl 4 Verschillen tn de kwaiiteit van de arbeid en gezondheid tussen I 983/1 986 en 201 0 bij zes scenario's volgens
88 deskundigen rn de tweede ronde van de Delphi-studie

tot l6% aínemen; tijdsdruk daarentegen zal volgens de
deskundigen in het midden economische groei-scenano
sterk toenemen met I l7o van 54o/o in I983/1 986 tot 65%
in 2010. Het gaat hieóij om schattingen die gewogen zijn
voor bedriifstakomvang en die dus betrekking hebben op
de hele werkende bevolking in het iaar 2010.

Hieronder zullen de algemeen als gunstig resp. als
onBUnstig ingeschane toekomstontwikkelingen in arbeid
en Sezondheid tot aan het jaar 2010 systemattsch samen-
Bevat worden. We kunnen uit tabel 5 concluderen dat de
geconsulteerde deskundigen over het algemeen nogal
optrmistrsch zif n over de toekomst van de kwalitert van de
arbeid in Nederland. Waar de deskundigen zich voor de
toekomst algemeen negatief over uitlaten ziln enige uit de
stress-literatuur bekende 'stressoren' in het werk, zoals
tiidsdruk, tempo, ploegendienst en het ontbreken van een

goede aansluiting van de genoten opleiding met het Íeite-
liike werk dat men moet doen.

ln feite hebben we met deze stress-aspecten van de
kwaliteit van de arbeid de kern van de toekomstige be-
leidsproblematiek voorhanden. De ongunstige ontwikke-
ling in deze aspecten (in alle scenario's) is het meest te
verwachten bii hoge economische groei en het minst bij
beide beleidsscenario's. Alleen het verder uit elkaar groer-
en van (goede) opleiding en (minder goede) inhoud van
het werk, verwachten de deskundigen met name bii lage
economische groei.

De in het Delphi-onderzoek geconsulteerde deskundi-
gen hebben zich ook uitgesproken over mogelijke toe-
komstige ontwikkelingen in een viiftal gezondheidsindi-
catoren. De toekomstontwikkelingen met betrekking tot
het verzuimpercentage, de aóeidsongeschíktherd, rugpi jn
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Gunstige toetornstontwiklelingen

Minder eentonig werkb

Minder lawaai op het werk

Minder lichameliik zwaar werk

Meer veiligheid in het we*b
Minder langdurig in de zelfde houding werken

Minder blootstelling aan trillingen en schokken

Minder blootstelling aan toxische stotfen

Meer overleg in ha werkb

Meer korter werken (<35 uur per week)

Betere promotiekansen in het werkb

Eetere vooruitzichten bii de werkgeverb

Meer kunnen meebeslissen over het wedë

Meer werk waarin actie,ve preventie van
aóeidsongeschiktheid wordt nagestreefd

Meer bedriifsactiviteiten geÍicht op reïntegratie van
gedeelteliik aóeidsongeschiktenb

Onguníi ge tockorrtontwillclingcn
Minder aansluiting van opleiding en ervaring met de
inhoud van het werk'
Meer werken in een hoog tempo"

Meer werken onder tildsdruk

Meer geestelilk inspannend werk doen

Meer ploegendienstà

Meer rerstiid nodig tussen thuis en werka

t Behalve bii het Arbeidsplaatsver&teringsscenario (en

soms bii het 8CZ-scenario)
b Behalre bii het lage economirhe groei+cenario

Tabel 5 Voor alle scenario's geldende globale
toekomstontwikkelingen rn de kwaliteit van de arbeid

en zogenaamde stress-reacties (hoofdpiin/moeheid), kun-
nen als volgt samenSevat worden:
r de trvee beleidsscenario's zijn gunstig voor alle vier
gezondheidsindicatoren en nog het meest voor het terug-
dringen van rugklachten, zrekteverzuim en arbeidsonge-
schiktheid;
r lage economische groei leidt bil drie van de vier indica-
toren tot een lichte toename van gezondheidsproblema-
tiek bij werkenden;
r bij hoogconlunctuur verwachten de deskundigen het
ziekteverzurm te zren toenemen.

De invloed van de economie op de toekomst van arbeid
en gezondheid
ln de Delphi-studie ziin drie economische scenario's aan

de deskundigen voorgelegd. Relevant is om de twee ex-
treme scenano's (ho8e versus lage groeii eens met elkaar
te confronteren wat betrett hun gevolgen. Een aantal
aspecten van arbeid en gezondheid ziin volgens de des-
kundigen tameliik ongevoelig voor goede oí slechte eco-
nomische onwvikkelingen. Dit is bijvoorbeeld het geval
vooÍ ontwikkelingen in werktempo, part-time werk, ploe
gendienst, reistijd van woning naar werk, in dezelfde
houding werken, blootstelling aan toxische stoffen, rug-
pif n en de stress-reacties moeheid en hoofdpiin. Blilkbaar
menen de geconsulteerde deskundigen dat deze aspecten
van arbeid en gezondheid zich ontwikkelen ongeacht
economrsche groei oí stagnering. Maar let wel: het boven-
staande wil niet zeggen dat de beschreven aspecten tot
aan het jaar 201 0 niet veranderen longeacht de economie

Tócl 6 De arbeids- en gezondheidskenmerken die
extra-gunstiS beïnvloed worden door beide beleidsscenario's

zal biivoorbeeld het werktempo sterk toenemen evenals
het part-time werk), maar wel dat de economie daar
weinig aan toe of af doet.

Waar heeft de economie dan wel veel invloed opi
Vooral promotiekansen, vooruitzichten en kunnen mee.
beslissen en overleg over het werk zullen bii hoge econo-
mische groei verbeteren (en bij lage groei verslechteren).
Voons valt op dat twee typen sociaal beleid, nameliik met

betrekking tot rerntegratie van gedeelteliik arbeidsonge
schikten en met betrekking tot preventre van arbeidsonge-
schiktheid sterk economisch-gevoelig ziin. Caat het goed
met de economie, dan voert men een actieí beleid op
beide terreinen; gaat het slecht met de economie, dan laat
dit type beleid veel te wensen over.

Heuelfde geldt voor de aansluiting tussen opleiding en
feitelijke werkinhoud, voor lawaai, lichameliik zwaar
werk en voor veiligheid. Al deze zaken verbeteren bii hoge
economische groei meer dan bil lage economische groei.
Het omgekeerde komt echter ook voor. Hoge economi-
sche Broei brengt namelifk meer tiidsdruk en geestelijk
inspannend werk met zich mee dan lage economische
groei. Maar in het algemeen kan de conclusie ziln dat hoge
economische groei door de deskundigen gunstiSer wordt
geacht voor de kwaliteit van de arbeid dan lage economi-
sche 8roei.

De invloed van beleidsmaatregelen op de toekomst van
atbeid en gezondheid
Naast de drie economische scenario's is in het Delphi-on-
dezoek aan de deskundigen een intensivering van ar-
beidsplaasverbetering-scenario voorgelegd, alsmede een
bedrijfsgezondheidszorg voor allen-scenario. Voor beide
scenario's dienden de deskundigen uit te gaan van een
gemiddelde economische Broei. Met andere woorden: de
twee beleidsscenario's geven aan wat er met beleid extra
te bereiken is bovenop een gemiddelde economische
groei.

We kunnen dan tot een tweetal conclusies komen. Ten
eerste zien we dat beide beleidsscenario's op zo goed als

alle 28 aspecten van arbeid en gezondheid een Bunstige
extra-invloed hebben. Zoals in tabel 6 is aangegeven,
werkt de invloed vooral beperkend ten aanzien van psy-

chologische stressoren en ergonomische en toxicologi-
sche problematiek. Daarnaast ligt het voor de hand dat
men venivacht dat in beide beleidsscenario's ook inder-
daad meer dan gemiddeld aan een actief arbeidsonge.
schiktheidsbeleid zal worden gedaan. Een tweede conclu-
sie is dat die gunstige extra-invloed bii het intensivering
van arbeidsplaa6verbetering-scenario nog iets sterker
wordt ingeschat dan bii het bedriifsgezondheidszorg voor
allen-scenarro.

I Het tempo van het werk

i De tijdsdruk

De mate waarin het werk

Rugpiin

Verzurmpercentage

Arbeidson gesch i ktheidc
iníroom
Actief beleid ten aanzien van
plelrentre van
arbeidsongeschiktheid

ActieÍ beleid ten aanzien van
reïnt€gratie van gedeelteliik
arbeidsongeschikten

geesteliik inspannend is

Het in dezelfde houding
moeten werken

De bloostelling aan toxische
stoffen

Sbess-reacties
(moeheidlhooídpiin)
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DtscusstE
Een aantal recente ontwikkelingen in de kwaliteit van de
arbeid in de jaren '70 en '80 is als volgt samen te vatten.
We zien de laatste l5 jaar een verbetering van de arbeids-
omstandigheden (met uitzondering van fysiek inspannend
werk) en een toename van 'stressoren/ in het werk. Daar-
naast liiken de beschikbare ciiíers aan te tonen dat in de
aígelopen tien à twintig jaar de gezondheid van de wer-
kende bevolking in Nederland iets verbeterd is. Een drietal
verklaringen liiken voor deze verbetering in aanmerking
te komen. Allereerst is het denkbaar dat dit een weerslag
is van een algemene gezondheidsverbetering van de Ne.
derlandse bevolking. Gegevens uit onderzoek, waaronder
d-e lBS-Gezondheidsenquète over de periode I 970-l 989
26'27, die laten zien dat de gezondheidstoestand van de
totale Nederlandse bevolking nret significant verbeterd is,
maken deze hypothese echter niet plausibel. Ten tweede
is het mogeliik dat de aíname van een aantal arbeidsge-
bonden risico's, zoals hierboven vermeld, er een rol in
heeft gespeeld. Deze verklaring behoort tot de mogeliik-
heden, hoewel tegenover enkele belangriike gunstige ont-
wikkelingen ook een aantal duidelijke verslechteringen in
de kwaliteit van de arberd staan. Tensiotte zal een ver-
schiinsel van invloed Beweest kunnen zijn, waar nog maar
weinig aandacht voor heen bestaan, namelijk het Íeit dat
de werkende bevolking van Nederland steeds sterker ge-
selecteerd is geraah op zijn gezondheid. Met name Krui-
denier en Bakkel6, rna", oo[ Kompier29, hebben aanwij-
zingen opgeleverd voor de gedachte dat door ontslagen,
door vervroegde uittreding van ouderen en door arbeids-
ongeschikt-worden de relatief meer ongezonde werken-
den uit het arbeidsproces verdwenen zijn en de relatieí
gezonde werkenden hebben kunnen blilven. Per saldo is
daardoor de werkende bevolking in de jaren tachtig ge-
zonder geworden. De laaLste twee verklaringswijzen lil-
ken aannemeliik te ziin; het is niet met íeiten te onderbou-
wen welke van de twee de meeste invloed heen gehad.
Onderzoek daarnaar lijkt uitermate relevant, omdat daar-
door iicht geworpen kan worden op de vraag in hoeverre
'beter werk' of de selectie van 'betere werknemers' de
betere gezondheidstoestand hebben veroorzaakt.

De toekomstrge ontwrkkelingen op het gebied van
arbeid en gezondheid zijn geexploreerd met behulp van
een Delphionderzoek onder 120 deskundigen. Op grond
van de verwachtingen van deze deskundigen ziin zes
mogelijke toekomssrtuaties geschest. De kwaliteit van
deze resultaten wordt uitvoeng bediscussieerd in het
hmfdrapport.ll Hier volstaan we met de constatering, die
eerder al verwoord is door Biil en Kettrnglo, dat hei nret
mogeliik is om vast te stellen welke scenario's waar oí
onwaar zijn oí met welke mate van zekerheid het ene of
het andere scenario werkeliikheid zal worden. Het uitein-
deliike doel van de scenariostudie is om aanzetten re

Beven tot een op de toekomst gerichte discussie op het
terrein van arbeid en gezondheid.

De kwaliteit van de arbeid zal zich in de komende 20
jaar, volgens de I 20 deskundigen die meegewerkt hebben
aan de Delphi-studie, tot op zekere hoogte min oí meer
autonoom ontwikkelen en overweBend in een gunstige
richting. Bliikbaar zien de geconsulteerde deskundigen

dus een aantal 'autonome motoren' hun invloed uitoefe-
nen op de toekomst van arbeid en gezondheid. Met 'au-
tonome motoren' wordt bedoeld: invloeden die reiatief los
staan van economische en beleidsinvloeden. Ter toelich-
ting hierop het volgende. Cesignaleerd is dat sinds het
begin van deze eeuw de werkgelegenheid sterk van karak-
ter is veranderd: vooral die in de landbouw en visserii nam
zeer sterk af, terwiil het werk in de dienstverlening steeds
maar toenam. Hier hebben we waarschiinlijk zo'n vrij
'autonome moto/ van de kwaliteit van de arbeid in Ne-
derland te pakken. Weweten datde kwaliteitvan hetwerk
in de dienstverlening gemiddeld beter is dan in de land-
bouw. Dus alleen al door het feit dat bepaalde bedriifstak-
ken in omvang toenemen en andere in omvang afnemen,
kan de gemiddelde kwaliteit van de arbeid ín Nederland
verbeteren.

Andere tameliik /autonome motoren' die de kwaliteit
van de arbeid in de toekomst zullen gaan bepalen zrjn
enkele demograíische en culturele ontwikkelingen. Er zul-
len zich meer en meer vrouwen aanbieden op de arbeids-
markt, die aangepaste arbeidstiidpatronen zullen wrllen
hebben en kinderopvangmogeliikheden in bedrijven.
Voor de VS wordt dit o.a. gesignaleerd door Offermann en
Cowingl I in hun artikel over 'Organrzations oí the íuture'.
Zii veronderstellen ook een veroudering van de beroeps-
bevolking, hetgeen voor ons land ook zal gelden. Deze
veroudering zal ook gepaard Saan met (wellicht impli-
ciete) eisen tot verbetering van de kwaliteit van de arbeid.
Tenslotte vermoeden Offermann en Cowingll dat werk-
nemers in de toekomst meer en meer wensen zullen
hóben ten aanzien van autonomie in het werk, zelí-rea-
lisatie en een goede balans tussen werk en gezin. Ook
deze'normen en waanden' zullen druk zetten op verbete-
ring van de kwaliteit van het werk.

De effecten van bovenbeschreven'autonome motoren'
op de kwaliteit van de arbeid en op de gezondheid van
werkenden worden echter geremd of juist versterkt door
economrsche ontwikkelinBen en door beleidsmatiB rngn,-
pen. ln de Delphi-studie is de invloed van twee soorten
beleidsmaatregelen apart onderzocht: intensiverinB van
arbeídsplaatsverbeteri ng enerzi jds en u itbreid i n g van be-
drijÍsgezondheidszorg naar alle werkenden anderziids.
Een aansprekende gedachtenconstructie is beide beieids-
scenario's te combineren. ln de prahilk zou dat zeer wel
denkbaar zijn. Bovendien zouden de beleidsmaatregelen
elkaar over en weer kunnen ondersteunen en stimuleren:
arbeidsplaasverbetering is mèt Hriifsgezondheidszorg
beter u iwoerbaar, bedriifsgezondheidszorg kri i gt mèt ar-
beidsplaasverbetering betere kansen. Eeide scenario's ko-
mensamen neeropextra kostenvancirca I miliard gulden
per iaar. De effecten ziln uiteraard deels overlappend en
niet zonder meer optelbaar. Maar de opbrengsten voor het
bedriifsleven en de sociale zekerheidsuitgaven zullen dat
mi I lard vermoedel i jk verre overtreffen.

Verder dient er nog op geattendeerd te worden dat
beide beleidsscenario's belangrijke beleidsterreinen be-
slaan, maar dat er andere zif n, die ook belangriik, zo nret
nog belangrilker ziin. Dit laatste geldt, als we het hebben
over de vermindering van ziekteverzuim en arbeidsonge-
schihheid, in ieder geval voor het terrein van de sociale
zekerheid. Uit een onderdeel van de scenariostudie - dat
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niet in dit artikel besproken wordt - bliikt dat deskundigen
maatre8elen op het beleidsterrein van de sociale zeker-
heid het meest van belang achten om het ziekteverzuim
en de arbeidsongeschiktheidsinstroom te kunnen vermin-
deren. Achteraí gezien zou een 'sociale zekerheids'-sce.
nario zeker een relevante invalshoek ziin geweest.

Als we tenslotte de toekomstige problematiek van ar-
beid en gezondheid tot in ziin kern teruSbrengen, gaat het
in feite om drie hoofdzaken, nameliik de arbeidsparticipa-
tie, de geesteliike gezondheidsproblematiek en de werk-
druk. Ten eerste doet zich dus de vraag voor hoe ziekte
verzurm en arbeidsongeschiktheid binnen de perken te
houden en derhalve méér mensen aan het arbeidsproces
deel te laten nemen. OÍwel: hoe vrouwen, ouderen, zie
ken en arbeidsongeschikten (weer) aan het werk te kriigen
en hoe de sterke personeelsselectie op Bezondheid een
halt toe te roepen. Het tweede punt is dat - ten opzichte
van het verieden - men ziet dat de geesteliike gezond-
heidsproblematiek langzamerhand van steeds groter be-
lang wordt. Dat vergt een nieuwe, andere aandacht van
de beleidmakers en de zorgverleners dan in het (recente)

verieden. ïen derde bliikt de formele arbeidsduur steeds
koner te worden, maar daar staat tegenover dat de werk-
druk orwel de arbeidsintensiteit steeds meer toeneemt. Dit
heen zowei efÍect op de lichameliike als de geesteliike
gezondheid van de werkenden.

Hoe kan arbeidsparticipatie en verbetering van de kwa-
liteit van de arbeid, met het accentop de hiervoor genoem-
de aspecten, geslimuleerd wordeni Uiteraard kunnen
daarbii wet8eving, regelgeving, toezicht van de Arbeids-
inspectie een rol spelen. Wetgeving als premiedifferentia-
tie, bonuímalus-systemen en eigen risicodracht is gencht
op verminderrng van ziekteverzuim en arbeidsongeschikt-
heid en zai mogelijkerwijs tot grotere arbeidspanicipatie
in Nederland leiden, zoals de bedoeling rs van het kabinet.
Het is de vraag oí deze maatregelen direct tot verbeterrng
van de kwaliteit van de arbeid zullen leiden. Op dit terrein
mag meer verwacht worden van economrsche prikkels die
direct gencht zijn op de verbeterrng van de kwaiiteit van
de arberd (zoals de subsidies voor arbeidsplaatsverbete-
ring), van welzijnseisen die in de Arbowet ziin vastgelegd,
van voorbeeldprolecten gericht op betere werkomstandig-
heden en van beschikbaarstelling van handboeken, hand-
leidingen en protocollen over stÍess en welzijn aan be.
dnjísartsen, personeelsdiensten, ondernemrngsraden. en
dergelilke.

lnvolverrng van werknemers en vakbonden in de ver-
betering van de kwaliteit van de arbeid is - naast wetge.
ving, regelgeving en toezicht - tevens nodig om bovenbe'
schreven problematiek door ondernemingen teruB te laten
dringen. Daarvoor is nodig dat vakbonden en hun leden
zich tijdens CAO-onderhandelingen minder fixeren op
lonen en andere financiële arbeidsvoorwaarden, maar
meer op werkdruk, een optimale personeelsbezettrng en
investeringen in de kwaliteit van het werk. De geconsul-
teerde deskundigen in ons Delphi-onderzoek hebben een
ruim aantal concrete maatregelen gesuggereerd: aandacht
voor de ziekteverzuim- en arbeidsongeschiktheidsproble-
matiek, beBeleiding van zreken, aanpassing van het werk
aan de mogelilkheden en behoenen van de werknemers,

sociale steun van werknemers, loopbaanbegeieiding tmen
denke aan de omvangrilke stress-problematiek), etc.

De zorgverlening (bedriiÍsgezondheidszorg, veilig-
heidszorg, personeelszorg,'welziinszorg') wordt door de
geconsulteerde deskundigen als een goed middel be'
schouwd ter verbetering van de kwaliteit van de arbeid en
de daaraan gekoppelde gezondheids- en welziinsproble-
matiek. Het lijk of de deskundigen tegen de bedriiven en
instellingen in Nederland zeSgen: sluit u aan bii een
(bedriifsgezondheids-)zorgverlenende instantie. Ander-
zijds hebben diezelfde deskundigen voor de BCD-en in
Nederland ook een aantal adviezen. Ze luiden: a doe meer
aan werkplekonderzoek, arbeidshygiëne, bedriifsmaat-
schappeliik werk en preventie in plaats van curatie; b heb
meer aandacht voor psychosociale problemen en stress;

c richt de zorB meer op bedrilfstakken als geheel in plaas
van op aparte bedrijven daar binnen; d kom tot een betere
samenwerking met sociale zekerheidsinstanties, de be-
handelende sector en ondernemingen. Denkend aan de
arbeidsproblemen van de toekomst (te typeren met stress-

en welziinsproblematiek), kan men zich ook afuragen of
bedriifsgezondheidsdiensten hun personele deskundig-
heid niet dienen te Baan aanpassen aan de gesignaleerde
problemen. Overigens is hier het accent gelegd op de
bedriiísgezondheidszorg. Er is in Nederland echter een
sterke ontwikkeling gaande naar meer geïntegreerde Ar-
bodiensten, die ook veiligheid en welziin van werknemers
'in hun pakket' hebben. Dergelijke diensten kunnen zich
brced opstellen in de dienstverlening, ziln op zichzelf al
multidisciplinair gevormd, en komen per deíinitie tege-
moet aan een paar hierboven gesiSnaleerde wensen.

Overheid en sociale partners (werkgevers, vakbonden)en
op lokaal niveau ook ondernemingsraden zullen zich ook
intensief moeten gaan bemoeten met de inhoud, organi-
satie en samenhang van die gewenste (bedriifsgezond-
heids)zorguitbreiding. Onderzoeksinstanties en overkoe-
pelende organisaties van deskundige diensten kunnen
daarbij een ondersteunende rol spelen.

AESTR,ACT

The fulure oí worl and health in the Netherlands

The aim oí this study is to show how the field of work and
health in the Netherlands will develop until the year 2010
under certain economic and other conditions. This is done
on the basis of a Delphi study carried out with the co-
operation oí 120 top experts in the Netherlands. But first
the present state oíwork and health in the Netherlands was
investigated with the help of available statistical sources.
ln the past 1 5 vears, we see an improvement in the 'classic'
working conditions (e.g. noise, dangerous and dirty work)
and a worsening of 'stressors' at work (e.g. the work pace).

The available data also seem to indicate that the health of
the working population in the Netherlands has improved
somewhat, especially in the recent past. That this is partlv
due to selectÍon on health is to be suspectd. The qualiw
of working liÍe in the future will develop to a certain extent
independently oí the economic developments and policv
interventions in the comrng 20 years. On the whole this
development will be in a favourable direction. Economtc
developmen6 and policy measures, however, either ac-
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Onderzoek goederenvervoer over de weg

Scholing serieuze maatregel
bii verminderen werkstress
J. Dam, e.a.

Nu per 1 januan 1992 de Arbowet
ook van kracht is voor het'vervoer'
is er reden aandacht te schenken
aan de relatie tussen arbeid en ar-
beidsomstandigheden en de gezond-
heid van de werknemers in deze be-
drijfstak.
Eerder is in het kader van een
marktverkenrung in de vervoers-
branche door xrpc-rNo in opdracht
van het Directoraat Generaal van de
Arberd tocer een inventansacie ge-
maakt van werkstress-problematiek
in het vervoer. Uit de inventansatie
is gebleken dat werkstress een pro-
bleem rs dat ook aan het beroepsgoe-
derenvervoer over de weg niet voor-
bij is gegaan. In de bedrijfstak zijn
een aantal risicofactoren en nsico-
groepen aanwijsbaar tFinteiman en
Komprer. 1990).
Nadat door TNo een inventarisatie
was gedaan naar de kwaliteit van
cursussen op het gebied van werk-
stress r Houtman et al. 1992 ) werd
door het oce de waag gesteld in wel-
ke mate scholing op het terrern van
werkstress in de bedrijfstak'goede-
renvervoer over de weg zou kunnen
bijdragen aan reductie van de pro-
blematrek. Daarop is rook door ttpc-
tNot onderzoek uitgevoerd naar de
behoefte aan en de mogelijkheden
tot scholing ter vermindenng van de
werkstress- De Stichting acz Weg-
vervoer heeft het onderzoek bege-
Ieid.
Het onderzoek betrof zowel beroeps-
vervoerders als eigen vervoerders
t bednjven met een eigen vervoersaf-
delingl. Centraal staat de stresspro-
blematiek van twee beroepsgroepen:
chauffeurs en loodspersoneel. In het
kader van de behoefte en mogeiijk-
heden om met behulp van scholing
deze problematrek aan te pakken is
ook aandacht besteed aan de plan-
ners en het management in de be-
dniven.
In dit anikel wordt ingegaan op de
resultaten van het onderzoek en op
mogeiijke consequentres van de aan-

Arbeidsomstandigheden 68 (1 992) nÍ

bevelingen voor de transportonder-
nemingen en de deskundige dien-
sten. waaronder BCD'en. die sinds
1990 een adyiesreiatie hebben met
het beroepsgoederenvervoer over de
weg.
Gekozen rs voor gestmctureerde in-
temews met de belangrrjkste des-
kundigen uit de bedrijfstak. Als in-
formanten zijn gekozen werkgevers-
en werknemersorganisaties. de over-
heid. bednjfstakorganisatres op het
terrein van arbeidsomstandigheden
en 'scholers'. zoals de Stichting Vak-
opieiding Wegvervoer. In overleg
met de opdrachtgever en met de
Stichting Bcz Wegvervoer zijn der-
tien informanten benaderd (werkge-
!'ers- en werknemersorganisaties.
overheid en branche-organisaties r.

in de intemews zijn de volgende
wagen voorgelegd:

1()

1. Vindt de bedrijfstak werkstress
een probleem?
2. Wat doet de bedrijfstak tegen
werkstress?
3. Wat doet de bedrijfstak aan scho-
ling, meer in het biizonder op het
terrein van werkstress'/
-1. Bestaat er binnen de bednjfstak
behoefte aan meer scholing als mid-
del tegen werkstress?
5. Zo ja, welke doelgroepen kunnen
onderscheiden worden: wat zou de
inhoud van de scholing moeten ztjn;
welke voorwaarden en beperkingen
zijn relevant?
6. Kan aansluiting gevonden worden
bij de bestaande opleidingenl

Ter voorbereiding op het interurew
is een notitie verstuurd. In de noti-
tie werden de centrale begnppen
van het onderzoek uiteengezet en
was een overzicht van stressoren in

WerkstÍess is een niet te onderschatten probleem in de be-
driifstak'goederenvervoer over de weg'. Oorzaken ziin voor-
al knelpunten op het gebied van werk-rusttiiden, planning,
werkoverleg en ergonomie. Scholing zou kunnen biidragen
aan vermindering van werkstress. Voorwaarde is wel dat de
scholing'op maat'moet ziin en zich moet richten op het
bredere kader van'arbeid en gezondheid'.

Meer rcholing kan werkrtresr bii
chauffeurs voorkomen.
Fóto: Chrar Ponnarts
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De rol van de §tichting
BGZ'lf,epenroer
- inventariseren en analyseren vao
werketress gegevens in de bedrijfstak:
- i.uventariseren van mogelijke en uit-
gevoerde maatregelenl
- verspreiden van resultat€n vatt ex-
penmenten ter bestrijding van werk-
str€$;
- iaventarigeren van (werkstress)
scholing;
- opstcllen van een scholingsplan voor
de bedrijfstak:
- verepreiden van rresultatén vao
I werketreEE) scholing in de bedrijfs-
tak
- aanzwengelen van een discussie over
bedrij fstakrnaatre gelen.

De bijdrage die de Stichting Bcz Weg-
ven'oer aan dit onderzoek heeft gele-
verd, heeft inoiddels geresulteerd in
het voornemen van deze Stichting in
de loop van 1992 een dag voor oplei-
dere rn het goederenvervoer over de
weg te organieeren. Deze dag zai in
het teken 8taatr van concÍ€te initiatie-
ven die de vakopleidingen kunnen
ontplooien om de aandacht voor ar-
beid en gezondheid in het algemeen
en werkstress rn het bijzonder tc ver-
grotcn. Een vervolg zou een conferen-
tie voor arbodeskundigeq kunnen zijn,
waarin zij de mogelijkheden om adyie.
zen op het gebied van werketrese naar
de bedrijfstak te specificeren bespre-
ken. Scholing kan daarbij als een seri-
euze maatregel betrokken worden. I

het beroepsgoederenvervoer opgeno-
men. Dat overzicht was ontleend
aan recente literatuur (Fintelman
en Komprer, 1990; Van Alphen en
Nijhuis, 1989).
In het onderzoek werd stress om-
schreven als een toestand die ont-
staat wanneer remanci niet in staat
is ofzich niet in staat acht aan de ei-
sen die hem ofhaar gesteid worden
te voldoen (Kompi€r en Marceiissen,
1990). Onder scholing werden ge-
structureerde leeractirriteiten ver-
staan. Daarbij kan gedacht worden
aan cursussen. trainingen en oplei-
dingen, waaronder beroepsopleidin-
gen, na- en bijscholing en 'in-compa-
ny' opleidingen. Schoiing kan be-
schouwd worden als één van de
maatregelen om stress in ofdoor het
werk aan te pakJ<en. Scholing kan
zich enerzijds richten op het vergro-
ten van de belastbaarheid (het ver-
werkingsvermogen ) van werkne-
mers, anderzijds kan scholing ge-
richt zijn op (het leren aanpassen
van) de arbeidssituatie (Houtman et
al, 1991). Voorbeeld van het eerste
is een cursus omgaan met agïessie
voor buschauffeurs, voorbeeld van
het tweede is een cursus 'stress her-
kennen en aanpakken' voor arbodes-
kundigen.

574

De interwiews zijn vrijwel steeds ge-
houden door twee onderzoekers. De
bevindingen zijn verwerkt in een
conceptverslag dat eerst voor com-
mentaar en ter coÍTectie is voorge-
legd aan de deskundigen.

Werkrtrer oon probleem?
De negen deskundige organisaties,
die zijn geÍnterviewd. zijn van me-
ning dat werkstress een probleem
vormt in het beroepsgoederenver-
voer over de weg. De meesten den-
ken daarbij aan de beroeps-
chauffeurs. Als risicofactoren noemt
men overr/egend dezelfde factoren
als in de literatuur: tijdsdruk. lange
werkdagen, tegenstrijdige taakei-
sen. geen aandacht voor ergonomie
en geringe zeggenschap.
Tijdsdruk en lange werkdagen span-
nen de kroon. Gewezen wordt op de
slecht€ afstemming tussen rijtijden-
en arbeidstijdenregelingen, voorai in
het internationale transport en bij
het vervoer van dagverse produkten.
De ergonomie van met name de
wachtwagencabine en bij het laden
en lossen onderkennen de deskundi-
gen als een probleem.
Expliciete aandacht voor de positie
van het loodspersoneel wordt slechts
gewaagd door de Vervoersbond FTw
(Catz, 1990, Alphen en Nijhuis,
1990) en de Stichting BGz voor het
Wegvervoer (Stichting Bcz Wegver-
voer, 1990). Als belangrijkste stres-
soren van het loodspersoneel worden
genoemd de monotonie van het
werk, de fysieke belasting, het ge-
brek aan autonomie en zeggenschap.
De meeste deskundigen waren niet
of minder goed op de hooge van de
problematiek van het loodsperso-
neel.
De gesigrraleerde knelpunten in het
goederenvervoer krij gen niet altijd
het label 'stress'opgespeld. maar
worden weergegeven in termen van
werk- en rusttijdenproblematiek.
planningsproblematiek en dergelij-
ke.

Aandacht voor de problemen
De deskundige organrsaties noemen
een aantal preventieve maatregelen
en interventies tegen werkstress in
de bedrijfstak. Zo is er aandacht
voor veranderingen in de taak zelf
en voor de rol van de gcz. Maatrege-
len zijn vooral gericht op de
chauffeur en minder op de planners
en de leidinggevenden. De meeste
van de genoemde maatregelen vin-
den op dit moment plaats als experi-
ment. Niet bekend is wat de effecten
van deze maatregelen zijn en of ze
op gTote schaal ingevoerd zouden
kunnen worden. Maatregelen zijn in
te delen naar'op het werk gerichte'
en'op de werknemer gerichte' maat-

regelen. Een voorbeeid van de eerste
categorie is verbetenng van logis-
tiek en planning; voorbeelden van
maatregelen die op de werknemer
zijn gericht, zijn schoiing en uitbouw
van de BGZ.

Uit de interviews blijkt dat in de be-
drijfstak de neiging bestaat om de
problemen bij de bron aan te pak-
ken. Dit blijkt uit de aard van de ex-
perimenten en de waardering die de
deskundige organisaties er voor heb-
ben. De mogelijkheden om op grote
schaal verbeteringen op het gebied
van werkstress in te voeren zijn ech-
ter beperkt. Het maken van kilome-
ters en tonnen domineert en bepaalt
de elagkracht van de organisatie.

Scholing alr meatregel
De deskundigen noemen schoiing
een belapgrijke maatregei ter be-
strijding van werkstressproblema-
tiek. Hun mening over de aard van
de schoiing en over de waag welke
doelgroepen voor scholing prioriteit
hebben. verschilt echter.
Scholing behoort niet tot de cultuur
van de bedrijfstak. Dat geldt in het
bijzonder voor k-leinere bedrijven.
De meeste opleidingen zijn taak- en
functiegericht en hebben tot doel de
vakbekwaamheid te vergroten. Er
zijn opleidingen en cursussen voor
chauÍïeurs, planners, management
en in mindere mate voor loodsperso-
neel. Een overzicht van de opleidin-
gen is opgenomen in het rapport
(Dam et al. 1992).
De scholingsbereidheid lijkt toe te
nemen en de deskundigen zien en-
kele ontwikkelingen rond de scho-
ling in de bedrijfstak.
In de eerste plaats wordt gewezen
op ontwikkelingen rondom de logrs-
tiek, die het werk van de vervoerder
en zijn personeel complexer maken.
Er worden andere en hogere eisen
gesteld. In de vakopleidingen ver-
trnlt zich dit onder andere in meer
aandacht voor administratieve ver-
werking van vervoersgegevens. lo-
gistiek en planning, commurucatie
(weemde talen) en aandacht voor
dienstverlening en kwaliteit. Het in-
tredeniveau ligt meer en meer op
MBo-niveau. Ten tweede leidt de toe-
genomen complexiteit ook tot de
waag bij het leidinggevend kader
naar sociale en communicatieve
vaardigheden. In de derde plaats
ontstaat bij de opleidingsinstituten
behoefte aan aandacht voor arbeid
en gezondheid.

Ondanks dit laatste blijkt dat de
aandacht voor arboproblemen in de
diverse opleidingen miniem is. On-
der arboproblemen worden proble-
men verstaan die zich voordoen op
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het gebied van de arbeid en die een
reiatie hebben met gezondheid, vei-
ligheid of welzijn. In veel gevallen
beperkt de aandacht zich tot per-
soonlijke hygiëne in het werk. De
deskundigen achten scholing op het
terrein van werkstress belangrijk.
In de scholingspraktijk vindt men
dat niet terug. Er zijn vier uitzonde-
ringen. De Stichting Bcz heeft voor
het wegvervoer een halfdaagse cur-
sus over stress ontwikkeld, een cur-
sus voor planners is in voorberei-
ding. Het NEA verzorgt een training
management-vaardigheden voor iei-
dinggevenden. De Stichting vakop-
leiding Wegvervoer heeÍt in het ta-
kenboek van de chauffeurs vakoplei-
ding het onderwerp'stress' opgeno-
men.

Wie en hoe?
Volgens de deskundigen kan meer
scholing een bijdrage leveren aan
het oplossen en voorkomen van
werkstressproblematiek van
chauffeurs. De deskundigen signale-
ren op dit punt een toenemende be-
hoefte. De Evo íorganisatie voor ei-
gen vervoerders) in Zoetermeer
neemt een afwijkend standpunt in.
Zij verzorgt cursussen indien er wa-
gen zijn vanuit de'eigen'markt. Tot
dusver heeft de Evo geen toenemen-
de behoefte op dit punt gesigna-
leerd. wat heeft geleid tot het ver-
zorgen van scholing ter preventie
van werkstress.
De'scholers' onder de geintenriew-
den - tee. Evo, s.v.w.. s.L.w. en de
sAcB - lieten zich in het algemeen
over dit onderwerp veel specifieker
uit dan de ovengen.
De menrngen lopen echter uiteen
met betrekking ror de wagen welke
functiegroepen pnoriteit zouden
moeten hebben en wat de inhoud
van deze cursussen zou moeten zijn.
De meesten zijn het er over eens dat
scholing op dit terrein niet alleen
onder de vlag van'werkstress' zou
moeten plaatsvrnden. Eerder dient
er een verbreding plaats te rrrnden
naar het gehele arbeidsomstandig-
hedenterein. De scholing zal zich
moeten nchten op het oplossen van
problemen die ten grondslag liggen
aan werkstress, zoais het aanpak-
ken van de werktijden en de werk-
druk door een betere planning, het
invoeren van werkoverleg en het
verbeteren van de ergonomie.

Wat de chauffeurs betreft wordt
door de meeste deskundigen gesteld
dat in eerste instantie het effect van
de cursus van de Stichting BGz voor
het Wegvervoer afgewacht moet
worden. De Stichting zelf zegt dat
meer initiatieven ontplooid moeten
worden. De'vakopleiders' zijn voor-

stander van meer aandacht voor so-
ciale en communicatieve vaardighe-
den in hun opleidingen. Aandacht
voor de reiatie tussen het werk van
de chauffeur en diens gezondheid is
van belang, maar gewaakt moet
worden voor een negatief gezond-
heidsimago van de bedrijfstak. Som-
migen zijn voorstander van specifie-
ke werkstress scholing voor
chauffeurs en planners te zamen;
anderen voelen hier niets voor.

De meesten zijn het erover eens dat
scholing van planners een'must' is.
Door bij het plannen meer rekening
te houden met de'menselijke factor'
kan een aanzienlijk gedeelte van
werkstress-problematiek worden
voorkomen, aldus de deskundigen.
Scholing van leidinggevenden ver-
dient nadere aandacht. Verzwaring
van de opleiding, gericht op het soci-
aal beleid en het arbobeleid. wordt
door meerderen bepleit. Dit wordt
gezien als een belangrijke bijdrage
aan een wenselijk geachte 'top-down
benadering', waarin de leiding van
het bedrijf de aanpak van werk-
stress ondersteunt en dus aan een
belangrrjke voorwaarde om werk-
stress te beheersen wordt voldaan.
Enkelen tonen zich voorstander van
in-company scholing. In dat geval
dient een anaiyse van de werkstress
in het bedrijf vooraf te gaan aan het
nemen van passende maatregelen,
waaronder scholing.
De meeste deskundigen zijn het ero-
ver eens dat in de scholing een con-
crete probleem-georiënteerde bena-
dering de voorkeur geniet. Het on-
derwijs moet zoveel mogeiijk prakti-
sche handvatten bieden om werk-
stressproblematiek te beheersen.
Enerzijds bepieiten de deskundigen
cursussen die zijn gericht op de aan-
pak van de onderliggende proble-
men. anderzijds dient er een verbre-
ding plaats te lenden naar het bre-
dere kader van arbeid en gezond-
heid. De meeste deskundige organi-
saties stellen dat aansluiting bij be-
staande tvak)opleidingen de beste
perspectieven biedt voor een succes-
volle aanpak van problemen op het
terrein van arbeid en gezondheid en
werkstress. Opname in het vakl<en-
pakket van een vakopleiding voor-
komt dat deze problematiek wordt
gezien als iets dat ios staat van de
uitoefening van een beroep. De mo-
gelijkheden om aansluiting te vrn-
den bij die vakopleidingen zijn aan-
wezig. De behoefte is er eveneens.
Scholing van loodspersoneel op het
gebied van werkstress wordt (te)
voorbarig geacht. Gesteld wordt dat
nader onderzoek naar de arbeidssi-
tuatie van het loodspersoneel ge-
wenst is.

Dircussie
Uit de interviews en de literatuur
komt een aantal belemmerende en
bevorderende factoren naar voren
voor de aanpak van werkstress.
Als belemmerende factoren kunnen
worden aangemerkt:
- Arbeidsomstandighedenzorg ieeft
niet echt in de bedrijfstak.
- Er heerst in de bedrijfstak geen
scholingscultuur die zich inhoudelijk
tevens richt op aspecten van gezond-
heid en welzijn.
- De concurrentie in de bedrijfstak is
sterk, waardoor de marges om te in-
vesteren in arbeidsomstandigheden
wij smal zijn.
- Deskundigheid om arboproblemen
op te lossen is nog onvoldoende aan-
wezig binnen de bedrijfstakorgani-
saties en de ondernemingen.
- Leidinggevende kwaiiteiten zijn
vaak onvoldoende ontwikkeld.

Daartegenover staan bevorderende
factoren:
- De instanties die zijn geinterviewd
onderkennen de werkstressproble-
men in de bedrijfstak en hebben het
voornemen de problemen aan te (la-
ten) pakken.
- De oprichting van de Stichting Be-
drijfsgezondheidszorg voor het Weg-
vervoer heefb een belangrijke stimu-
lans gegeven aan het aanpakken
van arboproblemen.
- De bedrijfstak is, mede vanwege
arbeidsmarktproblematiek, gebaat
bij een positief imago ten aanzien
van de kwaliteit van de arbeid.
- De intensieve aandacht die de Ar-
beidsinspectie door middel van een
'marktverkenning' aan de bedrijfs-
tak heeft besteed, betekent een sti-
mulans voor de aanpak van arbopro-
blematiek.

De aansluiting van de bedrijfstak bij
de Federatie van gezamenlijke be-
drijfsgezondheidsdiensten zai onge-
twijfeld een beiangrijke stimulans
zijn voor het verder in kaart bren-
gen van werkstressproblematiek bij
elk van de genoemde doelgroepen en
bij de vervoersbedrijven. Dit onder-
zoek laat echter zien dat een gtoot
deel van de factoren die ten grond-
slag liggen aan werkstress het be-
drijf en soms zelfs de bedrijfstak
overstijgen. Daarbij moet gedacht
worden aan het waagstuk van de
arbeidstijden, dat samenhangt met
internationale wet- en regeigeving
en het werktempo. De waag is wat
de sco het individuele bedrijfaan
maatregelen ter voorkoming van
werkstress kan adviseren. De mar-
ges voor met name kleine transport-
ondernemingen zullen dermate ge-
ring zijn dat maatregelen al gauw
terzijde geschoven zullen worden als
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onhaalbaar of niet realistisch. Bun-
deling van gezondheidsgegevens en
mogelijke preventieve maatregelen
op het niveau van de bedrijfstak ligt
drn voor de hand. Dat vereist het in-
ventariseren van gegevens over
werkstressgegevens op het niveau
van de bedrijfstak. Die inventarisa-
tie vindt slechts op beperkte schaal
plaats. De Stichting Bcz Wegven/oer
zou in deze inventarisatie een cen-
trale rol kunnen vervullen.
Zo'n inventarisatie kan meerdere
doelen dienen. In de eerste plaats is
het van belang dat bedrijven op de
hoogte gesteld kunnen worden van
effectieve maatregelen die bijdragen
aFn de preventie van gezondheids-
problemen en stress. Ten tweede
kan deze kennis bijdragen aan het
arbobeleid van de bedrijfstak en van
bedrijven. Bij dat beleid kan reke-
rung gehouden worden met de be-
lem-eringen in de bedrijfstak. De
bedrijfstak wordt immers geken-
merkt door een zeer groot aantal
kJeine bedrijven. In de derde plaats
kan zo'n inventarisatie Ieiden tot
maatregelen door de bedrijfstak of
de overheid. Ten yierde kunnen de
gegevens uit de inventarisatie in-
houd geven aan lessen over arbeid
en gezondheid in de vakopleidingen
van beroepsgroepen in het vervoer,
aan cursussen op het gebied van
werkstress en aan bij- en nascho-
lingscursussen voor arbodeskundi-
gen werkzaam in de bedrijfstak.

Aanbevelingen
De aanbevelingen, die ook zeggrngs-
kracht hebben voor andere bedrijfs-
takken, zijn de volgende.

1. Plaats de aandacht voor het vei-
ligheid-. gezondheid- en weizijnbe-
leid in een breder kader. zoals het
aanpakken van bestaande probie-
men in de bedrijfstak, de arbeids-
marktproblemen, de kosten van ver-
zuim en arbeidsongeschiktheid en
de ontwikkeling van kwaliteitszorg
in de bedrijfstak.
2. Plaats werkstress-scholing in een
breder kader: arbeid en gezondheid.
Scholing op het terrein van werk-
stress heeft vooral zin binnen de
bredere aandacht voor arbeidsom-
standigheden in relatie tot de ge-
zondheid. De wettelijke basis daar-
voor, waaronder de Arbowet. biedt
voldoende aanknopingspunten. Het
is aan te bevelen scholing op dit ter-
rein te plaatsen in een meer alge-
meen scholingsplan.
3. Ontplooi meer activiteiten op het
terrein van werkstress-scholing.
Kenmerken, zoals een veelheid klei-
ne bedrijven en een beperkt aantal
functies. bieden goede perspectieven
voor een aanpak door de bedrijfstak.
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4. Ontwikkel scholitrg op maat per
doelgroep. Voor elke doelgroep apart
moeten concrete ieerdoelen beschre-
ven worden, waarbij onderscheid ge-
maakt moet worden gugggn gnnslui-
ting bij bestaande opleidingen en
'na- en bijscholingi. Concrete leer-
doelen voor de scholing op maat
maakt evaluatie van die scholing
mogelijk.
5. Stel eisen aan de scholing en de
scholers. Uit eerder onderzoek
(Houtman et al, 1991) is naar voren
gekomen welke eisen gesteld moeten
worden. Enkele eisen zijn:
- is scholing wel de goede maatregel?
- is de cursueinhoud afgestemd op de
werkstressproblematiek in het be-
drijf of de bedrijfstak?
- wordt er een relatie geiegd tussen
stress en de Arbowet?
- wordt de aandacht voor stress be-
zien in het hele ondernemingsbe-
leid?
- zijn de scholers thuis in de bedrijfs-
tak; kennen ze de knelpunten?
- zijn de scholers in staat een syst€-
matische, schriftelijke evaiuatie uit
te voeren?
- zijn de scholers in staat risicogroe-
pen en risicofactoren te identifice-
ren?
6. Sluit aan bij bestaande opleidin-
gen in de bedrijfstak.
7. School zonodig eerst de'scholers'.
Veel scholingsinstituten die vakop-
Ieidingen verzorgen zijn weinig be-
kend met Arbowet aspecten in het
algemeen en werkstress in het bij-
zonder. Het initiatief voor zo'n cur-
sua zou kunnen uitgaan van de
Stichting Bcz Wegvervoer.
8. Doe ook wat aan 'achterstallig on-
derhoud'. Ook voor oudere
chauffeurs (en andere doeigroepen
in de bedrijfstak) kan scholing door
middel van korte gerichte cursussen
zin hebben. Deze curgussen zullen
moeten aansluiten bij de onderlig-
gende problematieken ( werktijden,
planning, ergonomie. werkoverleg).
9. Verzamel evaiuatie-gegevens over
opleidingen en stel deze beschikbaar
aan afzonderlijke bedrijven. aan
scholingsrnstituten en aan BcD'en.
10. Ontwrkkel stresspreventiepro-
gramma's voor afzonderlijke bedrij-
ven. Uitgangspunt voor dergelijke
programma's kan het Handboek
Werkstress (Kompier en Marceiis-
sen, 1990) zijn.
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Horeca onderschat hoogte
verzuimpercentage schromeliik
C.G.L. van Deursen
l.L.D. Houtman

Zowel rverkgevers als werknemers
zrjn gebaat bij een laag ziektever-
zuim en goede arbeidsomstandighe-
den. Deze zaken bevorderen de ge-
zondheid en het welzijn van de
rverknemers en leiden tot verminde-
nng van personeelsverloop, verbete-
nng van het imago van de horeca.
een verhooqde kwalteit van de
diensrverlening en kostenbespanng-
Dit laatste aspect krijgt extra aan-
dacht door de premiedifferentiatie
die sinds 1 maart 1992 mogelijk is
en het bonus-maiussysteem voor de
wno. De Bednjfsvereniging Horeca
en het Bednjlschap Horeca wiilen
daarom actiefmeewerken aan het
bestnjden van ziekteverzuim. Daar-
bij wiilen zij ondernemingen infor-
meren over instmmenten die ze
kunnen hanteren om het ziektever-
zulm rn het eigen bedrijfsuccesvol
te bestnjden. Hiertoe is het belang-
njk te weten welke bedrijfsgebonden
lacLoren de beste aangrijpingspun-
ten vorrnen voor de aanpak van
ziekteverzurm. Verwacht werd dat
door mrddel van een vergeiijkend
onderzoek tussen bedrijven met een
hooq en een laag zrekteverzurm con-
crete aanwijzingen voor de aanpak
van hoog verzurm verkregen zouden
worden. De twee organisaties heb-
ben het Nederlands Instituut voor
Preventreve Gezondheidszorg
\tPG/TNo rn 1991 opdracht gegeven
voor het vernchten van een derge-
lijk'contrastonderzoek'. Tevens is
gewaagd om de praktische toepas-
baarheid van de onderzoeksresulta-
ten te bespreken Ín een workshop
waarbij bednjven met een hoog en
laag verzurm vertegenwoordigd zi.yn.

Het onderzoek is uitgevoerd onder
een aselecte steekproef van 82 hore-
cabedrijven. waarvan 43 bedrijven
de afgelopen drie raar een hoog ziek-
teverzulm tmeestai hoger dan t0% I

en 39 bedrijven een relatieflaag
zrekteverzurm rmeestal iager dan
6cc) hadden. Omdat oorzaken van
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Daling cijfer door sÍeerverbetering en registratie

Ziekteverzuim voÍmt een pÍobleem in de horeca. Hoewel het
verzuimpeÍcentage in deze sector met 8,4o/o in í99O nauwe-
liiks hoger is dan het gemiddelde voor alle bedriifsverenigin-
gen (8,2o/o), wordt het verzuim door het Bedriifschap Horeca
en de BedrijÍsvereniging Horeca als een probleem gezien.
Reden hiervoor is onder meer dat het verzuam in de horeca
een stiigende liin vertoont. Beden voor onderzoek.

ziekteverzuim en de mogelijkheden
voor aanpak kunnen verschillen
naar gelang de aard en de omvang
van het bedrijf. is gezorgd dat elk
van de dne bedrijÍ'sty'oen tdrankver-
strekkers, maaitijdverstrekkers en
logresverstrekkers ) en dne bednjfs-
groottes t 1-4 werknemer. 5-19 werk-
nemers en 2 20 werknemersr in
evenredige mate vertegenwoordigd
zijn lzie tabel 1). De steekproefis ge-
trokken door het oex. Binnen elke
categone r'cel'r van de hoog verzuim
bedrijven is het verzurmpercentage
ten minste trvee keer zo hoog als in
de corresponderende categone meI
laag verzuim bedriiven.

De kok heeft een relatieÍ gunltig ooÍdeel
over arbeidrsituatie on gozondhoid.
Fotor Ben Soolt

Het onderzoek bestond urt twee on-
derdelen: een gestructureerd monde-
ling intenriew met de eigenaren of
bedrijfsleiders van de 82 horecabe-
drijven en een schriftelijke posten-
quéte onder hun medewerkers. Van
de 955 aan de werknemers verzon-
den vragenlijsten zijn 449 geretour-
neerd ( respon s is 477o): 248 zijn af-
komstig van werknemers van bednj-
ven met een iaag verzuim en 201
van bedrijven met een hoog ver-
zuim. De respons is gelijk verdeeld
over beide groepen.
Àan de werkgevers zijn lragen ge-
steld over achtergrondkenmerken
van bedrijfen medewerkers. over de
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sector

Tabel t. A.ntrl ondorzochte bedriiven na.r giootto cn lastoÍ
worden in bedrijven met een hoog
verzuim vaak geregeld door iemand
anders, bijvoorbeeid de adminisrra-
teur. dan de eigenaarÀedrijfsleider
of een personeelsfunctionaris.
Het is moeilijk om nia een vI.ageh-
lijst bij werkgevers een goed beeld te
krijgen van de arbeidsomstandighe-
den in het bedriif. Om toch een in-
druk te krijgen van de kwaiiteit van
de arbeidsomstandigheden is de on-
dernemers gewaagd of men hierover
wel eens klachten krijg van de me-
dewerkers. Hiervoor zijn 23 aspec-
ten van de arbeidsomstandigheden
gespecificeerd, waarvan bekend is
dat ze in de horeca problematisch
kunnen zijn (De Vries 1989). Uit ta-
bel 2 is op te maken dat de dienst-
roosterri. de werkdruk ten gevoige
van personeelsgebrek en de klimato-
logische werkomstandigheden de on-
derwerpen zijn waarover in het
voorga€rnde jaar het meest geklaagd
is door de werknemers van de onder-
zochte horecabedrijven. Ook wordt
vrij veel geklaagd over'te weinig
werk'en'pieken en dalen in de
werkdmk'en een siechte samenwer-
king tussen collega's. Er is echter
slechts één onderwerp waarover in
de bedrijven met een hoog verzurm
meer geklaagd wordt dan in de be-
drijven met een laag verzuim en dat
zijn de dienstroosters (547o versus
3O7o). Er zijn verder geen aanwijzin-
gen verkregen dat de roosters in de
bedrijven met een hoog verzuim ook
slechter zijn: ongunstige werktijden
(bijvoorbeeld gebroken diensten. iate
diensten. lange werkdagen en -we-
ken) en verschuivingen komen vol-
gens werkgevers en werknemers, bij
beide bedrijfstlpen even vaak voor.
Ook is de mate van overleg over de
roostersamenstelling niet verschil-
lend.
Ook is de werkgevers gewaagd ol in
de afgelopen 12 maanden maatrege-
len zijn getroffen om de arbeidssitu-
atie te verbeteren. Hiertoe is een 11-
tal mogelijke maatregelen gespecifi -

ceerd (tabel 2). Opvailend is dat zo-
wel bij bedrijven met een laag als
met een hoog verzuim de afgelopen
twee jaar verbeteringen zijn aange-
bracht. Twee maatregelen zijn signi-
ficant vaker genomen in bedrijven
met een laag ziekteverzuim dan in
bedrijven met een hoog ziektever-
zuim: namelijk klimaatverbetenn-
gen (zoais ventilatoren en mchtpre-
ventie) en taakroulatie of vergroting
van afwisseling in het werk.
Op de overige nagewaagde aspecten
van ziekteverzuimbeleid en arbeids-
situatie zijn geen relevante verschil-
len gevonden die aangnjpingspun-
ten kunnen vonnen voor een ver-
zuimbeleid.
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Er blekea niet voldoende grote drankverstrekkende bedrijven te beEtaan mer een
hoog of laag verzuim.

bekendheid met het ziekteverzuim-
percentage, de mate waarin ziekte-
vgsrrim als een probleem wordt ge-
zien, de ziekmeldingsprocedure, ac-
tiviteiten bij langdurige ziekte, fi-
naaciéle gevolgen voor werknemers,
contacten met de bedrijfsvereniging,
aangepast werk, wijze waarop uitval
wordt opgevangen, roosters, werk-
sfeer, overlegvo[nen, genomen
maatregelen ter verbetering van de
arbeidssituatie en over klachten van
de medewerkers over de arbeidssitu-
atie.

Aan de werknemers zijn wagen ge-
steld over de ziekmeldingsprocedure
in het bedrijf en de beoordeling hier-
van, contacten met het bedrijf tij-
dens ziekte van iangere duur, Íinan-
ciële gevolgen van ziekte en het oor-
deel over de roosters. Verder is de
korte versie van de Vragenlijst naar
Arbeid en Gezondheid (veo) opgeno-
men. Met deze lijst wordt gewaagd
naar de beleving van de arbeidssitu-
atie en de gezondheid. De 41 wagen
kunnen worden ondergebracht in
tien clusters, die zeven afzonderlijke
aspecten van de arbeidssituatie,
twee gezondheidsaspecten t gezond-
heidsklachten en ziektegedrag) en
een algemeen eindoordeel over het
werk belichten (De Winter e.a.
1992). Ten slotte zijn wagen opgeno-
men naar de stijl van leidinggeven
van de directe chef.
Aan de geinterviewde werkgevers en
werknemers is niet meegedeeld of
hun bedrijf in het onderzoek onder
de categorie 'hoog verzuim'dan wel
'laag verzuim'viel.

SÍeer
De belangrijkste aangrijpingspun-
ten voor aanpak van het ziektever-
zurm zijn verkregen uit de enquéte
onder de werkgevers.
In de eerste plaats blijkt hier uit dat
werkgevers van bedrijven met een
hoog verzuim. het ziekteverzuim ook
relatief vaak als een probleem erva-
ren(44Vo versus 147o in bedrijven
met een laag verzuim). De meesten
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vinden zowel het koÉ frequent ver-
zuim als het langdurig verzuim las-
tig. De meest genoemde redenen
voor deze 'overlast' zijn dat men pro-
blemen heeft met ven'angrng en dat
collega's harder moeten werken.
Slechts enkele werkgevers geven re-
denen op ais het moeten omzetten
van roosters, het minder goed kun-
nen helpen van klanten en'mede-
werkers verzuimen terwijl ze niet
echt ziek zijn'. Echter nog rlim de
helft (567o) van de bedrijven met een
hoog verzuim geeft aan dat het ziek-
teverzuim in het algemeen geen pro-
bleem vormt. Dit hangt mogelijk sa-
men met de beperkte kennis over de
hoogte van het eigen ziekteverzuim-
percentage: slechts 5 van de 39 be-
drijven met een hoog verzuim ken-
nen hun verzuimpercentage. Aan de
bedrijven die hun verzuimpercenta-
ge niet kenden is gewaagd een
schatting te geven. uitgaande van
een gemiddelde in de horeca vanSïo.
Van deze 34 hoog verzuim bedrijven,
schatten 31 bedrijven hun percenta-
ge in op lager dan 107c, terwijl dit
voor verreweg het grootste deel van
hen daarboven lag!
De sfeer in bedrijven met een hoog
verzu.rm is minder goed dan in be-
drijven met een laag verzuim. De
geintervrewde werkgevers van be-
drijven met een hoog verzuim beoor-
delen de verstandhouding tussen
medewerkers onderling minder vaak
als'zeer goed' (369o1 dan bedrijven
met een laag verzuim 65fa\. Ditzelf-
de geldt voor de verstandhouding
tussen chef en collega's.
Ook worden in bedrijven met een
hoog verzuim minder vaak perso-
neelsactiviteiten georganiseerd. Ver-
der komen in bedrijven met een
hoog verzuim minder vaak functio-
neringsgesprekken voor dan in be-
drijven met een laag verzuim. Van
de bedrijven waar wel eens functio-
neringsgesprekken worden gehou-
den, is de frequentie waarmee dit
gebeurt lager in bedrijven met een
hoog verzuim dan in bedrijven met
een laag verzuim. Personeeiszaken
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Weinig vercchillen
Omdat verzuim een vorn van werk-
nemersgedrag is, werd verwacht dat
met name op de werknemersenquète
beiangrijke verschiilen tussen be-
drijven met een hoog en laag ver-
zuim te zien zouden zijn. Dit bleek
echter in de onderzochte horecabe-
drijven niet het gevai te zijn. Mede-
werkers aÍkomstig van horecabedrij-
ven met een hoog verzuim hebben
geen slechter beeld van hun arbeids-
situatie en gezondheid (vec-wagen )

dan collega's die in een iaag verzurm
bedrijfwerken. De scores van de ho-
recawerknemers liggen op hetzelfde
niveau ais een referentiegroep van
werknemers uit de industriële sector
(De Winter e.a. 1992). Ook worden
de roosters en werktijden niet on-
gunstiger beoordeeld in bedrijven
met, een hoog verzuim en is er geen
verschii in de frnanciële gevolgen bij
ziekmelding (in de horeca kan bij-
voorbeeld bij frequente ziekmeiding
een wachtdag worden ingehouden)
en in de stijl van leidinggeven van
de directe chef. Verder worden door
werknemers van bedrijven met hoog

en iaag verzuim geen verschillen er-
varen in de wijze waarop het bedrijf
omgaat met ziekmeldingen en zieke
werknemers.
Het uitblijven van contrasten op de
vAcrvragen kan mogelijk verklaard
worden doordat de arbeidssituatie
sterk verschilt voor de verschillende
horecafuncties. De leerling
kelner/serveerster, de ober-kelner
en afwasser hebben, vergeieken met
het gemiddelde in de horeca, veel
klachten over de arbeidssituatie: de
kok en receptioniste hebben een re-
iatief gunstig oordeel over hun ar-
beidssituatie en gezondheid.
Ook de belangrijkste knelpunten in
de arbeidssituatie verschillen sterk
per functie. Eventuele verschillen in
beleving van de arbeidssituatie tus-
sen hoog en laag verzuim bedrijven
zijn mogelijk weggevallen tegen de
veei grotere verschillen tussen de
functies. In frguur I worden ter illu-
stratie grafische profielen weergege-
ven van twee horecafuncties: de zelf-
standig kok en de ober-kelner. Hier-
in is het aantal klachten op de ver-
schiliende aspecten van arbeid en

gezondheid (vAc-clusters ) uitgezet
tegen het gemiddelde in de horeca.
Een score rechts van het gemiddelde
(de 0-lijn) betekent dat de functie op
dat aspect ongunstiger is dan het
horeca-gemiddelde en een score
links van het gemiddelde betekent
dat dit aspect relatief gunstig ligt.
Ook de totaal-score op de vec is
weergegeven. Duidelijk wordt dat de
ober-kelner op alle aspecten van
werk en gezondheid slechter dan ge-
middeld scoort. terwijl de kok op de
meeste aspecten een gunstig beeld
te zien geeft.

De hierboven beschreven resultaten
zijn besproken in een workshop. Een
aantal ondernemers van bedrijven
met een hoog en Iaag verzuim ging
de discussie aan over de gevonden
oorzaken en over een mogeiijke aan-
pak van ziekteverzuim. De onder-
zoeksresultaten bleken over het al-
gemeen herkenbaar. Tijdens deze
workshop is gebleken dat onderne-
mers goed naar elkaar luisteren;
men spreekt elkaars taal. Voorlich-
ting door bedrijven aan bedrijven

Tobel 2. Khchton ovcr de arbcidtomrtandigheden cn ganomcn m.rtrcgelen in laag vetzuim (n - 431 en hoog
vcrzuim (n = 391 bedriiven

Dur werhnemers zijn tn de afgelopen 12 maanden hlochten geuit ouer:
De dienstrooslers
Overwerken
Intrekken verschuiven oíniet kunnen opnemen van verlof
Te grote werkdruk door gebrek aan personeel
Ineffrciente looproutes bijvoorbeeld t€ iang ofte veel obstakels
De lichameiijke belastrng veroorzaakt door de apparatuur ofde
hulpmrddelen waarmee men moet werken
Rugklachten door slechte apparatuur oÍ' hulpmrddelen
Het khmaat. zoala hitte. onlrisse lucht. lawaar oí'tocht
Te wernrg werk ofniets te doen hebben
Te veel pieken en dalen in werkdnrk
De filancreie belorung voor het werk
De wr;ze van berallng van het loon tbijvoorbeeld te late betalingl
De verhgheid. bi.!voorbeeld van apparaten
Ongelukjes ten gevolge, van onveihge srtuaries rn het bednjf
Gebrekluge kleedrutmtcs
De toiletten waar men gebmik van moet malen
De rurmte waar men de pauze doorbrensl
Het nret in orde zijn van de werkkleding
De pauzes. bijvoorbeeld onderbrekrng, urtstellen
De afstemmrng van verschillende werkzaamheden
Ongunstrger dienstrooster bij temgkeer na zrekte
Toebedeirng mroder aantrekkelijke taken bij temgkeer na ziekte
Slecbte samenwerkiug tussen collega's

Getwmen matregelen in d.e afgelopen 2 jaar
Verbetenng dienstroos!ers
Beperking van overuerk
Verbetenng van de looproutes ('routing')
Verbetenng van apparatuur oí hulpmrddelen
Verbetenng van het ffsieke klimaar
I nvoenng of verbet€nng werkoverleg
Verbetenng afstemmrng personeel op drukte
Verbetenng sprerding klant€nstroom over de dag
Structurele salansverhogrng
Bonus om gratrfrcatie
Ver3mtlng alwrsseling rn taken of makroularie

loq verzuim
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'Het verechil is signrficant t p <0.05 )
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vorrn van vergroting van het weizijn
van de werknemers. verbetenng van
de sfeer, verbetering van het imago
van het bedrijfen vermindering van
het personeeisverloop.
In de derde stap wordt vastgesteld
welke interventie- en preventieacti-
'riteiten ingezet zullen worden. Het
uitgangspunt bij de maatregelen is
een twee sporen-beleid: een gestruc-
tureerde omgang met verzurm en
met de verzuimende werknemer
(verzuimbeleid) en aanpak van de
gevonden knelpunten in de arbeids-
situatie. Een verbetering van de
sfeer bijvoorbeeld. kan rot stand ge-
bracht worden door de formele en
informele contactmogelijkheden tus-
sen collega's onderling en tussen
chefen collega's te vergroten. In-
strumenten hierbij zijn het invoeren
van functioneringsgesprekken. het
instellen van een goed werkoverleg,
het organiseren van uitstapjes en
het scheppen van gelegenheid voor
een informeei praatje.
Ter ondersteuning van horeca-on-
dernemers en -werknemers die de
arbeidssituatie in hun bedrijf willen
verbeteren heeft het Bedrijfschap
Horeca twee brochures samenge-
steld: Verbetering Arbeidsomstan-
digheden' en'Werkoverleg' (Bedrijf-
schap Horeca, 1992a en b).
In stap rrier vindt de invoenng van
de maatregelen plaats en in stap vijf
wordt het effect hiervan geëvalueerd
en vindt zonodig bijstelling plaats.

Litor!tuuÍ
Literatuurlijst op aanwaag bij auteurs
verkrijgbaar.

De auteurs
Carla oan Deursen en lrene Houtman
zijn aLs onderzoeksters werhzaam btj
vtpc /n'to, l*iden.

'Ooorzaken van en maatregelen bij
ziekteverzurm'in de horeca: een on-
derzoek onder bedrijven met een hoog
en laag ziekteverzuim'is te bestellen
bij NIPc/TNo l,eiden door overmalong
van f34.65 (incl. srw op girorekenrng
99889 onder vermelding van publ. nr.
90.053

ober-kelner
functieprofiel

t

oÍganrsaue
tysiek€ omg&veili

leiding & collega'

Íelatre w€ík
waaÍcleÍing &

algemeen ooÍdeel

VAG

over verzuimaanpak, wordt dan ook
ais een belangnjk insrrument be-
schouwd om bedrijven hiervoor te
motiveren.

Plan van aanpak
De resultaten van onderzoek en
workshop zijn verwerkt in een pian
van aanpak voor het ziekteverzuim
in de horeca (Houtman e.a. 1992).
Hierbij is uitgegaan van een stap-
penplan. bestaande uit vijffasen.
gebaseerd op het'Handboek Ziekte-
verzuim' (Smuiders & Veerman
1990) en het'Handboek Werkstress'
(Kompier & Marcelissen 1990). Ho-
recabedrijven die hun ziekteverzuim
wiilen verlagen, kunnen dit stap-
penplan als leidraad gebnriken.
Zeer kort omschreven ziet het plan
er als voigt uit:
In de eerste stap wordt een coórdi-
nator of. in grote bedrijven. een pro-
jectteam ingesteld en wordt het pro-
ject in het bedrijf geïntroduceerd.
Een eerste oriéntenng op het ver-
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zuim en de mogeiijke oorzaken vindt
plaats op basis van bestaande infor-
matiebronnen. Hierna wordt beslo-
ten in hoeverre verder onderzoek
naar de verzuimoorzaken nodig is.
De tweede stap bestaat uit een ge-
richte anaiyse van de arbeidsgebon-
den oorzaken van het verzuim. bij-
voorbeeld met behulp van wagen-
lijsten of werkplekonderzoek. Hier-
bij dient men aiert te zijn op dÍe as-
pecten van de arbeidssituatie waar-
van uit dit onderzoek is gebleken
dat ze samenhangen met hoog ziek-
teverzuim (sfeer, klachten over roos-
ters, routing, klimaatt. Om een
tweetal redenen wordt daarnaast
een bredere aanpak voorgesteid. In
indirriduele bedrijven kunnen de
verzuimoorzaken verschillen van
het hier gevonden'gemrddelde' beeld
en kunnen verbetering van arbeids-
omstandigheden en een duidelijk
verzurmbeleid. ook zonder direct ef-
fect op het verzuim. positieve eÍïec-
ten hebben. Onder andere in de

0,02

0,14
0,19
0,13

32

Arbsidromrtandigheden 69 (19931 nr I



De arbeidssituatie en gezondheid van
verpleegkundigen in dagdienst en wisselende dienst

Dit artikel heeft tot doel meer inzicht te geven in arbeids-
situatie en gezondheid van verpleegkundigen werkzaam
in wisselende diensten. De onderzoeksgegevens ziin ver-
kregen via een schrifteliike enquète onder alle 14.442
medewerkers van 34 aselect gekozen instellingen voor
intramurale gezondheidszorg (respons 60%). De f 13 in
het bestand aanwezige verpleegkundigen die uitsluitend
in dagdienst werken, worden vergeleken met een op
leeftijd, geslacht en werkuren gematchte groep verpleeg.
kundigen met wisselende diensten met nachtdienst. De
verpleegkundigen met wisselende diensten hebben een
ongunstiger oordeel over de arbeidssituatie dan de ver-
pleegkundigen in dagdienst. Dit uit zich in klachten die
duiden op een hoge werkbelasting (werk lichameliik en
geesteliik inspannend, yaak vemoeiend, het werk niet
zonodig kunnen onderbreken, geregeld moeten invallen

IIt-,
I loegendienst wordt algemeen gezien als een bezwa-

L rende arbeidsomstandigheid en vormt al enkele de.
cennra het onderwerp van uitgebreid multidisciplinair
onderzoek. Vastgesteld is dat werken in ploegendienst
risico's meebrengt voor de lichamelijke gezondheid en het
psychosociale welzijn van de werknemer. Deze etfecten
worden veroorzaakt door twee ritmeverstoringen. Dat is
ten eerste de verstoring van het 24-uursntme waarbinnen
veel biologrsche lichaamsprocessen gestuurd worden.l-5
Nadelige gevoigen hiervan voor de lichameliike gezond-
heid ziin subjectieve gezondheidsklachten zoals ver-
moeidheid. slaapklachten, gebrek aan eetlust en gespan-
nenheid en objectieve anvijkingen als aandoeningen aan
het maag- en darmstelsel en mogelijk ook hart- en vaat-
ziekten.5 Daarnaast wordt het maatschappelijke ritme ver-
stoord: de organisatie van de samenleving is afgestemd op
dagarbeid. De meeste scholen, kantoren en dienstverle.
nende instellingen zijn alleen overdag geopend, terwijl
veel recreatieve voorzieningen urtsluitend buiten de nor-
malewerktijden beschikbaarzijn. Werken in avond, nacht
en weekend heen daardoor nadelige gevolgen voor het
gezinsleven en vooÍ sociale activiteiten buiten het gezrn,
waarmee een"risico ontstaat voor het psychosociale wel-

.. I Iztln.' '
Het meeste onderzoek naar de gezondheidsetfecten

van ploegendienst is verricht onder werknemers in de
industrièle sector. ln de gezondheidszorg spreekt men niet

'C.C.L. van Deursen, C.A.M. Mul, P.C.W. Smulders,

C.R. de Winter, Nederlands lnstrtuut voor Praeventieve

Cezondheidszorg-TNO, Leiden

T. Soc. Cezondheidsz. 7 1 11993\ 2O7 -21 4

Trtírmrdcn: ploegendiemt, wisselmde diení, aÍbeid en gezondheid. verpleegkundigen

en het ervaren van een personeelstekoí). De groep met
wisselende diensten heeft relatieÍ veel klachten over
slaaptekort en moe opstaan. Er is echter geen verschil in
gezondheidsklachten en ziektegedrag. Als gezondheid
wordt gedefinieerd als het ontbreken van gezondheids-
klachten, kan geconcludeerd worden dat de gezondheid
van verpleegkundigen in wisselende dienst niet slechter
is dan van hun collega's in dagdienst. ln hun werksituatie
ziin verpleegkundigen in wisselende dienst echter slech-
ter af, met name rvat de arbeidsbelasting en de nadelige
invloed van het werk op de privé-situatie betreft. Niet
duideliik is in hoeverre de resultaten beihvloed ziin door
het 'healthy worker effect' en/of door verschillen in
takenpakket tussen dagdiensten en diensten op andere
tiidstippen.

van'ploegendienst' maar van'onregelmatige werkti jden'.
Over de gezondheidseffecten van onregelmatige werk-
tijden in de gezondheidszorgsector is relatief weinig ge.
publiceerd. Dit is merkwaardig omdat de gezondheids-
zorgsector een grote beroepsgroep is, met specifieke
kenmerken die van invloed kunnen zijn op de mate waarin
de biologische en maatschappelijke ritmeverstorinBen tot
gezondheidsklachten leiden. ln de gezondheidszorg wer-
ken meer vrouwen en is men gemiddeld jonger dan in de
industrie. Dit heen als gevolg dan ook de gezinssituatre.
welke medebepalend is voor de arbeidsbelastrng buiten
de werkuren (kinderverzorging en huishoudeliike taken)
en voor de aard van de vriietijdsbesteding, verschilt. Ken-
merkend voor het werk in de gezondheidszorg is verder
dat de taken variéren met het tijdstip van de dag, en dat
's nachts relatief weinig personeel aanwezig is.4,6

Eerd ere o n de rzoeksresu I taten
Onderéén beroepsgroep in de gezondheidszorg, namelif k
verpleegkundigen, is wel een aantal onderzoeken uitge-
voerd naar gevolgen van afwilkende werktijden voor de
gezondheid. De bevindingen lopen uiteen. ln sommige
van deze onderzoeken staan de effecten van wisselende
diensten centraal. Wisselende diensten houden in dat men
afwisselend in twee oí meer van de volgende diensten
werkt: dagdienst, ochtenddienst, middagdienst, avond-
dienst of nachtdienst. ln andere onderzoeken worden de
effecten van afwijkende, maar vaste werktijden onder-
zocht. Hierbij gaat het meestal om avond- of nachtdienst.
Sommige onderzoekers vinden ongunstiger scores op in-
dicatoren voor geestelijke gezondheid bij verpleegkundi-
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gen met wisselende diensten dan bij dagdienstgroepen of
vaste nachtdienstgroepen.T-1 I Estryn-Behar e.a.l2 vinden
geen verschil tussen verpleegkundigen in vaste ochtend-,
middag- of nachtdiensten in klachten over geestelilke
gezondheid, vermoeidheid en gebruik van slaap- en kal-
merende middelen. Ook Leclerq e.a. vinden geen verschil
in een aantal objeoief bepaalde gezondheidsindicatoren
tussen dagverpleegkundigen en verpleegkundigen in wis-
selende diensten.l3 ln een vergelilkend onderzoek van
Schroër e.a. tussen 55 verpleegkundigen in dagdienst en
102 verpleegkundigen in wisselende dienst in een Neder-
lands ziekenhuis zijn geen significante verschillen in ge-
zondheidsbeleving gevonden tussen beide groepen. Wel
rapporteert de eerste groep minder slaapklachten.la Een

onderzoek onder 1.800 Nederlandse verpleegkundigen
levert aanwijzingen op dat de invloed van wisselende
dienst op de ervaren gezondheid in algemene zin niet
bijzonder groot is: slechts 5olo geeft een negatief oordeel
over de eigen gezondheid. Daarentegen worden wel veel
klachten geuit over vermoeidheid en gebrek aan slaap.4

De genoemde onderzoeken (ook de twee Nederlandse)
zijn biina allemaal dwarsdoorsnede-onderzoeken. Alleen
het onderzoek van Bohle en Tilley is een Íollow-up onder-
zoek onder leerlingverpleegkundigen die voor het eerst in
wisselende dienst gaan werken, waarvan 38 met nacht-
dienst en 22 zonder naótdienst. Bii aanvang is het aantal
gezondheidsklachten in beide groepen gelijk; na l5
maanden ligt hetaantal klachten op het uitgangsniveau bíj
de groep zonder nachtdienst en is het signiÍicant verhoogd
bii de groep met nachtdienst.e

De uiteenlopende resultaten met betrekking tot ge-
zondheid lijken onder andere samen te hangen met het
s@ft diensten dat in de vergelijking betrokken wordt. Bij
vaste diensten (ook bij vaste nachtdiensten) worden min-
der gezondheidsklachten gerapporteerd dan bij wisselen-
de diensten. Ook de keuzemogelilkheden voor het soort
dienst, en de flexibiliteit bil het invullen van het rooster
kan hierbij een rol spelen.B De aangehaalde onderzoeken
brengen aan het licht dat in Nederland veei meer dan in
biivoorbeeld Frankri j k en Croot-8 rittann ië gewerkt wordt
in wisselende diensten met nachtdienst. ln laatstgenoem-
de landen wordt door een veel groter deel van de verpleeg-
kundigen in vastedag-, nacht- ofavonddiensten gewerkt.
De keuzemogelijkheden voor de verpleegkundigen om
een rooster te kiezen dat het beste past bij de persoonlijke
situatie lijkt elders groter dan in Nederland. Dit heett als
gevolg dat de resultaten uit buitenlands onderzoek niet
zonder meer van toepassing ziin op Nederlandse ver-
pleegkundigen.

Verder kan de gekozen gezondheidsindicatormeer oÍ
minder gevoelig zijn voor verschillen in type dienst. Uit
de literatuur over ploegendienst in de industrie bliikt dat
op sommige aspecten van de gezondheidsbeleving syste-
matische verschillen gevonden worden tussen werkne-
mers in ploegendienst en werknemers in dagdienst, maar
dat de samenhang tussen ploegendienst en diagnostiseer-
bare ziekten lang niet altijd aantoonbaar is.s

Tenslotte kan ook een tweetal methodo logischebeper-
kingen verantwoordelijk zijn voor het wel of niet vinden
u.rn gezondheidsefíecten. Ten eerste heen men in dwars-
rlrnrsnede-onderzoek weinig greep op het voor alle werk-

nemers met onregelmatige werktifden geldende proces
van selectie op gezondheid, ook wel het 'healthy worker
effect' genoemd. Werknemers met een relatief geringe
belastbaarheid voor onregelmatige werktijden zullen al na
korte tijd de gezondheidszorg verlaten of overplaatsing
naar dagdienst aanvragen. Door zulke processen van na-
tuurlijke selectie ontstaat een 'survivor population' van
ploegendienstwerknemeÍs. die relatief goed bestand is

tegen de gezondheidsrisico's. Daarnaast zullen mogelijk
ook degenen met een relatief slechte gezondheid vaker
overgeplaatst worden naar dagdienst, hetgeen zou bete-
kenen dat dagdienstpersoneel relatieÍ veel 'ongezonden'
bevat en ploegendienstpersoneel relatief veel 'gezon-
den'.15 Dwarsdoorsnede-onderzoek zal in deze gevallen
de gezondheidseffecten van onregelmatiBe werktijden on-
derschatten.3 De tweede beperkende factor is de keuze-
mogeli jkheid voor een vergel i jkings- of referentiegroep.
Zoals al eerder genoemd volgen de werkzaamheden in de
gezondheidszorg een vierentwintig-uurscyclus: in och-
tend-, middag-, dag-, avond- en nachtdiensten worden
deels verschillende taken uitgevoerd. Het is daarom moei-
liik om bii een groep met wisselende diensten een dag-
dienstgroep met precies hetzelfde takenpakket te vinden.
Daarbij komt voor Nederland nog het probleem dat slechts
een klein deel van de verplegenden en verzorgenden in
dagdienst werkt. De mogelijkheid om naar dagdienst over
te Baan doet zich meestal pas voor bij promotie naar de
hogere functies, zoals eerste verpleegkundige of hoofd-
verpleegkundige. Slechts een fractie van de 'gewone' ge-
diplomeerd verpleegkundigen werkt in dagdienst. De re-
ferentiegroep is daardoor altild klein ten opzichte van de
groep met wisselende diensten. Een complicerende factor
daarbil is nog dat dagdienswerpleegkundigen over het
algemeen ouder zijn en daarmee samenhangend een an-
dere gezinssituatie en vrijetildsbesteding hebben dan de
jongere verpleegkundigen.

Probleemstelling
Het hier te beschriiven onderzoek betreft een secundaire
analyse van een dwarsdoorsnede-onderzoek in de intra-
murale gezondheidszorg, waarbij de gezondheid en ar-
beidssituatie van verpleegkundigen in wisselende dienst
vergeleken worden met verpleegkundigen die uisluitend
in dagdienst werken. Dit databestand biedt een aantal
voordelen die in de Nederlandse situatie niet vaak voor-
handen zijn: de steekproef is representatief voor de intra-
murale gezondheidszorg, de functieniveaus binnen de
verpleging zijn goed bepaald (een aspect waaraan in
bovengenoemde onderzoeken weinig aandacht is be-
steed), de steekproef bevat een dagdienstgroep van rede-
lijke omvang, en naast gezondheídsindicatoren ziin ook
belevingsaspecten van de arbeidssituatie uitgebreid nage-
vraagd.

Vanwege de genoemde beperkingen van dwarsdoor-
snede-onderzoek kunnen geen causale uispraken gedaan
worden over gezondheidseffecten van onregelmatige
werhijden:de uitkomsten vormen waarschif nlijk een on-
derschatting van de werkelijke gezondheidseffecten van
wisselende diensten. Het is echter ook van belang inzicht
te kriigen in arbeidssituatie en gezondheid van de 'survi-
vors' in wisselende dienst.
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METHODE

H et gebru i kte databestand
Voor de analyse is gebruik gemaakt van een in i986 en
1987 uitgevoerd onderzoek naar de arbeidssituatie en
gezondheid de intramurale gezondheidszorg.l6-ta O" on-
derzoeksgegevens zijn aftomstig uit 34 aselect gekozen
instellingen (8 algemene ziekenhuizen, 7 zwakzinnigen-
inrichtingen, 5 psychiatrische ziekenhuizen en l4 ver-
pleeghuizen). Alle 14.442 werknemers binnen de instel-
lingen zijn benaderd met een schriftelijke vragenlijst;
8.702 werknemers hebben de lijst ingevuld geretourneerd
(de respons is dus 60%). Het materiaal geeft een repre.
sentatief beeld van instellingen en werknemers binnen de
intramurale gezondheidszorg.l6 ln de steekproeí zitten
1 682'gewone' ged iplomeerd verpleegkund i gen. H iertoe
worden niet gerekend leerl i ng-verpleegkund i gen, hoofd-
verpleegkundigen, eerste verpleegkundigen, spoedeisen-
de hulp verpleegkundigen, verpleegkundigen werkzaam
in de polikliniek en ziekenverzorgenden. Onder deze
groep vallen 1 I3 verpleegkundigen die uitsluitend in dag-
dienst werken en 1 .l 40 verpleegkundigen die in wisselen-
de dienst, inclusieí nachtdienst werken (68%). De overi-
gen hebben andersoortige diensten, met name wisselende
diensten zonder nachtdienst. ln het onderzoek is niet
nagevraagd wat de motieven waren voor het overstappen
naar dagdienst, zodat hiervoor helaas niet gecontroleerd
kan worden.

De matchingprocedure
Uit een eerste analyse blilkt dan verpleegkundigen in
dagdienst gemiddeld ouder zijn, vaker in deeltiid werken
en vaker van het vrouweliik gesiacht zijn dan degenen die
in wisselende diensten werken. Omdat deze achtergrond-
factoren samen kunnen hangen met de beleving van de
arbeidssituatie en de gezondheid, wordt hiervoor gecon-
troleerd door matching. De matchingprocedure is als
volgt. De twee vergelilkingsgroepen zijn ingedeeld in 12

cellen, dat wil zeggen combinaties van leeftiid (drie cate.
gorieën), geslacht en werkuren (tlvee categorieën). Bil elke
cel in de dagdienstgroep wordt uit de corresponderende
cel van de groep met wisselende diensten op aselecte
wijze een zelíde aantal respondenten getrokken. Op deze
wijze konden I 12 verpleegkundigen in wisselende dienst
geselecteerd worden.

Ondanks het grote aantal verpleegkundigen met wisse-
lende diensten is het niet mogelijk om de omvang van de
vergelijkingsgroep een íactor twee tot vijf keer zo groot te
maken als de dagdienstgroep, om zo de informatiewaarde
te verhogen.l9,o l00 ;u4"1 name in de oudere leettijdsgroe-
pen is het aantal verpleegkundigen werkzaam in wisselen-
de dienst hiervoor te klein.

De variabelen
De twee groepen worden vergeleken op persoonsvariabe-
len, arbeidssituatie en gezondheid.
r Persoonsvariabelen: Het aantal jaren dat men gewerh
heeft in achtereenvolgens het beroep, de instelling en de
huidige functie en het hebben van thuiswonende kin-
deren.

r Arbeidssituatie: De VAC (Vragenliist naar Arbeid en
Gezondheid). Deze lijst bevat 31 vraBen over de arbeids-
situatie en 9 vragen over de gezondheid. Het betreft vragen
met dichotome antwoordcategorieën (ialnee). Tevens
wordt gevraagd naar het algemeen eindoordeel over het
*erk.2Ö'21 De-afzonderl i jk viagen kunnen ondergebracht
worden in negen clusters, die zeven afzonderliike aspec-
ten van de arbeidssituatie en twee gezondheidsaspecten
(gezondheidsklachten en ziektegedrag) belichten.22
r Cezondheid: Aanvullende vragen over arbeid en ge'
zondheid. Hieronder vallen vragen over aspecten van
werk en gezondheid (slaapproblemen, hoofdpiln, maag-
klachten, duizeligheid en bewegingsapparaatklachten)
van werknemers in de intramurale gezondheidszorg,
waaryan uit een literatuurstudie is gebleken dat ze voor
deze sector relevant ziin.23

De analyse
De analyse is gericht op de vergeliiking van de prevalentie
op de afzonderlilke items tussen de dagdienstgroep en de
groep met wisselende diensten. De meeste variabelen zijn
van nominaal meetniveau en worden daarom getoetst met
de chi-kwadraat toets. Verschillen worden als significant
beschouwd wanneer de onbetrouwbaarheidsdrempel
kleiner dan 5% is. Volgens Cohen is bii de Begeven

Broeps8rootte (n=225) de kans op het aantonen van een
klein etfect (efíeamaat w=0,10) slechts 32%. De kans is

dus vriigroot dat k/eineverschillen tussen de twee Broepen
ten onrechte niet significant bevonden worden. De kans

op het aantonen van een middelmatig 
"6s6 

h^/=Q,30) is
ggo1o.2a, p'235 Bestaande verschillen van wat grotere om-
vang zullen dus zeker ook significant bevonden worden.

De vergelijkingsgroep in wisselende dienst (n=112)
vormt een selectie uit de totale groep verpleegkundigen in
wisselende dienst wat leeftiid, geslacht en werkuren be-
treft. Om een indruk te Beven in hoeverre deze ook een
specifieke groep vormt wat arbeidssituatie en gezondheid
betreft, worden rn tabel 1 , 2 en 3 ook de prevalenties van
de totale groep verpleegkundigen met wisselende diensten
(n=l .l 24) weergegeven.

RESUTTATEN

Van de Nvee Broepen tezamen is 58"/o afkomstig uit de
algemene ziekenhuizen, 5% uit de zwakzinnigenzorg,
32o/o uit de psychiatrisch ziekenhuizen en 57o uit de
verpleeghuizen. De verdeling van de twee Broepen over
de algemene ziekenhuizen en de zwakzinnigeninrich-
tingen is gelilk. Bii de groep in wisselende dienst ziin de
verpleeghuizen iets ondervertegenwoordigd ten opzichte
van de psychiatrische ziekenhuizen. ln tabel 1 worden de
scores op een aantal persoonsvariabelen weergegeven.
Om aan te Beven in hoeverre de matching geslaagd is, ziin
ook de variabelen waaryoor gecontroleerd is weerge'

8even.
De leeftijds- en geslachtsverdeling zijn ongeveer gelilk

in beide groepen. ln de geselecteerde vergelijkingsgroep
van verpleegkundigen met wisselende diensten wordt ge
middeld drie uur meer gewerkt dan in de dagdienstgroep.
Het aantal jaren werkzaam in respectievelijk het beroep,
de instelling en de huidige functie komt goed overeen,
eveneens het percentage verpieegkundigen met thuis-
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Dagdienst

(n=l l3)

Wisselende dienst

Vergelijkingsgroep

(n=1 121

Totaal
(n=1 I 24)

Controlevariabelen

Percentage mannen

teeítiid (gem.)

Werkuren (gem.)

Overige persoonsvariabelen

laren werkzaam in beroep

Jaren werkzaam in instelling

Jaren werkzaam in functre

Percentage met thuiswonende kinderen 44,4 r 9,9

16,8

36,9 (8,3)

29,6 (10,4)

r4,8 (7,6)

9,2 (6,r )

s,l (5,2t

47,8

l6,l
35,8

32,6

13,5

8,3

4,6

(7,8t

(8,9)

6,4)
(s,2)

(4,0)

21,6

27.6 (5,3)

35,4 (6,71

7,6 (4.5)

6,1 (3,6)

3,3 (3,1)

Tabel 'l Controle- en overige personeelsvariabelen voor verpleegkundigen in dagdienst, de vergeliikingsgroep in wisselende
dtenst en de totale Sroep in wisselende diensl (percentages of gemiddelden met tussen haakjes de standaarddeviaties)

wonende kinderen. De matchingprocedure is hiermee
redelijk geslaagd te noemen.

ln tabel 2 is de prevalentie van de klachten op de
Vragenlifst Arbeid en Cezondheid weergegeven voor de
twee typen d ienswerband.

Het aantal klachten over de taakinhoud is voor beide
Broepen gelifk en ligt op een laag niveau. Veel meer
werknemers rn wisselende dienst (met nachtdienst) erva-
ren het werk als geesteliik en lichamelijk inspannend en
vermoeiend dan de werknemers in dagdienst en ze vinden
vaker dat ze het eigenlijk kalmer aan zouden moeten
doen. Over sommige aspecten van de relatie met leiding
en collega's lijken de verpleegkundigen in dagdienst iets
meer klachten te hebben dan degenen in wisselende
dienst. Alleen het verschil in klachten over een slechte
dagelijkse leiding is echter significant. Wat de organisatie
van het werk betreft uiten de verpleegkundigen werkzaam
in wisselende diensten, op één aspect meer klachten,
namelilk dat het werk vaak belemmerd wordt door onver-
wachte situaties. Van de verpleegkundigen in wisselende
dienst klaagt 53% dat het werk een ongunstige invloed
heeft op het privé-leven tegenover 3lolo van degenen die
in dagdienst werken. Ook klaagt de eerste groep meerover
de slechte vooruitzichten bii de huidige werkgever.

Het algemeen eindoordeel over het werk is bii de
werknemers in dagdienst duidelilk gunstiger dan bii de
werknemers met wisselende diensten; in dagdienst vindt
86% dat men al met al redeliik of goed zit met het werk,
teSenover 75o/o in de andere groep.

Op de aÍzonderlijke vragen onder het kopje 'gezond-
heidsklachten' worden geen signiíicante verschillen ge-
vonden tussen beide groepen. De prevalentie lijkt over het
algemeen rets hoger in de groep met wisselende diensten.
Er ziin geen verschillen tussen beide groepen op de items
die het ziektegedrag (zoals ziekteverzuim, doktersbezoek)
weeÍ8even.

Omdat in het cluster 'leiding en collega's' maar één en
in het cluster'gezondheidsklachten' geen significante ver-
schillen gevonden zijn, maar er wel een bepaalde trend
zichtbaar is, is voor deze clusters de somscore berekend
en vergeleken. De significantie is getoetst met de medi-
aantoets (een test voor ordinale variabelen). De somscore
op klachten over 'leiding en collega's' blilkt signiÍicant
hoger in de dagdienstgroep. Het verschil in de somscore
op de viií gezondheidsklachten is nier signiíicant.

ln tabel 3 worden de twee groepen vergeleken op een
aantal additionele aspecten van arbeidssituatie en gezond-
heid, die relevant ziin voor het werken in de gezondheids-
zofg.

ln de dagdienstgroep vindt slechts 3% de dienst ongun-
stig; in de vergelijkingsgroep met wisselende diensten
371o. Er is geen verschil in de beoordeling van de moei-
lijkheidsgraad van het werk, het bezinen van de benodig-
de ervaring en de zelfstandigheid in het werk. Elk van deze
aspecten wordt door beide groepen voornameliik positieí
beoordeeld. De groep met wisselende diensten klaagt
meer over een hoge of te hoge werkbelasting, personeels-
tekort op de afdeling en het geregeld moeten invallen.
Daarbii hebben ze minder regelmogelijkheden dan de
dagdienstwerknemers in de zin dat ze het werk zonodig
even kunnen onderbreken.

Ongeveer een derde van de werknemers in wisselende
dienst staat na het slapen geregeld moe op en komt vaak
slaap tekort. Dit is significant meer dan in de dagdienst-
groep. Wat de klachten over het bewegingsapparaat,
hooídpiin en maagklachten betreft is er weinig verschil
tussen beide groepen.

V erge I i j ki n g tu ssen de gese lecteerde
en de totale groep in wisselende dienst
Op nagenoeg geen van de nagevraagde aspecten van
arbeidssituatie en gezondheid ziin grote verschillen zicht-
baar tussen de geselecteerde verpleegkundigen met wis-
selende diensten en de totale groep. Ondanks verschillen
in leeftiid, geslacht en aantal werkuren, wif kt deze sub-
groep weinig af in beleving van arbeidssituatie en gezond-
heid van de gemiddelde verpleegkundige in wisselende
dienst.

DtscusslE
U it de analyse blilh dat verpleegkundigen met wisselende
diensten het werk als zwaarder ervaren dan een voor de
intramurale gezondheidszorB representatieve vergelij-
kingsgroep van verpleegkundigen die uitsluitend overdag
werkt. Het gaat hierbii om wat oudere verpleegkundigen
met een ruime werkervaring in hun beroep. Ook vergele-
ken met referentiebestanden van de Vragenlijst Arbeid en
Cezondheid voor de intramurale gezondheidszorg en in-
dustrie, scoren de verpleegkundigen in wisselende dienst
ongunstrg wat arbeidsbelasting betreft.22 Het enige aspect
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Dagdienst

(n=l 13)

Wisselende dienst
Ver8eliikin8sgÍoep Totaal

(n=l l2) (n=l 1 20,

AÍbcid
Taakinhoud

Onraoldoende scholing voor rverk
Werk te eenvoudig
Werk onvoldoende aÍwisselend
Werk meestal niet boeierd
Mectal geen plezier in *crk

Lichameliike en geesteliike inspanning
Werk lichamelijk erg inspannend
Werk geestelijk erg inspannend
Werkt geregeld onder tijdrdruk

. Werk vaak vermoeicnd
Problemen ma tempo of drukte
Zou kalmer aan moeten dcn

Leiding en collega's
Geen goede sfuer

Eryeren aan anderen op rrerk
Ceen goede dagelijkse leiding

Leiding geen iuist beeld van werk
Leiding houdt geen rekening ma íesp.

Werkorganisatie

Werk nia goed georganiseerd

Werk vaak belemmerd door onvenvachte situatres

Werk gehinderd door gebreken anderen

Werk gehinderd door afwezigheid anderen

Onvoldoende overleg met collega's
Onvoldoende overleg met leiding

Fysieke werkomstandigheden en veiligheid
H inder temperatuurswisselingen
Hinder droge lucht
Hinder gebrek frisse lucht
Hinder van lawaai
Hinder van stank

Veiligheid op werk niet in orde
Relatie werk-privé

Werk slecht voor priv&leven
Waardering en toekomstverwachtingen

Krilgr onvoldoende waardering
Beloning onvoldoende voor werk
vooruitzichten niet goed bii werkgever

Algemeen eindoordeel werk
Werk al ma al Goed

Redeliik

MatiB

Slecht

Gczondhcid
Gezondheidsklachten

Laatste tiid gezondheidsklachten
Vaak gespannen

Vaak nenrcus

Vaak gei".gd
Vaak moedeloos

Ziektegedrag

Cebruik geregeld mediciinen
Bif doker gareest laatste 6 mnd.
Nu onder behandeling arts

Ziek thuis laatse 6 maanden

'15,0

10,7
12,5

15,0

8,2

31,3
61,9
47,8

24,8
r 8.6
22,s

20,9
22,3
44,3

35,3
35,9

21,6
48,6
35,7

33,6
t 1,8

38,6

33,9
45,0

43,6
4,5
6,3

16,2

31,0

35,1

62,7
51,0

52,7

33,6
10,0
3,6

16,r
l6,r

E.9

25,O

8,9

10,6
53,r
24,1

46,O

t 3,5
15,7
9,0

15,7
9,2

55.5...
80,2'.
@,7*
46,8..r
27,O

41.3..

14,5

20,7
30,2'
25,5
32,7

21,7
67,3..
40,4

38,2

1 1,8

35,2

28,6
52,3

54,5
4,5

15.3'
26,4+

52,9...

42,1

70,4
66,7'

29,4
45,9
'r 6,5

8,3"

26,1*
25,7#
8,0

33,9
15,3

10,7
42,9

19,8

44.1

13,0
5,2

10,9

12,5

7,0

57,4
u,6
68,4

43,4
32,2
38,7

12,4
21,5
29,2
24,9

28,O

20,7
65,7

35,1

42,3

8,2

28,3

29,9
56,6
50,0

7,8
11 ,7
25,6

58,6

43,6

76,5
56,5

27,2

52,8

15,4

4,7

26,3

26,1

10,8

38,9
13,2

6,7
5t,3
14,2

5r,0

"'p<O.O0l;"p<0,01 ;'p<0.05;#0,05<p<0,10{12:dagdienstgroepversusvergelilkingsgroepinwisselendedienst)

Tabel 2 Percenuge klachten over de arbeidssituatie en gezondheid in de dagdienstgroep,
de vergelijkingsgroep in wrsselende drenst en de totaie Broep rn wisselende dienst
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Dagdienn

(n=l l3)

Wisselende dienst

Vergelijkingsgroep Totaal

(n=l 12) (n=l I 24)

Arbeid Vindt dienst ongunstig

Wil korter werken (salaris inleveren)

Perrcneelstekort op affeling
Geregeld moeten rnvallen

We*belasting (te) hoog

Werk niet als nodig kunnen onderbreken

Niet Benoeg ervaring voor werk
Werk te moeiliik

Onvoldoende zelfstandiSheid

Cezondheid Na slapen geregeld moe op
Slaapt meestal slecht

Vaak slaap tekort

Vaak piin in bovenrug

Vaak piin in ondemrg

Klachten armen/handen

Klachten benen/voeten

Klachten schouders/nek

Geregeld hooídpiin
Weleeís maagklachten

Weleens last van duizelingen

2,7

19,6

43.8

31,5

44,2

56,6

5,3

4,5

6,3

17,3

8,8

19,5

7,4

28,6

4,7

23,6

27,4

26,E

r 3,3

11,7

36,9..'
24,3

74,9...
55,6...
63,4..
78,4...

3,6

7,4

10,9

31 .3'
12,5

34,9..

5,6

31,8

6,7
'16,8

23,4

21,4

17,1

18,9

33,7

27,7

71,8

47,6

70,6

84,1

10,5

4,3

9,0

37,5

7,8

35,6

7,4

39,0

5,9

20,7

19,8

30,1

17,9

18,5

"' p<O,OOl ; " p<0,01 ;' p<0,05

Tebcl 3 Percentage klachten op seaor-specifieke aspeoen van arberd en gezondheid

waarover iuist in de dagdienstgroep meer geklaagd wordt
dan in de groep met wisselende dienst is 'een slechte
dageliikse leiding'. Mogelilk heeft dit te maken met het feir
dat men overdag de leiding vaker ziet.25

Er zijn binnen de gezondheidszorg geen onderzoeken
bekend waar de relatre tussen wisselende diensten en
arbeidssituatie zo gedetailleerd is bekeken. ln slechs eén
van de eerder gecrteerde onderzoeken is de arbeidssituatre
in kaart gebracht: lamal vindt een hogere'fob satisíaction'
(een eendimensionale schaal) bil verpleegkundigen die in
vaste dag-, avond-, of nachtdienst werken dan bii degenen
die in wisselende diensten werken.l I

Het percentage dat aangeeft de laatste tiid gezond-
heids- of spanningsklachten te hebben, ligt bii de verpleeg-
kundigen met wisselende diensten ies hoger dan bii de-
genen die in dagdienst werken, maar niet signiÍicant. Bil
de huidige steekproeíomvang is echter de kans aanwezig
dat dergeliike k/eine verschillen ten onrechte niet signifi-
cant bevonden worden. Er zijn geen prevalentieverschil-
len in klachten over hoofdpijn, duizeligheid, aandoenrn-
gen van het bewegingsapparaat of maagklachten en in
ziektegedrag. Onze bevindingen met betrekking tot ge-
zondheid stemmen overeen met SchrcÉr e.a..l a ln buiten-
lands onderzoek worden soms wel en soms geen gezond-
heidsverschillen gevonden.T-l 3 Voor een vergelijking van
onze bevindingen met deze onderzoeken en een bespre-
king van de kannekeningen daarbij, wordt verwezen naar
de inleiding.

Klachten over slaaptekort en na het slapen moe op staan
komen wel duideliik meer voor bij degenen die in wisse-
lende dienst werken. Voor zover de effecten van wisselen-
de diensten oÍ vaste nachtdiensten op de slaapkwaliteit
van verpleegkundigen in eerdere onderzoeken zijn mee-
genomen, worden eveneens nadelige effecten gevon-
den.a.7, l 0'l 2,l a U it een literatuuroverzicht bl i j kt dat slaap-
gebrek waarschíinliik wernig schadelilke gevolgen heeft
voor de gezondheid. Slaapgebrek vermindert echter wel
duideliik de 'kwaliteit van het leven', de werkmotivatre en
de werkprestaties.26

Zowel op Brond van het groter aantal klachten over de
arbeidssituatie, als op basis van hetgeen bekend is over de
gevolgen van verstoring van de biologische en maatschap-
peliike ritmen, werd verwacht dat de verpleegkundigen in
wisselende diensten, ook meer gezondheidsklachten zou-
den hebben. Dit lijkt echter niet het geval te ziin. Het
uitbliiven van duideliike gezondheidsverschillen tussen

de twee Broepen kan mogeliik deels verklaard worden
door de eerder genoemde natuurliike seleclieprocessen,
waardoor de dagdienstgroep relatieÍ veel 'ongezonden'
zou kunnen bevatten en de groep in wisselende dienst veel
'gezonden'die de rirnestoomissen goed kunnen verdragen.
Overigens rapporteren berde groepen weinig gezondheids-
klachEn en een Bunstig ziektegedrag vergeleken met zowel
de totale intramurale gezondheidszorg als de industrie.22

Voor de bevinding dat de verpleegkundigen in wisse-
lende dienst een hogere werkdruk eryaren dan de dag-

TSC IAARCANG 7l / 1993 NR. 4 . VtIPLIEGÍUNDIGEN tN Wi§SILENOI O]ÉNST

3B



dienstgroep, zijn twee verklaringen denkbaar. Ten eerste
is het mogelilk dat het werk van de dagverpleegkundigen
inderdaad minder zwaar is. Hoewel beide groepen een
zelfde oordeel hebben over de taakinhoud, de moeilijk-
heid van het werk en werkervaring (zie tabel 2 en 31, ziin
de overdag en 's nachts te verrichten werkzaamheden niet
helemaal hetzelíde.6 Of de da$aken minder zwaar ziin
dan de nachttaken is moeililk aan te geven. Uit het onder-
zoek van de Lange komen echter geen aanwiizingen naar
voren dat dit het geval is. ln dit onderzoek noemen ver-
pleegkundigen metwisselende diensten de grotere verant-
woordelijkheid en zelfstandigheid iuist als voordelen van
nachtdiensten en vinden ze dat ze 's nachts minder hard
hoeven te werken.27 Een andere mogelijke verklaring is

dat dagverpleegkundigen vaker aÍkomstig zijn van instel-
lingen oí aídelingen waar de werkdruk relatief laag is, of
vaker bijzondere taken hebben zoals opleidingstaken oÍ
administratreve taken. Hiermee kon in de gehanteerde
matchingprocedure geen rekening gehouden worden. De
oververtegenwoordiging in de dagdienstgroep van ver-
pleegkundigen uit verpleeghuizen lijkt in ieder geval niet
van invloed geweest te ziin op de resultaten. Bii een
herhaling van de anaiyses voor de grootste groep instellin-
gen, te weten de algemene ziekenhuizen, waren de bevin-
dingen in grote liinen hetzelfde.

De andere mogeliike verklaring voor de gevonden
verschillen in werkbelasting is dat de ritmestoornissen
ery'oí slaapproblemen bii de verpleegkundigen in wisse-
lende drenst de belastbaarheid verminderen waardoor het
werk als zwaarder ervaren wordt. Hierbij wordt dus uitge-
gaan van een causale relatie tussen het werken in wisse.
lende dienst en de ervaren arbeidsbelasting. Als basis voor
deze hypothese wordt hier het model 'arbeidsbelasting'
genomen.2s ln dit model wordt er vanuit gegaan dat
belastende factoren in het werk in combinatie met regel-
mogelijkheden (de mogeliikheden om zelí veranderingen
aan te brengen in belastende factoren) kunnen leiden tot
belasti ngsverschiinseien, zoals bi jvoorbeeld slaapproble.
men en klagen over werkdruk en inspanning. Wanneer er
na het werk onvoldoende tiid is om te herstellen, kunnen
deze belastrngsverschijnselen op den duur leiden tot be.
lastingsgevolgen tsubiectreve gezondheidsklachten en od
,ectieí vast te stellen aandoenrngen). Dit hele proces wordt
mede bepaald door de belastbaarheid van een individu,
welke verlaagd kan worden door belastingsverschijnselen
en belastr ngsgevol gen. B i i vergel i j kbare obiectieve werk-
belasting en regeimogeliikheden van de dagdienstgroep
en de groep in wisselende dienst, zou men in beide
Bro€pen evenveel belastingsverschiinselen verwachten.
Het gegeven dat in de groep met wisselende diensten meer
belastingsverschiinselen rapporteert, wiist dan op een ver-
minderde belastbaarheid door verstoringen in biologische
en sociale ritmen.5 Om deze laatste verklaring te toetsen
is onderzoek nodig onder wat afdeling en takenpakket
betrett vergel ilkbare groepen.

coNcrusrE
Verpleegkundigen in wisselende diensten hebben meer
klachten over slaaptekort en moe opstaan dan hun colle.
ga's die uitsluitend in dagdienst werken. Er is echter geen

duidelilk verschil in gezondheidsklachten en ziekte-

gedrag. ln hun werksituatie ziin verpleegkundigen in wis-
selende dienst slechter af, met name wat de arbeidsbelas-
ting en de nadelige invloed van het werk op de prive-
situatie betreft. Ook vergeleken met de totale intramurale
gezondheidszorg scoort deze groep hierin ongunstig. ln-
stellingen zouden zich moeten buigen over de huidige
roosters en de personeelsbezetting. Er zouden meer mo-
gelijkheden geschapen mc,eten worden om een rooster te
kiezen dat goed past bii de persoonlijke leefsituatie van de
verpleegkundige en dat tevens betere slaap- en herstel-
mogelijkheden biedt.

ABSÍRACT

Health and worl situation of nurses in rotating shiftwork
comparcd with a matóed contrul group of day nutlcs
The aim of this article is to give more insight in the eftects
of shiftwork, by means of comparing the health and work
situation oí nurses on rotating shiftwork with a matched
control group of nurses who work during day+ime only.
Questionnarres were sent to the total staÍÍ (n=14,442\ oÍ
34 randomly chosen Dutch in patient health care institu-
tions (response 60%). Among the 8702 respondents are
'I l3 nurses (head and supervising nurses excluded) with
day duties only and 1 140 nurses on rotating shifts, includ-
ing night shifu. The I l3 day nurses are matched with I I2
shiÍt nurses of corresponding sex, age.group and worktng
hours. Nurses on rotating shifu more otten than day nurses
indicate their work is tiring, physical and mental strenuous
and impairing their private liíe. They have more com-
plaints about lack oí staff, taking duty íor others and the
work load being too high. Also nurses on shiítwork more
often complain about lack of sleep and Íeeling tired when
awaking. They tend to have slightly (but not signiÍicant)
more often complains about health in general than day
nurses. No variations are found in actual sickness be-
haviour, like use of medicines, visiting physicians and
absenteeism and in prevalence oí headache, stomach-
complaints and backache.
Key words: shiftwork, work and health, nurses
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T. Sm. Cezondheidsz. 69 (1991 ) 480-488

Werk en gezondheid van uitvoerders in
longitudinaal perspectief. (l)

De omvang, de aard en een voorspelling achteraf van uitval uit het werk

D. Draaisma, R.W.M. Grilndemann, H. Hoolboom *

Om inzicht te kriigen in de omvang en aard van de uitval
uit het werk van uitvoerders in de bouwniiverheid, is een
longitudinaal onderzoek verricht. Eehalve de omvant en
aard van de uitval gedurende de vier iaar tussen de beide
metingen, wordt ook de rol die de gezondheid bii de uitval
speelt in beschouwing genomen. Het bleek dat eenderde
van de uitvoerders in vier iaar hun functie had verlaten;
een kwart bii de iongsten tot 35 iaar, een kwart in de
leeftiidscategorie van 35 Um 49 iaar en ongeveer twee-
derde van degenen van 50 iaar en ouder. Werkloosheid
kwam voor in alle drie categorieën voor ongeveer 8olo.

Vertrek naar andere functies nam toe met de leeftiid
(resp. 'l 4, 7 , en 5o/o). Daarentegen nam WAO-intrede als
reden voor uitval toe (0o/o, Bo/o en l4olo). Daarnaast ging

J n een oriënterend onderzoek naar problemen van

I *erkne.ers in de bouwniiverheid in de tweede helft
I uan de jaren zeventig werd geopperd dat de positie van

de ouder wordende uitvoerder, in velerlei opzicht, in

toenemende mate problematisch zou zijn (.lanmaat 1977).
Voor de bouwwereld is een dergelijk vermoeden van groot
belang, omdat de uitvoerder een centrale figuur rn het
bouwproces is. De uiwoerder is namelilk degene die op
de bouwplaats de dagelijkse leiding heen bii het íeiteliike
bouwproces tde uitvoering van een bouwwerk). Hii regelt.
met behulp van rnformatie (bestek en werktekeningen,
planning etc.t, de tiidiBe inzet van mensen {grondwerkers,
trmmerl ieden, metselaars etc.). materialen ( metselstenen,
betonmortel, kozijnen, dakpannen. etc.) en materieel
(grondverzetmachines, bouwliften, kranen etc.). ln ver-
band met deze centrale rol zou een toenemend problema-
tisch functroneren van de ouder wordende uirvoerder van
grote rnvloed kunnen ziyn op het functioneren van de
bouwnijverheid in meer algemene zin. Een en ander vorm-
de voor de toenmalige StichtinB Bedrijísgezondheids-
dienst voor de Bouwnijverheid (BCBouw) reden het Ne-
derlands lnstituut voor Praeventieve Cezondheidszorg
(NIPC-TNO) te vragen onderzoek te doen naar de proble-
matiek van de taak, de gezondheid en het welbevinden
van de uitvoerder in de bouwnijverheid. Hiertoe werd in
1 983, onder rurm 500 uiwoerders, een enquète gehouden

'D. Draaisma, R.W.M. Cri.indemann, H. Hoolboom,
Nederlands lnstrtuut voor Praeventieve Cezondheidszorg-
TNO, Leiden

Treírorden: arbeid en gezondhcid, bouwniiverheid, longitudiml onderzmk

eenderde van de oudste uitvoerders met de VUT, dat wil
zeggen vriiwel iedereen die aan de eisen voor toelating
kon voldoen. Wat de tweede onderzoeksvraag betreft, is

vastgesteld dat onder de iongste uitvoerders de gezond-
heid bii uitval geen rol speelt. ln de middelste leeftiids-
categorie werd werkloosheid relatief vaker vooraígegaan
door gevoelens van moedeloosheid en oveóelasting, het'
geen waarcchijnliik ook geldt voor het aannemen van een

andere functie. Gezondheid liikt bii deze groep een be-
langriike factor voor uitval; de hoogte van de WAO'intre-
de steunt deze conclusie. Wat alle vormen van uitval
aangaat, ziin de bevindingen bii de oudste uitvoerders het
meest uitgesproken.

naar de kenmerken van de u itvoerders en hun werksituatie
enerzifds, en hun ervaring van de eigen gezondheid en het

welbevinden anderzijds. Deze iníormatie werd aangevuld
met bedrilfs- en verzekeringsgeneeskundige gegevens.

Het onderzoek (Draaisma e.a. 1985) leverde conclu-
sies op over de klachten van de uitvoerders over hun

werksituatie en over hun gezondheid uitgesplitst naar de
leeftijd van de uitvoerders, hun opleidingsniveau, de mate

van zelístandigheid in de functie, de bouwobiecten waar-
aan zij werken en de grootte van het bedrijí waarbii ze rn
dienst zijn. Onder andere bleek dat uiwoerders met een

Iager opleidingsniveau en uiwoerders van 50 laar en ouder
de meeste gezondheidsproblemen hadden.

Verder kwam uit een vergeliiking met productiekader

buiten de bouw naar voren dat uiwoerders meer klagen

over:
- werken onder tijdsdruk;
- nervositeit (in de wee oudste van drie leeniidsgroepent;
- I ichameliike inspanning;
- lokomotore aandoeningen, maar minder over andere

aandoeningen.
Zij werken gemiddeld 57o langer, kennen een tweemaal
zo hoge WAO-intrede, even frequent langdurig verzuim
dat echter korter duurt, en minder frequent kort verzuim.
Ze klagen echter minder over hun welbevinden in hun

werk, over leiding, collega's en ondergeschikten, en over
de organisatie van hun werk.

Deze resultaten leidden tot de gedachte dat er onder
uiwoerders sprake zou kunnen zijn van een healthy-wor-
ker-effect vergeleken met andere leidinggevenden, door-
dat het meer veeleisende uiwoerderswerk tot snelle urtval
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uit het werk (mede) om gezondheidsredenen zou kunnen
leiden.

Om meer inzicht in deze materie te komen, werd in
overleg tussen het NIPG-TNO en de Stichting Arbouw,
waarin de BCBouw inmiddels was opgegaan, besloten het
onderzoek een longitudinaal karakter te geven door na
vier jaar een gezamenlilk gefinancierd herhalingsonder-
zoek te doen onder de in 1983 onderzochte uiwoerders.
Helaas bleek het niet mogelilk een herhaald onderzoek
onder het kader buiten de bouw te doen, zodat geen
inzicht in het relatieve healthy-worker-effect onder uit-
voerders kon worden verkregen.

Het zal duidelilk zijn dat de belangstellíng van de
stichting Arbouw vooral uitging naar praktische aanwij-
zingen voor preventie.

DE DRIE DEEI-VR,AGEN IN HET ONDER,ZOEK
Het herhalingsonderzoek in 1987 bestond uit twee deel-
onderzoeken (Draaisma e.a. I989). Het eerste onder de-
genen die inmiddels niet meer de functie van uitvoerder
hadden, de uiwallers. ln dit deelonderzoek zijn twee
deelvragen onderzocht:
a wat is de omvang en de aard van de uitval;
b wat is de rol die de gezondheid bij de uitval speelt.
Het tweede deelonderzoek benof de uitvoerders die in
hun íunctie ziin blilven werken, de blifvers. Onder deze
uitvoerders is het onderzoek van '1983 herhaald. Dit deel-
onderzoek is gericht op de vraag:
c in hoeverre is de werksituatie oorzakelilk van invloed op
de gezondheid.
ln dit artikel komen de vragen a en b aan de orde. Vraag
c zal in een vervolgartikel in dit tijdschrift worden behan-
deld (Crtindemann e.a. 1992).

VARIABELEN EN ANATYSES

De vraag naar de omvang en de aard van de uiwal
(deelvraag a) is vooral beschrijvend. De vraag naar de rol
van de gezondheid bij de uiwal'(deelvraag b) krijgt hier
het karakter van een voorspelling achteraÍ met lg87 als
erndsituatie, ofwel een prospectieÍ karakter met l9B3 als
beginsituatie. Deze vraag heeft theoretisch het model
zoals in íiguur 1 weergegeven

Het te voorspellen verschijnsel is de uiwal tussen l9B3
en 1987 in zijn verschillende vormen. De in 1983 gemeten
knelpunten in de werksituatie enerziids, en de eveneens

tiguur 1 Thmretrsch model

_.iWerksituatre in I 983

in 1983 gemeten gezondheid, de inspanning en het wel-
bevinden anderzijds, zijn de voorspellers.

Het model is afzonderlijk geanalyseerd voor drie leef-
tifdscategorieën (Vm 34 jaar, 35 t/m 49 iaar en 50 jaar en
ouder) in de veronderstelling dat de uitval met toenemen-
de leeÍtild verschillende achtergronden zou kunnen heb-
ben (Van Maanen 19771.

Er zijn zes vormen van uitval onderscheiden: over-
lilden, vertrek door pensioen, vervroegd uittreden (VUT),

WAO-intrede, werkloos worden, en het aannemen van
ander werk dan uitvoerder aannemen. ln de anaiyses zijn
echter niet meer dan vier typen opgenomen, doordat de
vier overledenen buiten beschouwing gelaten zijn, en de
VUT-ers en de slechts drie rechtstreeks gepensioneerden

bij elkaar zijn genomen.
Bii de keuze van de voorspellende variabelen is aange-

sloten bij de organisatiestress-benadering. De globale theo-
retische gedachtengang achter deze benadering is dat er-
varen knelpunten in de werksituatie zo belangrijk kunnen
ziin, dat zii aanleiding geven tot psychische en somarische
klachten of aandoeningen (zie biivoorbeeld French e.a.
1982). Of een dergelijk proces zich onder uiwoerders heett
voorgedaan, is in het tweede artikel aan de orde. Hier gaat
het om de veronderstelling dat gezondheidsproblemen op
de langere termiin kunnen bijdragen aan uitval uit hetwerk.

Naar aanleiding van de literatuur over de organisatie
en uitvoering van bouwwerken in de bouw (o.a. Deelman
1977, Stichting Eouwresearch I968) zijn een aantal alge-
mene theoretische stressoren in speciÍieke bouwtermen
geoperationaliseerd en in de analyses soms als afzonder-
lif ke items opgenomen. Dit is gedaan om op grond van de
bevindingen zo concreet mogelijke aanbevelingen te kun-
nen doen. Met andere woorden, het aantal items is moge-
lijk niet zodanig ver gereduceerd tot samengestelde varia-
belen, als om rein theoretische redenen misschien
gewenst was geweest. Nog anders gesteld, is er in het
onderzoek niet rn de eerste plaats gestreefd naar het
verklaren van zoveel mogelijk variantie met zo wernig
mogel iik abstracte variabelen.

Eén en ander heett geleid tot een nogal groot aantal van
in totaal 49 voorspellers in de analyses, een aantal dat nog
net dragelijk te achten is wat betrett de verhouding van
drie respondenten op één variabele. Het gaat om I 7
variabelen met betrekking tot de werksituatie, 5 aspecten
van steun in de werksituatie door anderen, 6 wat betreÍt
welbevinden, 4 aspecten van inspanning (belastings-
verschijnselen), 9 gezondheidsvariabelen, en B achter-
grondkenmerken (tabel I ).

De variabele 'tekort aan capaciteiten' neemt een bij-
zondere plaats in met een a van -.02. Verwonderlijk is dit
niet. Van ziln scholing en ervaring, de twee aspecten van
deze variabele, zal vrijwel geen enkele uiwoerder vinden
dat beide onvoldoende zijn. De twee items correleren dus
niet, waardoor de o praktisch de waarde nul heett.

Voor het overige variëren de c's van .30 tot .78. Er ziin
l0 variabelén met een waarde van <.50, wat vrij laag
geacht kan worden (Nunnally 1967). Dit komt veelal
doordat deze variabelen een aantal items met geringe
spreiding omvatten, met name de variabelen 'wrijvingen
met interne rolpanners'en 'werkdruk'. Bovendien omvat-
ten sommige variabelen slechts een klein aantal items,
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Variabelen
Aantal Cem. Cronbachs-
items score c's

Werksituatie

Ceen vaste externe rolpaÍtneÍs

Ceen vaste interne rolpartners

Wrijvingen met externe rolpanners

Wriivingen met interne rolpanners

Onduidelijkheden in het werk (ambiBUïteit)

Te veel verantw. m.b.t. personeel

Onveiligheid op het werk

Prolectinformatie niet op tijd

Onduidel iikheid projectinformarie

Te veel niet-toezichthoudende ak.
Werkdruk

Fysieke hinder werkomstand i gheden

Tekort aan capacrteiten

U itbl i jven waardering opdrachtgevers

Onvoldoende ontplooingsmogel i jkheden

Duur werkweek totaal (s45uur= I ; 45-55uur=2 ; >55uur=3)

Onvoldoende opvang eigen ziekte

Steun

Onvoldoende steun leiding

Onvoldoende steun personeel

Onvoldoende steun statíunctionanssen

Onvoldoende steun opdrachtgevers e.a.

Geirrrteerde sieer op het werk

Welbevinden

Onvoldoende waardering leiding

OnSunstlge invloed werk + privé

Ongunstrge invloed privé + werk

Toekomstonzekerheid

Onvoldoende stimulerende taak

Al gemeen slotoordeel (goed= l ; redel i i k=2 ; mati g=3 ; n iet goed=4)

lnspanning

Werk lichamelijk erg inspannend

Werk geesteliik erg rnspannend/tijdsdruk

Overbelasti n gsklachten

Moeite met concentreren,/onthouden

Gezondheid

Al gemene gezondheidsklachten

Niet rn orde voelen hinden werk

Cezondheidsklachten door het werk

Lichameliike klachten

Nerveuze klachten

Moedeloosheid

Vermoerdheidsk lac hten

Aantal aandoenrngen waarvoor onder behandeling

Medrsche consumptte

Achtergrondkenmerken

Opleidingsnrveau (laag= I ; hoog=2)

Zelfstandigheid (niet= l j wel=2)

Bedrilfsgroone (<50 werkn=l; à50 werkn=2)

Werkend in de woningbouw (nee=O; ja=l )

Werkend in de utiliteitsbouw 1l.1se=Q; ja=l )

Werkend rn de gemengde woning- en utiliteitsbouw rnee=O; ja=l )

Werkend rn de wegenbouw tnee=O; ia=l )

Werkend in de gemengde grond- en wegenbouw tnee=O; ia=l )

4

6

6

9

9

5

2

3

2

3

4

5

)
)
4

I

I

l0
7

4

2

2

5

3
,I

f

4

1

,l

l

5

)

1

I

I

4
,|

4

8

3

1

'I

1

1

I
'I

I

I

1.62

1.66

1.49

0.r8
0.1 2

0.3 r

0.06

0.18

1.44 .71

1.1 1 .70

0.57 .56

0.48 .35

1.92 .67

1.07 .58

0.54 .59
'L 19 .71

0.76 .72

0.50 .49

0.58 .19

0.63 .58

0.22 -.O2
0.3r .69

0.49 .39

2.13

0.29

1.45 .75

0.68 .44

0.39 .71

0.20 .66

0.33 .30

1.39 .59

0.s6 .13

0.02

0.45 .73

0.17 .55

1.68

0.25

r.30 .57

0.86 .71

0.31 .39

o.21

0.09

0.25

0.40 .11

1.02 .78

0.03

0.56 .69

0.36 .48

0.64 .52

Tabel 1

Overzicht van de variabelen
in de analyses, met het
aantal items waaruit de
variabele is gesommeerd, de
gemiddelde score, en de

Cronachs-cr's van de
variabele (n=5 I 5)

Tenzil anders is aangegeven
heeÍt de score op een item
die op een klacht duidt, de
waarde l, geen klacht de
waarde 0

bijvoorbeeld de variabe-
len 'geïrriteerde sfeer op
het werk' en 'ongunstrqe

invloed werk-privé'.
Voor de voorspelling

achteraf van de uitval-
typen is lineaire discrimi-
nant analyse (LDA) ge-
bruikt. Deze statistische
techniek maakt het moge-
lijk verschillen te bestude-
ren tussen groepen indivi-
duen ten aanzien van een

aantal variabelen, die te-

Beliikertiid en in hun on-
derlinge samenhang, in de
analyse worden betrokken
(Klecka 1980).

Ten eerste helpt LDA
om vast te stellen welke
lineaire combinatie van
variabeien het onder-
scheid tussen de groepen

bepalen, en de mate waar-
in de groepen onderling
versch illen; dit is de analy-
sefase.

Ten tweede kan LDA
naar aanleiding van de
analysefase reder individu
toewiizen aan de groep
waar het gezren de scores

op de variabelen het meest

op lijkt, de classiíicatie-
fase. De mate waarin de
classiÍicatie lukt voor elke
groep, geeft aanvullende
informatie over de mate
waaÍin de groepen onder-
ling verschillen.

ln dit geval is LDA toe-
gepast in de drie leeniids-
categorieèn:
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- in de iongste leettijdscategorie op drie groepen: blijvers,
langdurig werklozen en uitvallers met ander werk;
- in de middelste leettijdscategorie op vier groepen: de drie
hierboven Benoemd aangevuld met WAO-|ntreders;
- in de oudste leeniidscategorie op vijf groepen door
toevoeging van de groep uiwallers VUT of pensioen.
Hier wordt de inÍormatie over de uitkomsten van de drie
stapsgewijze analyses gepresenteerd, om een zo duideliik
mogelijk beeld (zie noot) te geven van de variabelen die
de scheiding tussen de groepen rot stand brengen (tabellen
3,5,7\.

VELDWERX

Het belangrijkste probleem in het veldwerk was het vast-
stellen van wie tot de blijvers en wie tot de uitvallers
gerekend moesten worden. Daarom werden eerst alle
deelnemers aan het onderzoek in I 983 benaderd met een
anrlvoordkaartle om na te gaan, of ze nog actieí waren als
uitvoerder en indien dit niet het geval was, of zij ander
werk hadden. Uitgezonderd werden degenen die inmid-
dels 65 jaar of ouder waren, aangezien zij inmiddels
gepensioneerd zouden zi jn.

ln geval van non-respons op het antwoordkaanje is in
eerste instantie na 3 weken een rappel gestuurd. Bij uit-
blijven van antwoord is het teleíoonnummer van de be.
trokkene opgezocht en is hij gebeld. ln enkele gevallen
was het nodig de vroegere of vermoedelijk huidige ge-
meente aan te schrijven voor informatie over het nieuwe
adres. Zodoende kon iedereen worden achterhaald.

Nadat was komen vast te staan wie tot de blijvers en wie
tot de uiNallers gerekend moesten worden, is aan degenen
die nog steeds actief waren in het uiwoerderswerk, een
vragenlijst toegestuurd die vrijwel hetzelfde was als in het
onderzoek in 1983. De uiwallers ziln allen benaderd voor
een mondeling interview. De gesprekken ziin biina alle-
maal bilde respondenten thuis aígenomen, om te bevorde-
ren dat in een venrouweliike steer vriielijk over het voor-
malige w,erk als urNoerder gesproken zou worden.

RESPONS

Van de 528 uitvoerders dre in 1983 aan het onderzoek
deelnamen, bleken destiids 9 man ten onrechte tot de
doelgroep van actreve uitvoerders te zrjn gerekend. Daar-
om moesten 5,l9 man tot de steekproef voor het herha-
lrngsonderzoek gerekend worden. Hrervan bleken er
33,79'" 1175) uitvaller te zrjn en 66.3% (344) bliiver.

De 344 blilvers die allen met de 'blijversvragenliyst' zijn
benaderd, hebben rn 89.8o/" (109) van de gevallen de
vragen beanrwoord. De non-respons was dus slechts
t 0,20lo (35).

De benadering van de uitvallers leidde tot de volgende
onderverdeling: overleden t4), gernterviewd (l 60), inter-
view geweigerd t5), onbereikbaar na herhaalde pogingen
(6).

De overledenen niet meegeteld, is de respons op het
rnterview 93,6ok, de non-respons dus 6,4"/". Van de 160
geintervrewden heeft uiteindeliik96,3% (154) de schrine.
liike vragenliist ingevuld;berekend op basis van het rotale
aantal van 171 uiwallers is dit 90%.

Werkloos
Ander werk

Onbekend '-

Overleden
Pensioen

Figïur z [rdeli,[r"n a" r,,r.là"n"n r=,rí

OMVANC EN AARD VAN DE UITVAT
Van de uitvoerders die in I983 aàn het onderzoek deel-
namen (519 man I was in 4 jaar 33.7ok (175 man) uitgeval-
len, per jaar dus gemiddeld 8,4o/o. De percentuele verde-
ling van de redenen voor uitval is in het cirkeldiagram te
zien.

Bijna een kwart van de uitval heen betrekking op de
VUT. Dit relatieí hoge aandeel is mede te verklaren door-
dat de VUT-gerechtigde leeftijd voor uiwoerders in de
jaren tussen de twee metingen gestaag is gedaald. Verder
is gebleken dat biina iedereen, die hiervoor in aanmerking
komt, van de regeiing gebruik maakt; slechts enkele uit-
voerders zijn rechtstreeks gepensioneerd.

De uiWal door WAO ligt vriiwel op het niveau dat op
basis van verzekeringsgeneeskundige gegevens van deze
groep kon worden verwacht. Het mag overigens waar-
schijnlifk worden geacht dat de VUT-regeling enkele
WAO-geval len heett voorkomen.

Bijna de helft van de uiwallers is werkloos geworden,
oí is ander werk gaan doen. Met andere woorden ongeveer
een op de zes van de oorspronkelijk onderzoekspopulatie
is in een periode van 4 jaar om deze redenen uitgevallen.
Bij gebrek aan vergeiijkingsmateriaal kan echter niet wor-
den beoordeeld of dit veel of weinig is.

Zoals vermoed kon worden, hangt de uitvalreden sa-

men met de leeniid. Dit geldt niet alleen voor het vanzeií-
sprekende Begeven dat pensionering en VUT aan leettijd
is gebonden. WAO-intrede komt biivoorbeeld w,el in de
oudste (167") en middelste (8%) leenijdscategorie. maar
niet in de iongste leettijdscategorie voor. WAO-intrede
neemt dus met de leeniid toe. zoals te verwachten was.
Ander werk als uitvaireden komt daarentegen in de jongste

calegone het meest voor ('l 47o), en in de oudste het mrnst
i57") en neemt dus met toenemende leettijd af. Werkloos-
heid komt als reden voor uitval geliikeliik in alle drie
leeni jdscategorieën voor (+ Bolo).

ROI VAN DE GEZONDHETD Btl UrTvAr
ln de ana lyses bestaat de categorre 'werklozen' n iet u it alle
uitvoerders die ooit in de periode 1983-l987 werkloos
zijn geweest, maar alleen degenen die op het moment van
het onderzoek nog steeds werkloos waren. Het gaat dus
om de reiatiei langdurig werklozen. Dit is gedaan om de
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Feitelilk

kenmerk

Classifrcatie op basis van de
gegevens uit I 983 als

Bliiver Werkloos Ander werk Totaai

% (n) % (n) o/o (n) 9'" (n)

Elijver 97 (139) 1

Werkloos 33 (1) 67

Ander werk 74 (261 0

(3) 100 (143)

(0) 100 (3)

(9) 100 (35)

NB 19 voorspellers in 2 canonische discriminantfuncties
(Wilks' lamMa met p < .02)

Tabel 2 Resultaten van discriminant-analvse betrettende de
ciassificatie van bliivers en twee categorieën uiwallers bij de
uitvoerders Vm 34 jaar

categorie te homogeniseren teneinde te voorkomen dat de
uitkomsten verstoord zouden raken door toevallige tiide-
lijke werkloosheid na afloop van een bouwproject. Een

dergeliike vorm van werkloosheid is nameliik in de bouw-
wereld niet ongewoon. Zodoende zijn slechts I4, dus een
derde van allen die in de bewuste vier iaren ooit werkloos
waren. rn de analvses betrokken. Dit leidt helaas tot zeer
kleine celien rn de analvses.

ln de jongste leenijdscategorie t|m 31 iaar) ziin naast
de blijvers, twee groepen u itvallers geanalvseerd. namelijk
'uiwallers met ander werk' en 'ilangdurig) werklozen'.
Zoals in tabel 2 te zien is, bliikt met de gegevens uit 1983
als voorspellers slechts in zeer beperkte mate onderscheid
te maken te zijn tussen deze drie groepen.

Blijvers worden op een enkeling na in de juiste categorie
geciassiíiceerd. De classificatie van de uitvallers moet als
zeer matig beschouwd worden. De 'ander-werkers' wor-
den slechs voor een kwart juist ingedeeld, tenvijl de ove-
rige drrekwart onder de blijvers worden gepiaast. Dit duidt
er op dat de verschillen tussen de blijvers en driekwart van
de ander-werkers (op grond van de gebruil«e varrabelen)
zeer klern zijn. Door het zeer kleine aantal kan de juiste
indeling van twee van de drie langdurig werklozen niet als
een beter classrírcatieresultaat gekenschetst worden.

Ondanks het zwakke onderscheid tussen de groepen rs

gekeken naar de aard van de vaflabelen die het meest aan
de jurste indeling bijdragen. De kwantitatieve gegevens
van de betreíende LDA ziln opgenomen In tabel 3.

Er zijn geen aanwijzingen te vinden dat de gezondheid
(gemeten in 1983) bij de uiwal van uiwoerders Vm 34 jaar
oud een rol van betekenis heen gespeeld. Alleen nerveuze
klachten en aspecten van mentale inspanning, moeite met
onthouden en concentreren, speien een rol; de laatste
duiden vermoedeliik op de hoge eisen die het werk stelt.
Degenen die langdurig werkloos zijn geworden, hadden in
1983 deze klachten iets meer dan de blijvers; dit geldt in
iets mindere mate ook voor de uiwallers met ander werk.

Over het geheei genomen, komt eerder het beeld naar
voren dat een mengeling van factoren in en buiten het
werk tot uiwal heen bijgedragen. Bii de langdurig werklo-
zen duidt de minder goede verhouding met de eigen chef
hierop; bii de uiwallers met ander werk speelt een ongun-
stige invloed van het privé-leven een rol. Dat dit soon
factoren aan uitval bifdragen, heuij naar ander werk,
heuij naar langdurige werkloosheid, liikt plausibel.

ln de middelste leenijdscategorie 85 t/m 49 iaar) ziin
naast de bliivers drie groepen uitvallers onderscheiden:
WAO-ers. langdurige werklozen en uitvallers die ander
werk zijn Baan doen. Uit de analyses bliikt dat ook hier
slechts in beperkte mate onderscheid te maken is tussen
de blijvers en de uitvallers ttabel 4).

Bovendien loopt de juistheid van de classificatre van
blijvers en u itva llers nogal u iteen. U iwallers met ander werk
worden in het geheel niet van blijvers onderscheiden. Van
het, overigens, kleine aantal van vijí werklozen zijn er 3
(60%) juist ingedeeld. De mate van voorspelbaarheid van
WAO-intrede is met behulp van de onderzochte variabelen
matig; slechts 28o/o vàn de 'l 8 WAO-ers is juist ingedeeld.

Cezien tabel 5 is het meest kenmerkende verschil
tussen WAO-ers en de overige groepen het grotere aantal
bevestigende antwoorden op de vraag of men vaak moe-
deloos is.

Aan het onderscheid tussen blijvers en WAO-ers wordt
behalve door moedeloosheid, een biidrage geleverd door
meer medische consumptie onder WAO-ers. De conclusie
kan alvast getrokken worden dat bil een deel van de
WAO-ers al in 1983 een duidelifke gezondherdsproble-
matiek bestond.

(1) 2

t2) 0

(0) 26

Stap varrabele

Elijvers versus Werklozen versus

Werklozen Ander werk Ander werk

FpFpFp
l

2

l
^1

5

6

7

I
9

l0
'll

Onvoldoende waardenng lerding

Nerveuze klachten

Moeite met concentreren/onthouden

Ongunstrge rnvloed prive-werk

Ceen vaste inlerne rolpartners

Ïekort aan capaciterten

Ongunstrge rnvloed werk-prrve

U itbliiven waarderrng opdrachtgever

Ceirriteerde sÍeer op het werk

Duur werkweek

Werk lichameliik erg inspannend

9.79 0.002 r

8.21 0.0004

:03 0 0002

5.26 0.0005

4.73 0.0004

1.67 0.0002

4.54 0.0001

1.23 0.0001

4.14 0.000 r

3.95 0.000r

3.62 0.0001

0.'t 'l 0.7365

2.45 0.0891

.r l 5 0.0071

5.40 0.0004
.1.58 0.0006

1.85 0.00r 2

3.41 0.0019

3. r 6 0.0023

2.80 0.0044

2.54 0.0070

2.50 0.0062

8.58 0.0038

).92 0.0032

J.45 0.0049

1.68 0.0066

3.71 0.0012

1.65 0.0019

1.,19 0.001 6

3.47 0.0010

3.44 0.0006

3.37 0.0005

3.1 8 0.0006

Tabel 3

De F- en p-waarden
betrerende de scheiding
tussen de bliivers en alle
cateSorieën uitval lers

onderling na de stappen
IVmllinde
discriminant-analvses bi i de
uitvoerders Vm 3.í laar oud

NB F en p hebben betrekking op de multivariate Wilks'lambda na de desbetreffende stap
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Classificatie op basis van de gegevens uit I 983 als

Bliiver Werkloos WAO Ander werk Totaal
Feiteliik kenmerk % (n) o/. (n) % rn) %o (n) "/" (n)

E liiver

Werkloos

wAo
Ander werk

97 (1 54)

40 (2)

67 t12l
100 (24\

100 il60)
r 00 (5)

r00 fl8)
100 (241

2

60

6

0

(3)

G)

(1)

(0)

')

0

28

0

(3)

(0)

(5)

(0)

0

0

0

0

(0)

(0)

(0)

(0)

(0) 100 (36)

(0) 100 (43)

(0) r00 (6)

(r) r00 08)
(6) 100 t7)

Tabel 4

Resultaten van

d iscrim ina nt-a na ivse

betrefiende de classif icatie
van bliivers en drie
categorieën uitvallers bii de
uitvoerders van 35 Vm 49
jaar

Tabel 6
Resultaten van
discriminant-analvse
betrettende de classif icatie
van blijvers en vier
categorieèn uiwallers bii de
uiwoerders van 50 iaar en

ouder

NB 20 voorspellers in 2 canonische discriminantfuncties (Wilks, lamMa met p < .02)

Classificatie op basis van de gegevens uit 1 993 als

Blijver VUT/9 Werkloos WAO Ander werk
Feiteliik kenmerk % (n) % (n) o/o (n) o/" (n) % (n)

Totaal
o/o (n)

Bliiver

VUT/p

Werkloos

wAo
Ander werk

58 (21) 39 il4) 0

16 l7l 79 (34) 0

17 (l) t7 (r) 67

6 0) 28 (5) 0

14 (r) 0 (0) 0

(0) 3 (1) 0

(0) s (2) 0

(4) 0 (0) 0
(0) 61 ilr) 6

(0) 0 (0) 86

NB 25 voorspellers in J canonische discriminanttuncties (Wilks,lambda met p < .02)

bedacht worden dat deze uitvallers geen homogene cate.
gorie vormen; sommigen zijn zelfstandig aannemer Bewor-
den, anderen hebben een hogere functie, of een functie als
calculator of werkvoorbereider Bekregen.

ln de oudste leeftijdscategorie (50 iaar en ouder) is de
classiíicatie tussen de blijvers en de vier categorieén uit-
vallers, VuT-erígepensioneerden, WAO-ers, uitvallers
met ander werk, en werklozen, op basis van de gegevens

van 1983, verreweg het meest juist ttabel 6).
Wel moet hier de kanttekening gemaakt worden dat de

blilvers vaker in een on,uiste categorie zijn ingedeeld,
vergeleken met de andere twee leettiidsgroepen uitvoer-
ders, namel i I k 4 2y" tegen 3"/o en 4Yo. B il na i n a I le geval len
gaat het om een-oniuiste indeling in de categorie VUT/
pensioen. Aangezien ook de fout ingedeelde VUT-ers/

Tabcl 5 De F- en p-waarden betrenende de scheiding tussen de blilvers en alle caregorieen urtvallers onderling na de stappen i Vm
l'l in de discrrmrnant-analvses biide urtvoerders van j5 Vm 49 taar

Aan het onderscheid tussen blijvers en langdurig werklo-
zen wordt door een ruim aantal variabelen bijgedragen.
Werklozen meldden vaker dat zij in het werk gehinderd
worden doordat ze zich niet in orde voelen;verder vinden
zii wat vaker dat het werk lichamelif k erg inspannend is.
Ook bii hen lijkt dus in 1983 al een duidelijke gezond-
heidsproblematiek te hebben bestaan die de uitval mede
kan hebben veroorzaakt. Deze conclusie dringt zich des
te meer op, omdat ook blijkt dat hinder bif het werk door
zich niet in orde te voelen, bij de werklozen meer voor-
kwam dan bij de toekomstige WAO-ers.

Bij de uitvallers met ander werk zijn in I 983 geen sporen
van meer gezondheidsproblemen te vinden verBeleken met
de blijvers. Wel uinen deze uiwallers vaker overbelastings-
klachten. Verdere verschillen ontbreken. Daarbij moet wel

Stap varrabele

Elijvers versus

Werklozen WAO
FpFp

Ander werk

Fp

Werklozen versus WAO versus

WAO Ander werk Ander werk

FpFpFp
1 Moedeloosherd

.l Werk lichameliik erg rnspannend

I Medrsche consumptie

í Onvoldoende steun leiding

5 Nret in orde voelen hinden werk

6 Utrlitertsbouw

7 BedÍiifsgroone

8 Opleidingsnrveau

9 Combinatre wontng- en
ulliteitsbouw

l0 Onvoldoende waardering leiding

ll Overbelastrngsklachten

0.02 0.86 19.21 0.000 0.I 4

2.79 0.0636 r r.65 0.000 l.t9
l .99 0. r r 59 l r .31 0.000 0.87

2.17 0 0733 10.64 0.000 0.67

l.5l 0.0046 8.56 0.000 0.54

l.l0 0.0063 7.64 0.000 0.97

2.71 0.0104 6.69 0.000 r..ll
2.69 0.0079 6.00 0.000 1.41

2.56 0.0085 5.84 0.000 I .28

2.18 0.01 12 5.27 0.000 1.55

2.20 0.0160 1.77 0 000 2.o4

0.70

0.27

0.45

0.60

0.7 4

0.44

0.20

0.1 9

0.25

0.12

0.03

4.89 0.0281

3.12 0.0462

2.37 0.O716

1.77 0.1358

3.24 0.0078

t.69 0.0r 57

2.48 0.0',I 82

2.67 0.OO83

2.89 0.0032

2.72 0.OO38

2.49 0.0060

0 1.0

4.07 0.0185

2.79 0.O414

2.79 0.0275

3.8r 0.0026

3.67 0.00'18

3. r I 0.0037

2.85 0.005 r

2.62 0.OO70

2.72 0.OO48

2.68 0.0032

14.17 0.OO2

r 0.76 0.ooo

9.21 0.000

8.57 0.000

6.87 0.000

6.88 0.000

6.63 0.000

6.1 7 0.000

5.96 0.000

5.4 1 0.000

5.23 0.000

NB F en p hebben betrekking op de multivariate Wilks,lambda na de desbetretfende stap
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VUT

Bliivers versus

Werklozen WAO
FpFp

Ander werk

FpStap varrabele

1 Niet in orde voelen hindert werk

2 Pro,ektiníormatie niet op ti,d

3 Algemeen slotoordeel

4 Toekomstonzekerheid

5 Te veel verantw. m.b.t. personeel

6 Combinatie woning- en util.bouw
7 Moedeloosheid

8 Geen vaste interne rolpartners

9 Wriivingen met externe

0.01 0.9410

1.00 0.0538

6.8 r 0.0003

5.55 0.0004

4.4r 0.00'l 1

1.92 0.0015

1.69 0.00r4

1.32 0.0021

5.88 0.0170

7.63 0.0008

5.48 0.0016

4.50 0.0022

1.92 0.0028

3.41 0.OO42

2.90 0.0085

3.05 0.0042

9.98 0.0021

5.87 0.0039

6.90 0.0003

8.86 0.0000

7.',r 4 0.0000

8.19 0.0000

7.68 0.0000

6.98 0.0000

6.16 0.0000

6.28 0.0000

6.16 0.0000

5.73 0.0000

5.62 0.0000

5.62 0.0000

4.77 0.0312

2.88 0.0606

1.94 0.1276

2.r 0 0.0863

3..11 0.0069

2.8 r 0.01 43

2.68 0.0140

2.3s O.0235

2.20 0.0280

2.11 0.0305

1.99 0.0372

2.36 0.0105

2.27 0.0121

2.10 0.0189

rolpartners 3.24
1 0 Onvoldoende opvang eigen ziekte 3.28

1 I Onvoldoende steun leiding 3.27
'I 2 Onvoldoende steun opdrachtgev. 2.99
'I 3 Onduidelijkheden in het werk 1.08

14 Medrsche consumpt'e 2.83

o.oo18 2.72 0.0072

0.001 1 2.62 0.0074
0.0008 2.36 0.0126

0.0014 2.21 0.01 73

0.0008 2.09 0.021 I
0.0015 2.02 0.0244

Stap vanabele

VUT-erígepensioneerden versus

Werklozen WAO Ander werk

Werklozen versus

WAO Ander werk

FpFp

Ander werk

versus WAO

Fp
1 Nietinordevoeienhrndenwerk 6.22 0.O142t0.94 0.0013
I Projectrnformarre nrer op tiid q.74 0.O107 5.57 0.0051

3 Algemeen slotoordeel 3.36 0.0217 3.67 O.Ot46
4 Toekomstonzekerheid 2.58 0.0416 4.77 O.A0l5
5 Te veel veÍantw. m.b.t. pers6neel 2.50 0.0352 1.84 0.0032
6 Combinatie wonrng- en util.bouw 2.09 0.0610 r1.47 0.0005
7 Moedeloosheid 1.94 0.0712 1.95 0.OOO8

8 Ceen vaste interne rolpartners 2.54 O.0149 3.51 0.0013

9 Wrijvingen met externe
rolpanners 2.48 O.O137 3.47 0.00'10

l0 Onvoldoende opvang eigen ztekte 2.22 0.0227 3.26 0.OO12

I 1 Onvoldoende steun leiding 2.15 0.0234 3.01 0.0018
l2 Onvoldoende steun opdrachrgev. 2.07 0.0261 2.BO O.OOZ7

l3 Onduideliikheden in het werk 2.24 O.O'134 2.58 0.0044
14 Medischeconsumptie 2.16 0.0151 2.85 0.00't4

5.09 0.0261

5.4r 0.0058

4.63 0.0044

3.62 0.0084

4.46 0.00r 0

3.75 0.0021

3.97 0.0008

3.43 0.0016

3.50 0.0009

3.r2 0.0018

3.20 0.0010

1.33 0.0005

3.04 0.0009

2.80 0.0016

0.0170 2.86 0.0050

0.0273 2.55 0.0090

0.0190 2.31 0.0147

0.0155 2.67 0.0041

0.006s 2.65 0.0034

0.0018 2.55 0.0040

0.00 0.9400

1 .68 0.1 904

2.03 0.1 r 32

1.78 0.1372
2.19 0.0430

2.92 0.0r 6

3.60 0.001 7

3. r 6 0.0032

2.83 0.00s3

2.57 0.0084

).88 0.OO27

2.80 0.0026

2.57 0.0046

2.48 0.0052

0.08 0.7700 0.09 0.7600

2..06 0.1326 5.r 5 0.0074

1.57 0.1998 3.54 0.O172

1.52 0.2017 2.64 0.0382

r.80 0.1191 4.2r 0.0016

1 .78 0. r09s 3.s8 0.0030

r .89 0.0782 3.14 0.0049

2.72 0.0096 3.23 0.OO27

2.40

2.15

2.23

2.24

2.46

2.78

NB F en p hebben betrekking op de muittvariate Wilks'lambda na de desbetreíende stap

Tabel 7 De F- en p-waarden betrenende de scherding tussen de blijvers en alle categorreen urtvallers onderling na de stappen I t/m
I 4 in de drscrrmrnant-anaivses bij de urtvoerders van 50 jaar en ouder

gepensioneerden bi,na allen ais blilvers zijn ingedeeid,
moet de conciusie ziin, dat de bliivers en de u itvallers door
VUT/pensroen vrij weinrg van elkaar verschillen.

ln tegenstelling tot war bi, de andere rwee leenijdsgroe-
pen te zien was, is de categorre urfuallers met ander werk
heel duidelijk te onderscheiden van de bliivers. De werk-
lozen worden bil de oudste uitvoerders even goed onder-
scheiden als bii de andere leettijdsgroepen. De WAO-ers,
tenslotte, verschillen aanzienliik meer van de andere groe-
pen, dan in de middelste leettiidscategorie.

Ceen van de variabelen (tabel 7) onderscheidt de
WAO-ers van alle andere groepen. Dit komt doordat de
WAO-ers, zoals zal bliiken, op belangrijke punten over-
eenkomen heuij met de werklozen, hetzij met de uiwal-
lers met ander werk.

De WAO-ers onderscheiden zich van de bliivers en de
VUT-ers, aangezien zij in l9B3 breduidend vaker hinder in

het werk ondervonden doordat ze zich niet in orde voel-
den. Bliikbaar speelde er Lril velen van hen al in I 983 een
gezondheidsproblematrek die het werken meer en meer rs

gaan h i nderen, totdat arbeidsongeschiktheid optrad.
Dezelíde variabele blijkt trouwens ook de langdurig

werkloze uiwallers en de uiwallers met ander werk. van
de blijvers en de VUT-ers te onderscheiden. Dit doet
vermoeden dat ook bij hen gezondheidsproblemen mede
tot uitval hebben geleid, hoewei de stoornis niet dermate
ernstig is geworden dat arbeidsongeschiktheid is ontstaan.

Het valt overigens op dat 90% van de uitvoerders die
in 1983 klaagden over hinder in het werk doordat ze zich
niet in orde voelden, zijn uitgevallen heuij op de ene,
heuri op de andere manier.

Uiwal door VUT bliikt niet gepaard te gaan met een
overmaat aan gezondheidsproblemen vergeleken met de
blijvers. Op de meeste van de gezondheidsaspecten sco-
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Rol van de gezondheid in geval van

Leeftijdscategorie WAO-intrede Werkloosheid Anderwerk

Vm 34 jaar

35 t/m 49 jaar

50 iaar en ouder

Ceen Geen

Wel Niet uit te sluiten

Wel Enigermate

Tabel 8 De rol van de gezondheid bil uitval
naar leeni jdscategorie

ren de VUT-ers in 1983 nameliik niet ongunstiger dan de
blijvers. Aangezien zii echter gemiddeld ongeveer 5 laar
ouder zi,n en men op die leeftijd met toenemende gezond-
heidsproblemen rekening moet houden, kan gesteld wor-
den, dat de VUT-ers relatieÍ gezonder ziin.Zii kunnen dus
'gezonde overlevers' genoemd worden.

CONCTUSIES MET BETREKXING TOT DE R,OL VAN DE

GEZONDHEID BU UITVAL
ln de jongste leeftijdscategorie kwam geen WAo-intÍede
voor. Ook bii de andere twee vormen van uitval, werk-
loosheid en ander werk, ziin bij deze uitvoerders geen
aanwijzingen gevonden, dat de gezondheid een rol van
betekenrs heen gespeeld.

ln de middelste leettiidscategorie kenden, behalve de
uiwallers door WAO (B%), ook de uiwallers met langdu-
rige werkloosheid al in I 983 meer gezondheidsproblemen
dan de blijvers. Het mag dan ook waarschijnlilk worden
geacht dat gezondheidsproblemen bij een deel van hen
heeít bijgedragen tot het werkloos worden. Bii uitval we.
gens ander werk zijn geen duidelijke aanwiizingen voor
een rol van gezondheidsproblemen te vinden, vergeieken
met de blijvers. Wel hadden meer van deze uitvallers in
1983 klachten die op overbelasting wezen, zodat een
eventuele rol van gezondheid toch niet geheel is uit te
slu iten.

ln de oudste leettiidscategorie is de WAO-intrede het
hoogst (16%). Daarnaast is ook bii uiwal door (langdurige)
werkloosheid sprake van een rol van de gezondheid,
evenals bij uitval door ander werk, zij het hier niet meer
dan enrgermate.

ln tabel B worden de conclusies samengevat. Niet
alleen wat betren de WAO-intrede, maar ook wat betren
de andere vormen van uitval, kan worden geconstateerd
dat de rol van de gezondheid met de leeftiid toeneemr.

DrscussrE
Er bestaat een uitgebreide onderzoeksliteratuur over ver-
loop, in het bijzonder vrijwillig vertrek uit de werkkring,
en de factoren die daarop van invloed zijn (zie biiv. Cotton
& Tuttle 1986, Van Breukelen 1989). Hierin is echter
nauwelijks een plaats ingeruimd voor de invloed van
stress. Het denken over een integratie van de begrippen
verloop en stress is pas onlangs op gang gekomen.

Ook in de werkstress-literatuur is tot nu toe weinig
aandacht geweest voor vertrek uit de werkkring als reactie
op stressvolle werkomstandigheden. lackson & Schuler
(1985) maken melding van slechts drie bronnen over
onderzoek bii leidinggevenden; alle drie rapporteren een
positief verband tussen rolconflict en vertrekneiging. Kem-
mery e.a. (1987) menen de eersten te zi,n die rolstressoren,

gezondheidsklachten en vertrekneiging in onderling ver-
band hebben onderzocht. Zii vinden in een transversaal
ondeÍzoek (met behulp van Lisrel analyse), in een steek-
proef meteen groot aandeel leidinggevenden, dat rolstres-
soren een directe invloed hebben op gezondheid en dat
de gezondheid vervolgens de vertrekneiging beïnvloedt.
Dit steunt de bevindingen van het uitvoerdersonderzoek.

ln het onderzoek van De Winter (199'l) dat leiding-
gevenden en niet-leidinggevenden omvat, bleek met be-
hulp van gesommeerde klachten over het werk en gezond-
heid, benevens het ziekteverzuim van de werknemers,
uitval door arbeidsongeschiktheid, VUT en ontslagname
na een periode van zes jaar deels voorspelbaar te zijn.
Ander onderzoek onder leidinggevenden dat feitelijk ver-
trek in een latere periode, uit stressoren en gezondheid
probeerttevoorspellen, is onsonbekend. Overigens Iijken
aparte analyses op De Winter's materiaal betreíende de
leidinggevenden ter vergelijking de moeite waard.

Het onderzoek van Van't Hu llenaar & Van Koningsveld
( 1 986) levert geen rechtstreeks vergel iikingsmateriaal, om-
dat het niet betrekking heeft op leidinggevenden. ïoch
willen we het hier in de bespreking opnemen, omdat het
een longitudinaal onderzoek naar uitval door langdurig
verzuim en WAO-|ntrede betren. De onderzoekers gaan

ten eeíste na wat de achtergronden zijn van het ontstaan
van langdurig verzuim bil werkenden door middel van
twee metingen met een periode van I jaar. Ten tweede
onderzoeken ze wat, gegeven langdurig verzuim, het ont-
staan van WAO-intrede bevordert. Vergelijking met ons
onderzoek is slechs beperkt mogelijk, aangezien ze niet
zoals wii, de overgang van werk naar WAO-intrede recht-
streeks bestuderen.

Ten aanzien van beide Benoemde onderzoeksvragen
concluderen de auteurs het volgende. Langdurig verzuim
ontstaat vooral bij werknemers die bij de eerste meting
vaker een hogere psychische belasting (in termen van erg
vermoeiend, toenemende zwaarte, te hoog tempo, onder
druk staan) ervaren, en zich zowel lichamelijk (in termen
van een te gennB uithoudingsvermogen, Bauw moe, nret
fit en dergelilke) als psychisch (geen plezier in het leven,
weinig vertrouwen in de toekomst) minder wel bevinden,
en meer fysiek belastende werkaspecten noemen.

Onder de langdurig verzuimers blijken degenen, die
zich bij de eerste meting psychisch zwaarder belast voe-
len, meer fysiek belastende werkaspecten noemen, zich
lichamelilk minder wel bevinden, en sterkere Bevoelens
van depressie hebben (in termen van zenuwachtig, fut-
loos, neerslachtig en onrustiB voelen), later vaker in de
WAO terecht te komen.

Dit sluit aan bii de resultaten van ons onderzoek. De
beste voorspellers van WAO-intrede bleken hier immers
moedeloosheid (psychische component) en hinder in het
werk door niet in orde voelen (lichameliike en of functio-
nele component), te zijn.

Voor de praktijk van de bedrijfsgezondheidszorg heb-
ben de conilusies een belangrilke implicatie. Dit onder-
zoek laat namelilk zien dat bepaalde klachten van uitvoer-
ders naar aanleiding van vragen die ook in het Periodiek
Bedriifsgezondheidskundig Onderzoek (PBCO) gesteld
worden, een signaalwaarde hebben voor het risico op
uiwal uit het werk ten gevolge van gezondheidsproble.

n.v.t.

Wel

Wel

l2 . WtRÍ, GEZONDHEID EN UITVAL UlÍ HET WERXÍSC IAARCANC 69 / I99I NR

48



NOOT

men. De gevonden signaalwaarde voor het risico op Ereukelen,J.W.M.van, Personeelsverioopinorganrsatres: een
WAO-intrede bestaat is een bevestiging van De Winter literatuuroverzichten een model. Cedrag & Organisarie I

(1991). Ook voor andere vormen van uitval, met name (1989) 37-65
langdurige werkloosheid en het aannemen van ander Cofton,J.L.&l.M.Tuttte,Employeeturnover:ameta-analysis
werk, blijkt de gezondheid een signaalwaarde te hebben, and review with implications ior research. Academv oi
echter alleen in de hogere leeÍtiidscategorieën. Management Review I I (I986) 55-70

Deelman,6.R., Bedrijfskunde in het bouwbedriif. Stam Techn.

Boeken, Culemborg 1977

Draaisma, D., R.W.M. Griindemann & H. Hoolbam,Íaak,
Besloten is de resultaten van de stapsgewiize LDA'S te gezondheid en welbevinden van uitvoerders in het
presenteren en niet die over de discriminantfuncties, om- bouwbedriif: een vergelijking van 528 uitvoerders rn

dat de discriminantíuncties minder goede informatie bie- woning-, uriliteits-, wegenbouw en grondwerk met
den over de scheiding van de categorieën in de analyses, produktiekader buiten de bouw en een vergelijking van
als het aantal subgroepen wee of meer groter is dan het kategorieën uitvoerders onderling. NIPC-TNO, Leiden 1985
aantal discriminantfuncties; dit is het geval in de middelste Draaisma, D., R.W.M. Gröndemann & H. Hoolboom, Werk en
en oudste leeftijdscategorie (zie de toelichting bij tabellen gezondheid van uiNoerders in het bouwbedriiÍ: een
4 en 6). longitudinaal onderzoek onder blijvers en urtvallers in de

Presentatie van Segevens over de discriminanttuncties periode 1983-1987. NIPC-TNO, Leiden 1989
naast de h ier Seboden informatie zou tot doublures leiden. French, J.R.P., R.D. Caplan & R. van Harrison, Íhe

mechanisms of job stress and strain. Wiley, Chichester etc.
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Griindemann, R.W.M, D. Draaisma & H. Hoolboom, Werk en

gezondheid van uiwoerders in het bouwbedriif inABSTRACT

ln order to gain insight into problems of work and health longitudinaal perspektieí (tt): voorspelling van de
of general foremen in the building industry a longitudinal gezondheid van de blijvers achterai. T. Soc. Cezondheidsz.
study has been pertbrmed. Two research questions had to 70 (1gg2t (geaccepteerd voor publikatie)
be answered. The íirst about the number of foremen leav- Hullenaar, R. van't & 8. van Koningsve/d, Afgedankt of
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appeared that one third oÍ the foremen left their jobs over Nijmegen 1986
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relativelv more íeelings oí depression and overload, these chapter 8. Wiley, London etc. 1977
feelings probably also preceded taking other iobs. Health Nunnally, /.C., Psychometric theory. McCraw-Hill, New York
appears to be a significant factor in dropping out; the rate etc. 1967
of disablement supports this conclusion. For all forms of Stichting Bouwresearch, lnterne organisatie van het uitvoerend
dropping out the results are even more outspoken in the bouwbedriiÍ- Samsom, Alphen ar'd Riin 1968
senror a8e group. Winter, C.R. de, Arbeid, gezondheid en verzuim als
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ARBOVISIE jaargang 7 12 nummer4 november 1991

Kwaliteit en effectiviteit van
bed rijfsgezo nd hei dszorg
Het eerste deel van een onderzoek
naar de kwaliteit en de efÍectiviteit
van bedrijfsgezondheidszorg (BGZ) is
onlangs afgesloten (Draaisma e.a.,
1991). Het behandelt het oordeel van
beroepsbeoeÍenaren in bedrilfsge-
zondheidsdiensten (BGD-en) over de
zorg die zii zell leveren. ln het tweede
deel van het onderzoek, dat thans
loopt, zullen de oordelen van werkge-
vers en werknemers aan de orde ko-
men. Het onderzoek als geheel vindt
plaats in opdracht van het directo-
raat-generaal van de Arbeid van het
ministerie van SoZaWe. Het doel is in-
formatie te leveren voor de huidige
maatschappelijke discussie over de
kwaliteit van de bedrijÍsgezondheids-
kundige zorg.

f r bestaan voor de kwaliteit en de ef-
LÍectiviteit van BGZ geen heldere nor-
men; daarom is gekeken naar de begrip-
pen 'kwaliteit' en 'effectiviteit' op andere
gebieden, te weten industriële produk-
tie, drenstverlening en ziekenhuiszorg.
Naar analogie hiervan zijn vier onder-
zoekvragen geformuleerd :

1. Welke activiteiten worden in de BGZ
door beroepsbeoefenaren verricht;
2. Hoe oordelen de beroepsbeoeÍenaren
zelf over hun activiteiten;
3. Welke positieve en negatieve punten
ervaren zij in hun werk;
4. Welke suggesties hebben zij ter ver-
betering van de zorg.

Thema's
De eenheid van onderzoek voor beide
deelondezoeken is de concrete zorgsi-
tuatie, dat wil zeggen de combinatie van
een bepaalde cliëntorganisatie met de
beroepsbeoefenaren die de BGZ vanuit
de desbetreffende BGD verlenen. De

gegevens uit het onderzoek zijn verkre-
gen door de beroepsbeoefenaren uit
een steekproeÍ van 51 zorgsituaties uit
42 BGD-en en met een uitgebreide vra-
genlijst te interviewen.
Het ondezoek behandelt de volgende
thema's: het al of niet uitvoeren van elf
standaard BGZ-activiteiten, het overleg
met en het rapporteren en adviseren aan

de cliëntorganisatie, de betrokkenheid
van de cliëntorganisatie bij het BGZ-
problematiek, de effecten van advise-
ring, en het bijsturen van het beleid van
de BGD, zowel intern door de dienst zelf
als extern door de cliëntorganisatie. Ver-
der is gevraagd naar de doeleinden die
men nastreeft, de knel- en pluspunten
die men ervaart en de suggesties die
men heeft om dergelijke knelpunten op
te lossen.

De steekproef van 51 zorgsituaties die
ziln gekozen uit 42 bedriifsgezondheids-
diensten (BGD-en), is verdeeld naar in-

dustrie of dienstverlenrng, grootte van

de organisatie, type BGD en wel of geen

verzekeringsgeneeskundige taak blnnen
de BGD wat ziektevezuim betreft. Daar-
mee geven deze situaties een represen-
tatief beeld van de BGZ.

De eerste onderzoekvraag levert enkele
opvallende uitkomsten op. Ten eerste
doet men in alle situaties aan begelei-
ding bij langdurig verzuim en ook zeer
vaak bil frequent kort ve.zuim. Dit is op-
vallend omdat van werkgeverszijde
sinds jaren een belangri.jk kritiekpunt is.

dat BGD-en zich bij vezuim te aÍziidig
houden. Uit het lopende tweede deelon-
derzoek zal blijken hoe de werkgevers
en de andere betrokkenen over deze
verzurmbegeleiding in hun eigen situatie
denken. Ook gezondheidsvoorlichting
en -opvoeding (GVO) komt als aparte
activiteit vrij vaak voor, in tegenstelling
tot de indruk die hierover tot nu toe be-
stond.

Eigen activiteiten
Het zwaartepunt van het onderzoek lag
bii de tweede onderzoekvraag, dat wil
zeggen die naar de oordelen over de ei-
gen activiteiten.
Opvallend is onder meer dat:
- men gevraagd naar wenselijke veran-
deringen in de tijdsbesteding, minder
tijd aan aanstellingskeuringen en aan
het medisch gerichte algemeen perio-
diek (APO) zou willen besteden en meer
aan primaire preventie (het meer op het
werk gerichte periodiek bedrijfsgezond-
heidskundig onderzoek, het PBGO, als-

mede werkplekbezoek en -onderzoek);
- velen het begeleiden van kort verzuim
bedreigend vinden voor de vertrouwens-
relatie met de werknemers, ook als het
niet om vezekeringsgeneeskundige
controle van verzuim gaat;
- er verbetering in de contacten met ge-
ledingen in het bedrijf gewenst ziln, het
meest met de OR en VGW-commissie:
- men vindt dat de helft van de cliëntor-
ganisaties te weinig bil de BGZ betrok-
ken is.

Ook zijn in verband met de tweede on-
derzoekvraag analyses uitgevoerd met

acht mogelijke kwaliteitsindicatoren, na-

melilk voldoende tild voor de activitei-
ten, tevredenheid over de tiidsbeste-
ding, het vinden van nieuwe knelpunten
in het werk. het percentage bereikte
werknemers, de resultaten van de advi-
sering aan de clièntorganisatie en aan
de werknemer, het globale oordeel over
de efÍectiviteit van de BGZ en de relatie-
ve invloed van de BGD op het oplossen
van BGZ-problemen. Deze indicatoren
hebben geen duidelijke verbanden met
kenmerken van de BGD en de cliëntor-
ganisatie. Wel ziln er enkele onderlig-
gende Íactoren te onderscheiden. Dit
zijn de mate van de bedrilfs- en werkge-
richtheid van de BGD, de aÍstemming
tussen BGD en cliëntorganisatie en de
individu-gerichtheid van de BGD.

De derde ondeaoekvraag ging over de
ervaren knelpunten en pluspunten bij
het uitvoeren van de BGZ-activiteiten.
De pluspunten die men het vaakst naar
voren bracht, waren het voordeel van

een interdisciplinaire benadering van de
problematiek en het belang van het heb-
ben van ervaren en goed opgeleid per-
soneel. Andere teams signaleerden op
deze punten juist knelpunten met als
trefwoorden: arbeidshygiënische exper-
tise, ontbreken van een BVK en onder-
bezetting in het algemeen. Knelpunten
en pluspunten gaan dus in belangri.jke
mate over de capaciteit om aan werk-
plekbezoek en -onderzoek en GVO te
doen.

Bij de suggesties ter verbetering van de
zorg (de vierde ondeaoekvraag) bleken
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sommige activiteiten ter discussie te
staan, met name de aanstellingskeuring
en de begeleiding van ziektevezuim.
Wat de aanstellingskeuring betreft werd
naar verhouding vaak gesteld dat deze
gerichter zou moeten plaatsvinden, bij
de begeleiding van vezuim zou de on-
duidelilkheid over de rol van de bedrijfs-
arts of bedriifsverpleegkundige (vertrou-
wenspersoon oÍ controleur?) moeten
worden opgeheven. Verder wordt ge-
suggereerd, het APO in preventieve
richting om te vormen tot PBGO en
meer menskracht ter beschikking te
stellen voor werkplekbezoek en GVO.

Discussie
Het rapport besluit met een discussie
over vier ondenarerpen, nameliik de
GBZ-actrviteiten, de relaties van de BGD
met de andere betrokken partiien in de
clièntorganisatie, de doeleinden, maat-
staven en effectiviteit van de BGZ en
enkele meer algemene punten. ,

Wat de BGZ-activiteiten betreft komen
aan de orde: de inrichting van het aan-
stellingsonderzoek, het gebruik dat de
werknemers van het spreekuur maken,

de wenselilkheid van verschuiving van
APO naar PBGO, het gebruik van
groepsgegevens, en de begeleiding van
verzuim.

De algemene opvattingen van werkge-
vers en werknemers uit publikaties wor-
den hierbij betrokken en onder meer
wordt er een onduidelilkheid gesignal-
eerd over de doeleinden die de betrok-
kenen met verzuimbegeleiding nastre-
ven. Het al of niet bestaan van verschil-
len van opvatting tussen werkgever en
werknemers inzake de BGZ in de hier
onderzochte situaties, is uiteraard in de
tweede Íase van het onderzoek een be-
langrijk vraagpunt. Het algemene deel
van de discussie gaat in op de geringe
eryaren betrokkenheid van cliëntorgani-
saties bii de BGZ en op de vraag of er
wel algemeen geldende maatstaven
kunnen bestaan voor elke BGD in elke
situatie. De discussie over doeleinden,
maatstaven en effectiviteit van de BGZ
gaat in op de mogelijkheid, meer con-
crete kwaliteitsmaatstaven voor BGZ in
te voeren (hetgeen mogelijk en wenselijk
wordt geacht), op de gevolgen van het
hanteren van globale maatstaven (het-

geen ziin problemen meebrengt) en de
vraag waarom de zorgverleners zelÍ glo-
bale maatstaven hanteren (onder meer
omdat al te speciÍieke maatstaven mis-
leidend kunnen ziln, en misschien omdat
de BGD zelÍ zo autonoom mogelijk wil
blijven). Besloten wordt met de consta-
tering dat de onderzoekuitkomsten - ze-
ker als die later moeten worden aange-
vuld met die uit het deelonderzoek in de
cliëntorganisaties - kunnen worden ge-
bruikt voor het ontwikkelen van criteria
voor de kwaliteit en de effectiviteit van
BGZ.
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R.W.M. Grtindemann*

De relatie alcohol en werk
nader beschouwd

De relatie alcohol en werk is de afgelopen jaren regelmatig in de publiciteit aan de orde geweest.

Een van de grote problemen was steeds dat buitenlandse onderzoeksgegevens gebruikt werden
om een schatting te gwen van de omvang van de'problematiek'in Nederland, aangezien cijfers
over de Nederlandse situatie ontbraken. Deze situatie is voor het Ministerie ran Sociale Taken
en lVerkgelegenheid rnnleiding geweest het Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheids-
mrg (MPG-TNO) te vragen deze lacune op te vullen. In dit artikel wordt van de rtsultaten hier-
van verslag gedaan.

Inleiding
Sinds het einde van de jaren vrjftig is er sprake
van een duidelijke toename van het alcoholge-
bruik in Nederland. Per hoofd van de bevolking
is het verbruik sinds die tijd verdrievoudigd. In
1985 wezen de produktiecijfers op een gemiddel-
de weekconsumptie van 5.1 glas per hoofd van de

bevolking, in 1970 lag dit cijfer op 12.8 glas, en

in l98l op 17.l glas (Van Reek e.a., 1983). Hierbij
moet niet uit het oog worden verloren dat de om-
vang van het alcoholgebruik in Nederland, inter-
nationaal gezien, aan het eind van de jaren vtjftig
erg laag lag (zie bijvoorbeeld Douglas. 1988).

Sinds 1980 is het alcoholgebruik min of meer
gestabiliseerd.
Omdat over het alcoholgebruik op (en om) het
werk in Nederland slechts in beperkte mate gege-

vens beschikbaar waren, heeft het Ministene van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid het Neder-
lands Instituut voor Praeventie Gezondheidszorg
(NIPG-TNO) gevraagd de mogelijkheden van

onderzoek op dit gebied te exploreren. Een en an-
der heeft geleid tot het hierbeschreven onderzoek.
De doelstelling van dit onderzoek was meer in-
zicht te krijgen in het alcoholgebruik onder de

Nederlandse beroepsbevolking. De vraagstelling
was tweeledig:

a. Bij hoeveel procent van de Nederlandse be-
roepsbevolking komt veel alcoholgebruik
voor? Bij welke beroepsgroepen/bedrijfsgroe-
pen komt het veel/weinig voor?

b. Wat zijn de oorzaken/omstandigheden die sa-

mengaan met alcoholgebruik tijdens het werk?
In verband met de tweeledige vraagstelling werd
besloten het onderzoek in twee fasen uit te voe-

ren. In de eerste fase is door middel van een

grootschalig (telefonisch) onderzoek onder een

voor de Nederlandse beroepsbevolking represen-
tatieve groep werknemers inzicht gezocht in de
vraag naar het voorkomen van het alcoholgebruik
onder de Nederlandse beroepsbevolking, inge-
deeld naar bedrijfs- en beroepsklasse. In de twee-
de fase van het onderzoek is door middel van per-
soonlijke interviews getracht inzicht te krijgen in
de relatie tussen het alcoholgebruik en aspecten
van het werk en de gezondheid.

De omvang van het alcoholgebruik
Het onderzoek naar het voorkomen van het alco-
holgebruik onder de Nederlandse beroepsbevol-
king heeft plaasgevonden in 1987. Ruim 10.000

werkende personen hebben aan het onderzoek
deelgenomen. Deze steekproef bleek een goede

afspiegeling van de Nederlandse beroepsbevol-
king.
Vastgesteld is datg3Vo van de ondervraagden wel

eens een alcoholhoudende drank gebruikt zoals

bier, jenever. wijn en dergelijke. Ongeveer 75%

drinkt minstens I x in de week alcohol: bijna een

op de vijf zelfs dagelijks. Gemiddeld drinkt men
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3 keer per week en de gemiddelde consumprie ligt
op ruim 9 glazen per week.
Ruim een derde van de ondervraagden (36Vo)
bleek verder wel eens alcohol op het werk te ge-
bruiken, dat wil zeggen tijdens of direct in aan-
sluiting op het werk, in de pauzes of bij een re-
ceptie op het werk. Zes procent gafte kennen ook
in de week voorafgaande aan het interview alco-
hol op het werk gedronken te hebben. Gemiddeld
hadden deze laatsten in die betreffende week ruim
5 glazen per persoon op het werk gedronken.
In de horeca, het bank- en verzekeringswezen,
onder militairen en onder beleidsvoerende en ho-
gere leidinggevende functies bleek alcoholge-
bruik op het werk relatief het meest voor te ko-
men en onder de als zelfstandig ondernemer
werkzame personen, onder de agrariërs, en onder
het vrouwelijk huishoudelijk en veÍzorgend per-
soneel relatief het minst. Ook onder de chauf-
feurs. die in het algemeen wel veel drinken. komt
alcoholgebruik op het werk in verhouding minder
voor.
Voor meer gedetailleerde gegevens wordt verwe-
zen naar het rapport van deze fase van het onder-
zoek (Griindemann, 1988).

Als de cijfers over het alcoholgebruik onder de
werkenden vergeleken worden met de in de inlei-
ding genoemde (produktie)cijfers, zou geconsta-
teerd kunnen worden dat de consumptie van alco-
hol onder de werkenden beduidend lager zou lig-
gen dan onder de niet werkenden. Dit is echter
maar in zeer beperkte mate het geval. Onder de
werkende mannen komen alleen wat minder
'zware drinkers' voor, dat wil zeggen een gerap-
porteerde consumptie van meer dan 20 glazen per
week. Het percentage geheelonthouders daarente-
gen ligt onder de werkenden weer wat lager.
Het verschil russen de gerapporteerde cijfers en
de produktiecijfers moet vooral toegeschreven
worden aan de in het onderzoek opgetreden on-
derrapportage. Dit is voor een onderzoek naar al-
coholgebruik echter geen uiuonderlijk gegeven.
Bovendien hoeft het niet direct als een groot pro-
bleem gezien te worden. Het gaat in het onder-
zoek immers vooral om een vergelijking van
groepen werkenden en maar in beperkte mate om
absolute gegevens. Er zijn geen aanwijzingen dat
binnen bepaalde groepen sprake zou zijn van een
grotere of kleinere onderrapportage.

De achtergronden van het alcoholgebruik
Voor de vraag naar de relatie van het alcoholge-

bruik met aspecten van het werk (en de gezond-
heid) was het niet nodig een erg grote en repre-
sentatieve steekproef van de Nederlandse be-
roepsbevolking te benaderen. De interviews dien-
den echter wel uitgebreider en diepgaander te zijn
dan in de eerste fase van het onderzoek. In ver-
band hiermee zijn de respondenten in de tweede
fase ook niet telefonisch geïnterviewd, maar be-
naderd voor een persoonlijk interview aan de
hand van een'meer uitgebreide vragenlijst.
Voor het veldwerk zljn 317 respondenten uit de
eerste fase van het onderzoek geselecteerd. Bij de
samenstelling van deze steekproef is onder andere
rekening gehouden met het geslacht. de leeftijd en
de omvang van het in de eerste fase opgegeven al-
coholgebruik. Om voldoende zicht te krijgen op de
samenhang van aspecten van het werk en het alco-
holgebruik zijn hierbij bepaalde groepen respon-
denten in grotere aantallen in de steekproef opge-
nomen dan zij verhoudingsgewijs in de Nederland-
se beroepsbevolking vertegenwoordigd zijn. Z,o

zijn bijvoorbeeld in de steekproef evenveel vrou-
wen als mannen opgenomen, hoewel de verhou-
ding onder de beroepsbevolking ongeveer I vrouw
op 2 mannen is. De achtergrond hiervan vormt de
overweging dat ten aanzien van de relatie alcohol
en werk bij de vrouwen niet per definitie dezelfde
processen hoeven te spelen als bij de mannen en
dat daar op deze wijze beter zicht op gekregen kan
worden. Verder zijn, zowel ten aanzien van de leef-
tijd als van het in de eerste fase opgegeven alcohol-
gebruik, van de in de beroepsbevolking wat zwak-
ker vertegenwoordigde categorieën (jongeren en

ouderen; geheelonthouders en de wat 'zwaardere'
drinkers) verhoudingsgewijs wat meer responden-
ten in de steekproef opgenomen en van de in de be-
roepsbevolking wat sterker vertegenwoordigde ca-
tegorieën (de middelste leeftijds- en aicoholcon-
sumptiecategorieën) verhoudingsgewijs wat min-
der. Tënslotte is de steekproef beperkt tot werkne-
mers in loondienst.
ïjdens het veldwerk, dat in de periode november
1987 tot maart 1988 heeft plaatsgevonden, is in ge-

val van non-respons steeds een nieuwe respondent
geselecteerd die aan dezelfde criteria voldeed als
de oorspronkelijke kandidaat. De uiteindelijke on-
derzoekspopulatie bedraagt 301 respondenten.
Om dit aantal te bereiken zrjn 413 respondenten be-
naderd. Het responspercentage ligt dus op 73%.
Deze respons is redelijk verdeeld over de bij de sa-

menstelling van de steekproef betrokken variabe-
len: geslacht, leeftijd en het in de eerste fase opge-
geven alcoholgebruik.
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Opzet van de analyses
Voor het leggen van een statistische basis voor be-
vindingen is gebruik gemaakt van, voor de even-
nrele invloed van leeftijd, gecontroleerde correla-
ties. Daarnaast zijn de analyses steeds voor man-
nen en vrouwen apart uitgevoerd. De achtergrond
hiervan vorïnen de grote verschillen die deze nvee
persoonskenmerken in relatie met het alcoholge-
bruik opleveren (Gr[indemann, 1988). Leeftijd
hangt, zowel voor de mannen als voor de vrou-
wen, saÍnen met allerlei variabelen waaronder die
met betrekking tot het drankgebruik. L€eftijd
speelt daardoor de rol van verstorende variabele.
Het controleren voor leeftijd is gebeurd door het
berekenen van samenhangen per leeftijdsgroep en
het combineren van de uitkomsten hiervan tot één
correlatie over de leeftijdsgroepen heen. Er ont-
staat dan een zogenaamde somdispersiematrix
rran correlaties. De somdispersiematrices leveren
niet alleen inzicht in de samenhangen bij de man-
nen en de vrouwen van de alcoholvariabelen ener-
zijds en de aspecten van het werk en de gezond-
heid anderzijds, maar bieden daarenboven ook de
mogelijkheid zicht te krijgen op de samenhangen
voor de verschillende leeftijdsgroepen.
Met de uit de somdispersiematrices naar voren
komende variabelen van de voor dit onderzoek
belangrijkste alcoholvariabelen zijn aanvullend
regressie-analyses uitgevoerd. Om een eventuele
verstorende rol van leeftijd hierbij vast te kunnen
stellen is deze variabele ook steeds in de analyses
oPgenomen.
Met behulp van de regressie-analyses kan worden
vastgesteld in hoeverre de gesignaleerde verban-
den tussen de aspecten van het werk en de ge-
zondheid enerzijds en het alcoholgebruik ander-
zijds gezien moeten worden als enkelvoudige ver-
banden of dat sprake is van interacties. Verder
wordt op deze wijze ook inzicht verkregen in de
relatieve gewichten van de variabelen in relatie tot
het alcoholgebruik.

Resultaten
Evenals in de eerste fase van het onderzoek is zo-
wel aandacht besteed aan het alcoholgebruik in
het algemeen (dat wil zeggen het alcoholgebruik
in de privé-situatie én op het werk tezamen). als
meer specifiek aan het alcoholgebruik op het
werk. In dit anikel zal vooral ingegaan worden op
het alcoholgebruik op het werk: het aantal glazen
alcohol dat men in de maand voorafgaande aan
het interview op het werk genuttigd heeft. De re-
latie tussen het alcoholgebruik in het algemeen en

aspecten van het werk en de gezondheid zal meer
globaal worden besproken.

De resubaten van de analyses bij de mannen
Uit de analyses zijn de variabelen met betrekking
tot het alcoholklimaat' op het werk als de belang-
rijfste voor het alcoholgebruik op het werk naar
voren gekomen (correlaties russen .15 en .43).
Een tolerante houding ten aanzien van het aico-
holgebruik op het werk, of dit nu tot uitdrukking
komt in het aantal gelegenheden waarop weleens
alcohol op het werk gebruikt wordt, of meer con-
creet in de houding van de leiding van het bedrijf
of de collega's op het werk, gaat samen met een
verhoudingsgewijs hoge omvang van dit gebruik.
Opvallend is verder dat in werksiruaties waar re-
gels of voorschriften ten aanzien van het alcohol-
gebruik op het werk zijn aangegeven, meer (!) al-
coholgebruik op het werk voorkomt. Bij degenen
die dergelijke regels of voorschriften hebben aan-
gegeven ligt de gemiddelde (maandelijkse) con-
sumptie op het werk op 8.3 glazen en bij degenen
die de vraag hiernaar ontkennend hebben beant-
woord op 3.4 glazen. 11s11smal gemiddelde bij de
mannen ligt overigens op 5.7 glazen.
Op zich vormt dit een verrassend resultret. Men
zou immers verwacht hebben dat het bestaan van
regels en of voorschriften ten aanzien van het al-
coholgebruik op werk samen zou gaan met een
geringere consumptie. Uit de resultaten blijkt in
een dergelijke siruatie nu juist gemiddeld meer al-
coholgebruik op het werk voor te komen. Aan te
nemen valt dat dergelijke regels of voorschriften
juist zijn opgesteld om het bestaande alcoholge-
bruik op het werk te reguleren. Het is ook moge-
Iijk dat in werksiruaties waar geen alcohol op het
werk voorkomt de respondenten niet op de hoogte
zijn van het eventuele bestaan van dergelijk regels
en op een vraag hiernaar zonder meer ontken-
nend antwoorden.
ln ieder geval kan geconstateerd worden dat het
bestaan van regels of voorschriften ten aatlzien
van het alcoholgebruik op het werk niet zonder
meer hoeft te betekenen dat er geen alcohol op het
werk meer gebruikt wordt. Slechts bij een op de

drie respondenten die het bestaan van regels of
voorschriften ten aanzien hiervan hadden gemeld.
geldt een absoluut verbod. Overigens. ook de

Zwart (1987) kwam in haar onderzoek naar werk-
ervaringen van mensen met alcoholproblemen tot
een min of meer vergelijkbare conclusie.

Naast het meer specifieke 'alcoholkiimaat' op het 
i
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werk blijken voor de mannen de arbeidsvoor-
waarden, zoals werkuren en overwerk, het meest
van belang (correlaties tussen .28 en.40). Meer
overwerk en een langere werkweek gaan sÍrmen
met een grotere consumptie van alcohol op het
werk. Natuurlijk speelt hierbij ook mee dat naar
mate men meer uren op het werk verblijft, en ze-
ker wanneer dit ook uren zijn waarop men buiten
de werksituatie wat vaker een alcoholische drank
gebruikt, de kans van alcoholgebruik op het werk
ook wat groter zal zrjn.
Van de arbeidsomstandigheden zijn vooral aspec-
ten van veiligheid van belang (correlaties rond
.20). Het ontbreken van speciale veiligheidsre-
gels, terwijl er wel risico's voor de eigen veilig-
heid ofdie van anderen zijnaangegeven, gaat sa-
men met een hogere alcoholconsumptie op het
werk (zie tabel 1).

Om meer inzicht te krijgen in de achtergrond

hiervan. zijn bovenstaande gegevens verder op-
gesplitst naar de aard van de ervaren risico's (ta-
bel 2).

Uit deze tabel kan worden opgemaah dat de aard
van de risico's er niet veel toe lijkt te doen. On-
geacht de aard van de risico's gebruiken mannen
bij het ontbreken van veiligheidsregels meer al-
cohol op het werk. In lijn hiermee gebruiken ook
degenen die de afgelopen vijfjaar bij een ongeval
op het werk betrokken zijn geweest, ongeacht de
eigen rol hierbij, in het algemeen meer alcohol op
het werk.

De arbeidsinhoud en de arbeidsverhoudingen
spelen voor het alcoholgebruik op het werk bij de

mannen geen opvallende rol van betekenis
(correlaties <.18).
Wel correleren tenslotte nog enkele aspecten van
de privé-situatie, zoals onder andere ontevreden-

Tabel l. De gemiddelde consumptie van alcohol op het werk, in aantal glazen per maand, naar het voorko
men van risico's in het werk en de aanwezigheid van speciale regels of voorschriften ten aanzien van deze

risico's op het werk (mannen)*

Risico s in het werk
Op het werk bestaan speciale regels i.v.m. deze risico's
ja nee totaal

ja
nee

3.9 (59)

3.9 (59)

I 1.9 (26)
4.s (s4)

6.9 (80)

6.4 ( 8s)
4.s ( s4)

s.7 (139)Totaal

* Tusscn haakles is het aantal respondcnten vermeld waarop het gemiddelde betrckking heeft.

Tabel 2. De gemiddelde consumptie van alcohol op het werk, in aantal glazen per maand, naar de aard
van de voorkomende risico's in het werk en de aanwezigheid van speciale regels of voorschriften ten aanzien
ven deze risico's op het werk (mannen)r

,4ard risico's in het werk
Op het werk besnan speciale regels iwn deze risico's
ja nee totaal

risico's van omgÍran met ma-
chines. gereedschappen etc.

risico's van blootstelling aan

toxische stoffen etc.
risico's van deelname aan het

verkeer
risico's van omgaan met po-

tentieel agressieve mensen
overige risico's

4.7 (26)

4.8 ( l9)

2.4 (t3)

4.2 ( 9)

5.9 (25)

14.2 ( 6)

il.O ( 9)

10. I ( l3)

6_s (32)

6.8 (28)

6.2 (26\

6.5 (12)
7.6 (26\

13.3 (

50.0 (

3)
l)

I Tussen haakjes is het aantal repondenten vermeld waarop het gemiddelde betrekking heeft.
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heid met de financiële mogelijkheden, ontevre-
denheid met de vrienden- of kennissenkring en
ontevredenheid over de relatie met de partner,
met het alcoholgebruik op het werk, zij het veelal
slechts in beperkte mate (correlaties tussen .15 en
.22).

De resuhaten van de analyses bij de vrouwen
Ook bij de vrouwen zijn de variabelen met be-
trekking tot het 'alcoholklimaat' op het werk het
meest belangrijk voor het alcoholgebruik op het
werk (correlaties nrssen .23 en.39). Evenals dat
het geval was bij de mannen gaat bij de vrouwen
een tolerante houding ten aanzien van het alcohol-
gebruik op het werk samen met een verhoudings-
gewijs grotere consumptie van alcohol op het
werk.
De relatie met de specifieke regels of voorschriften
ten aanzien van het alcoholgebruik op het werk

ontbreekt echter (correlatie <.15). Dit soort re-
gels of voorschriften komt in de steekproef bij de
vrouwen ook duidelijk minder rraak voor dan bij
de mannen. Terwijl bijna de helft van de mannen
aangegeven heeft dat bij hun op het bedrijfregels
of voorschriften op dit gebied bestaan, geldt dit
slechts voor ongeveer een derde van de vrouwen.

Arbeidsvoorwaarden als werluren en ovenrerk
lijken voor het alcoholgebruik op het werk van de
vrouwen slechts in beperkte mate van belang
(correlaties <.15). I-ange werkweken en over-
werk komen bij de vrc,uwen ook beduidend min-
der vaak voor. 7n heeft bijvoorbeeld nog geen
4OVo van de ondervraagde vrouwen een volledige
baan (38 uur of meer). Alleen vrouwen met onre-
gelmatige werktijden en frequent wisselende col-
lega's gebruiken in het algemeen wat meer alco-
hol op het werk.

Thbel3. De gemiddelde consumptie van alcohol op het werk, in aantal glazen per maand, naar het voorko-
men van risico's in het werk en de aanwezigheid van speciale regels of voorschriften ten aanzien van deze
risico's op het werk (vrouwen)Í

Rrsico s in het werk
Op het werk bestaan speciale regels i.v.m. deze risico's
ja nee totaal

)a
nee

Totaal

5.s (26)

5.5 (26)

0.6 ( 16)

1.0 ( 8s)

1.0 (l0l)

3.6 (

1.0 (

42)
8s)

t.9 (r27)

t Tussen haak;es is het aantal respondencn vermeld wzurop het gemiddelde betrekking heeft.

Tabel 4. De gemiddelde consumptie van alcohol op het werk, in aantal glazen per maand, naar de aard
van de voorkomende risico's in het werk en de aanwszigheid van speciale regels of voorschriften ten aanzien
van deze risico's op het werk (vrouwen)r

Aard risico's in het werk
Op het werk bestaan speciale regels i.v.m. deze risico's
ja nee

nslco s van omgaan met ma-
chines, gereedschappen

etc.
risico's van blootstelling aan

toxische stoffen etc.
risico's van deelname aan het

verkeer
risico's van omgaan met po-

tentieel agressieve mensen
overige risico's

1.0 ( 4)

5.7 (l l)

1.0 ( 5)

8.8 ( 8)
.1.3 ( 6)

0.0 (6)

0.0 (3)

1.4 (7)

0.0 (2)

0.0 í2)

0.4 (10)

4.5 ( 14)

1.3 (12)

7.0 ( r0)
3.3 ( 8)

Tussen haakjcs is het aantaal respondenten vermeld waarop het gemiddelde betrekking heeft
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Verder is bij de vrouwen sprake van een negatieve
correlatie (-.27) nlssen het ontbreken van specia-
le veiligheidsregels en de omvang van het alcohol-
gebruik op het werk. Met andere woorden in
werksituaties waar speciale veiligheidsregels of
-voorschriften ontbreken, terwijl men wel risico's
voor de eigen veiligheid of die van anderen er-
vaart, gebruiken vrouwen minder alcohol op het
werk (zie tabel 3). Dit is in tegenstelling tot de si-
tuatie bij de mannen.
Evenals bij de mannen zijn, om meer zicht te krij-
gen op de achtergrond hiervan bovenstaande ge-
gevens verder opgesplitst naar de aard van de er-
varen risico's (tabel 4). Maar ook bij de vrouwen
blijkt de aard van de ervaren risico's er niet veel
toe te doen.

Bij vrouwen lijken verder de arbeidsinhoud (de
inhoud en waardering van de taak) en de arbeids-
verhoudingen (het 'sociaal klimaat') meer van be-
lang dan bij de mannen (correlaties tussen .15 en
.23). Negatieve ervaringen van aspecten van lei-
ding en organisarie, zoals het gevoel dat de leiding
onvoldoende rekening houdt mer wat de respon-
dent te berde brengt, gaan samen met wai meer
gebruik van alcohol op het werk.
Klachten over de taak of functie daarentegen, zo-
als bijvoorbeeld over de moeilijkheidsgraad van
het werk en de mate waarin het werk boeit, gaan
in het algemeen juist samen met een wat geringe-
re omvang van alcoholgebruik op het werk.

Aspecten van gezondheid (laatste tijd gezond-
heidsklachten, geregeld hoofdpijn en slecht sla-
pen), maar met name van gezondheidsgedrag (het
onder behandeling zijn van een arts of therapeut,
en (de duur van) het verzuim) hangen, veelal
eveneens in negatieve zin, samen met het alcohol-
gebruik op het werk. Dat wil zeggen dat de
respondenten met gezondheidsklachten, de ver-
zuimers (met een langere duur) en degene die on-
der behandeling van een arts of therapeut zijn
veelal wat minder alcohol op het werk gebruiken.

Alcoholgebruik in het algemeen
Zoals eerder is aangegeven worden de resultaten

bruik (bijvoorbeeld dronkenschap/kater. sympto-
matisch drinken, etc.) en de ontevredenheid over
aspecten van de privésituatie (met name over de
financiële mogelijkheden) van belang. Aspecten
van het werk lijken daarentegen voor het alcohol-
gebruik van de mannen in het algemeen slechts
van beperkt belang, hoewel hinder van fysieke
werkomstandigheden (stof en kou) wel als een
zelfstandige (consumptieverhogende) factor uit de
bredere regressie-analyses is gekomen.
Voor het alcoholgebruik van de vrouwen in het al-
gemeen zijn aspecten van het werk, en dan met
name de arbeidsinhoud en de arbeidsverhoudin-
gen duidelijk meer van belang dan bij de mannen.
Als voorbeelden kunnen onder andere genoemd
worden het geregeld werken onder tijdsdruk, en
de verhouding tot de directe leiding. Daarnaast is
bij de vrouwen ook sprake van een duidelijke sa-
menhang van het alcoholgebruik in het algemeen
en problemen rond dit gebruik.

Vergetijking met ander onderzoek
In de literatuurstudie van het Ministerie van So-
ciale Zaken en Werkgelegenheid (Boogaard e.a.
1986) die aan het huidige NIPG-TNO onder-
zoeksproject vooraf ging, worden een aantal risi-
cofactoren genoemd die het alcoholgebruik zou-
den stimuleren:
l. de beschikbaarheid van alcohol op het werk;
2. spanning, stress, gevaar;
3. zwaar, wann of stoffig werkl
4. het bestaan van een sociale drinkdwang;
5. het verstoken zijn van regelmatige sociale of

seksuele relaties;
6. afwezigheid van supervisie;
7. ploegendienst, onregelmatige werktijdenl
8. verveling, het verrichten van werkzaamheden

die weinig eisen stellen, weinig verantwoorde-
Iijkheid mogen dragen

,4d l. De resultaten van het onderhavige NIPG-
TNO onderzoek ondersteunen de eventuele rol
van de beschikbaarheid van alcohol op het werk
als risicofactor voor alcoholgebruik op het werk.
Bij de vrouwen kwam deze variabele zelfs ook tot
uitdrukking in het alcoholgebruik in het alge-

van de analyses met berrekking rot het alcoholge- | meen.
bruik in het algemeen slechts globaal besproken.
Voor meer gedetaillerde gegevens wordt verwe- I ,U Z. De eventuele rol van spanning, stress en
zen naar het rapport van het onderzoek (Grtinde- | gevaar voor het alcoholgebruik (op het werk) is
mann. 1989). I wat minder duidelijk.
Voor het alcoholgebruik van de mannen in het al- | De lgeestelijke) inspanning van her werk gaat ook
gemeen blijken vooral de problemen rond dit ge- | in iret NIPG-TNO onderzoek samen met meer al-
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coholgebruik op het werk, hoewel deze relatie bij
de vrouwen wat duidelijker ligt dan brj de man-
nen. Ten aanzien van het alcoholgebruik in het al-
gemeen, is bij de vrouwen min of meer sprake
van een vergelijkbaar verband, maar blijkt bd de
mannen deze 'spanning' juist samen te gaan met
een wat geringere alcoholconsumptie.
Ook de gegevens met betrekking tot de veiligheid
zijn niet erg eenduidig. Zoals in het voorafgaande
al meer uitgebreid besproken is, gaat het ontbre-
ken van speciale veiligheidsregels, terwijl er wel
risico's in het werk enraren worden, bij de man-
nen samen met meer alcoholgebruik op het werk
en bij de vrouwen met een geringere consumptie
op het werk. Uit het onderzoeksmateriaal kan
echter niet worden opgemaakt of een dergelijk al-
coholgebruik op het werk, zoals bij de mannen,
aanleiding geeft tot gevaarlijke situaries.
Geconstateerd kan worden dat het onderzoeksma-
teriaai een evennrele rol van spanning en stress als
risicofacor voor alcoholgebruik (op het werk) bij
de vrouwen lijkt te ondersteunen. Voor het alco-
holgebruik van de mannen lijkt van een dergelijke
rol eerder bij 'gevaar' (risico's in het werk) in
combinatie met een ontbreken van speciale regels
of voorschriften ten aanzien van dit 'gevaar',
gesproken te kunnen worden.

,4d 3. Wat betreft een mogeldk verhogend effect
op het alcoholgebruik (op het werk) van zwcuï,
warm en stofrg werk, moeÍ ten eerste opgemerkt
worden dat ten aanzien van de lichamelijke belas-
ting van het werk in het onderzoeksmateriaal in
ieder geval geen enkele aanwijzing is gevonden.
rWel zijn er enige verbanden geconstateerd met
betrekking tot de fysieke werkomstandigheden.
Veel hinder in het werk van stof gaat bij de man-
nen samen met een wat hogere consumptie van al-
cohol in het algemeen. Deze variabele kwam uit
de bredere (regressie)analyse zelfs als een zelf-
standige factor nÍulr voren. Een relatie van deze
variabele met het alcoholgebruik op het werk,
ontbreekt echter, zowel bij de mannen als bij de
vrouwen.
Al met al lijkt alleen bij mannen van een verho-
gend effect van warrn en stoffig werk op het alco-
holgebruik gesproken te kunnen worden. Ondui-
delijk blijft vooralsnog waarom dit effect niet di-
rect tot uitdrukking komt in het alcoholgébruik op
het werk.

,4d 4. Hoewel een 'sociale drinlcdwang' in het on-
derhavige onderzoek slechts incidenteel voor-

komt, blijkt in werlsituaties waar tijdens het alco-
holgebruik op het werk een sfeer hangt van 'wie
niet meedrinlÍ, doet ongezellig' wel vaker meer
dan incidenteel alcoholgebruik op het werk voor
te komen. In deze zin lijkt het risico-aspect van
deze hctor door het MPG-TNO ondenoek be-
vestigd te worden.

.U 5. Over het verstoken zijn van regehnatige so-
ciale of seksuele relaties is op basis van het huidi-
ge onderzoek niet veel op te merken. De beroe-
pen waar bij deze facor vooral aan gedacht
wordt, handelsrcizigers, zeevarenden, leger- en
marinepersoneel, komen in dit meer algemeen
onderzoek naar de samenhang van aspecten van
het werk en het alcoholgebruik maar in zeer be-
perkte mate voor.

,U 6. Over de afwezigheid van supervisie zijn op
basis rran het onderhavige onderzoek eveneens
moeilijk uitspraken te doen. AIs voorbeeld nan
beroepen worden in het rapport van Bogaard e.a.
(1986) bij deze factor genoemd directeuren, advo-
caten, artsen en andere vrije, zelfstandige beroe-
pen. Het onderhavige onderzoek heeft zich echter
bewust beperkt tot werknemers. Onder leidingge-
venden is in het algemeen wel een wat hoger en
frequenter alcoholgebruik op het werk vast-
gesteld.
Ook het materiaal van de eerste fase van het on-
derzoek, waar zelfstandigen wel bij waren betrok-
ken, gaf geen duidelijke ondersteuning ten aan-
zien van deze factor. Kleine zelfstandigen, zoals
detailhandelaren en land- en tuinbouwers bleken
zelfs juist minder vaak alcohol op het werk te

drinken. Onder de vrouwen die zelfstandig een
beroep of bedrijf uitoefenen kwam alcoholgebruik
op het werk echter wel relatief vaak veel voor.
Door directeuren en bedrijfsleiders uit de detail-
handel werd wel relatief veel alcohol gedronken,
maar lag de consumptie op het werk niet hoger
dan gemiddeld.

,M 7. Ploegendienst blijkt in het onderhavige on-
derzoek niet en onregelmatige werktijden juist
wel samen te hangen met alcoholgebruik (op het
werk), echter alleen bij de vrouwen. Onregelma-
tige werktijden gaan samen met wat meer alco-
holgebruik op het werk, maar wat minder alco-
holgebruik in het algemeen. Het lijkt erop dat het
werken op uren waarop buiten de werksituatie
ook wat vaker een alcoholische drank gebruikt
wordt. hetgeen bij onregelmatige werktijden toch
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rrkopal gauw het geval zal zijn. de kans van alco-
holgebruik op het werk ook war grorer maakt. In
dit verband kan bijvoorbeeld ook gewezen wor-
den op de samenhang btj de mannen van over-
werk en alcoholgebruik op het werk. In het geval
van de onregelmatige werktijden van de vrouwen
is bovendien opvallend dat dit samen gaat met een
wat lagere consumptie van alcohol in het alge-
meen. Met andere woorden ondanks het wat ho-
gere alcoholgebruik op het werk wordt door deze
vrouwen in het totaal juist wat minder gedronken.

,4d 8. Als laatste factor noemen Boogaard e.a.
(1986) verveling, het verrichten y'an werkzaamhe-
den die weinig eisen stellen, weinig verantwoor-
delijkheid mogen dragen. Deze aspecten blijken
in het onderhavige onderzoek echter veelal samen
te gÍun met wat minder alcohoigebruik, zowel
wat betreft de consumptie op het werk, als de
consumptie in het algemeen. Deze aspecten spe-
len overigens in het algemeen bij de vrouwen wat
duidelijker dan bij de mannen.

Thbel 5. Overzicht van de conclusies ten aanzien
van de risicofactoren in het werk. die het alcoholge-
bruik zouden stimuleren

Risicofactoren

Conclusies op
basis van het
onderhavige
onderzoek

werk en het bestaan van een 'sociale drinkdwang'
(geoperationaliseerd door de vraag of, wanneer er
alcohol op het werk gebruikt wordt. er een sfeer
hangt van 'wie niet meedrinkt doet ongezellig').
Beide aspecten maken deel uit van een breder
concept dat in het onderhavige onderzoek is aan-
geduid als het 'alcoholklimaat' op het werk, en
dat in dit onderzoek de belangrijkste factor voor
het alcoholgebruik op het werk bleek.
Ten aanzien van drie andere factoren is sprake van
een gedeeltelijke bevestiging, namelijk spanning
en stress en onregelmatige werktijden als risico-
factoren voor de vrouwen en gevaar en warrn en
stoffig werk als risicofactoren voor de mannen.
r$/at betreft de laatste factor (warm en stoffig
werk) is bovendien vooralsnog niet duidelijk
waarom deze wel samengaat met meer alcoholge-
bruik in het algemeen, maar de relatie met het al-
coholgebruik op het werk ontbreekt.
De overige factoren zdn in het onderhavige niet
bevestigd (afwezigheid van supervisie, en verve-
ling etc.) of niet getoetst (het verstoken zijn van
regelmatige sociale of sexuele relaties). Verder
kunnen als aanvulling op de lijst met risicofacto-
ren op basis van het onderhavige onderzoek ge-
noemd worden: overwerk. lange werkdagen/we-
ken (vooral voor mannen) en een negatieve beoor-
deling van leiding en organisatie (vooral voor
vrouwen).

Tenslotte dient nog opgemerkt te worden dat het
onderhavige onderzoek breed is opgezet, waar-
mee vooral meer algemeen optredende verbanden
tussen het alcoholgebruik en het werk (en de ge-
zondheid) n:ur voren zijn gekomen. Dit betekent
dat de resultaten van dit onderzoek niet zonder
meer van toepassing zullen zijn op iedere werksi-
tuatie. Het is bijvoorbeeld niet uit te sluiten dat
bepaalde relaties die in dit onderzoek niet gevon-
den zijn in meer specifieke situaties wel gelden;
of omgekeerd dat in dergelijke situaties de in dit
onderzoek gevonden relaties juist niet van toepas-
sing zijn.

Conclusies en aanbevelingen
Wat betreft de omvang van het alcoholgebruik op
het werk moet worden geconstateerd dat slechts
een gering deel van de alcoholconsumptie genut-
tigd lijkt te worden op het werk, namelijk onge-
veer 3 % van de totale alcoholconsumptie. Hoewel
de eerder gesignaleerde onderrapportage op dit
gegeven van invloed kan zijn - alcoholgebruik
op het werk wordt in het algemeen niet zozeer als

l. de beschikbaarheid van alcohol
op het werk
spanning. stress, gevaar

zw:Ër, warm of stoffig werk
het bestaan van een sociale
drinkdwang
het ventoken zijn van regelmati-
ge sociale of sexuele relaties
afwezigheid van supervisie
ploegendienst. onregelmatige
werktijden
verveling, het verrichten van
werkzaamheden die weinig eisen
stellen, weinig verantwoordelijk-
heid mogen dragen niet bevestigd

In tabel 5 worden de resultaten lan de discussie
ten aanzien van de risicofactoren samengevat.
Twee van de acht risicofactoren uorden in het on-
derhavige onderzoek zonder meer bevestigd. Het
betreft de beschikbaarheid van alcohol op het

2.

3.

4.

bevestigd
deels bevestigd
deels bevestigd

bevestigd

niet getoest
niet bevestigd

deels bevestigd

6.

7
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sociaal wenselijk gedrag gezien - is het niet aan-
nemelijk dat dit percentage in de praktijk aanzien-
lijk hoger zal liggen. Dit betekent dat het ïroog-
leggen' van het werk. bijvoorbeeld in het kader
van een alcoholmatigingsbeleid, slechts een ge-
ringe invloed zal hebben op de totale alcoholcon-
sumptie in Nederland. Bovendien kan hieruit
worden'opgemaakt dat - wil men het alcoholge-
bruik onder de Nederlandse beroepsbevolking in
omvang terugbrengen - het nodig zal zijn op de
een of andere wijze aandacht te besteden aan het
alcoholgebruik buiten de werksituatie.
Een en ander betekent echter niet dat maatÍege-
len. gericht op het terugdringen van alcoholge-
bruik op het werk, zonder meer zinloos zijn. Zo
liggen bijvoorbeeld de consumptiegegevens voor
een relatief kleine groep meer dan incidentele ge-
bruikers van alcohol op het werk (2.3 % van de
steekproefl duidelijk anders dan voor de totale
steekproef. Deze respondenten gebruiken bijna
de helft van hun alcoholconsumptie direct op of
om hun werk. Voor deze respondenten zou een
verbod van alcohol op hbt w:rk. wanneer dit bui-
ten het werk niet gecompenseerd zou worden, tot
een drastische vermindering van het gebruik lei-
den. Hierbij mag bovendien niet onvermeld blij-
ven dat in de tweede fase van het onderzoek is
vastgesteld dat van degenen die minstens 20 gla-
zen alcohol per maand op het werk gebruiken,
meer dan de helft bleek te kunnen worden inge-
deeld in een risicogroep voor alcoholproblema-
tiek. Dat wil zeggen dat de betreffende personen
én problemen rond het alcoholgebruik hadden ge-
meld (psychologische aftrankelijkheid. sympto-
matisch drinken. problemen met de omgeving.
ongevallen. dronkenschap/kater) én redelijke
consumptie van alcohol (minstens één of twee
keer per week 6 glazen of meer, of minstens vier
keer per week 4 of 5 glazen).

Het alcoholgebruik op het werk. blijkt vooral sa-
men te hangen met het klimaat ten aanzien hier-
van op het werk. Hoewel niet uitgesloten kan
worden dat gebruikers van alcohol op het werk
wat eerder geneigd zullen zijn een wat positiever
beeld hiervan te schetsen. is ook onvermijdelijk
het omgekeerde het geval. namelijk dat een posi-
tief klimaat ten aanzien van het alcoholgebruik op
het werk van invloed is op feitelijk gebruik op het
werk. De aspecten die hierbij genoemd kunnen
worden zijn het aantal gelegenheden waarop men
weleens alcohol op het werk gebruikt (bijvoor-
beeld recepties. verjaardagen. een wekelijkse of

maandelijkse borrel, alcoholgebruik tijdens pau-
zes of direct in aansluiting op het werk en alco-
holgebruik tijdens het werk bij de onrvangst van
gasten of om andere redenen), de beschikbaar-
heid van alcohol op het werk en de houding van
de leiding en de collega's. Als aigemeen beeld
komt uit het onderzoek naar voren dat in een om-
geving die tolerant is ten aanzien van alcoholge-
bruik (op het werk) meer feitelijk gebruik plaats
vindt op het werk en ook meer gebruikers van al-
cohol op het werk zijn te vinden.
Het alcoholklimaat op het werk is natuurlijk in de
eerste plaas de verantwoordelijkheid van het be-
drijfsleven zelf, van de werkgevers en de werkne-
mers. Zij dienen te zorgen voor een goed en ade-
qrrael slgstlolbeleid in de onderneming.
Wat betreft het alcoholgebruik op het werk in si-
hxaties, waar door de betrokkenen zelf veilig-
heidsrisico's worden ervaren (en dan met name
bij het ontbreken van specifieke regels ten aan-
zien van deze risico's), lijkt ook de verantw'oorde-
lijkheid van de overheid in het geding. In dergelij-
ke situaties is in het onderzoek juist vastgesteld
dat mannen gemiddeld wat meer alcohol op het
werk gebruiken. Hoewel niet bekend is of een

dergelijk alcoholgebruik op het werk aanleiding
geeft tot gevaarlijke omstandigheden, zou het in-
stellen van een absoluut alcoholverbod in derge-
lijke situaties overwogen dienen te worden.

Verder zou de overheid in de voorwaardenschep-
pende sfeer een bijdrage kunnen leveren. Dit zou
bijvoorbeeld ook kunnen betekenen dat in het ka-
der van de landelijke voorlichtingscampagne van

de overheid aandacht besteed zou worden aan het
alcoholgebruik op het werk en de aspecten die
hierbij een rol spelen. Ook zou de overheid in dit
verband voorlichting kunnen geven aan interme-
diaire kaders als bedrijfsartsen, bedrijfsverpleeg-
kundigen. bedrijfsmaatschappelijke werkers en
alle anderen die zich bezighouden met de gezond-
heid(svoorlichting en opvoeding) van de werken-
de bevolking, en meer in het algemeen deskundig-
heidsbevordering op dit gebied kunnen stimule-
ren. Dit zou er onder andere toe kunnen bijdragen
dat het voorkomen van alcoholproblemen onder
de beroepsbevolking in een vroeg stadium onder-
kend zou kunnen worden.

Tenslotte
Begin dit jaar is het rapport van de tweede fase

van het onderzoek aan de Minister van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid aangeboden. Hierbij
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liet de Minister weten de in het onderzoek gesig-
naleerde factoren onder de aandacht te zullen
brengen van de Stichting van de Arbeid. Dit om
van de Stichting suggesries te krijgen voor de ma-
nier waarop de sociale partners alcoholproblemen
in de bedrijven kunnen aanpakken. Tëvens zei de
Minister in beginsel positief te staan ren opzichte
van de invoering van een alcoholverbod in geraar-
lijke arbeidssituaties. Hij zou de Stichting verzoe-
ken ook dit element, alsmede het probleem \rian de
controle van zo'n verbod, in haar advies mee te
nemen.
In samenwerking met het Ministerie van Welzijn,
Volksgezondheid en Cultuur zal het Ministerie
van Sociale Zaken en werkgelegenheid bovendien
bedrijfscampagnes tegen het gebruik van alcohol
op het werk gaan stimuleren. Ook zal het Mini-
sterie van Sociale Taken en Werkgelegenheid een
publikatie- of voorlichtingsblad over alcoholge-
bruik op het werk uitgeven, bestemd voor be-
drijfstakken als de zeehavens.
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Arbeidsgebondenheid Yan
WAO-intrede;
een beschriiving van de opzet van een onderzoek en van
enkele resultaten daarvan

R. W. M. CRUNPCUENN. I. D. NIJBOER EN A. J. M. SCHELLART

Samenvatting

In dit artikel wordt verslag gedaan
van enkele resultaten van een schrif-
telijke enquéte onder 15000 uitge-
vallen uerknemers naar de mate van
arbeidsgebondenheid van hun
WAO-intrede. De volgende rwee
vragen staan hierbij centraal.
- In welke mate is de ziekte van

deze WAO-toetreders ontstaan
door het werk? Dit wordt de cau-
sale relatie tussen werk en ziekte
genoemd.

- In welke mate is. gegeven de ziek-
te, het werk van invloed geweest
op de uirval uit het werk? Dit
wordt de conditionele relatie tus-
sen werk en ziekte genoemd.

De antwoorden op deze vragen zijn
relevant voor het nemcn van maatre-
gelen om ziekte en uitval uit het
werk door ziekte te voorkómen.
De voorlopige conclusie uit het on-
derzoek is dat bij ongeveer twee
derde van de WAO-toetreders spra-
ke is van goede mogelijkheden tot
beinvloeding of van de ziekte - of
gegeven de ziekte - van de WAO-
intrede of van beide door het nemen
van zulke maatregelen.

Inleirling

In het kader van het terugdringen van
ziekteverarim en arbeidsongeschikr-
heid wordt veel aandacht besreed aan
preventie. Het gaat hierbij zowel om het
voorkómen van ziekte als het voorkó-
men vao uiwal uit het werk door de
ziekte. Hierbij richt men zich vooral op
de mogeiijke beïnvloeding van factoren
in het werk en de werksituatie, voorzo-
ver dett factoren als oorzaken van ziek-
te en uiwal kunnen worden aange-
merkt.
Voor werknemers. werkgevers en over-
heid is het in dit verband van groot
belang zicht te krijgen op de relatieve
invloed van arbeid ten opzichte van
niet-arbeidsgebonden factoren op het
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proces van ziek worden. uiwallen uit het
werk en het toetredeo tot de arbeidson-
geschiktheidsregelingen (Zektewet en
AAW^VAO).
Dit is ook de globale probleemstelling
van het onderzoek waarover hier ver-
slag wordt gedaan.

Ardeiding tot het ordczoek

De vraag naar de mogelijke invioed van
arbeid op het ontstaan van de ziekte van
langdurig uitgevallen werknemen (12-
maandszieken), is eerder aan de orde
geweest in een onderzoek van de Ge-
meenschappeiijke Medische Dienst uit
1989. Hierover is in dit tijdschrift gerap-
poneerd door Schellan, Van Deynen
en Koten.
In dat onderzoek zijn de dossiers van
380 werknemers geanalyseerd, die een
jaar aanspraak maakten op een ziekte-
wetuitkering en tevens door de GMD
waren beoordeeld op hun mate van
arbeidson geschiktheid.
Door lwee beoordelaars (ans en soci-
aal-wetenschapper) is de mate van be-
roepsgebondenheid van de ziekte-
beelden van deze werknemers op hun
mate van plausibiliteit beoordeeld. Het
resultaat was:. 24o/o met DÍrme beroeps-
gebonden. 49o/o meÍ namc niet-beroeps-
gebonden. l3o/o zowel beroeps- als niet-
beroepsgebonden en 1470 geen uit-
spraak mogelijk. Uitgaande van een
evenredige verdeling van deze laaste
categone over de overige caregorieën is
er volgens de beoordelaars in 43olo van
de gevallen sprake van dat de ziekte
wijwel geheel of in belangrijke mate
tr,as ontstaan door beroepsgebonden
oorzaken.

Opzet wn het gehele ptojecf

Het Directoraat-Generaal van de Ar-
b€id (DGA) van het Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid en
de Gemeenschappelijke Medische
Dienst (GMD) bleken geinteresseerd in
verder onderzoek naar de arbeidsge-
bondenheid van WAO-inrrede. Het
DGA is mer her oog op preventief be-

leid met name geÍnteresseerd in de ver-
schillen tussen berceps- en bedrijfs-
k.lassen.
Het Ministerie en de GMD fungeren
beide als opdrachtgever. terwijl het pro-
ject wordt uirgevocrd door het Neder-
lands Instituut voor Praeventieve Ge-
zondheidszorg (NIPG/TNO) en de af-
deling Toegepast Onderzoek van de
GMD.
Het otale onderzoekproject bestaat uit
drie deelonderzoeken.
Ten ecrste een uitgebreid onderzoek in
de vorm van een schriftelijke enquéte
onder een steekproef van ongeveer
150fi) WAO+oetreden. waarover in dit
anikel wordt gerapporteerd.
Tèu rweede eeo dossieronderzoek on-
der 1fi)0 respondenten. die de schrifte-
lijke eoquéte hebbcn ingevuld; dit be-
treft onder meer een replicatie van het
eerder genoemde GMD-onderzoek.
De vergelijking van de enquéte- en dos-
siergegevens van de genoemde 1000 res-
pondenten vindt plaats in het derde
deelonderzoek. Op basis hiervan kan
meer zicht worden gekregen in de be-
trouwbaarheid/validiteit van de ver-
schillende onderzoekmethoden.

Steekproef en rcspons

De steekproef is getrokken uit de popu-
latie van (ongeveer 70500) werknemers.
die tussen I juli 1989 en 30 juni 1990 één
jaar aanspraak maakten op een Ziekte-
rr,etuitkering en door de GMD zijn be-
oordeeld op hun mate van arbeidsonge-
schiktheid volgens AAWAilAO.
Hierbij is gebruik gemaakt van het
geautomatiseerde systeem van de
GMD. de ..Registratie Individuele Ge-
valsbehandeling" (RIG). In dit anikel
naorden deze personen steeds aangeduid
als WAO-toetreders. ook al hebben zij
uiteindelijk niet allemaal een AAW
WAO-uitkering onwangen.
De totale steekproef (15039 penonen)
bestaat uit rwee gedeelten: een repre-
s€ntatief gedeelte (124ó0 Personen) en
een opslag-gedeelte (2579 personen)
om ervc,or te zorgen dat per bedrijfs-
klasse een minimum aantal responden-
ten zijn venegenwoordigd.
De schriftelijke enquéte is eind novem-
ber 1990 verzonden. Na rwee weken is

ecn herinneringsbrief verstuurd. Half
januari l99l is de gegevensverzameling

definitief afgesloten.
Uiteindelijk zijn er 9048, ongeveer óO7o

van de totale steekproef bruikbare vra-
geniijsten teruggekomen . waawan 7322
behoren bij de representatieve steek-
proef. ongeveer 59o/o van de representa-
tieve steekproef.
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In verband met de gewensre koppeling
aan de dossiers in de tweede fase van het
onderzoek. is - als de respondent daar-
mee instemde - op de vragenlijst de
naam van de respondent vermeid. Hier-
door is het ook mogelijk om gegevens

van de wagenlijst te koppelen aan de
administratieve gegevens uit de RIG.
Bovendien kon op dezewiizs een analy-
se van de respondnoorespons worden
uitgeroerd. De variabelen waarmee de-
ze is uitgevoerd, zijn: geslacht. leeftijd.
bedrijfsvereniging, arbeidsongeschikt-
heidsklasse en hoofddiagrose.
Uit de analyse van de (non)rcspons
blijkt dat er slechts geringe verschillen
bestaan tussen de oorspronkelijke
steekproef eo de responsgroep. Dit be-
tekent dat er nauwelijks sprake is van
selectieve respons. Met andere woor-
den er hebben geen groepen pentonen
met de genoemde kenmerken duidelijk
minder dan wel meer aan het onderzoek
deelgenomen. De verschillen ziln zo
beperkt. dat de resultaten van het on-
derzoek.voorzover betrekking hebbend
op de representatieve responsgroep.
van roepassing kunnen worden geacht
voor de genoemde populatie van onge-
veer 70500 uitgevallen werknemers.

Operationelisetie van de concepteu

Het doel van het onderzoek is inzicht te
verkrijgen in de causale respeaievelijk
conditionerende omstandigheden in de
arbeidssituatie. die samenhangen met
WAO-intrede. In onderstaand schema
worden de begrippen ..causaliteit" en
..conditionaliteit" nader aangegeven.

De causale relatie heeft betrekking op
de mate waann volgens de respondent
de ziekte of aandoening is veroorzaakt
door het werk: relatie a. In dit verband
wordt ook wel gesproken over de ar-
beidsgebondenheid van de ziekre of
aandoening.
De ..conditioncle relatie" heeft betrek-
king op de mate waann. gegeven een
bepaalde ziekte of aandoening. naar de
mening van de respondent het werk van
invloed is geweest op de uitval uit het
werk: relatie b. In dit verband wordt

Tabcl I Arbcidsgebondcnhcid van de zickte
absoluut percentage

ja. gehecl of grorendccls
ja. voor ccn belangrijk deel
ja. in bcpcrktc mate
nee. gehecl niet
gcen antwoord

2@4
tn8
1220
1953
111

29.7"/o
25.3"/"
17.3Yo

27.7o/"

totaal 7322 100.0ol"

ook wel gesproken over de arbeidsge-
bondenheid van de uitval.
Bij de conditionele relatie heeft .,het
werk" uisluitend betrekking op de laat-
ste werksituatie vóór hct Zektewetjaar.
Bij de causale relatie moet bij .,het
werk" ook worden gedacht aan eveDtu-
ele daaraao voorafgaande werksitua-
ties.

ziekte respectiwelijk de arbeidsgebon-
denheid van de uiwal anderzijds.

Omveng ran de aröeidsgebondenheid
nn de zielie

In tabel I wordt voor de representatieve
steekproef de frequentieverdeling
weergegeven van de variabele ..causale

Thbcl 2 Asp€crcn in hct werk als oorzaak van de zickrc
absoluut pcÍc€ntage

lichameliikc bclasting
geestclijkc belasting
arbcidsomsundigàcdcn in hct
algcmccn
vcilighcid (bijvoorbccld een ongeval)
andcrc ondcrdclcn van het werk

31,18

t9t2
6t.8%
37.5o/o

12.0o/o

6.7"/"
14.5o/o

z,Jg
343
740

een aantal aspecten genoemd. waarbij

lffil I *"rk I men steeds kon aanseven oi het desbe-
treffende aspect van toepassrng was of

I I niet.

al b I

I I tn tabel 2 is de verdeling gegeven van
Y + rieze aspecren. ciat wri zeggen iret aanml

I --- -- | pect van toepassing achne. De frequen-

Beschrliving vatr enkele resultaten relatie": de vraag naar de indruk of de
ziekte of aandoening een gevolg is van

Gezien de beschikbare ruimte zal de het werk dat men deed. Gekozen kon
presenratie van de onderzoekresultaten worden uit vier antwoordcategorieëo.
zich hier beperken tot de twee centraal
sraande aÍhankelijke variabelen: de ar- Vastgesteld kan worden dat bijna 30olo

beidsgebondenheid van de ziekte (de van de respondenten hun ziekte of aan-
causale relatie) en de arbeidsgebonden- doening geheel of vrijwel geheel zier als
heid van de uitval (de conditionele re- gevolg van het werk dat men deed. en in
latie). 5o/o in belangrijke mate. Volgens een
Deze vanabelen zuilen elk met een aan- meerderheid van de respondenten
tal belangrijke onafhankelijke varia- (55%) is derhalve de ziekte die tot de
belen worden gerelateerd. De status uiwal heeft geleid. geheel. grotendeels,
van deze presentatie gaat niet verder of in belangrijke mate het gevolg ge-
dan een eente beschrijving van de be- weest van het werk dat men deed. Vol-
langrijkste kernvariabeleu en van ver- gens 45% van de respondenten speelde
banden hiermee met enkele andere re- de ziekte geen of in beperkte mate een
levante vanabelen. rol bij het ontstaan van de ziekte.

Aan degenen die de vraag naar de ar-
Bij de beschrijving van deze verbanden beidsgebondenheid van de ziekte beves-
concentreren we ons op de relatie tussen tigend hebben beantwoord - de eerste
de soon ziekte en het soon werk ener- drie anwoordcÍrtegorieèn in tabel I
zijds en de arbeidsgebondenheid van de (n=5092) - is tevens gevraagd naar de

onderdelen van het werk waaraan men
daarbij dacht. Achtereenvolgens werd

u
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tie staat tevens uirgedrukt in een per-
centage van het totaal aantal respon-
denten dat een oorzakelijke relatie tus-
sen werk en ziekte heeft aangegelen
(n= 5092). Men kon meer aspecten als
antwoord aangeven.

Uit de tabel 2 is op te maken dat in
ongeveer twee derde van de gevallen
waarin respondenten een mate van oor-
zakelijke relatie tussen werk en ziekte
hebben aangegeven, sprake is van licha-
melijke belasting in het werk als oor-
zaak. Ook de arbeidsomsrandigheden
in het aisemeen en de geestelijke belas-
ting van het werk worden tamclijk vaak
genoemd.
Overigens heeft ongeveer 43o/o van de
respondenten rwee of meer aspecten als
oorzaak aangegeven.

Met berrekking rot de causale relatie -
de arbeidsgebondenheid van de ziekte -
is nog het volgende van belang.
Ongeveer rwee derde van de respon-
denten is van mening dat hun ziekre
erger is geworden door het werk dat
men deed. Van de respondenten die
eerder hadden aangegeven dat hun
ziekte of aandoening geen verband
hield met het werk. heeft toch nog ruim
een vijfde aangegeven dat de ziekte wel
erger is geworden door her werk. Dit
betekent dat uireindelijk bij slechts 22%
van de respondenten het werk noch in
oorzakelijke zin. noch als factor van
verergering een rol heeft gespeeld bij de
ziekte of aandoening.

Omvang r,an de arbeidsgebondenheid
van de uitvel

Vy'anneer iemand ziek is of een aandoe-
ning heeft en daardoor ongeschikt ls
voor het ergen werk. hoeft dir niet alrijd
tot gevoie te hebben dat men een jaar in
de Ziektewet blijfi en in de WAO komr.
Dit is mede aÍhankelijk van de vraag of
er mogelijkheden worden benut het
werk aan Ie prssen of ander werk aan te
bieden.
ln dit onderzoek is aan de respondenten
gevraagd of ze van mening waren dat ze
nog hadden kunnen doorwerken

Tab€l 4 Nog aan het werk indien andcr passcnd werk?
absoluut pcrrcnuge

la
nee
gecn antwoord

193ó

4548

838

26.4yo
62.1"/o

17.5ïo

1211 r00.0%

Tabel 3 Nog aan het werk rndren functie aangepast?
absoluut peÍccnlage

- wanneer hun werk was aangepast. of
- wanneer ze ander werk zouden heb-

ben gedaan.

[n tabel 3 zijn voor het represeoratieve
gedcelte van de steekproef (t=7322) de
aarwoorden aangegevcn op de waag
naar de indruk of men nog aen het werk
zou ziin geweest, indien men in het
bedrijf maatregeien had geoomen om
de respondenten aao het werk te
houden.
Het blijkt dat ongeveer 20o/o van de
respondenten expliciet van mening is

dat men nog aan het werk zou zijn
gebleven als het werk zou zijn aante-
past. Dit betrefr ongeveer evenveel per-
sonen als de groep waarbij het werk wel
is aangepast. zonder dat dit heeft geleíd
tot het voorkómen van de uiwal.

In tabel 4 is de verdeling van de anr-
woorden weergegeven op de vraag of
men nog aan het werk zou zijn geweest
indien men ander werk zou hebben ge-
daan.
Als de ..ja"-groep uit tabel 3 (1490 per-
sonen) en de ..ja"-groep uit tabel 4 ( 1936
personen) worden gecombineerd en re-
kening wordt gehouden met de overlap
tussen deze groepen (904 personen).
dan blijft er een groep van 2522 perso-
nen (34.5% van7322) over. die explicier
heeft aangegeven dat. gegeven de soon
aekte. de uitval bij hen in verband kan
worden gebracht met het soon werk dat
men deed.

Het verbsnd tussen sooí bercep en
sooí ziekte

Voordat wordt ingegaan op het verband
tussen de arbeidsgebondenheid van de
ziekte en die van de uiwal enerzijds met
de onderscheiden vier diagnosegroepen

en beroepsklassen anderzijds. is het re-
levant eerst aatr te geven bij welke soon
beroepen de ooderscheiden diagnose-
groepen relatief zijn over- en onderver-
tegenwoordigd.
Het blijkt dar psychische ziekten (onge-
veer 29o/" van alle diagnoses) relatief
veel voorkomea (43o/o tot 52%) onder
urrgevallen werknemers die werkten in
functies als:

- secreraresse, (pons)rypist en derge-
lijke

- boekhouder. kassier en dergelijke

- overige administratieve beroepen

- commerciële beroepen (geen winkel-
bediende of venegenwoordigen)

- wetenschappelijk (vak)speciaiist en
dergelijke

- beleidvoerende en hogere leidingge-
vende.

Psychische ziekten komen in vergelij-
king met andere beÍoepen weinig voor
(11% tot ló%) onder WAO-toetreders
die werkten als

- timmerman. metselaar of een andeÍ
bouwberoep

- Ioodgieter. iasser en dergelijke

- machine bankwerker-monteur

- agrariër. visser.

Hart- en vaauiekten komen in vergelij-
king met de ovenge diagnoses in het
algemeen weinig voor longeveer 87o
van alle diagÍloses). Dit geldt zelfs nog
in sterkere mare (2Yo tot 47o) voor
WAO-toetreders in beroepen als:

- kok. kelner en dergelijke

- huishoudelijk en verzorgend perso-
neel (gencht op personen)

- verpleegkundigen (inclusief ansen).
Waarschijnlijk kan dit ook voor een deel
worden verklaard uit de leeftijdsop-
bouw van de WAO-toetreden in deze
beroepen. Hart- en vaaeiekten komen
namelijk meer voor bij ouderen.

Ziekten van het bewegrngsapparaat
(ongeveer 39o/o van alle diagnoses) ko-
men vooral veel voor (45o/" tol 57o/")
onder uitgevallen:

- bouwvakkers

- Ioodgieters. Iassers en dergelijke

- agrariërs en vissers

- machine bankwerkers en dergelijke

- chauffeurs. matrozen en dergeiijke

la
nce
nret van toepassrng*
geen antwoord

1490

3566
r543
7B

20.3o/"

48.7y"
LL. | /o

9.9Vo

' werk ls wel aangepast
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- laders. lossers. inpakkers en derge-
lijke

- huishoudelijk en verzorgend peno-
neel.

In vergeiijking met andere beroepen
komen deze ziekten weiuig voor (13%
ror 24"/o) onder WAO-roereden die
werkten in:
- administratieve beroepen

- commerciële beroepen als venegen-
woordiger en dergelijke.

of als

- wetenschappelijk (vak)specialist en
- beleidvoerende en hogere leidingge-

vende.

Ziekten die behoren bij de groep..overi-
ge ziekren" (ongeveer 24o/o van de dia-
gnoses) komen verhoudingsgewijs veel
voor (38%) bij WAO+oetreders. die
werkten in allerlei verschillende trans-
ponberoepen (exciusief chauffeurs. la-
ders en dergelijke). en weinig in allerlei
commerciële beroepen (exclusief win-
kelbedienden en venegenwoordigers)
of als wetenschappelijk (vak)speciaiisr
(ongeveer 17%).

Aóeidsgebondenheid van de ziekte
nmÍ sooí ziekte en beroep

In tabel 5 is de procentuele verdeling
gegeven van de anrwoorden op de waag
naar de indruk of de ziekre of aandoe-
ning een eevolg is van het werk dat men
deed. naar de vier diagnosegroepen.
De antwoorden op de waag naar de
arbeidseebondenheid van de ziekre ..ja.
geheel of grotendeels" en ..ja. voor een
belangrijk deel" zijn hienoe samenge-
voegd tot een categorie ..ja". De ant-
u'oorden ...1a. in beperkte mate" en
..nee. geheel niet" vormen samen de
€tegone ..nee".

Uit tabel 5 is op re maken dar personen
met een aekte van het bewegingsappa-
raat relatief zijn oververregenwoordigd
bij de categorie die stelt dat de ziekre
geheel. grotendeels of voor een belang-
riik deel is veroorzaakt door het werk.
Mensen met een han- en vaauiekre of
die met een ziekte uit de groep ..overige
ziekte" zrln juist sterk overvenegen-
woordigd in de categorie waar het werk
in beperkte mate of in het geheel nier
wordt aangemerkt als oorzaak van de
ziekte.

Voor wal de arbeidsgebondenheid van
de ziekte naar soorr beroep betreft.
blijkt dat mer name de WAO+oerreders
die werkten in beroepen als
- metselaar. rimmerman en dergelijke
- loodgieter. lasser en dergelijke

Tabcl 5 arbcidsgcbondcnhctd van de zrckre

Ja nee Totaal

psychischc zickrcn
han- cn vaarziekten
bewegingvickten
orcrigc ziektcn

(n=2006)

1n= 591)
(a=2722\
(n=1721)

58.2o/"

37.9o/o

67.20/"

37.8o/"

41.8%
62.1o/"

32.810
62.27o

?À.5"/"
8.4"/"

38.70/"

24.4o/"

ïbtaal (n=7040) 54.9"/" 45.01'o 100.0%

- agrariër. visser en dergeldke
- kleermaker. kostuumnaaister en der-

gehjke

- machinale metaalbewerker en derge-
lijke

- chauffeur, treinmachinist. matroos
cn dergelijke

- laders, Iossers, inpakkers en derge-
lijke

- huisbewaarder en schoonmaker en
dcrgelijke

verhoudingsgewijs vaak aangeven (60%
rot ó9% ) dat ze - geheel. grotendeels of
in belangrijke mate - ziek zijn geworden
door hun werk.

De WAO-toetreders die werkten

- als administratieve medewerker (se-
cretaresse. boekhouder en derge-
tijke)

- als vertegenwoordiger. handelsagent
- in een huishoudelijk of verzorgend

beroep

- iu een wetenschappelijk beroep
geven juist verhoudingsgewijs vaak aan
(5lo/o tot670/o\ dat hun ziekte in beperk-
te mate of niet door het werk is onr-
staan.

Het kan zijn dat deze relatie tussen her
soort beroep en de arbeidsgebonden-
heid van de ziekte is beinvloed door
persoonskenmerken als leeftijd en ge-

slachr.

Aóeidsgebondenheid van de uitvcl
mar soort ziekte en beroep

Ook ten aanzien van de uitval door het
werk. gegeven de ziekte. is gekeken
naar de verschillen tussen de vier onder-
scheiden diagnosegroepen. De verde-
ling van de antwoorden op de waag naar
de indruk of men nog aan het werk zou

zijn geweest indien men in het bedrijf
maatregelen had genomen om de res-
pondent aan het werk te houden. is in
tabel 6 per diagnosegroep weergegeven.
De tabel heeft weer berrekking op de
rcpresentatieve steekproef (n=7317).

In tabel 6 is volledigheidshalve bij alle
diagnosegroepen onder de categorie
,.niet van toepassing/geen anrwoord'
het aantal mensen weergegeven dat .,ja"
heeft gezegd op de vraag of her werk in
verband mer de ziekte is aangepasr.
danwel geen anrwoord heeft gegeven.
Hun aandeel op het totaal aanral perso-
Den per diagnosegroep is russen haakjes
gegeven.
Er blijkt dat bij alle diagnosegroepen
ongeveer een derde van de responden-
ten onder deze caregorie valt.
Van de overige rwee derde van de per-
sonen heeft gemiddeld 30% de indruk
dat men nog aan her werk zou zijo
geweest indien men in her bedrijf maat-
regelen had genomen om de respondent
aan het werk te houden. Bij de dia-
Exrosegroep han- en vaauiekren en. in
mindere mate. de diagnosegroep -ove-
rige ziekten" is dit verhoudingsgewijs
minder her geval.

De verdeling van de anrwoorden op de
waag naar de indruk of men nog aan her
werk zou zijn geweest indien men ander
werk zou hebben gedaan. sraar in rabel
1.

Ongeveer 88% van de respondenten uir
de representatieve steekproef heeft op
deze vraaggeanrwoord. Dit geldr grosso
modo ook voor de onderscheiden dia-
gnosegroePen.
Opvallend is dat van de personen die
hebben geanrwoord ook nu weer. even-

Nog aan het werk indicn funcrie aangepasr?

la nee
pcrc abs. pcrc.

nwgecn antw
abs. ( rel. )

598 (28.7o/o)

229 (36.9ï"\
895 (32.07"'l
ó19 (34.2"/"\

psychischezrcktcn (n=2085)
han- en vaatzickten (n= ó20)
bcwcgrngszrckrcn (n=2800)
ovenge ziekten (n=181?)

954
316

t304
913

533

75

601

280

35.8!o
t9.2"h
3t.5%
!3.5"/"

64.2ï"
80.8olo

68.5"/"
76.5Y"

(n=7317) 1341 (32.0fo\Totaal

&

1489 29.9ï" 3487 70.Oo/o
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Nog aan het werk indien andcr passend werk?
ja nce

26.4o/" 13.6% 100.0olo \s=7322)

Het verband tussen de csussle en de
conditionele rchtie

De resulmten van het onderzoek wer-
pen de waag op of er ook iets gezegd

kan worden over de mate rvaann de
ziekte en het gebruik van Ziektewet en
AAWAI'AO te beinvloeden is. Hierbij
kan tabel 9, die een overzicht geeft van
het verband tussen de causale en @ndi-
tionele relatie tusqen ziekte en werk.
behulpzaam zijn. Bij de causale relatie
zijn de categorieën ,.in beperkte mate"
en ,.nee. gebeei niet" weer samenge-
voegd tot ..nee".

Vastgesteld kan worden dat 34.3o/o vao
de respondenten heeft aangegeven dat
er geen relatie bestaat tusseD hun ge-

zondheidsklachten noch in de causale.
noch in de conditioneie zin. Bij de overi-
ge 660/0 van de respondenten is er. naar
hun mening, een zeer duidelijke relatie
met het werk:

- bij 30.37. alleen in causale zin

- br; 10.7% alleen in conditionele zin
- bij 24.7o/o zowel in causale als in con-

ditionele zin.

Preventiemogeliikheden

De resultaten uit het onderzoek geven
de ruimte aan die nog niet wordt benut
door middel van activiteiten op het ge-

bied van preventie.
Voor de mogelijkheden voor beinvloe-
ding van de ziekte en het gebruik van de
arbeidsongeschiktheidsregelin gen
(Ziektewet en AAWAVAO) kunnen op
basis van tabel 9 vier categorreen wor-
den onderscheiden.

De eerste groep is die waarvan zowel
het ontstaan van de ziekte ais het nret
meer werken beinvloedbaar lijkt door
verbeteringen in de werksituarie. Het
betreft de respondenten waarbij - naar
hun menrng - het werk ..geheel of gro-
tendeels" of ,.in belangrijke mate" van
invloed is geweest op het ontstaan van
de ziekte en die aangeven dat ze nog wel
hadden kunnen werken mits hun werk
was aangepast of als ze ander passend
werk hadden gekregen. Het betreft cir-
ca 25o/o van de WAO-toetreders.
Bij deze groep zou het ontstaan van de

psychische ziekten (n=2085)
hart- en vaauiekten (n= ó20)
bewegngvickten (n=2800)
ovense zickten (n=1812)

1360

418

1606

11ó1

4y2

118

88ó
438

26.6o/o

22.0y"
35.60/"

73.4o/"
78.0o/o

64.40/"

72.60/o

gecn antwoord
abs. (rcl.)

233 (Lt.zo/ol
84 03.5%)

308 ( 11.0olo )
2L3 (11.8%)

Totaal (n=7317) t934 29.9% 1545 70.0% 838 01.5%)

Tabel 8

aangepasr werk mogelijk?

ander werk mogelijk?
ja nee totaal

)a
nce

12.3"/o

14.lyo
8.0o/o

65.5"/o

20.3o/"
79.1yo

tonal

als in tabel ó. gemiddeld 30% van de
personen de indruk heeft dat men nog
aan het werk zou zijn geweest. nu in
geval men ander werk zou hebben ge-
daan. Wederom is dit bij de diagnose
han- en vaatziekten verhoudingsgewijs
minder het geval.

Als de ioformarie uit tabellen 6 eo 7

wordt gecombineerd. blijkt daí van de
WAO-toerreders met een psvchische
ziekte 36% van mening is dat men nog
had kunnen doorwerken. ais het eigen
werk was aangepasr of er passend werk
was ge\r/eesl.

Bij de overige diaenosegroepen zijn de-
ze percentages respectievelijk:
- hart- en vaaaiektei:2110
- ziekten van het beweerngsapparaar:

38y.

- ovenqe zrekten: 307o.

In tabel 8 is de samenhang tussen de
twee aspecten van de conditionele rela-
tie - namelijk of de respondent had
kunnen doorwerken wanneer het werk
zou zijn aangepast en/of als deze ander
werk zou hebben gedaan - aangegeven.
Gemiddeld ís 34.5o/o van de responden-
ten uit de representatieve sreekproef
ln=73?2\ van menrng dat men had kun-
nen doorwerken met aangepast elgen
werk en /of passend ander werk.

Uit tabel 8 kan worden opgemaakr dat
voor lf.3% van de WAO-toetreders
zowel aanpasslng van het oorspronkeiij-
ke werk, als het beschikbaar stellen van
ander lr'erk een alternatief voor de
Ziektewet zou zijn geweesr.

Bij 8% van de WAO-roerreders zou
alleen aanpasslng van het oorspronke-
lijk werk een oplossing zrjn geweesr.

terwijl 14.1% alleen in geva.l van ander
werk had kunnen doorwerken.
Het blijkt verder dat met name respon-
denten uit de volgende beroepen ver-
houdingsgewr.Js vaker van mening zijn
dat men had kunnen doonrerken ais het
werk was aangepasr er/of men ander
werk zou hebben gehad(4Oo/" tot47o/"\:
- loodgieters. lassers en dergelijke
- laders. lossers. inpakkers en ovenge

transPortberoePen

- verpleegkundigen (inclusief ansen)
- machinale metaalbewerkers
- electromonteurs

- bouwvakkers.
Respondenten die zijn uitgevallen uit:
- administratieve beroepen (met name

secrelaresses en dergelijke)
- commerciële beroepen (exclusief

winkelbedienden)
- agrarische beroepen
of die hebben gewerkt als

- huisbewaarder. schoonmaker en der-
gelijke

- wetenschappelijk (vak)specialist.
zijn verhoudingsgewijs vaak van mening
dat ze ook zouden zijn uitgevalien wan-
neer hun werk wel was aangepast of
wanneer ze ander werk zouden hebben
gedaan (70"h tor 78d/"1.

Het kan zijn dat deze relatie russen het
soort beroep en de arbeidsgebonden-
heid van de uitval weer is beinvloed
door persoonskenmerken als leeftijd en
geslachr.

Tabel 9

causale relatre

conditronele relatie
ja nee totaal

Ja
nee L0.7oi"

30.37o
34.3"/o

55.0ïo
45.07o

TVG.30

rotaal ín=7045)

67

35.4"/" 61.6"/o



ziekre kunnen worden venraagd (of
vermeden) indien al eerder gerichte
maatregelen in het werk zouden zijn
getroffen (primaire prevenrie). Verder
zou de uiryal uit het werk kunnen wor-
den voorkómen door vroegtijdige aan-
passing van het eigen werk of her aan-
bieden van ander werk (secundaire pre-
ventie).
Ovengens blijkt 37% van deze groep
respondenrcn ten tijde van de enquète
(weer) een betaalde baan te hebben of
zeer binnenkon te gaan werken.

Bij de tweede groep lijkt alleen het nier
meer werken beinvloedbaar door verbe-
teringen in het werk. Het betreft de
respondenten die aangeven dat zij had-
den kunnen doorwerken als hun werk
was aangepast of wannecr zij aoder pas-
send werk hadden gekregen. maar waar-
bij de ziekte slechts ..in beperkte mate"
of ..geheel niet" veroorzaakt is door het
werk. Het betreft orca l0% van de
WAO-toetreden. Bij deze groep zou
secundaire preventie van belang zijn
geweest: aanpassing van het eigen werk
of aanbieden van ander passend werk.
Van deze groep blijkt 44oó weer in een
betaalde baan re werken of zeel binnen-
kort te gaan werken ten tijde van de
enquète.

Bij de derde groep lijkt alleen het ont-
staan van de ziekte beinvloedbaar. Het
betreft de respondenten waarbij her
werk en de werkomstandigheden ..ge-
heel of srotendeels" of..in belangrijke
mate" van invloed zijn geweest op het
ontstaan van de ziekte. maar die naar
ergen zeggen hoe dan ook niet hadden
kunnen doorwerken. Het betreft circa
30o/o van de WAO-toetreders. Bij deze
groep zou pnmaire preventle van be-
lang zijn qeweest: het vermijden of ver-
tragen van de ziekte door gerichte maar-
regelen in het werk. Aangezien de uitval
uit her werk volgens deze respondenten
niet had kunnen worden vermeden niet
door aanpassrnq van het werk en even-
min door het aanbieden van ander werk

- komen rn deze groep waarschijnlijk
relatief veel personen met een ernstige
aandoenrng voor.
Van deze groep blijkt overigens 2170
(weer| te werken of. zger binnenkort te
gaan werken.

Tot slot rs er een vierde groep. waarvan
noch de ziekte. noch de WAO-intrede
bernvloedbaar lijkt. In deze groep val-
len de respondenten die aangeven dal er
niet of hoosuit ..in beperkte mare" spra-
ke is van een arbeidsqebonden zrekte en
dat ze ook op geen enkele wijze hadden

kunuen doorwerken met de ziekte. Dit
geldt voor círca 35"/" van de rcsponden-
ten. ln deze groep zitten hoogst waar-
schijnlijk enerzijds personen die zeer
ziek zijn en waarschijnlijk nooit meer
zullen kunnen werken. Andenijds zal
deze groep ook bestaan uit penonen die
na herstel weer aan de siag kunnen.
eventueel in hun oorspronkeiijke werk.
Op het moment van de enquéte werkt
31o/o van deze groep (weer) of zÀl zeer
binnenkon aan bet werk gaan.

Voorlopige conclusie

De voorlopige conclusie is dat bij onge-
veer twee derde van de WAO-toetre-
ders sprake is van goede mogelijkheden
tot beinvloeding of van de ziekte of -
gegeven de ziekte - van de WAO-intre-
de of van beide door het nemen van
maatregeien.
Van deze 660/o var de WAO-toetreders
bleek zes ror achttien maanden na her
Zekfewetjaar ongeveer 22o/o wceÍ aan
het werk te zijn of zeer binnenkon re
gaan werken. Bíj e% van deze WAO-
toetreders was dit dus nier het geval.
Van deze Iaatst genoemde groep (de
4"/") was

- bij ongeveer 22o/o van de WAO-toe-
treders alleen het ontstaan van de
ziekte beinvloedbaar

- bij ongeveer 60/o valr de WAO-toetre-
ders alleen her niet meer kunneD
werken beinvloedbaar

- bij ongeveer l5o/o van de WAO-toe-
treders zowel de ziekre als her niet
meer werken beinvloedbaar.

Hieruit kan worden opgemaakt dat mer
pnmaire preventie meer WAO-toerre-
ders {namelijk ongeveer 37"/") zijn re

bereiken dan met secundaire preventie
(namelijk ongeveer 21olo ).

Daar staat legenover dat effecten van
pnmaire preventre pas op langere ter-
mijn mogen worden verwacht in verge-
lijking met die van secundaire preven-
tie. Effecten van secundaire preventie
zullen zich over het algemeen al korte
tijd na invoerrng van de desberreffende
maatreqelen manifesteren. Een voor-
beeld hiervan is de toepassinq van arri-
kel 30i31 Ziektewet. op basis waarvan
aan de werknemer die wegens ziekte
ongeschikt is om het eigen werk gedu-
rende de normale tijd re verrichten.
aanvullend ziektegeld kan worden ver-
Ieend. indien deze bij de eigen of een
andere werkgever passend werk gaat
verrichten.

Het is dan ook van belane voor beide
vorÍnen van preventie - pnmalr en se-

cundair - maatregeien te ontwikkelen
en deze loe te passen. aismede het effect
ervan te evalueren.
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Werk en gezondheid van uitvoerders in
longitudinaal perspectief (l I)

Voorspelling van de gezondheid van de blijvers achteraf

R-W.M. Grlndemann, D. Draaisma, H. Hoolbom'

ln een longitudinaal onderzoek naar de taalq de gezoné
heid en het welbevinden van uitvoerders in het bouw-
bcdriif is, bii degenm die in de tunctie góleven ziin (de
bliivers), ingegaan op de vraag naar de oozakeliike in-
vlood van de werksituatie op de gezondheid. Met behulp
van lineaire regresie-analyser is getracht de gezondheid
op hel moment van de trryeede meting te voorspellen
vanuit de Begevens van de eeríe meting. Vastgesteld is
dat knelpunten in het werk biidragen tot het ontstaan van

II
I n samenwerking met de Stichting Bedrilfsgezondheids-
idienst voor de Bouwniiverheid (BCBouwt en de latere
Stichting Arbouw heeft het Nederlands lnstituut voor Prae
ventieve Gezondheidszorg (NIPC-TNO), tussen 1983 en
1987, een longitudinaal onderzoek uisevoerd naar de
gezondheíd van uitvoerders in de bouw (Draaisma e.a.
1989). Bii de tweede meting is antwoord gezocht op de
volgende vragen:
a wat is de omvang en de aard van de uival;
b wat is de rol die de gezondheid bif de uitval speelt;
c in hoeverre is de werksituatie oorzakelijk van invloed op
de gezondheid.
De eerste twee vragen zijn eerder in dit tiidschrift behan-
deld (Draaisma e.a. l99l). ln dit artikel zal ingegaan
worden op de vraag met betrekking tot de oorzakelilke
invloed van de werksituatie op de gezondheid.

DE VARIABEI.EN EN DE ANALYSES

8ii de keuze van het analyse-model ten behoeve van de
voorspelling van de gezondheid en inspanning van de
bliivers in I987 is gewerh naar analogie van Marcelissen
\1987, pp.87-88). Naar aanleiding van Cohen & Wills
(1985) koos hij ervoor om in zijn prospeoief onderzoek
de onafhankelilke variabele op trjdstip 2 (in het uiwoer-
dersonderzoek de werksituatie in 19871, buiten de ana-
lyses te houden. 8ij de analyses ziin dus als voorspellers
de werksituatievariabelen benevens de gezondheids-, in-
spannings- en weibevindensvariabelen uit 1983 gehan-
teerd en als te voorspellen variabelen de gezondheids-,
inspannings- en welbevindensvariabelen uit 1 987.

Net als bii Marcelissen is als analysemethode gekozen
voor lineaire multiple regressre-analyse. Deze techniek

'R.W.M. Crrindemann, D. Draaisma & H. Hoolboom.
Nederlands lnstituut voor Praeventieve Gezondheidszorg-
TNO, Leiden

TrCworda: rócil cn gczoodhcid, bamaiivcócirí, lm6itudiml ondmel

overbelastingsklachten, en bii het ouder wondm tot een
verergering van gezondheidsklachten. De knelpunten in
hct werk die hieóii em belangriike rol spclen ziin: wrii-
vingm met in- en externe rolpaÉners, hinder van fysieke
werkomstandigheden, eryanen tecsteliike inspanning en
tiiddruk, onvoldoende waardering van de leiding boven
de uitvoerder zelf, en het niet op tiid ontvangen van
pmjectinformatie en/of werkdruk.

berekent een voorspelling van de waarde van een (aÍhan-
kelijke) variabele uit de waarde van twee of meer andere
(onafhankelijke) variabelen. Berekend wordt de bijdrage
van elke variabele aan de voorspelde variabele, onaïïan-
kelijk van de bijdrage van de andere variabelen. Met
andere woorden: van elke variabele in de analyse wordt
de specifieke bijdrage duidelif k.

De analyses ziin in drie leeftiidscategorieën uitgevoerd,
te weten jonger dan 35 jaar, 35 0h 49 iaar, en 50 iaar en
ouder. De achtergrond hiervan voÍrnen de resultaten van
de eerste fase van het onderzoek, waarbil is vastgesteld dat
de beleving van werk en gezondheid nogal verschilde
tussen de categorieën. Dit strookt bovendíen met algeme
ne inzichten over levensÍasen en carrière-perspectieven
(Doering e.a. 1983). Een biikomend voordeel van deze
werkwif ze is dat gelet kan worden op de consistentie van
de bevindingen over de leeftijdscategorieën heen.

Voor de keuze van de variabelen is aangesioten bii de
organisatiestress-benadering. De theoretische gedachten-
gang achter deze benadering is dat knelpunten in de
werkituatie zo belangrijk kunnen ziin dat ze aanleiding
geven tot psychische en somatische klachten en aandoe-
ningen (zi€ biivoorbeeld French e.a. 1982).

ln eerste instantie is bii de analyses naar de oorzakel ifke
invloed van het werk op de gezondheid van de blijvers
met dezelfde voorspellers gewerkt als bii de analyses met
betrekking tot de uitval (voor een overzicht van deze
variabelen, het aantal items waaruit ze zijn opgebouwd,
en de Cronbach's alpha's wordt verwezen naar het eerdere
artikel in dit tiidschrift). Deze variabelen ziin, per leeftijds-
Broep, met de te voorspellen gezondheids-, inspannings-
en welbevindensvariabelen uit 1987 (zie tabel) aÍzonder-
lijk geanalyseerd. Daarbij is systematisch telkens een van
de zes blokken (werksituatie, steun, welbevinden, inspan-
ning, gezondheid, achtergrondkenmerken) van onafhan-
keliike variabelen weggelaten. Op basis hiervan is uit-
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Variabele
Aantal Cemiddelde Cronbachs-
items score d's

Tabel 1

Overzicht van de
varrabelen in de analyses,

het aantal items waaruit de
variabele is gesommeerd, de

gemiddelde score, en de
Cronbachs-alpha's van de

variabelen (n=344)

2.48

0.56

o.52

2.76

1.83

o.62

2.18

1.43

0.45

0.25

r.35

0.83

.78

.44

.30

.72

.63

.57

I

2

5

.51

.70

.55

.71

eindelijk besloten het blok
'steun' in de verdere ana-
lyses weg te laten. De re-
den was dat dit blok over
de hele linie zeer weinig
verklaringskracht ver-
toonde.

Aangezien het aantal
(onafhankelijke) variabe-
len ook daarna nog te
groot was voor het aantal
individuen. vooral in de
oudste leenijdscategorie,
is gestreefd naar een ver-
dere indikking. Daarom
zrjn op basis van inhoude-
lijke overwegingen en re-
kening houdend met de
onderlinge samenhang
tussen de onaíhankelijke
variabelen, nog 22 vana-
belen weggeiaten, dan
wel samengevoegd. Met
behulp van de overblij-
vende 22 variabelen als
voorspel lers ziin tenslotte
de analyses uitgevoerd.
Als te voorspellen varia-
belen met betrekking tot
de gezondheid, de in-
spanning en het welbevin-
den in l9B7 zijn l9 varia-
belen in de analyses opgenomen. Een overzicht van de rolpartners'), en sommige bovendien ook nog slechts uit
variabelen is opgenomen in tabel l. een klein aantal items ziin samengesteld (biivoorbeeld de

Uit de tabel kan worden opgemaakt dat de alpha's tevoorspellenvariabele'ongunstigeinvloedwerk-prive').
varièren tussen de .30 en de .78. tr ziln 5 variabelen met Overigens geldt voor dit deel van het onderzoek, evenals
lage waarden <.50 (Nunnally 1967). Dit komt omdat deze voor het eerder besproken deel, dat bil de keuze van de
variabelen éen of meer items met geringe spreiding bevat- variabelen uitdrukkeliik gekozen is voor de inhoudeliike
ten (met name de voorspeller 'wrijvingen met interne samenhang en de praktische bruikbaarheid. Met andere

TSG IAARCANC 70 / I 992 NR. 2 . WÉtÍ EN GEZONDHETD LONGTTUOTNAAL

Voorspellerc

Werksituatie (1983)

Ceen vaste in- en externe rolpanners

Wrilvingen met externe rolpartners

Wriivingen met interne rolpartners

Wijzigingen en onduidelijkheden in het werk

TijdgebrekA,verkdruk

Hinder van fysieke werkomstandigheden

Duur werkweek totaal (<45 uur=1 ;45-55 uur=2;
>55 uur=3)

Welbevinden (1983)

Onvoldoende waandering leiding

Toekomstonzekerheid

lnspanning (1 983)

We* lichameliik ery inspannend

Werk geesteliik erg inspannendltiidsdruk

Oveóelastingsklachten

Cezondheid (I983)

Algemene gezondheidsklachten/hinder in het werk

Lichamelijke klachten

Moedeloosheid

Aantal aandoenr ngen waarvooÍ onder behandel in g

Achtergrondkenmerken ( I 983)

Opleidingsniveau (laag=1 ; hoog=21

Werkend in de woningbouw (nee=O; ja=1)

Werkend in de utiliteitsbouw (nee=O; ia=l)
Werkend in de gemengde woning- en uriliteits-
bouw (nee=0; ia=t )

Werkend rn de wegenbouw (nee=O; ia=l )

Werkend in grondwerk en wegenbouw (nee=O;
ja=l)

Íe voorspellen

lnspanning ( 1 987)

Oveóelasti ngsklachten

Cezondheid (1 987)

Niet in orde voelen hinden werk

Nerveuze klachten

Moedeloosheid

Aantal aandoenr ngen waarvoor onder behandel ing

Ander/aangepast werk overwogen I t 987)

Denken over ander werk (i.v.m. gezondheid)

Pogingen om lichter werk te krijgen of hulp bii een
zwaarder werk {i.v.m. gezondheid)

2 0.26 .6 r

4 0.37 .41

r 0.03

8 0.26 .39

I 1.65
'r 0.12

1 0.07

I 0.20

I 0.05

1 0.13

5 1.36 .75

1 0.12

4 1.40 .77

1 0.07

8 0.31 .47

'I 0.16

1 0.12

t0
6

9
'tl

7

.5
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Werk en gezondheid in 1983

Klachten in 1987" bil bliivers Vm 35 iaar

1234567
Klachten rn 1987" bij bliivers 35 Vm 49 i.
1234567

Ceen vaste in- en externe rolpartneB

Wri jvingen met exteÍne rolpartners

Wrijvingen met interne rolpartnen

Wiizigingen en onduideliikheden in het werk

Tijdgebrellwerkdruk

H inder van fysieke werkomsundigheden

Duur werkweek

Onvoldoende waardering leiding

Toekomstonzekerheid

Werk lichamelijk erg inspannend

Werk geestel i j k erg inspannendlti jdsdruk

Oveóelastingsklachten

0

0

0

Alg. gezondheidsklachten/hinder in hetwerk +

Lichameliike klachten 0

Moedeloosheid (+)

Aandoeningen waarvoor onder behandeling 0

Opleiding

Zuivere wonrngbouw

Zuivere util iteitsbouw

Woning- en utiliteitsbouw gecombineerd

Zuivere wegenbouw

C rondwerk en wegenbouw gecombineerd

R2

Signif. F

0

0

0

0

0

.36 .18 .41 .30 .12 .34 .29

.00 .00 .00 .00 .19 .00 .00

00
00
00
00
0++
00
00

000-0000
+0+00000
000-0000
#+000000
0000+000
0000+000
00000000

00
++0
00
00
0+

0

00

0

+

0

0

0

0

0

0

0

0
(+)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

(+)

0

0

0

0

0

(+)

0

0

0

+

+

0

0

(-)

+

0

o

0

0

0

0

0

(+)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

(-)

0

0

0

0

0

0

0

H

0

0

0

0

0

0

0

0

000-00
000+000

00
-0

+0

0-00(-) 00
000000(-)
+-++++++00+

#0++0
000r-r
0000
-000

++*
0+0
++++0
(-) -0

0(-) -000
+000000
0-0000
00(-) 000(-)
000++000

33 .37 .34 .39

o0 .00 .00 .00

.24 .27 .22

.00 .00 .00

' Significantieniveau's van de regressiegewichten: r-+/-: p< .01 ; í-: .01< p <.05; (+)/(-): .05< p S.10.; 0 = ns

" lnspannrngs- en gezondheidsklachten rn I 987: 1 overbelastingsklachten; 2 niei in orde voelen hindert werk; 3 moedeloosheid;
4 nerveuze klachten; 5 aandoeningen waaryoor onder behandeling;6 denken over anderwerk i.v.m. gezondheid; 7 pogingen om een
lichter werk te krijgen of hulp bij een zwaarder werk i.v.m. gezondheid

Tabel 2 Resultaten van 7 Íegressre-analvses van de variabelen urt I 983 op de rnspannrngs- en gezondheidsklachten in I 987 bit de
bliyvers Vm -35 laar rn=127) en de blijvers van -15 Vm 49 )aar (n=140) '

woorden er rs niet Bestreeid naar een model waann met
zo wern ig mogelijk (abstracte) variabelen, zoveel mogelijk
variantie verklaard kan worden.

DE VOORSPELTING VAN CEZONDHTID, INSPANNING EN

WELBEVINDEN VAN DE BUIVERS rN r987
Zoals hierboven is aangegeven zijn de analvses in drie
leenijdscategorreën uitgevoerd. Bij de besprekrng van de
resultaten zal hier op worden aangesloten.

ln het algemeen bliiken bii de urtvoerders tot 35 iaat
(tabel 2) de gegevens over het werk en de gezondheid in
l9B3 in redeliike mate de gezondheid, inspanning en het
welbevinden in 1987 te kunnen voorspellen. De percen-
tages verklaarde variantie liggen, met een enkele uiuon-
dering, tussen de 25 en 45% (p S.0l ).

Cezondheidsklachten in l9B7 worden bij de uitvoer-
ders urt de iongste leenijdscategorie vooral voorspeld door
de mate waarin men in 1983 heen aangegeven algemene
gezondheidsklachten te ervaÍen/Behinderd te worden in
het werk. Een hogere score op deze variabele in 1 983 gaat
samen met meer overbelastingsklachten (B=.19), meer

hinder in het werk door niet in orde voelen (8.=.33). meer
moedeloosheid (B=.23), en meer nerveuze klachten
(B=.30) in 1987. Bovendien geven de jongste uiwoerders
die in 1983 op deze variabele hoog scoorden ook vaker
in l9B7 te kennen dat zij er de laatste jaren, rn verband
met hun gezondheid, over gedacht hebben een andere
baan dan uitvoerder te zoeken lB=.2a), en/oí geprobeerd
hebben een Iichter werk in uiwoering te kriigen, dan wel
hulp bii een zwaarder werk (B=.43). Opvallend is echter
dat deze variabele niet bliikt samen te hangen met het
aantal aandoeningen waarvoor men onder behandeling rs

in 1987. Dit li,kt te indiceren dat het bii de jongste

uitvoerders (nog) niet om chronische gezondheidsklach-
ten gaat. Bovendien Beven de Begevens niet de indruk dat
deze klachten van invloed zouden ziJn op het uitoeienen
van de taak.

Aan de hand van de diagnosegegevens (hier niet in

tabelvorm weergegeven) kan deze conclusie toegesprtst
worden. De belangrijkste diagnosecategorie waarvooÍ
men in 'l 983 onder behandeling was, locomotore aandoe-
ningen, bevat in 1987 maar halÍ zoveel Bevallen. In 1 983
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waren 12 uiwoerders (< 35 laar) hiervoor onder behande-
ling en in 1987 6 man. Er is bovendien, in deze leeftijds-
categorie, maar'l uitvoerderdiezowel in I 983 als in 1987
met deze diagnose onder behandeling was. Deze gege-
vens wekken de indruk dat locomotoÍe aandoeningen bij
de jongste uiwoerders (nog) incidenteel van karakter zijn.
Dat deze klachten desondanks niet veronachtzaamd moe-
ten worden, blijkt uit het feit dat circa I07o van de uitvoer-
ders uit deze leeftijdscategorie tussen 1985 en 1987 in
verband met locomotore aandoeningen meer dan 4 we-
ken heen verzuimd.

De ervaren inspanning in I983 bliikt slechts in beperk-
te zin van belang voor de voorspelling van gezondheids-
klachten in 1987 . Dit doet veronderstellen dat de jongste
uiwoerders niet in grote getale bloot staan aan een over-
matrge belasting in het werk. Wel hebben degenen die in
'l 983 al meer overbelastingsklachten hadden, de afgelo-
pen jaren, in verband met hun gezondheid, vaker over
ander werk gedacht, of geprobeerd de belasting van het
huidige werk verlicht te krijgen.

Als belangrijkste stressoren zijn uit de analyses van de
jongste urwoerders naar voren gekomen:
r wrijvingen met externe rolpartners; als voorspeller van
overbelastingsklachten (B=.28), van nerveuze klachten
(B=.19), en van overwegingen om in verband met de
gezondheid een andere'baan dan uitvoerder te zoeken
(B=.2,l ), en
r wijzigingen en onduidelijkheden in het werk; als voor-
speller van nerveuze klachten (B=.25), en van aandoenin-
gen onder behandeling (B=.23).
Bii de uiwoerders tussen 35 en 50iaar ttabel 2) liggen de
percentages verklaarde variantie tussen de 20 en de 4Oo/"

1p <.01).
ln deze leeftijdscategorie wordt het optreden van ge-

zondheidsklachten in 1987 voorai voorspeld doorde mate
waarin men in 1983 overbelastingsklachten ervaarde. Een
hoge score op deze variabele in 1983 gaat samen met
meer hinder in het werk door het niet in orde voelen
1B=.42), meer moedeloosheid (B=.31), meer nerveuze
klachten (B=.42) en ook meei overbelastrngsklachten
([§=.40) in i987. Met andere woorden: de door de uitvoer-
ders in I 983 aangegeven klachten over de overbelasting
van het werk lijken langzamerhand te leiden tot gezond-
heidsklachten en (een begin van) chronische aandoe-
n i ngen.

Opvallend is het ontbreken van een relatie tussen
overbelastingsklachten in I 983 en het er de laatste jaren,
in verband met de gezondheid, over gedacht hebben een
andere baan dan uitvoerder te zoeken, en/oí geprobeerd
hebben een lichter werk in urwoering te kriigen, dan wel
hulp bij een zwaarder werk in 1987. Mogelijkerwils dat
bii het laatste ook angst voor ontslag een rol speelt, waar-
door de uitvoerder niet wil laten merken hulp bij het werk,
of verlichting van de werkbelasting nodig te hebben.
Waarom uitvoerders met overbelastingsklachten niet va-
ker aan ander werk hebben gedacht, is vooralsnog ondui-
deliik. Het is mogelilk dat men de eigen kansen op ander
werk zo laag inschat, dat deze mogeliikheid nier meer als
alternatief gezien wordt.

Het onder behandeling zijn in i 983 gaar in de middel-
ste leenildscategorie verder duidelijk samen met het onder

behandeling ziin in 1987 (B=.28). Uit de gegevens rhier
niet gepresenteerdl blilkt dat van de l9 man die in 1983
onder behandeling waren er 10 in I987 weeínog onder
behandeling waren. Eén en andeÍ liikt er op te wiizen dat
het onder behandeling zijn van de uitvoerders in de mid-
delste leettijdscategorie voor een belangrijk deel betrek-
king heett op ernstiBer klachten.

Aan de hand van de diagnosegegevens kan deze con-
clusie toegespitst worden. Zowel voor de situatie in 1983
als die in I987 vormen de locomotore aandoeningen de
belangrif kste diagnosecategorie. Bii de uitvoerders die in
beide jaren onder behandeling waren, betrof het ook
inderdaad 4 maal de diagnose 'locomotore aandoenin-
gen', echter ook 4 maai de diagnose 'aandoeningen aan
hart en bloedvaten'. Bij deze laatste aandoeningen gaat
het vooral om verhoogde bloeddruk.

Deze gegevens wekken de indruk dat locomotore aan-
doeningen bij de uitvoerders in de middelste leettijdscate-
gorie vaker ernstiSer van aard zijn, in tegenstelling tot de
situatie bij de jongste waar nog veelal van incidentele
klachten op dit gebied gesproken kon worden.

Ten aanzien van de aspecten van de werksituatie is

minder uitgesproken sprake van een voorspellende waar-
de voor het optreden van gezondheidsklachten in 1987.
Als belangrijkste stressor is uit de analyses van de uitvoer-
ders uit de middelste leettildscategorie naar voren geko-
men'tiidgebrek/werkdruk' als voorspeller van overbelas-
tingsklachten (B=. t 8), en van pogingen om in verband met
de gezondheid een lichter werk te krijgen of hulp bij een
zwaarder werk (B=.26).

ln tegenstelling tot de bij de twee jongere leeftijdscate-
gorieën besproken geBevens, gaat het in bij de uiNoerders
van 50 jaar en ouder (tabel 3) niet om resultaten van
(multivariate) regressie-analyses, maar om resuitaten van
(univariate) correlatiecoëtficiënten. Het aantal nog steeds
in de functie actief zijnde uitvoerders in de oudste leeniids-
categorie (n=28) is te gering om multivariate analvses uit
te voeren met het gebruikte aantalvariabelen. Dit betekent
dat er ook geen uitspraken gedaan kunnen worden over
de voorspelbaarheid van de gezondheid, de rnspannrng
en het welbevinden. maar uitsluitend van samenhangen.

Bij de oudste uitvoerders valt op dat, voorzover de
verbanden significant ziin, klachten over het werk, de
inspanning en de gezondheid in I 983 steeds samen gaan

met meer klachten over de gezondheid en de inspanning
in 1987. De mate waarin men in l9B3 heen opgegeven
lichameliike klachten te ervaren lijkt voor de oudste urt-
voerders de belangrijkste variabele voor de ervaren ge-

zondheid in 1987. Deze klachten van l9B3 gaan samen
met meer hinder in het werk door niet in orde voelen
(correlatie .45), meer pogingen om in verband met de
gezondheid een lichter werk in uiNoering te krilgen, oi
hulp bij een zwaarder werk (.40), en meer aandoenrngen
waarvoor onder behandeling (.72).

ln tegenstelling tot de situatie bij de uitvoerders van 35
t/m 49 iaar is bii de uitvoerders van 50 jaar en ouder in

beperkte mate sprake van een samenhang van overbelas-
tingsklachten in 1983 en Bezondheidsklachten in 1987;
het betrett alleen een samenhang met nerveuze klachten
(.38), en met overbelastingsklachten 1.47\ in 1987. De
oudste uitvoerders die nog steeds in de functie actief ziin,

ÍSG IAARCANC 70 / 1992 NR. 2 . WERX CN GEZONDHTID LONGITUDINAAL

72



Werk en gezondheid in 1983 )
Klachten in 1987 "

345

ceen vasle in- en externe rolpanners

Wriivingen met externe rolpartners

Wriivingen met interne rolpartners

Wilzigingen en onduideliikheden in het werk

TijdgebreVwerkdruk

H i nder tysieke werkomstandi gheden

Duur werkweek

Onvoldoende waardering leiding

Toekomstonzekerheid

Werk lichameliik erg inspannend

Werk geesteli jk erg inspannend/tiidsdruk

Overbelasti ngsklachten

0

H

0

0

+

0

0

0

+

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Alg. gezondheidsklachten/hinder in het werk 0 0 0

Lichameliike klachten 0 ++ 0

Moedeloosheid 0 0 0

Aandoeningen waaruoor onder behandeling 0 0 0

Opleiding 0 0 0

Zuiverewonrngbouw 0 0 0

Zuivereutiliteitsbouw 0 0 0

Cemengde wonrng- en utiliteitsbouw + 0 0

Zuiverewegenbouw 0 0 0

Cemengde grond- en wegenbouw 0 0 0

0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

' 5 igniíicantieniveau's van de correlatiecoëfficiënten: ++/-: pr.O1 ; +/-: .01 <p<..05'
(+)/(-): .05<p< .10; 0 = ns

" lnspannings- en gezondheidsklachten in i 987: I overbelastingsklachten; 2 niet in orde voelen
hindert werk; 3 moedeloosherd; 4 nerveuze klachten; 5 aandoeningen waarvoor onder behandeling;
6 denken over ander werk i.v.m. gezondheid; 7 pogingen om een lichter werk te krijgen of hulp bij
een zwaarder werk i.v.m. gezondheid

lijken rn drt verband minder negatteve efïecten te hebben
van de overbelasting van het werk dan hun jongere col-
I ega's.

Evenals in de middelste leenijdscategorie gaat ook bij
de oudste urtvoerders het onder behandeling zijn rn I 983
durdelijk samen met het onder behandeling ztin in 1987
r.5l ). Uit de gegevens thier niet gepresenteerd) bliikt dat
van de l0 man die in 1983 onder behandeling waren er 5

in I 987 weer/nog onder behandel rng waren. Dit liikt er op
te wijzen dat het onder behandeling ziin van de uitvoer-
ders in de oudste leeni,dscategone eveneens voor een
belangriyk deel betrekking heen op chronische klachten.

Aan de hand van de diagnosegegevens kan dit worden
aangevuld. De beiangrijkste diagnosecategorieën rn de
oudste leenijdscategorie zijn de locomotore aandoenin-
gen en de aandoenrnSen aan hart en bloedvaten. ln tegen-
stelling tot de uitvoerders uit de middelste leenijdscatego-
rae Baat het bil deze laatste aandoeningen maar voor
ongeveer de heltt van de gevallen om verhoogde bloed-
druk. De 5 uitvoerders die in beide jaren onder behande-
ling waren, hadden alle 5 aandoeningen aan hart en
bloedvaten. Bii 2 uiwoerders was in beide jaren tevens
sprake van locomotore aandoeningen.

Deze gegevens duiden erop dat bij deze uitvoerders
zowel wat betrett aandoenrngen aan hart en bloedvaten

0000
0+-+00

0000+00
+00++000
++00+000

000+0
0r+000
0+++00
0++000
0++00
0++000
00000

+000
0++0+
0000
0+00

00
0+
00
00
00

Tabel 3

Resultaten van de
correlatiecoètf iciënten
m.b.t. de variabelen uit
1 983 op de inspannings- en
gezondheidsklachten in
1 987 bii de blilvers van 50
jaar en ouder (n=28) '

als ten aanzien van loco-
motore aandoen i ngen van
chron ische stoorn issen
gesproken kan worden.

De invloed van de
werksituatie op de ge
zondheid komt vooral tot
uitdrukking rn de relatie
met nerveuze klachten.
Het betreit wrijvingen met
rolpartners, zowel intern
1.48) als extern (.50), wii-
zigingen en onduidelijk-
heden in het werk (.45),

. tijdgebrek/werkdruk (.39)

en hinder van de fvsieke
werkomstandigheden (.44) in 1983 die samengaan met
meeÍ nerveuze klachten in 1987. ook voor het in l9B7
onder behandeling ziin voor aandoenrngen is tijdgebrek/
werkdruk van belang (.42), evenais de wrijvingen met
interne rolpanners (.36). Knelpunten rn het werk, met
name tijdgebrek en werkdruk, gaan bii de oudste uitvoer-
ders dus samen met meer nerveuze klachten. De samen-
hang van deze werkaspecten met het aantal aandoeningen
waarvoor men onder behandeling is, doet bovendien ver-
moeden dat het hierbij niet steeds om geringe klachten

Baat maar ook meer ernstige aandoeningen betreï1.

De sleutelrol van overbelastingsklachten
Over de drie leettijdscategorieën heen gezien, valt vooral
de rol van de overbelastingsklachten op. Deze komt het
duideliikst tot uitdrukking in de middelste leenijdscatego-
rie, waar 5 van de 7 in de analyses betrokken variabelen
met betrekking tot de gezondheid in 1987 (achteraf) voor-
speld bliiken te woÍden uit de score op deze variabele in
1983. ln de jongste en de oudste leettijdscategorie spelen
de overbelastingsklachten een minder opvallende rol.
Toch is bijvoorbeeld ook in de iongste leeftijdscategone
sprake van een samenhang van overbelastingsklachten in

1983 en overwegingen en/of pogingen in 'l 987 om, in
verband met de gezondheid, ander werk te vinden dan wel
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hulp bij het uitvoerderswerk te kriigen. ln de oudste leef-

tijdscategorie spelen overbelastingsklachten alleen als
'voorspelle/ van nerveuze klachten en overbelastings-
klachten zelf een rol.

De variabele overbelastingsklachten omvat 5 vragen.
namelijk: werk vaak te vermoeiend; geregeld problemen
met tempo of drukte; geregeld druk meer werk op zich te
nemen dan u aankan; eigenlijk kalmer aan moeten doen;
spanning zo groot dat u dacht het niet meer aan te kunnen.

De belangrijkste knelpunten in het werk als voorspellers
van verm i nderde gezondheid
Deelvraag c richt zich op de invloed van knelpunten in
het werk op de gezondheid. Er zijn een aantal knelpunten
in het werk die oíwel overbelastingsklachten, ofwel ge-

zondheidsklachten die het werk hinderen voorspellen.
Ook al omdat de overbelastingsklachten en gezondheids-
klachten die het werk hinderen een rol bij WAO-|ntrede
spelen (Draaisma, Cnindemann & Hoolboom l99i ) moe-
ten zij van groot belang geacht worden.

Het gaat om de volgende knelpunten:
r wrijvingen met externe rolpartners;
r wrrjvingen met interne rolpartners;
r hinder van tysieke werkomstandigheden;
r onvoldoende waardering leiding;
r werk geestelijk erg inspannend/tiidsdruk;
r projectinÍormatie niet op tijd/werkdruk.
Laatstgenoemde variabele speelt als enige in alle drie de
leettifdscategorieën een rol als voorspeller van overbe-
lastingsklachten oí gezondheidsklachten die het werk hin-
deren.

DtscusslE
Tot slot worden de resultaten van het uitvoerdersonder-
zoek vergeleken met ander onderzoek over werkstress
onder leid inggevenden.

Burke (1988) bespreekt in een overzichtsartikel de
bronnen van stress bij managers en proíessionals in grote
organisaties. Ten aanzien van 'middle managers' (welke
redeliik vergelilkbaar zijn met uiwoerders) trekt hii de
volgende conclusies. Deze leidinggevenden kennen als
belangri j kste knel punten : overbelasti ng door de hoeveel-
heid werk en tiidsdruk, in het bijzonder door eríiciéntie-
problemen, korte levertijden en teveel vergaderingen; bo-
vendien kent drt middenkader vergeleken met het hoogste
kader en het laagste kader, nog hogere niveaus van over-
belasting door de hoeveelheid werk, slechtere verhoudin-
gen met hun chef en meer rolconflicten.

Zoals uit het vooraigaande bliikt sluit dit in sterke mate
aan bij de bevindingen uit het uiwoerdersonderzoek.

Verder merkt Burke op dat rolconflicten vooral voor-
komen bii personen op het grensvlak tussen organisaties
of delen van organrsaties. Ook dit komt overeen met de
rol die een uivoerder heen, immers op de bouwpiaas
vertegenwoordigt hil veelal ziin bedrijÍ en overlegt en
onderhandelt met velerlei belanghebbenden.

Een bron voor rechtstreekse vergelijking is een serie
onderzoekingen - gedaan door de Zweedse tegenhanger
van de Stichting Arbouw - naar werk, gezondheid en
welbevinden van uitvoerders en technisch en administra-
tieí personeel (UTA-personeel). Op basis van een tussen

1971 en l974 uitgevoerde grootschalige enquéte werd bii
Zweeds UïA-personeel op een aantal gezondheidsaspec-

ten een hoger klachtenniveau gevonden dan in de rest van

de bouwpopulatie Uanlert & Lindell 1987). Naar aanlei-
ding hiervan werd een vergelijkend onderzoek van uit-
voerders met leidinggevenden in enkele industriële bedril-
ven gedaan (Lindell & Olson 1987). Dit leverde een
gunstig beeld op van de uitvoerders, zowel wat betrett de

ervaren werksituatie als de gezondheid. In het derde

Zweedse onderzoek gaat Lindell (1987) in op de ervaren
knelpunten in de werksituatie van uitvoerders en conclu-
deert dat het vooral gaat om een grote ongelilkmatige
werklast, zware verantwoordelilkheden en vele lastige
voorschriften. De onderzoeker vermoedt tenslotte dat aan

de stresstactoren tegenwicht wordt geboden door een

hoog niveau van autonomie in de functie en door positieve

samenwerking met de eigen chef, collega's en de eigen
ploeg bouwvakkers. Dit zou de gunstige resultaten van de

uitvoerders bii de vergeliiking met het industrièle kader

kunnen verklaren.
Zweedse uitvoerders ervaren dus wel zoals de Neder-

landse een gÍote werklast. Wriivingen met interne en

externe rolpartners komen in de genoemde beknopte en-
gelstalige bronnen niet ter sprake, waarbii niet duideliik is

of ze wel oí niet ziin onderzocht. Ook is niet duidelilk oÍ
naar etfecten op de gezondheid is gezocht.

Wat betrett de effecten van knelpunten in het werk op
de gezondheid bij middenkader, kan worden opgemerkt
dat wriivingen met in- en externe rolpartners, als rolcon-
flicten, en werk-en tijdsdruk, als roloverbelasting, veelvul-
dig in de literatuur voorkomen.

ln een meta-analyse van 96 onderzoeksartikelen wor-
den door lackson & Schuler (1985) o.a. de effecten van

rolconflicten besproken. Er werd in alle gevallen waarin
rolconflicten in het onderzoek waren betrokken, 23 on-
derzoekingen, gevonden dat deze conflicten samengaan
met gevoelens van spanning en nervositeit. ln negen 8e-
vallen gaat het om onderzoek onder leidinggevenden.

Burke (1988) - die ook recenter onderzoek in zrin
overzicht kon betrekken dan Jackson & Schuler (1985) -

vond ook in deze meer recente studies steun voor deze

concl usie.

Onderzoek in Nederland dat zoals hierboven gezegd

vooral via de 'Michigan'-benadering is gedaan. leverde

volgens Ekkers & Sanders (1987) doorgaans de sterkste

correlaties op tussen rolconflicten, -ambiguiteit en -over-
belasting enerzijds en subjectieve stressmaten (zoals 8e-
voelens van spanningen en nervositeit) anderziids.

Het bovenstaande sluit ook in sterke mate aan bij de

bevindingen in het uiwoerdersonderzoek, zii het dat de

variabele rolambiguiteit in dit longitudinale onderzoek
een minder belangrijke rol bliikt te spelen dan rolconflic-
ten en werkdruk.

Vastgesteld kan worden dat in de onderzoeksliteratuur
over werkstress onder leidinggevenden in ruime mate

steun voor de bevindingen bii de uiwoerders te ontlenen
is.

ln de eerste plaats is de overeenkomst groot wat betÍeft
de aard van de belangrijkste knelpunten die voor leiding-
gevenden en in het bijzonder voor middenkader veelal

gelden, zoals overbelastinB door de hoeveelheid werk,
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tijdsdruk, slechte verhoudingen met de directe chet en
rolconflicten.

ln de tlveede plaats is de steun voor de gevonden

effecten van knelpunten in hetwerk op de gezondheid ook
vrii ruim voorhanden, zowel wat betreft wriivingen met in-
en externe rolpartners als werk- en tijdsdruk. De gevonden

effecten betreffen gevoelens van spanning en nervositeit.
Ernstiger gezondheidseffecten worden niet gemeld in de
bronnen. Dit kan geweten worden aan een gebrek aan

longitudinaal onderzoek.

ÏENStOTTE

Een slotconclusie in termen van het algemene begrippen-
kader van werkstressonderzoek volgens Ekkers & Sanders
( I 987) kan ter afronding dienen. Deze auteurs gaan uit van
de gedachte dat een arbeidssituatie enerziids eisen stelt
aan de werknemers, anderzijds mede de mogelijkheden
bepaalt die de werknemer heett om aan de eisen tegemoet
te komen. Deze zgn. aanpassingsmogeliikheden worden
daarnaast bepaald door individuele íactoren (capaciteit
voor het werk, persoonlijkheid e.d.). Wanneer de eisen de
aanpassingsmogel i ikheden te boven gaan. is er sprake van

overbelasting of stress met als mogelijke eíecten lichame-
lilke en psychische klachten en op den duur ernstiSer
gevolgen zoals aandoenilgen. Behalve van overbelasting
kan er ook sprake zijn van onderbelasting, maar dit laatste

wordt hier buiten beschouwing gelaten omdat dit begrip
voor de problemen van de uitvoerders niet zo relevant is.

Verder maken Ekkers en Sanders onderscheid in kwan-
titatieve en kwal itatieve overbelasti ng. Kwantitatieve over-
belasting kan onder andere ontstaan door een hoeveelheid
werk die te BÍoot is voor de beschikbare tiid enlof de
herstelmogelijkheden van het individu. Dit kan zich bij-
voorbeeld voordoen bij tijdsdruk oíte lange arbeidstijden.
Van kwalitatieve overbelasting kan sprake zijn door de
moeiliikheidsgraad van het werk. onduideliikheden en
onzekerheden, conílicterende zaken en dergeliike.

Bij het proces dat tot een oí beide vormen van overbe.
lasting leidt, wordt een belangrilke rol gespeeld door de
beslissingsruimte die men heett of meent te hebben, om
aan de eisen die het werk stelt tegemoet te komen.

Bij de uiwoerders zijn zowel aspecten van kwantita-
tieve als van kwalitatieve overbelasting terug te vinden.
Dat hier van overbelasting gesproken kan worden, bliikt
uit de aard en de ernst van de gevonden stressreacties

zoals overbelastingsklachten, moedeloosheid, lichamelii-
ke klachten, aandoeningen aan het locomotore apparaat
en aan hart en bloedvaten, hinder in het werk door niet rn

orde voelen, en de verschillende vormen van uiwal (zie

Draaisma e.a. l99 l).
De kwantitatieve overbelasting heeft vooral betrekking

op de werk- en tiidsdruk; de kwalitatieve overbelasting
betreft vooral wrilvingen met in- en externe rolpartners,
gebrek aan waardering van de leiding, en hinder van
t,vs ieke werkom stand i g heden.

AESTRACT

Workstress and health among general forcmen in lhe building
industry

A four year longitudinal study has been carried out aimed
at directing occupationai health care more specificallv to

the work-related health problems of general íoremen in
the building industry, and at stimulating preventive meas-
ures. The research question to be answered was whether
the health of those who stayed in their job over a period
of four years, was affected by conditions of work. ln the
youngest age category (younger than 35) both conÍlics
with external rolepartners and lack oÍ appraisal from man-
agement contributed to complaints of mental overload. ln
the middle age category (35-50 years) lateness of project
information or other work pressure, and inconvenience of
physical working conditions contributed to complaints oí
mental overload. ln the oldest age category (50 and over)
conÍlicts with internal rolepartners, and lateness of project
information or other work pressure contributed to com-
plaints of mental overload and non-specific somatic com-
plaints. lt was concluded that stressors in the work situ-
ation of the foremen in the building industrv attect health
directly. The gravity of health problems increases with age.
KeVvords: occupational health, longitudinal studv,
b u i I d i ng i nd u stry, workstress
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Stress bii college geven
I.L.D. Houtman en F.C. Bakker

Stress in het onderwijs is een acfueel onderwerp. Het wordt veelal
in verband gebracht met overbelasting, slecht functioneren en
gezondheidsproblemen van docenren. Ook collegegeven wordt in
het algemeen ervaren als een behoorlijk stressvolle aangelegen-
heid. Naruurlijk, naarmate je het vaker doet wen je er wel aan en
is het minder bedreigend. Niettemin verschillen individuen aan-
zienlijk in de mate van ervaren stress en in de effectiviteit van de
aanpassing. Dat geldt niet alleen voor aankomend docenten maar
ook voor docenten met zo'n tien jaar leservaring.

Stress

Strcss rs een toestand die ontstaat wanneer
iemand nret in sraat is, of zich niet in staat

acht om aan de hem ofhaar gesrelde eisen re
voldoen. Wanneer remand bij herhaalde

confrontatre met de veroorzaker van stress

(de stressor) zich nier ofonvoldoende aan-

past zullen er op de lange termrjn lczond-
heidsproblemen ontsm:rn. De mate van aan-
passrng aan de stressor (coping ofstresshan-
tering), wordt enerzrjds bepaald door ken-
mcrken van de persoon, zoais algemene

weerstand. §siekc condirie of fitheid, per-
soonlijkheid. vaardigheden en bekwaamhe-
den, en anderzgds door specifiek op reductie
van de invloed van de stressor gerichte acn-
vrterten. ook wel copinggedrag genoemd.
In de srressiireraruur komen verschillende
persoonskenmerken naar voren die semen-
hengen met stressreactres rn srtuaties waann
sooa.lc interactres plaarvinden zoals bijvoor-
beeld ook het geval is in lesgeefsiruaries. Per-

sonen mer cen betere tvsieke conditie verto-
ncn rn vergehjking rot mrnder fitte personcn

genngere lichemclijke strcssreacties (Crew
en Landers. r987). Onduidelijk is of dir cf-
fect een gevolg is van de betere fvsieke con-
dioc ofdar die condirie tot ecn groter zelË
vertrouwen ofposrtiever zelfbceld leidt en

dat dre verantwoordelijk zijn voor de genn-
gere licha melijke stressrcacries.

Penonen die in de regel (sociaal) angstrg of
neurotrsch op bedrergende situatres reage-

ren, vertonen vooral in sltuattes waarin ze

zrchzelfaan anderen mocten presenteren en

gezrchtsvcrlies kunncn lijden een relaricf
hoge subjcctreve angstrcactie, cn weliicht
ook ecn hoge ltchameiijke stressreactie. Ex-
traverten zrjn, in tegensrelling tot hun
tegenpolen. de introverten, rn het algemeen

minder reactref wanneer ze geconfronteerd

worden met stressorcn (Eysenck. l9ó7).

Een kcnmerk dat een gczondheidsrisico

voor hart- en vaatzickten inhoudt is het

Type-A gedrag. A-types vertoncr vaak cen

zecr grote, soms krampachtige, betrokken-
heid bij hun werk en een grotc mate van

gchaastheid en wedijver (geldings- oícom-
pedriedrang) bij de uitvoering van hun
(beroeps)acriviteiten. Personcn die dit ge-

drag verronen blijken te wordcn gckcn-

mcrkt door een verhoogdc lichamelijke

reecdviteit op of vemraagd lichamclijk her-

stel na ccn uitdagende, potendccl strcssvoile

taak (Harbin. 1989).

Tenslotte worden ook mrn of mcer stabiele

wrjzen van omgaan me! stre$ onderschei-

den. de zogenaamde copingsrijlen. Zo kun-
nen personen - ongeacht de specifieke aard

van hct probleem ofde siruadc - bijvoor-
becld de nciging hebben om als problema-

tisch ervaren srtuatics te vermijden ofte ont-
kennen ofjuist te wrlien aanpakkcn

(Schreurs, e.a.. r988),

In dit ardkel wordt ingegaan op de stress

van collegegcven in het HBo. Allercerst gaat

het artikel over de resultatcn van een onder-

zoek waarin stressreacties trjdens het college-

geven werden gemeten bij aankomende

nto-docenten, aan het begrn en aan het ernd

van hun schoolpracticumsuge, en bij uao-
docenten me! zo'n tien jaar ervarrngl. Ver-
volgens worden de onderzocksrcsultaten,
tesamen met beschikbare literaruur, in een

wat breder kader bediscussrcerd.

Stress bij aankomende docenten

Bij 5z studenten (27 vrouwen cn 2J man-

nen) van de Faculteit der Bewegrngsweten-

schappen die in het laatstejaar van hun stu-

die dcelnamen aan een eerstegraads docen-

renopleiding voor het xno, zijn mcrrngen-

verricht voorafgaand aan. tijdens en na

afloop van door hen gegevcn gesendaar-
discerde hoorcolleges. Deze hoorcolleges
werden aan het begin en aan her eind van
ecn circa dric maanden durende schoolprac-
ticumstagc gegevcn. De metrngen betroffen
zowel de hartfrequenrie die continu wcrd
gcrcgistreerd, als subjectief crveren angsr.

Bcidc geven ccn indicaue van de mare waar-
in strcss wordt ervaren. De afnames van

deze reactics aan het ernd van de srage zeg-
gen iets over de mate waarrn men aangcpast

is aan de sffess van het coilegegeven. Ook rs

cortisoi gemeten. Cornsol is een hormoon
dat relatiefcenvoudig in speeksel kan wor-
den bcpaaid. Een grotere cortisolreactie
wordt geassooeerd met een geringere con-
trole ovcr de betrefrende srluatie en lnrcnsere

ncgaticve gevoelens.

Petsoonskenmerken en de stressreacties

Uit het onderzoek bleek dat de verschillen

in dc strcssreacties redelijk consisrcnt konden
worden verkiaard met behuip varr de geme-
ten pcrsoonskenmerken. Dit geldt voor
zowcl mannen als vrouwen. Bij mannen
vormt fitheid de belangrijkste eigenschap ter
verklaring van verschillen in de hartfrequen-
tiercacue vooratgaand aan, en aan her begin
van het college. Fitte mannen vertonen een

mrnder sterkc harttieqentiestgging dan hun
minder fitte coiiega's.

Bij vrouwen is extraversie de belangrijksre
eigcnschap voor de mate waann de harttie-
qenuc voorafgaand aan en tSdens het colle-
gegcven vcrhoogd is. Extraverte vrouwen
reagcren mrnder sterk dan introverte.
De mate waerin de persoonskcnmerken

samenhingen met de harttieqennereacries
was aan het ernd van de stage ongeveer

rweemad zo stcrk ds aan het bcgrn van de

stage. Dit is opmerkelijk, aangezren alle

strcssreactres ean hct ernd van de stage signi-
ficant geringer waren vergcleken met die

aan het begin van de stage.

Verschillen in de corrrsolreacnc hrngen

voomamelijk samen met de coprngstrjlen en

worden in genngere mate dan de hartíre-
qucadcreactrc door persoonskenmcrken

verklaard. Ook hicr is de mate waann deze

verschillcn worden verklaard hct grootst aan

het eind van de stage. Naarmate men mecr
gencigd is acticfproblemcn aan te pakken en

op te losscn, en mecr steun zockt, des te
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geringer is de cortisoireactre en des te groter
de aanpassing aan her collegegeven..De

gerapporteerde angstscores hingen vooral
met (sociale) angstkenmerken van de aanko-

mende docenren samen.

Stress bij ervaren docenten
Metingen zoals hierboven beschreven zrjn

eveneens uitgevoerd bij r9 docenten mct ge-

middeld tien jaar leservaring op het uno.
Het gaat hier om een kleine, selecte grocp

mannehjke docentcn, alle werkzaam op de

HBo-instellingen waarop de aankomende

docenten stagc liepcn. Een opvailend resui-

taa! was dat géén van de drie reacties. geme-

ren bij deze docenten voorafgaand aan, trj-
dens en nr aÍloop van het coilegegeven

significant verschilde van de reacdcs van de

aankomende mannelijke docenten na afloop

van de dne maanden durende stage. De ver-

schillen rn de reacties van deze ervaren do-
ccnten konden echter nret, ofniet meer,

worden verklaard door de persoonskcnmer-

ken. Vergeleken mcr normgegevens bleek

de groep ervaren docenten zeer fit, scoorde

hoog op de coprngstrjien van sociale sreun

zoeken en het urtdrukken van emoties zoals

boosheid ofwoede, en scoorde zeër laag op

het kenmerk van sociale angst. Drie van

dezc vrer kenmerken waren nu juist ken-
merken die brj de aankomende mannelijke

docenten een goede aanpassing aan de stress

van hct collegegeven voorspelden. Dit resul-

taer suggereert dat er zelfselectie is opgetre-

den. Aankomende docenten die zich - zelfs

na de staqeperrodc - tr.ydens het colicgegevcn

nog rn sterke mate belast voelcn, gaan niet

het beroep rn ofgaan er snel utt. Uiteraard
moct bU deze suggesrie de kanttekenrng

wordcn geplaatst dat hij niet gebaseerd is op

een lonqrtudinale vergel5king.

Implicaties voor de praktijk
Prahtiikervanng

Een belangnjk deel van de individuele ver-
schillcn rn srressreacues brj de aankomende

docenten kon worden vcrklaard door stabie-

le persoonskenmerken. vooral na enigc er-

vanng met de uak: oefenrng baart verschil.

De ondcrzocksrcsultatcn sug gereren daar-

naasr dat diegencn die zich relatrefslecht

ea.npassen aan de stress van het collegegeven

niet het beroep rngaan ofer niet lang in blij-
ven. Hoewel deze rweede conciusic met de

nodige terughoudendheid wordt getrokken

is hrj zeer plausibel, Beide conclusies bena-

drukken het belang van een initièlc docen-

tenopleiding voor HBo-docenten waann

doccnten de kans knjgen zichzelfin de les-

gecfsituatre uit te tcstcn. Hct feit dat de reac-

ties van de aankomende docentcn na slechts

circa drie maanden stagc (op een opleiding
van c'irca vijf maanden) reeds vergeiijkbaar
waren met die van ervaren docenten sug-
gereert dat de duur van zo'n opleiding nret
lang hoeft te zijn.

Specijeke training, gerieht op problemen

Het rcsultaat dar de coprngsrijlen'actief pro-
bleem aanpakken' en 'sociaie sreun zoeken'
(deze laatstc vooral bij manncn) samcnhan-
gen mer een goede aanpassing aan de srress

van het coilegegeven geeft aan dat bij het

opieiden van docenten expiiciete aandacht

hiervoor zecr nuttlg is. Hoewcl er vanuit de

recentc onderwijskundige literatuur veel
aandacht is voor de door docenten eryaren
problemen en hiermee gcpaard gaandc

stress, beperkt deze zich voomameiijk tot
het basis- en voortgezct onderwrjs. Uit een

exploratieve studie bij nno-docenren bleck

echter dat deze docenten andere problemen

als beiangrijk ervaren. Ordeproblemen ble-
ken n het xao niet hoog te scoren. maar

rijdgebrek, vakdidactische aspecten, en het
voorbereiden van lessenlcolleges daarente-

gen wel (Van llrunschot, I98ó).

Het beter lcren hantcren van vakdidactrsche

problemen die specifiek in bijvoorbeeld de

lesgect/collegegeefsituaue kunncn optreden.

zoals hct afstemmen van vakinhoud op be-
ginniveau van studentcn of vakinhoudelijke
kennis interessant maken voor de HBo-stu-
dent, blijkt een nuttrge taak voor de docen-

tenopleiding.

Aspeclteke trainino

Dat enkele algemene persoonskenmerken

eveneens samenhingen met rndividuele ver-
schillen in de strcssreatres doet tevens de

vraag rijzen of meer aspeciÍieke trarning van

nut ken zrjn, zoals bijvoorbeeld fysieke trar-

ning ter vcrhogrng van de fitheid, ontspan-

ningstraining oiandere technieken om
angstgcvoelens en andere emoues te beih-
vlocden. Op basis van een overzicht van re-

levante literaruur kan worden geconclu-

deerd dat drt soort aspeciíieke tralnrngen

gcen effect hjkt te hcbben op de lichamelijke
strcssreacties, maar wel op de psychologi-
sche stressrcacrics en op het subjecrieve wel-
bevinden (Houtman. t99o).

Werkstress en de sfiess van eollegegevzn

Het is ovengens opmerkelijk dat de oudere
docenten nog steeds aanzienhjke scressre-

acties lalen zren. De'gesclecrcerdheid' van

de ervaren docenten maakt henjuist tot een

'weerbare' groep wannccr het gaat om
stressreacties op colleqegeven, en oudere
personen reagercn in het algemeen op stan-

daard stressraken lichemclijk mindcr sterk

danjongeren. Een verklarrng zou kunnen
zijn dat de gemeten reactres vooral de fvsie-
ke en nauwelijks de psychologrsche belastrng

weergeven. Tegen deze interprerade pleitcn
echter de aanzienlijkc reacries die reeds r 5

minuten voorafgaand aan her coiiegegeven
worden gemeten, wanneer de docenten nog

zimen en een vragenlijst invullen. Omdat de

ervaren docenten'aangcpaste coilegegevers'

zijn zoudcn de gcmeten reacties weleens

samcn kunnen hangen met andere psychoio-
gisch belastende factoren van de arbcidssi-

ruetie (aspccten van arbeidsinhoud, arbeids-

omstandigheden, arbeidsverhoudin gen,

arbeidsvoorwaarden en hun moge§kheid
om er iets aan te doen; Kompier en Marce-
Iissen, r99o). We moeten het den echtcr niet
mecr hebben over de'stress van het colie-
gegeven' mear over 'werkstress van HBo-
docenten'. Over de relatie van deze factoren

mct reacnvitcit trjdens hun werk vah even-

wel weinig te zeggen. Enkele recente onder-
zoeksresuitaren wijzen er op det werkne-
mers met veel (werk)stress een grotere

lichamclijke reacdviteit of een gennger her-
stel op stresstaken vertonen dan werknemers

mct weinig (werk)stress.

lrene Houtmm is wetcnsch:ppelijk onderzocker.
per r juii r99o verbonden aan hct Nedcrlands In-
stiruut voor Pracventrcvc Gezondhcidszorg/rxo
te Leidcn- Frank Bakkcr is uruvenrtair hoofdde
cent au dc Farulteit dcr Bewegmgswctmrchap-
pm. Vakgroep Psychologrei Docenrcnoplciding,
Amstcrdam.

I Dit onderzock werd gsubsidiecrd door s v o
(proj.nr. óó24), en rs beschrevm rn het proefschrift
van lrme Houtmm (r99o).
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Kwaliteit van
cursussen werk-
stress
Er komen in ons land steeds meer cursussen over de aanpak van werkslress.
De kwalitert van veel van deze,cursussen is echter twiifelachtig, aldus een on-
derzoek van het NIPG-TNo uitgevoerd in opdracht van het nrinisterie van soZa-
We.
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het gebied van werkstress in Nederland,
zou het onderzoek zich richten op het
formuleren van zowel onderwijskundige
als inhoudelijke criteria. Dit om bestaand
en nieuw aanbod te kunnen karakterise-
ren en zo mogelijk te beoordelen. De in-
ventarisatie van het cursusaanbod be-
perkt zrch tot de 'vrije markt' tot februarr
1 991. Het cursusaanbod van beroeps-
oplerdingen rs niet geinventariseerd. ten-
zrl er een open rnschrijving was.

Onderzoekmethode
Tenernde organisatoren van cursussen
gencht op werkstress te achterhalen, is
naast reeds beschikbare gegevens over
het cursusaanbod 1: geinformeerd bij
deskundigen op het gebied van
(werk)stress: 2: zijn instellingen bena-
derd waarvan mocht worden aangeno-
men dat zij over overzichten van rele-
vant cursusaanbod beschikten en 3: is
geadverteerd in een groot aantal rele-
vante vakbladen. Dit leverde vijftig cur-
susorganisatoren op.
Niet al deze cursussen zijn in het onder-
zoek betrokken. Dat gebeurde alleen
indien er
- schriftelijke informatie over de cursus
beschikbaar was;
- de cursisten zich op een gestructu-
reerde wijze kennis, inzicht of vaardig-
heden eigen moesteh maken;
- in de titel of in de cursusdoelstelling
één of meer van de volgende sleutel-
woorden voorkwamen: stress, mentale,
psychische of meervoudige belastrng,

'coping' of stresshantering, stressma-
nagement, ontspanning of assertiviteit in
relatie tot werkstress, het omgaan met
werk(stress)problemen, vaardigheden in
relatie tot (het voorkómen van) 'strain'
en 'burnout';
- er sprake was van continuiteit van de

desbetreffende cursus. Na selectie res-
teerden 28 cursussen, aangeboden door
24 cursusorganisatoren (sommigen bo-
den meer dan één cursus aan).
De inventarisatie en evaluatie van cur-
sussen vond plaats in de periode van
oktober 1990 tot en met februari '1991 

.

Veel cursusaanbieders richten zich op het individu met bijvoorbeeld ontspanningsoe-
feningen en transcendente meditatie. Foto: Boel Bazen.
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Per cursus werd een vrageniijst ingevuld
die de cursusorganisator naderhand te-
lefonisch toegelichtte. De vragenliist
was gebaseerd op criteria die zowel be-
schrijvende als beoordelende aspecten
betroffen. Beschrijvende informatie werd
ingewonnen over de doelstellingen, de
doelgroep, cursusinhoud, onderwijs-
leersrtuatie, cursusevaluatie, toetsing
van het leerresultaat en enkele algeme-
ne cursusgegevens. zoals het aantal
cursusbijeenkomsten.
De cursus werd op kwaliteit beoordeeld
aan de hand van:
- de aanwezigheid van concrete leer-
doelen:
- de mate waann en de wilze waarop
aansluiting plaats vond bij de werkstres-
sproblematrek van de cursusdeelne-
mers:
- de aanwezrgheid van een gestructu-
reerde cursusevaluatie waarbij cursis-
ten, docenten, en bij een 'in company'
trarnrng oot( de opdrachtgever. betrok-
ken zr;n. Op basrs van de cursusevalu-
atre moest bijstelling van de cursus kun-
nen plaatsvrnden.

Resultaten en conclusies
Samengevat laat het onderzoek de vol-
gende resultaten en conclusies zien:
1. Het cursusaanbod dat zich richt op
het aanpakken van werkstressproble-
matiek lijkt sterk te groeien. Het cursus-
aanbod - urt de periode van 1989 tot fe-
bruari 1991 - is groter dan dat uit de pe-
riode 1980 tot I989. Dat met name re-
cent ontwrkkelde cursussen bleken te
worden aangeboden, betekent niet per
se dat het aanbod groeiende is. Het kan
namelijk ook zr;n dat eventueel eerder
ontwrkkelde cursussen op het gebied
van werKstress weer snel ziln verdwe-
nen.

2. Het cursusaanbod vafleert sterk rn

cursusduur. vooral wanneer dit worot
urtgesplrtst naar het aantal bijeenkom-
sten. de duur per brleenkomst en het-
cursusgeld. De kosten van de cursus-
sen, gestandaardrseerd naar het cursus-
geld oer uur. per deelnemer. variëren
van fl. 17.- tot fl. 95.-.

3. Biina de helft van de cursussen wordt
normaliter'rn company' aangeboden. Bij
rurm veertrg procent gebeuÍt dat eventu-
eel 'in company'.

4. Het schnftelijk materiaal over de cur-
sussen rs meestal wernig informatief.
Voor een potentiële cursusdeelnemer oÍ
een bedrijÍ dat op zoek rs naar een cur-
sus om zrin werkstressproblematiek aan
te pakken. betekent dit in veel gevallen
dat de verstrekte informatie onduidelijk
en vaag rs. De meeste cursusorganisa-
toren formuleren vooraÍ geen concrete
leerdoelen en maken vooraÍ geen keu-
zes voor een specifieke doelgroep en
hierop aÍgestemde cursusrnhouden. Het
aanbod is dus vaag en niet goed te ka-

rakteriseren.
lndien een ovezicht van het cursusaan-
bod 'up-to-date' moet blilven, dienen rn-
ventarisaties als de huidige vanwege het
snel groeiende of wisselende aanbod
frequent te gebeuren. Het is echter wei-
nig zinvol om met hoge kosten een
ovezicht van niet goed te beschriiven
cursussen te onderhouden.

5. Het aanbieden van 'in company' cur-
sussen, waarbij vooraÍ geen risicoÍacto-
ren en -groepen voor werkstress brnnen
dat bedrijf bekend zijn, kan reden zijn
om niet vooraÍ te kiezen voor concrete
leerdoelen, een bepaalde doelgroep en
een concrete inhoud voor de cursus. ln
het geval van een 'in company' cursus
verschuift echter de verplichting tot dui-
delijkheid over de concrete leerdoelen,
doelgroep en cursusrnhoud naar duide-
liikheid omtrent de wijze waarop risico-
groepen en risicofactoren nu precres
worden geidentificeerd en de conse-
quenties hrervan voor de te vezorgen
CUTSUS.

6. Cursusorganisatoren zeggen rekenrng
te houden met de werkstress-problema-
tiek van de deelnemers. Dit gebeurt
meestal door een oriëntatie in het bedrijf
of een individuele intake. Deze werkwij-
ze wordt echter vaak niet toegelicht. Er
wordt bovendien slechts af en toe ge-
bruik gemaakt van specifieke instrumen-
ten, gericht op een diagnose van deze
problematiek. Het blijft vaak onduidelijk
wat de cursussen precies inhouden.

7. Onderwijsactiviteiten gericht op 'aan-
passingsmogelijkheden in de arbeidssi-
tuatre door de cursusdeelnemer' worden
vaker niet genoemd dan onderwijsactrvi-
teiten gencht op (aanpassing van) de
persoon zeif. De Arbowet legt het pn-
maat van de werkstress-bestrilding ech-
ter luist bij de veranderingen rn het werk.

8. De evaluatie van de cursussen die zijn
opgenomen rn de inventarisatie, behoeft
rn veel gevallen nadere aandacht. Er
wordt weliswaar altijd geévalueerd maar
dit gebeurt in slechts de helft van de ge-
vallen gestructureerd. Bij de meeste
vindt de evaluatie mondeling plaats. ln
bijna de helft van de cursussen wordt
een evaluatieverslag geschreven. ls hier-
van sprake, dan is het verslag niet in alle
gevallen voor de opdrachtgever toegan-
kelijk.

9. Veel cursussen (op een gunstige uit-
zondering na) Íormuleren geen concrete
leerdoelen, maken geen keuzes voor
een speciíieke doelgroep en cursusin-
houden, zijn concreet noch helder over
de wiyze waarop risicoÍactoren en -groe-
pen worden geïdentificeerd, en worden
tenslotte vaak slechts mondeling en nret
gestructureerd geévalueerd. Derhalve
moet worden geconcludeerd dat de
kwaliteit van veel van de aangeboden

cursussen op het gebied van de aanpak
van werkstress-problematiek twiiÍelach-
tig is.

Aanbevelingen
1. Cursusorganisatoren moeten hun (po-
tentiële) klanten duidelijker rnformeren
dan blijkens dit ondeaoek momenteel
meestal gebeurt. De cursusorganisator
kan dit doen door duidelijk en concreet
aan te geven wat de cursus precies be-
oogt, voor welke doelgroep en met wel-
ke inhoud.
Kiest de cursusorganisator voor een be-
drijfsgerrchte.'in company' cursusaan-
bod, dan zal hij of zij vooral duidelijk
moeten zijn over de wrjze waarop de
voor een bedrijf specifieke werkstress-
problemen worden gerdentificeerd en
hoe maatregelen worden gekozen en
geëvalueerd. Bij dergelijke, systemati-
sche identificatie kan soms blijken dat
een cursus geen geschikte maatregel ts.

2. Het maken van keuzes vooraÍ, gencht
op het aantrekken van een homogene
groep deelnemers vergroot niet alleen
de duidelijkheid over wat een cursus ge-
richt op werkstress moet beogen maar
neemt ook de kans toe dat er afstem-
mrng is tussen de cursus en de deelne-
mers. Zowel bij een open inschrijving als
bi.j 'in company' cursussen zou vooraÍ
moeten worden besloten om bijvoor-
beeld aparte cursussen te verzorgen
voor deelnemers die verschillen in hun
positie binnen het bedrijf, zoals uitvoe-
renden, leidinggevenden oÍ arbodeskun-
digen en/of voor werKnemers rn een
specifieke beroeps- of bedrilÍsgroep.

3. ln ziin algemeenherd geldt dat de
identificatie en aanpak van werkstress-
problematiek in bedrrlven moet worden
gesystematiseerd. ln een dergelijke sys-
tematiek dient worden urtgegaan van
een integrale benadering en aanpak van
de problematiek. Een voorbeeld is het
'Stappenplan' urt het Handboek Werk-
stress. Voor de identiÍicatie van stres-
soren zou tevens een aantal bruikbare.
betrouwbare en zo mogelijk tevens ge-
normeerde instrumenten moeten wor-
den gebruikt.

4. Om beter aan te sluiten bij de Arbo-
wet zouden cursusorganrsatoren in hun
cursussen meer expliciet aandacht
moeten besteden aan kennis. inzicht en
vaardigheden die gerrcht zrjn op moge-
li.ikheden om aanpassrngen of verande-
ringen in het werk of in de organisatie te
stimuleren of tot stand te brengen ter
bestrijding van werkstress. Zoals cur-
sussen, gericht op de identificatie van
werkstress-rrsico's met beschikbare in-
strumenten of het leren aanpakken van
de problematiek door bijvoorbeeld taak-
aanpassing, -roulatie, -verbreding, -ver-
rijking oÍ -vernieuwing.
5. Het uitvoeren van een goede cursus-
evaluatie waarbij, naast cursisten, zowel
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docenten als de opdrachtgever worden
betrokken, is een 'conditio sine qua
non'.
Het gebruik van bruikbare en betrouw-
bare instrumenten, zoals die zijn ge-
bruikt om de werkstress-problematiek te
identificeren, bieden bovendien een ge-
standaardiseerde, objectieve en brede
evaluatie van de efÍecten van de cursus

en èventuele andere maatregelen,

l.L.D. Houtman,
NIPG-TNO, Leiden
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Werkstress-risico's
Werknemers in de industrie, het
transport en in de dienstverlenende
Íuncties ziin de belangriikste risico-
groepen voor werkstress in Neder-
land. Hoog werktempo, gebrekkige
onQlooíingsmogelijkheden en een
slechte aansluiting tussen baan, op-
leiding en werkervaring, evenals ge-
brekkige promotiemogelijkheden vor-
men een werkstress-risico voor de
hele beroepsbevolking. Steeds meer
werknemers werken in een hoog tem-
po. Dit percentage nam toe van 38 o/o

in í977 tot 5Í o/o in í989. Conclusies
van oen NIPG-onderzoek naar risico-
Íactoren en risicogroepen voor werk-
st!ss.

l-l et ondezoek 'Werkstress risico's in
I I bedriif en beroep - waann de twintig
grootste beroepsklassen en negentien
grootste bedrilfsklassen in Nederland
met elkaar ziin vergeleken - is uitge-
voerd in opdracht van het Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het

onderzoek is gebaseerd op het LeeÍSi-
tuatieOnderzoek (LSO) van het Centraal
Bureau voor de Statistiek. Dit gegevens-
bestand is representatief voor de Neder-
landse beroepsbevolking.

Risico's identiciferen
Doel van het onderzoek was om be-
roeps- en bedrijÍsgebonden risico's voor
werkstress te identificeren. Stress is een
toestand die ontstaat als een persoon
zich niet in staat acht tegemoet te ko-
men aan de eisen die aan hem oÍ haar
worden gesteld. Wanneer deze toestand
ontstaat in en door het werk is er sprake
van werkstress. Dit laatste wordt als be-
langrijke oorzaak gezien voor gezond-
heidsproblemen, ziektevezuim en het
toenemende aantal arbeidsongeschik-
ten. Oozaken van werkstress kunnen
liggen in de arbeidsinhoud (bij vooóedd
werktempo, weinig ontplooiingsmoge-
lijkheden), de arbeidsomstandigheden
(lawaai, vuil werk), arbeidsverhoudingen
(zoals conÍlicten met collega's of chef)

en de arbeidsvoorwaarden (bij voor-
beeld gebrekkige promotiemogeli jkhe-
den).
Voor deze risico-analyse is een secun-
daire analyse uitgevoerd op LSO-gege-
vens die het CBS heeft verzameld in de
periode 1977 tot en met 1986. Waar
mogelijk is ook gebruik gemaakt van de
meest recente LSO-gegevens uit 1989.
Het LSO is een driejaarlijks enquète-on-
dezoek waarin vragen worden gesteld
over de leef- en werksituatie en over de
gezondheid. De elf vragen over de kwa-
liteit van de arbeid geven een indicatie
van de aanwezigheid van stressoren in

het werk in de verschillende bedrilfs- en
beroepstakken en -klassen. Twee vra-
gen over de gezondheid geven een indi-
catie van mogelijke bedrijfs-en beroeps-
gebonden stressgevolgen.
Het LSO maakt niet een volledige analy-
se van werkstressrisico's mogelijk. ln
het LSO is weliswaar aandacht voor een
aantal belangrijke stressoren in de ar-
beidsinhoud (werl<tempo, eentonig
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-v

werk. ontplooiingsmogelijkheden en
aansluiting tussen werk en opleidingier-
varing), arbeidsomstandigheden (fysieke
en fysische) en arberdsvoorwaarden
(ploegendienst en promotiemogelijkhe-
den) maar er wordt niet gevraagd naar
(gebrek aan) regelmogelijkheden in het
werk en naar arbeidsverhoudingen (on-
der andere relaties op het werk). Dit be-
tekent dat de werkstress-rrsrco's van
bedrijfs- en beroepstakken en -klassen
waar laatstgenoemde stressoren en ge-
brekkige regelmogelijkheden een rol
spelen, worden in deze analyse onder-
schat.
ln de secundaire analyse zrjn LSO-gege-
vens verwerkt over de jaren 1977, 1983
en 1986. Ondanks de hoge non-respons
op de LSO-enquète (respectievelijk
3Oo/o, 42%o en 41/o\ is de steekproef rn

ieder jaar representatreÍ voor de Neder-
landse werkende bevolkrng. De gege-
vens van 1980 bleven nooogedwonqen
buiten beschouwrng: voor dat jaar was

Afb. 1. Grafische weergave van'de rangorde in bedrijfsklassen naar de omvang van hun (som)score op tempo, psychosoctaal en
fysiek/fvsrsch nsico en op de íactor gezondheid. De 'nullijn' rs de (som/sco re van de gemiddetde Nederlandse werknemer.
Scores rechts van deze nulliin ziin ongunstiger, links van de nullijn gunstiger dan de gemiddelde Nederlandse werknemer.
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geen informatre beschikbaar over be-
drrjfs- en beroepsklassen, een voor-
waarde dre bij aanvang van het onder-
zoek was gesteld.
ln de analyses werd rekening gehouden
met de mogelijke invloed van variabelen
die verschillen tussen bedrijfs- en be-
roepstakken oÍ -klassen kunnen verte-
kenen. zoals geslacht. leeftijd, uren werk
per week en socrale groep. Sociale
groep is een kenmerk dat het CBS een
persoon meegeett op basis van zijn po-
srtie rn de werkkring en beroep. De va-
riabelen geslacht, leeftijd, uren werk per
week en sociale groep worden hier 'ver-
storende vanabelen' genoemd.

Stressoren in het werk
Gemrcjdeld rapporteert meer dan 4Oo/o

',/an oe werkenden rn de steekproef met
een noog tempo te werken en geeft cir-
ca 33o/o aan wernrg ontploorrngsmoge-
Irjkheden en een gebrekkrge aanslurting
te hebben tussen werK enerzrjds en op-

leiding en ervanng anderzilds . Bii ge-
mrddeld 66% is sprake van 'geen goede
promotiemogeliikheden'. Met name
'hoog werktempo' en 'geen goede pro-
motiemogeliikheden' kunnen worden
aangemerkt als risicofactoren voor
werkstress voor de gemiddelde Neder-
landse werknemer. Om te ondeaoeken
oÍ hier sprake is van een toenemend
werkstress-rrsico is ook de ontwikkeling
van deze stressoren in de tijd onder-
zocht. Hierbij is tevens gebruik gemaakt
van de meest recente LSO gegevens uit
1989. Deze gegevens zijn niet gebruikt
in de secundaire analyse omdat van
1989 alleen enkele, door het CBS voor-
bewerkte (niet de ruwe) gegevens be-
schikbaar waren.
De ontwikkeling rn de tijd van vele stres-
soren rn het werk is ongunstrg: een aan-
tal belangrrjke stressoren. zoals werKen
rn 'hoog werktempo', 'gebrekkige aan-
slurtrng tussen werk en opleiding oÍ er-
vaflng'. 'lichameliik zwaar werk' en

' geen goede promotiemogeiiikheden'
vertonen een stilgende trend. Een sterke
toename is zichtbaar in 'hoog werktem-
po' dat in een perrode van 12 jaar, van
1977 tot en met 1989. met 14 %o is ge-
stegen (van 38%o tot 51%). Daarnaast
namen 'geen goede promotle mogelijk-
heden' toe van 54o/o tol74o/o en'ee-
brekkige aansluiting tussen werk en er-
varing oÍ opleiding' van 21o/o tot 32% rn

de desbetreffende periode. Het percen-
tage dat'lichamelijk zwaar werk' doet.
steeg slechts zo'tt 3o/o. van ZOYo naar
23o/o.

Risicogroepen en hun risicofacto-
ren.
Wordt de beslissrng om een bedrijfs- oÍ
beroepstak oÍ -klasse als risrcogroep te
kwalificeren gebaseero op verschillende
vragen, dan wordt er vanurt gegaan dat
al die vragen onafhankeliik van elkaar
zi1n. De in het LSO aanwezlge vragen
(elf vragen over de kwaliteit van de ar-

Afb. 2 Grafrsche weergave van de rangorde in beroepsklassen naar de omvang van hun ísom)score op tempo, psychosocÉal
en fvstek/fvsrsch risico en op de factor gezondheid. De 'nullijn'ls de (som)score van de gemiddelde Nedertandse werknemer.
Scores recnts van deze nullijn zijn ongunsilger, lrnks van de nullijn gunstiger dan de gemiddelde Nederlandse werknemer.
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beid en twee gezondheidsscores) ble-
ken echter niet allemaal onafhankelijk
van elkaar. Een factoranalyse wees uit
dat er drie onaÍhankelijk dimensies kon-
den worden onderscheiden in de vragen
over de kwaliteit van de arbeid: (1) werk-
tempo, (2) een dimensie die wordt geka-
rakteriseerd als'psychosociale risico's'
(eentonig werk. weinig ontplooiingsmo-
gelijkheden, gebrekkige aansluiting tus-
sen werk en ervaring of opleiding en
geen goede promotiemogelijkheden) en
(3) tysieke en fysische risico's (lichame-
lijk zwaar werk, gevaarliik werk, lawaai
en stank in het werk en vuil werk). Fysie-
ke en fysische werkomstandigheden
kunnen de effecten van werktempo en
psychosociale rrsico's versterken maar
tevens zelf direct stressklachten veroor-
zaken. Ploegendienst viei buiten de ger-
dentificeerde factoren. Een bedrijÍs- of
beroepstak of -klasse wordt alleen dan
een risicogroep voor werkstress ge-
noemd indien deze srgnificant ongunstig
afweek van de score van de 'gemiddel-
de Nederlandse werknemer' op e'en van
de volgende items: op 'werktempo'; oÍ
op minimaal één van de vragen van de
dimensie 'psychosociale risico's' of van
de dimensie 'fysieke en fysische
risico's'; of op minimaal één van de ge-
zondheidsvariabelen. Een significant on-
gunstige score op een vraag binnen één
dimensre is echter te 'compenseren'
door een significant gunstige score bin-
nen diezelfde dimensie.

Werkstress-risico's naar be-
drijfstak
Het bliikt dat vooral werknemers in de
rndustrie. het transport en werknemers
in dienstverlenende Íuncties (vooral
Íunctres rn schoonmaakbedriiven) kun-
nen worden aangemerkt als risicogroe-
pen. Enkele van de Íuncties, die in deze
bedriiÍs- en beroepstakken voorkomen,
scoren nret alleen relatreÍ ongunstig op
één maar op meerdere in de Íactorana-
lyse onderscheiden dimensies. ln de in-
dustriële bedrijven en beroepen, in het
wegvervoer/transport en de communr-
catiebedriiven, maar vooral ook in de
overige dienstverlenrng (in het bijzonder
schoonmaakpersoneel) is met name
sprake van meerdere. van elkaar onaf-
hankeliike werkstress-risico's.
Een graÍische weergave van de rangor-
de van de scores voor de negentien
grootste bedrijfsklassen op de drie on-
derling onaÍhankelijke risicodimensies
en op de gezondheidsdimensre is weer-
gegeven rn afbeelding 1.

De bedrijÍstakken handel en horeca,
transport en communicatre, en banken

en verzekeringen scoren alle relatief
hoog op werktempo. Het gaat hierbii
vooral om de bedrilfsklassen zakelijke
dienstverlening, de groothandel, het
wegvervoer en communicatiebedrijven
(dit ziln onder andere postbedrijven, te-
leÍoonen telegraafbedrilven). Ook de be-
drijÍsklassen van gezondheids- en vete-
rinaire (diergeneeskundige) diensten en
onderuriis scoren relatieÍ hoog op deze
dimensie. Hierbij valt op dat de bedriif-
stak handel en verzekeringen zowel op
de psychosociale en de fysieke of fysi-
sche risico's als op de gezondheidsindi-
catoren signiÍicant gunstiger scoort dan
de gemiddelde Nederlandss werknemer.
De bedrijfstakken industrie en delfstoÍ-
fen, en transport en communicatie sco-
ren het meest ongunstig op de psycho-
sociale risico 's. Uitsplitsing binnen deze
dimensie geeft aan dat in deze be-
drijfstakken vooral sprake is van eento-
nig werk, weinig ontplooiingsmogelijk-
heden en van een gebrekkige aanslui-
ting tussen werk en opleiding of erva-
ring. Fysieke en fysische risico's zijn
vooral aanwezig in de bouwnijverheid,
industrie en delfstofÍen, transport en
communicatre en in iets mindere mate in
de landbouw en visserij. ln volgorde van
belangrijkheid gaat het hier om de be-
drijfsklassen van de metaalprodukten-
industrie, de bouwnijverheid, land- en
tuinbouw, machine-industne, het weg-
vervoer en de voedings- en genotmid-
delenindustrie. ïevens is er een ver-
hoogd risico in de overige dienstverle-
ning (schoonmaakbedrijven). Enkele van
deze bedrijÍsklassen scoorden ook al re-
latieÍ ongunstig op de psychosociale ri-
sicofactoren. Relatief ongunstige resul-
taten op de gezondheidsindrcatoren ko-
men het meest voor in de overige
dienstverlening (vooral schoonmaakbe-
drilven), de maatschappelijke dienstver-
lening, het wegvervoer, en de sociaal-
culturele instellingen.

Werkstress-risico's naar beroep
ls de invalshoek het beroep dan blijken
wederom de functies in de industrie en
het transport en in de dienstverlening
het meest Írequent ongunstig aÍ te ste-
ken ten opzichte van de gemiddelde Ne-
derlandse werknemer. Afbeelding 2
geeft een grafische weergave van de
rangorde van de scores voor de twintig
belangriikste beroepsklassen op de drie
onafhankelijke risicodimensies en op de
gezondheidsdimensie.

Ten aanzren van 'werktempo' komen de
beroepstakken van wetenschappers en
vakspecialisten en van leidinggevende
functies, evenals alle hienn vertegen-

woordigde beroepsklassen, er het
meest ongunstig aÍ. Op beroepsklasse-
niveau scoren tevens secretaressen, en
koks, kelners en verwante beroepen on-
gunstig ten opzichte van de gemiddelde
Nederlandse werknemer. Deze be-
roepstakken en -klassen - met uitzonde-
rrng van de secretaressen en van de
koks, kelners en verwante beroepen -
bliiken echter beduidend gunstiger te
scoren op alle andere risicodimensies.
Risicogroepen inzake tot alle vier de
psychosociale factoren vormen vooral
de dienstverlenende functies en de
Íuncties in industrie en transport. De ad-
ministratieve Íuncties hebben eveneens
enige psychosociale risico's. Bisico-
groepen op beroepsklassenrveau inzake
de psychosociale dimensie zijn, in volg-
orde van aÍnemend risico, het schoon-
maakpersoneel, laders, lossers en ver-
wante functies. chauffeurs en verwante
functies, huishoudelijk en veaorgend
personeel (restcategone), winkelbedien-
den, agrarische arberders, loodgieters
en kelners, koks en verwante beroepen.
Fysieke en fysische risico's komen in de
eerste plaats voor in functies in industrie
en transport en in de tweede plaats in
de agrarische functies. Relatief ongun-
stig op de gezondheidsindicatoren sco-
ren de dienstverlenende functies, vooral
het schoonmaak-, het huishoudelijk en
verzorgend personeel, maar tevens ag-
ransche arbeiders, koks, kelners en ver-
wante functies en bouwvakarbeiders.

De verstorende variabelen, geslacht,
leefti;d, 'uren werk per week' en 'sociale
groep', bleken van invloed op de erva-
ren kwaliteit van de arbeid en de ge-
zondheid en waren tevens nogal ver-
schillend verdeeld over de beroeps- en
bedrilÍstakken en -klassen. Na directe
standaardisatie voor de verstorende va-
riabelen wijzigde de risicoproÍielen zich
echter nagenoeg niet en bleven de bo-
ven geidentificeerde risicogroepen nog
steeds risicogroepen.

l.L.D. Houtman,
NIPG-TNO, Leiden

Boíoranfo
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Michiel Kompier

Arbeid, stress
en gezond,beid

I)oor een dcel i'an dc immense rrbeídsongeschiktheids-
probiematrek toe te schriiven aan stress in de arbeiclssitua-

tie is '*'erkstress een belangrijk politiek item geworden.
§'erkstress rs <>ok een markt' gen'orden \\'aarop vele disci-

plines zrch hebben begeven en waarbii zich tussen het

koren or>k nogal w'at kaf bevindtl enrge modieuze trekies

kent de huidige lendacht voor het tcnomeen stres.s zc-

ker. De.salniettemrn handelt het hier om een ernstlg pro-
bleem det seneuze w'etenschappeiilke en maaachappelii-
kc eandacht verdrent. Aln het eind r.'an deze bijdrage zli
tilrn'rxrr ecn vritial ergumenten s'ordcn geÍIeven.

l:erst uorcien dc voiqencie vr;lqen irchendeld: §':rt rs

*'rrkstressa. IIoe ken de relltre tussen :rrberd. stress rrl
Ltczoncihcid nrodelmetrq lvordcn voorqesteldT en V'at ztln

dc lrclangrrlkstc txrrzlkcn vln 
"v'erkstressl

Terrrinologie

ln een reccnt overzrcht.sanrkel onderscheiden Vingerhoets

rn N'Íerceirssen ( l9tlÍl) mear lieÍit ncqen vcrschillendc be-

nedenngcn rn hct stressondcrzoek. l)c euteurs u'eqen ztch

d:rn ook nlet ren een definitie van hct begrtp stress . tnaer

kiezen vo<rr een beschriiving van thc mant core oJ' stress

research.

Inderdaad zijn er zoveel verschillencit-' dcfintttcs r':tn
het hcgnp stress. dat het stendpunt tc verdedigen vait dat

de term bcter kan worden getrruikt oÍn een bepaeld on-

tlerzocks- cn beleidsterreln aan te duiden: dat van txrrzl-
ken en gcvolgen ven psvchische proirlemen tMulders
l\{eijman. l9fl9; Buunk & De WolÍÏ. 19Í}8). Conceptueel is

men nrettemín gebaat bii een nadere precisering en tx-
gnpsafbakenrng. Daarbil wordt aangesloten bii de inter-
actronele (ook wel 'transacttoneie ) benadering rn het

stressonderzoek (Lazarus. 19(16: Cox. 1978: Ekkers & San-

ders, i9il7) waarbij stress wordt gczten als een versto<-rrde

relatie tussen het individu en ztin omgevrng. Vij omschrii-

16i

Niet olleen hordwe*ende monogers hebben lqst von

stress, het kon ook voo*omen bii biivoorbeeld buschouí-

Íeurs. ln het olgemeen geldt op elk niveou, in elke on-

derneming en op elke werkyloer kon stress voorkomen.

ln ondersloqnd ortikel wordt een model gepresenteerd

voor de relotie tussen oóeid, stress en gezondheid.

Centrole begrippen ziin: stressoren, regelmogeliikheden,

veíwerkingsvermogen, stressverschiinselen en stress'

geYolgen.

Volgende moqnd verschiint een ortikel von dezelÍde

ouieur over hel opsporen, voo*omen en beshiiden von

we*shess.

!en stress als een toestand s/aann iemand niet in staat is.

oi zich nie! rn staat acht. om aan de eisen die aan hem

rvorden gesteld te voldoen. Essentieel is daarbii dat het om

cen sltuatie handelt: w,aarbij men persooniiik belang heett.

$/aaraan men zich niet kan onttrekken. en q.'aarvan de

afloop onzeker is of waarover men op dat moment geen

controie heeft dan wel denkt te hebben (trlulders en lvleii-

man. 1989).

Stress die wordt opgeroepen door o[ in rr'erksttuattes

w'ordt u'erAsÍre.ss gcnoemd. Oorzaken vln * erk.stress

noemt men stressoren. Ol sverkstress ()ntstalt hengr ei van

de m<>eelitkheden die er rn het n'erk zrin om zeif \\'.lt a:rn

die oorzaken te doen. Die moeeliikheden <>nt zcll invloed
op het s'erk uit te oetenen en orn pr<>blemen lÍ) het sverk

zeli op te lossen s'r>rden <Jc ragelntoqelrlkhedatr n ltet
rverk genoemd. Op dit begrrp kornen 

"r'e 
htcr terug.

[{et n'erk speelt dr.rs een rol ntaar ook de perso<.rn.

rnet ei zrln rndividuele ergenschappen: sekse. leeftiid. er-

venng, opieidingsniveau. emoties. l>chocÍien cn nrott\':l-
tres. Deze rndividuele ergenschappen l>epeicn her t'cnt'er-
htngn,ennoqeri. ook s,"el de belastbaariteul r'en de per-

soon senoemd (\'an Diik e.e.. 1990). t)it vcnverkings-
!'eÍTnogen st:rat dus voor ons vermogen t()t prestcren en

tro§eren . Nluw !ervry'ent aan het concept versverkingsver-

Ínogen r-s hct begrip copntg (capactteit oJ cttprrt,qgeclragt.

Hiermee *'or<1t gedr:id <>p het vermogcn. rcspectreveliik
de verschillendc rr.'rizen \\'aarop mensen ÍlL-t strcss ()rn-

gaan.

Globaal genomen kunnen twee elgemcne s(x)nen co-

ping r"orden onderscheiden (Lezarus .t Folkman. l9il4:

Kehn e.e.. l9(r4r Mechanic. i962).
r) Prohleem-geonënteerde coping: gedrag der erop t.

gencht problemen ()p te lossen. Lezarus cn Folkman
119t34) geven aan dat deze copingvonn niet rlleen near

l>uiten toe gericht kan zijn maar ook naar btnnen . In het

eerste geval wordt getracht stressoren weg re nemen of te
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veranderen. Dit kan biivoorbeeld door taken af te stoten

ol door onderlinge cont'licten op te lossen. Onze taal kent
daan'oor diverse zegswilzen: mensen gaan recht op hun
doel af. 'gaan de bakens verzetten' of 'vatten de koe bii de

hooms . In het rweede geval wordt het verwerkingsverïno-
gen vergroot. bijvoorbeeld door het volgen van een opler-
ding of training.

b) Emotie-regulerende coping gedrag dat erop is ge-

rrcht de kijk op de problematrsche situatie te veranderen

oi om de spanningen die de problemen met zich mee

brengen te verminderen. De inscbatting @ppratsal) van
de situatre wordt veranderd. zonder dat actie wordt onder-
nomen om de objectieve situatre te veranderen. Voorbeel-
den zrjn: aftund nemen t'lk besloot dat er belangnjkere
zeken zrln naar rk me druk om kan maken'), en het posi-

treve kenmerken toekennen 3an een negatieve gebeune-
nrs ('Geluk bij een ongeluk ).

Er kln onderscirerd gemaakt s"orden tussen copr4q-

.;ttrl en coptnggedrag. \ler het begrrp coptngstrll wordt ge-

tiurd orr <Je mrn oi meer stebieie n'rjze vlrn omgaan met
\rressoren door het rndrvidu. Coprng §'<;rdt den opgevat

.rls een s()on persoonskenmerk (o.a. Sclrreurs e.1.. 1987).

De term coptnggerlrag verwiist naar een meer dvnamisch

eoncept: gedrag dat gericht is op het hanteren van speci-

iieke probleemsrtuxties. Copinggedrag rs dan een vanabe-

le die her stressproces beinvloedt dan *'el een vanabeie

die door dat proces n'ordt beinvloed ( Lezarus & Folkman.

I984). \och 
"'anuit 

de copingstiilbenadering. noch vanuit
de coprnggedraqbenadering ís het goed mogeiiik om be-
paalde prooieem-geonènteerde of emotre-regulerende co-
prngstrllen oi -gedragrngen als meer of mrnder gezond te

rdentrfrceren. De etÍectrvrtelt van coplngstrilen en coplng-
ucdraqrnqen bliikt onder andere afhankelirk vrn de specr-

Ireke srtuatre (Pearlrn Schooler. 19"8) cn dc termltn \\'rlllr-
op dc eifectn'rtert nordt bestudeerd tSuis & Flctcher.

.!hemJ I \1,)dci \'(\)r rrnerri. stress en ,{czondlrcrd
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1985). Ook zijn er verschillen tussen mannen en vrouv,,en
(Houtman. 1990).

ln her algemeen zal probleem-georiënteerde coping
vaker voorkomen. indien er voldoende regelmoeeliikhe-
den in de (werk)situatie aanwezig zijn. Wanneer er \\'ernrg

mogelijkheden zijn om een problemarische siruatie te ver-

beteren, zullen mensen meer gebruík maken van emotie-
regulerende coping (Lazarus en Folkman. 1984).

Verschiinselen en gevolgen

Als er geen evenwicht is tussen s'at het werk van iemand
vraagt en diens verwerkingsvermogen. ontstaat een toe-

stand van stress. Zo'n toestand zal zich mtnder snei voor-

doen bil iemand met een groot ver*'erkingsvermogen.

Biina iedereen kent uit eigen ervaring de stressuer'

scbiinselen die optreden bil een toestand van stress: ge-

voelens van angst. ontevredenheid. irritatre. lusteloosheid.
vergeetachtigheid: gedragsverandenngen als opvliegenci
gedrag, plotse veranderingen in produktivrteit. roken.
drinken: en iichameliike reílcties zoals een versneide hen-

slag, verandering in ademhaling, afnemende eetlust. droge

mond. rranspireren. Dergeliike verschiinselen. die ervoor

zorgen dat het verwerkingsvermogen efneemt. ziin nret

ongewoon. Over her algemeen verdn'rjnen deze verschiin-

selen weer: n'e herstellen ervan. \/aak gaat dat verdwijnen

gepaard met een gevoel van opluchting: de bedreigende

situatie is echter de rug. Na een perrode van stress volgt

vaak ontspanning.
Bil een intensieve toestand van stress tten gevoige

van een píekbelastrng) of bij een langdurig voonduren of

een voondurende herhaling en'an. cn bii onvoidoende

herstel (Frenkenheeuser. 1980) kunnen zrch Iengdurrger

ieranderingen voordoen. Deze kunnen rn een elntal gc-

vailen ( [>ijvoorbeeld verhoogde l^rloeddmk. r'crhoogci cho-

ÀRBEID 5T'RESS GEZONDHEID

\TRESS\ÏiRSCTI I I NSELE\

vERWERKI NG S\TR,VIOG IiN
( I]ELASTBAARHEID)

STRESSGEVOLGEN

PERSOON
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lesterolgehalte) voorlopers van ziekte zijn. Vat dus in be-

ginsel niet meer is dan een functionele aanpassingsreactie.

kan zich onder conditie van voortdurende belasting, en bil
voondurende activering van de betreffende functiesvste-

men. en onder conditie van onvoldoende herstel. onrq/ik-
kelen tot structurele veranderingen in de betreffende func-
tiesvstemen. Op den duur kan dit tot emstiger schade lei-
den. Ernstige klachten (zoals chronische slaap-
stoomissen). ziekte. ziekteverzuim en arbeidsongeschikt-
heid kunnen het gevolg zijn: er is dan sprake van

stressgeuolgen Stressgevolgen doen zích eerder voor bil
een genng verwerkingsveÍrnogen. Iemand die de capaci-
teiten mrst voor het werk dat hij moet verrichten, raakt
eerder in de problemen dan iemand die die capacireiten
rvei heeti. Anderziids neemt het verwerkingsvermogen af
ten ge','olqe \'rn stressgevolgen. Iemand die een haninfarct
.rchter de nrc heefi. 'zrl het voortaan war kalmer aan moe-
tcn doen . i:n iemand die zich zoveel zorgen over het
s'erk meakt d:rt hii chroni.sche siaapstoornissen onrwik-
kelt. zel mrnder goed kr,rnnen re:lgeren op nreu\ve pro-
iriemen.

Het hrer ireschreven proces heeti een langdurie en

gecompliccerd karakter (zie ook Levi. 1984: Ursin & F.nar-

dahl. 19t35: Schaufeli. 1990). Tal van tàctoren beínvloeden
dit proces dat over een lange tiidsschaal kan verlopen. Her
gaat bovendicn om ziektebeelden die niet altiid ren gevol-
ge van q,erkstress on6taan. Bij het onstaan van han- en
vaatzrekten bilvoorbeeld. spelen ook andere risicofàctoren
een rol (Siegrrst e.e.. 1990r Havnes e.e.. 1980).

De hrer bescirreven relaties tussen erbeid. stress en
qezondheid *'orden rn Schema 1 n'eergegeven.

Oorzaken

Vcel ;rspectcn ven het n'crk kunnen t()t stress aanierding
,..leven 5Írcssoren kunnen geiegen zrln rn de arbcrdsin-
iroud ts:rt - cn hoc - rn()et er gebeuren ). tic arbeid.s-
ornstandrghedcn ( dc w'erkplek ). de lrbeidsr'oonw,larden
cn de lrirerd.sverh<;udinqen ( zeggenschap. ii;rmele en rn-

tormelc relatrcs op hc'r q'erk ). In Schema f rr'ordr een
,)\'erzrchl qeÍ]even Ven de helangriikste tactoren rn het
*'erk drc s'erk.stress kr,rnnen vero<>rzaken. [)cze llctctren
kunncn rn eilerlei cornt;inatres voorkomen. Er zrgn nrce
hootdke-nmerken *aann q'erksrtuatres','erschillen t Kera-
sek & Theorell. 1990). Dit zrtn: ( l) de z*'aane ven het
*'erk. cn rl) «le h<>eveelheid regelmogeiijkheden rn het
u'erk. llii serk.stress g:let het steeds <>m combinattes van
deze ts'ce krnmerken: r'"'erksrtuatres verschillen q,at deze
kenmerkcn hctrett in structuur. Het eerste kenmerk (de

zwaane ven het rverk) staat r'<)or de m:lte \\'aann vcrschil-
lende s(rcssoren tegeli jkertr jd l'<>orkomen.

De r*'eede dimensre (de hoeveelheid regelmogeiijk-
hedent duidr op de mate van controlc en de trcslissings-
nrimte die q'erknemers hebben o'u,er hun elgen(werk)-si-
tuatle: dc moeeliikheden die het n'erk biedt om srressoren
te hanteren tbiiv. het tempo zelf varieren. even pauzeren.
cle temperatuur op de arbeidsplek bijstellen) en om pro-
blemen rn het werk op re lossen tGardell. 1978). In een
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Schema 2: Belangnike stressoren rn de arbeid

,lrbeidstnboud

- te veel werk. te hoog w.erktempo

- te moeilijk werk

- re wernig werk

- te eenvoudig werk
- monotoon werk

- koncvclisch werk

- te veel veranrwoordeliikheid

- gevaarlilk werk

- tegensmidigetaakersen

- onduideliikeraakersen

A rbei ds o m s t a n d i g h e d en

- chemsche srotlèn

- lawaai

- rnllingen
- verlichring

- straling

- temperxtuur. venrrlatre en iuchn'ochrieheid

- werkhoudrnq

- zwaar werk

- gevaarlijkesiruxtles

- onvoldocnde hvgrene

- ontbreken van hulpmrddeien

- ontbreken van persoonlijke beschermrnqsmrdclelen

- virussen. bacrenen. schimmeis

Arbeidsuoom'aarden

- werk- en rustttidenregeirng. met name ploegendrenst

- lage belonrng

- srukloon. premieloon

- wernrgloopbaanmoeeiijkhedcn
- contracrvoÍÍn
- werkzekerheid

.1 r tre t ds t, c rb o u tl t n.qe n

- slechte §'tize ven ieidinc geven
siechte onderlinqe rclattes op het s.e,rk

- onvoldoende socraic ondersteunrng op hct scrx
- {e §/ernlg zecgcnsch:rp
- ()nqewenstelntiml(etten

- tiiscnmrnetrc

duidelrike en te beïnvioeden q,erksrtuatre rs edequate co-
prng mogeliik (Fisher. 198(r). L,it diverse onderzoeken rs

duideliik geworden dat spanningsreJcrles en hormonaie
reactles afnemen. indien de controle ven mensen over hun
twerk)srtuatie toeneemr tUrsin. 1978: Rodin. lt)tl0).

.A,rbeid met gennge regelmogelijkheden is iuist daar-
om zo belastend. ()mdat ze de mogelilkheden voor dc
q,,erknemer ()m f,ctief de arbeidssrruatie te manlpuleren
(effectief coprnggedrae) inperkt. In het algemeen zrjn deze
rnogelilkheden in de hogere functies talritker dan in iagere
iuncties. Deze leatstgenoemde luncties worden vaak ge-

kenmerkt door een opgelegde handelingsstructuur en een
opgelegd handelingstempo. bijvoorbeeld in het geval van
lopende bandwerk. Dit hanE samen mer het t-eit dat de
meeste industriële arbeid nog steeds is georganlseerd vol-

Ílens de klassieke pnncipes van Tavlors t1917) sctentiJic
management. Deze pnncipes behelzen een stnngente
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scheiding tussen hoofd- en handarbeid. dat s,il zeggen

tussen de regelende en uirvoerende aspecten van een

taak. Àls gevolg daarvan worden uirvoerende v",erkzaam-

heden teruggebracht tot deelhandelingen die vaak een re-
petitiel karakter hebben en die onder tiidsdruk dienen re
rvorden uitgevoerd.

Bij combinatre van beide hoofdkenmerken kunnen.
in schema. vier verschillende wpen q'erksituaties worden
onderscheiden (Schema J): het saaie werk (lage raak-
z§laane in combinatie met u'einig regelmogelijkheden).
het overbelastende werk (z*aar w'erk met weinig regel-
mogeiilkheden). het gemakkeliike u,erk (lage werklast en
veel regelmogelijkheden) en het uitdagende en dvnamr-
sche n'erk ( z§'aar v',erk in combinatie met veel regelmoge-
liikheden) (Karasek & Theorell. i990).

\( hcmf, I Vtcr tvpcn § erk

Z'iIAARTE \',{N HET WTRK

Leeg Hoog

k Pncholmgapril 1991

Dit voorbeeld maakt duideliik det fhctoren die in het

werk tot stress leiden ook andere effecten kunnen heb-

lten. Lawaai kan tot stress leiden. omdat het mensen hrn-

den bit de taakuitoet'ening. Daarnaasr kan ian'aai natuur-

liik ook tot gehoorschade leiden (Ven Diik. 1984). Een

slechte ergnomie kan urterst hinderliik ziin en daarom tot

stress leiden en (tegelijkeniid) ook rugklachten veroorze-

ken. Daarom wordt vaak gesproken van meen'oudige be-

lasting; belasting door verschillende. elkaar beinvioeden-

de beiastende fàctoren (Van Dormolen e.a.. 1990).

Een voorbeeld als dit maakt ook duideliik dat de po-

pulaire conceprie van stress als managcrsziekte on;utst rs

gebleken. Stress komt voor op alle niveaus in ondeme-

mingen en zeker ook op de q'erkvloer.

Vlif motieven

[n het voorgaande is een eentai centraie cr>ncepten uit het

werkstressonderzoek gepresenteerd. Cesteld is dat hct

hier om een ernstig probieem handelt dat serteuze §\'eten-

schappeliike en maatschappeliike aendecht verdrent.,\leer

in het biizonder zrjn daar viif redenen \'()or :r:in te !.leven:

l. werkstress beinuloedt de gezondhetcl ert het.filnctione'
ren uan u'erhnemen negattef.

Zoals boven is beschreven kan stress op den duur

leiden tot ziekte. ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid.

Uit ciiíers van de Cemeenschappeliike \Íedische Dienst
(GMD) en van het Algemeen Burgerlilk Pen.sroentbnds

(ABP) bliikr dat in ons land psychische problemen en aan-

doeningen van het bewegrngsapparaat de belangrijkste re-

denen vormen voor afkeuring. In 1989 s'erdcn 30.-f i+

rverknemers bij de t>verheid en rn het bedrrif.slcven etqe-

keurd vanrvege psvchische rendoentnqerl. I).rt ircrekent

dat er om deze reden per s'erkdag 11,.r menscn llqekeurd
*'erden: elke vier mlnuten écn sverknemcr.

Het aantai aÍkeurrngen orn psvchtsche rcdencn ts cjc

efgelopen leren sterk toegenomen: rn l9lJ+ bcdrr>eg itet

ranul algekeurde rverknemers n()q 2l.li9. tn ter.lenstel-

ling tor u'at vaak wordt verkondrgd (<>.e. l)e Klerk e e..

1982. l9U(;: Scenartocommrssie Geestelilke \'olksgezond-

heid en Geesteliike Gezondheiclszorg, 199()). \()rmen l()n-

geren {werknemers longer dan Jí jaar) gcen sptctele rtst-

cogroep voor psvchische efkeurtng. Ilet rrsrco t>tn afge-

keurci te svr>rden neemt nameliik linearr t()e nlet de leefirld:

hoe ouder men is. des te groter het risic<;. §'el is het z<> dat

lls men ()p l()nge leeftiid arberdsonqeschtkt u'ordt ver-

klaard. dat verhoudingsgewiis vaek \'lns/ege psvchtschc

gronden ls (()p ionge leeftiid komen hen- cn r';.tatztekten

en aandoeningen van het bewegrngsJpper:.I:lt nrl cenmeal

minder v<>or).

Stress kan ook leiden tot ham- en vearziekten (Siegrisr

e.a.. 1990: Krantz & Manuck, 1984) en tot ztekten van het

menseliik afweersvsteem (gneP en infectrezrekten: Celi-

brese e.4.. 1987: Tecoma & Huel'. l9ti5). Ook u'orden rcla-

tres ver<-rnclersteld mer aandoeningcn van het ben'egrngs-

tpparaat ( vooral ru gaandoeningen ).
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\ilal werk

REGEI-.

\ÍOGELIIKHEDE\

t{oog
III I I\'

gcmakkelrlk werk i urrdagend en
| <.ivnamisch q,erk

\u zrtn cr voorti t§ee tvpen §erk dic stress Veroctrzakcn.

I):rt zrtrr s.r;rr rr'erk cn ovcrbele.stend uerk. O','erbeiastcnd
rverk rs het n pc rverk q'aenn rverkne'mcrs hct meestc rrsr-

!() l()pen ()p stress. Seer s'erk i-s serk cllt onvold<>ende
irevredrrlrng irredt cn orn deze reden stress vcr<>orz:rlkt
t Karasck öl 'IIrcorell. 1990).

F-en rrxrrbeeid ven overhelestend uerk rs het rrerk ven
cen steclsbuschauifeur (Komprer. I()llt3) V'c bespreken
k<ln dc stress()ren in combinatre mct de eansvezrge rcgei-
nrogelrlkhcden.

.1 rbeuls t t t b ourl. hoge en tegenstnld i ge e rsen.

.4 rherdso rnsta rul i,q h ed e n. ergonomrsche (ckon ko mr n -

qcn rn de cebrne. hoge nrveeus vln mechanrsche trrllingen
cn schokken. khmaat.srnvloeden. r'erblindrne.

.1 rberclst rto nt'aarden : z-eer on regelma tr ge cl ienstroos-
tem t tlr.rbbele onregelmettuherd ). rrernrg clrrrèrernoge-
lirkhedcn

.1 rherlst,erh ortrlr ngert s'ernig ntogelilkheden tot sr>

crale ondersteunrng door collega s. Gcl;rek aan ondersteu-
nrng dtxrr icrdrnggevenden. \'eak geen gocd functrone-
rcnd rr'erkoverleg.

Regelmo,qelrlkbeden: de mogelrikheden <>m zell pro-
blemcn op te lossen rn het q'erk en om de z\r'aarte ven het
serk te bernvloeden. zrjn erg beperkt.

Lrag I

I

oyerbeiastend q'erk

I II

90



De Pn'choloogapni 1991

). lYe rkstressproblematiek neernt toe.

Hieraan iiggen verschillende oorzaken ten grondslag:

te) r,eranderingen in het karakter van de arbeid. (b) een

toegenomen intensiteit van het werk. en (c) zich steeds

sneller voordoende veranderingen in het bedriifsleven en

bii dc overheid.
,4d a. Het karakter van het werk is de aigelopen de-

cennre drastisch gewiizigd; allerlei taken die traditioneel

met dvnamísche spierkracht n'erden uitgevoerd doen nu

r,'eelal een beroep op mentale processen. Automatisering

van het produktieproces heefi van veel handarbeid hoofd-

arbeid gcmaakt. Hierbii past een kanttekening: in Neder-

lend bestaat nog steeds veel fusiek zwaaÍ en vurl *'erk.

Fl'sieke beiasting tttiir'. ten gevoiee van een ongunstige

w'erkhoudingl. h'sische belasting (biiv. ten gevolge van

hitte. kou en trillingen of lawaai: gehoorveriies door la-

\\'url rs nog sreeds de belangriikste lteroepsziekte in ons

lrndt cn cnemrsche itlastrng tgiftige stotfbn) vorrnen vo()r

rcei uerkncmers cen hoog gezondheiGrisico. Statische

lrciestrng tcn gevolge i'an zittend werk (onderscheiden

vln clvnlmrscire sprerbelastrng) stelt ons eerder v()or an-

riere problernen ciln dat zri mrnder probiemen zou opieve-

ren tl)ul .* \\'eerdmeester. rn rJruk).

.-12l ó. Rcorqanrsatles en bezuinigingsoperaties bii be-

rlriitsleven c-n overhetd veroorzaken een grotere druk die

door cen einemend aantal mensen gedragen moet §'()r-

rlen. lllustratrcs hien'an treffen we aan in het openbaar

ven/oer en rn de intramurale gezondheidszorg. g'aar 'de

rek uit de r()osters is en waar het vlrnw'ege personeeis-

krepte steed.s moerliiker is t>m veriof op te nemen. De

t()egenornen nedruk op de arbeidsproduktivitert valt ook
.ri te iciden urt. op het CBS-Leet:Situatre-Onderzoek ge-

irlseerdr:. rccente onderzoeksbevindingen ( Houtmen e.1..

I()91). llct percentlge Neclerlandse s'erknemers det rep-

poneen tc scrken onder een hooq n'crktempo i.>edr<let tn

191.i0 noq 31r',. Sinds clic titd heeit zich een tlinke strlgrnÍl

voorqedrln: +f'ro rn Igtl-l tot l-oó in i9ltÓ. In I9U9 hedroeg

.lrt pcrccnteee iloir. \let de nodige Irxrrzrclttigheid ken

irrer ern rclltrc sorden verondersteld tusscn dit hoge pcr-

('cnt:lgc cn itct reiettei hoge erl:erclsprodukt.tvltctLsnt"'e.ru

rn Nedcrllnd (uetcn.schf,pPeliike R:red r'<xrr hct Rege-

rrngsi>clrrd. I()90).

.-lrl c. Snelle vcrendertngen. Reorglntsattcs. tcchnolt»

grsche vrrendcnngcn cn tlexrbilisering ven dc produktie

kunnen onzckerhetd r,'eroorzaken: mensen drergen dr'

rreep ()p hun omgevtne te verliezen. Zoels bii de he.spre-

krns r':rn hct i>egrrp rcgelmoeeiiikhe'den rs gebleken. rs

lurst hct gcvr>ci c<;ntrole tc helttxn over \\'lt er om temend

Ireen en nret iemand qcl>eun essentteei bij het vc><lrkomen

\':1n stress. \ erlres ren zekerheden ()nLStaat ct<tk cloordat

kennrs stced.s sneller vcrc>uden en oude en'arlngsreccpten

tckon.schieten. Ilet aantal ruerknemers in Nederland dat

.r:rngeeft det het rverk ntet goed aan.siuit llii hun kennts en

cn'anng 15 tocqenomen van 2U7ó in i9ll0 tot -lqo'/o in l9il9
(f{outmxn c.e.. 1991). Hct gaat zowel <lm mensen die on-

der hun nrveau rverken. eigenliik te veei kennrs hebben
(zoals ca.ssrère,s ntet ecn Iniddelbare schoolopleiding)' ;rls

om mensen die eigenliik te \À'einig kennis en en'aring heb-

ben om nieuwe probleemsituaties te kunnen behandelen.

3. Met u,erkstress zijn zeer hoge kosten gemoetd.

Naast individuele kosten gaat het hier om kosten <tp

bedriifs- en maatschappelilk niveau. Dit ziin kosten gele-

gen in uitkeringen vanwege ziekteverzutm en arbeidson-
geschiktheid. maar ook in het slechter functioneren van

werknemers en bedrijven: een verminderde produktie. te-

ruglopencle produktkwaliteit en een verminderde slag-

vaardigheid van he! bedriif. Een voorzichtige schatting van

de met werkstress samenhangende iaarliikse kosten van

ziekte en afkeuring bedraagt circa viif miliard gulden. De

indirecte kosten tproduktieverlies. kosten van het medisch

zorgsysreem etc.) ziin hierbii nog niet inbegrepen.

Als het zou lukken de kwaiiteit van dc arbeid zodanig

te verbeteren dat er iaarlijks J00 mensen minder een be-

roep hoeven te doen ()p een §''AO-uitkering den nr.t het

geval is. zou dit een enorme i>esparrng betekenen. Aan

deze mensen zou anders in totaal minstens 100 milioen

guiden n'<;rden urtgekeerd (naar Cereo. l9lJ9).

t. wet te lij ke L,e rplic b t i n,qe n
Verkstresspreventie en -inten'entie ziin belangnike

taken voor arbeidsorganisaties. Vooral de Arbeidsomstan-

dighedenwet (Arbowet) biedt daanoe een n'etteliik kader.

De Arbower is sinds 1 oktober 1990 integraal van kracht.

In deze wet wordt de term werkstres.s *'eliswaer nlet ge-

bruikt. maar de problematiek van stress in de arbeidssitua-

tie valt voor een aenzÍenlijk deel samen met het welziln-

sterrein ven de Arbowet.
Deze s,et schrijtt voor dat de sverkgever bii het orea-

niseren van de erbeid. I'ret inrichten van dc erireidspleat-
scn en het bepelen van de produktre- en s'erkrncthoden

diverse maatregelen moet nemen rn het kadcr ven dc zorq

\'()or een z() Ílroot mogeliike veiiigheid. tcn z() rloed mo-

geiiike bescherming ven de gezondheid en her ber'orde-

ren van het s'elzijn in de arbeid . Dit 'Arbo-l)eleid rnt>et -
zo stelt de u'et - deel uitmaken vltn het alqerneen onder-

nemrng.sbeleid. Ook een aantel verpiichtingen vrn rt'erk-

nemers rs in de Arbowet vastgelegd (anikel ll).
ln de Arbon'et is anikel -l r.'an biizondcr lrcienq als het

geat om werkstress. tn dit anikel staat onder Jnclcre dxt:

- gevaren bij de t-rron moeten q'orden aengeprkt:

- iret rverk ergonomtsch '"'eranrrvoorcl moet §'()rdcn lngc-

rrcht:

- rekening m<>et worden gehouden met vcrscirillen tLlssen

mensen (bijr'. sekse. Ieetiitd);

- w'erk moet biidragen tot de vekbekq'eamheid van de

rverknemer:

- de werknemer het n,erk naar eigen inzicht nxret kunnen

indelen:

- de q,erknemer contact met
kunnen onderhouden:

- de werknemer op de hoogte
dc resultaten van zijn arbeid en

den gesteld:

endere u'erknenrers moet

moet zijn van hct d<>el en

de eisen dic daaraan rl'<lr-
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- monotone arbeid (o.a. Iopende band arbeid) zoveel mo-
gelijk moet worden vermeden.

Volgens mrnister De Vries (1990) 'geven deze wers-
passages de kem weer van wat met een systematische pre-
ventie van werkstress wordt beoogd'.

Opvallend is de sterke mate van overeenkomst tussen
deze passages en vijf belangrilke kenmerken van raken
zoals die al ín 1977 door Hackman en Lawler werden ge-
presenteerd: skill-uanety (de mate waann het werk een
beroep doet op verschillende vaardigheden), tasb identit))
(de mare Eaann het werk resulteert in een herkenbaar
arbeidsresultaat), tash srgni,ficance (de mare waarin het
werk invloed heeft op het leven of werken van andere
mensen). autonomy (de mate q/aann het werk de gele-
genheid biedt tor zelfstandige en onafhankelilke beslissin-
gen) en 1èedback (de mate waann het werk duideliike in-
formatre opleven over het persoonliik functioneren).

r. Er r-s tn t\ederland nog geen traditie op het teretn uan
bet uoorkomen en bestnlden uan uerhsrress.

Op het ontbreken v:ln een svstematische aanpak op
tlit terrern is eerder ,lee,,ezen door Winnubst t 1986).

I-luunk & De Volff (i988) en Marcelissen e.a. (1988). De
leatste maakt duideliik dat. voor zover bedrilven aan srress

eandacht besteden. de benadenng vaak sterk op de indivi-
duele q'erknemer is gerichr en minder op oorzaken van
stress in het werk zelf. zoals een te hoog werktempo, een
ongunstlge drenstrooster of een gebrek aan loopbaanmo-
geliikheden. Die indrvidu-genchte oriëntatie vinden we
nret alleen terug bii het bedrijfsleven mear ook bij veel
onderzoek op het terern van werkstress. Werkgevers heb-
ben vaak de nergrng rndividuele kenmerken van de (ver-
zurmenoe ot mrnder qoed functronerende) sverknemer
('cntraei te stellen ot om dc oorzaak Van gezondheidspro-
triemen hurten de arberds.srruarre te leggen thuweliikspro-
irlemen. lrnancre le problemen). Problemen v,'orden dan al

'.lilutv tot een rndrvidueei verschiinsel gemaakt en dergehj-
kc redenenngcn leiden er el snel toe dat de schuldvraag
l>ii het rndrvrdu *,ordt geiegd. Een dergelilke vrsre heeh
natuurhlk consequentles vcnr het soon maatregelen det
eventueel rvordt genomen: er q/ordt nlet 3ln de erbeids-
srruJ.tre gesieuteld maar aan de q'erknemer (bli\'. seicct.le.

bednils[rtness l.

Ook veel psvchologrsch georrenteerde stressonder-
zoekers zrin vooral gernteresseerd in stress als een sublec-
tre[. indivrdueel verschifnsel. Dat laat zrch ten dele ver-
klaren door het f'eit dat de Dif-ferenrrële psvchologre
tvraagstelling: §'axÍom de éen wel en de ander ntet? zo n
gezaghebbende stroming is in de psvchologie.

Een anciere verklaringsgrond vinden rve rn de tradrtie
van de klinrsche psvchologie op het gebied van de indivi-
dugerrchte therapre en hulpverlening. I{ier wrl ik waar-
schuwen voor 'psychologrsme : het verklaren van (een ke-
ten van) maarchappelÍik gebeunenissen urr individueel-
psychische kenmerken. De evenruele reiatre mer meer ob-
tectiet belastende Íàctoren t biiv. ploegendrensr.
onderbezettrng, monotone arbeid) komt dan ren onrechte
op de echtergrond (zie ook Frese & Zapf, 1988).

De P»cboloogapnl 1991

W'il stressonderzoek zinnig ziin. dan dient dir te zrin

gencht op de werkomgeving in relatie tot Wcetued strcss

en niet uitsluitend op het laatste.

Noot

De auteur bedankt Irene Houtman voor haar commentaar bii het tot
sand komen van dit anikel.
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S.Ínmary

A theoretrcal model is presented relating work (oc-

cupadonal stressors/iob control) and coprng-capa-

cirv to heaith outcomes. Stressors mav be related to
rhe iob content. vt'orking conditions. terms of em-
plovment and to social relations a! E'ork. The marn

dimensions are iob demands and i()b control. Five

reasons are lisred in order to pay attenrion ro work-
stress. Workstress may cause illness and debílitate
the functioning of emplovees. the problem rs in-
creasing, there are tremendous costs both in human

and in financial terms. the recent Dutch §'orking
cnvironment Act. and the non-existcncc ()f an es-

tablished tradition of preventron lnd inten'enuon.
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Michiel Kompier

Opsporen, uoorkomen
en best4jden uan

werkstress

ln een eerdere biidrage (Kompier. 1991) ziin aard en om-
vang van werkstressproblemadek besproken en is een 'ar-

beid, stress en gezondheid' model gepresenreerd. Viif re-
denen werclen genoemd om aan werkstress aandacht te
besteden: de negatieve invloed van werkstress op gezond-
heid en functroneren, een toeoame van de problemauek,
hoge rndividuele en maaschappeliike kosren, weuelilke
verplichtingen en het onrbreken van een systematische
aanpak op het terrein van preventie en inrerventie. Stress-
vol werk bleek vooral met rwee kenmerken van het werk
samen te hangen: de zwaarte van het werk en de hoeveel-
heid regeimogeliikheden in het werk.

Opoporcn

llii het bepalen van de aard en omvang van eventuele
s'erkstressproblemen dient het model voor arbeid. stress
en Slezondheid (Komprer, l99l) als urrgangspunr (Schema

1). Om nerkstress te kunnen opsporen en bestrijden dienr
de rnhoud van de verschillende blokken binnen dit model
nader te n'orden geidenuticeerd (zie ook Levr, i984).
a. de stressoren en de hoeveelheid regelmogeliikheden

(ook q'el nstcoJ'actoren genoemd)
b. het verwerkrngsvermogen van de werknemer(s)
c. tJe stressverschiinselen en stressgevolgen.

tcbena I .llodel anr arbid. slress en pezondbeid

STRESS GEZONDHEID

DeP»cbolmgmei 1991

Hoe wordt werlctress ontdekt? Í),e ouieur bespreeh een

rcolo von inslrumenlen wqonnee stress binnen een be-

driif kcn worden opgespoord. Vewolgens wordt een

model voor prwenlie en inlervenlie gepresenteerd. On-

derscheid wondt gemooh tussen inlerventies die op de

orbeidssituotie en op de wer*nemer zijn gericht.

Hct ortikel is een vervolg op het vorige moond geplootsie

stuk over orbeid, shpss en g.zondheid.

Het is van belang die werksituaties (en factoren daarbin-
nen) op te sporen. die stressrisico s impliceren (Pot e.a..

1989; Christis. 1989). Deze benadering ís dus niet in de

eerste piaats gericht op individuele stressproblematiek. Er

wordt op geaggegreerd niveau (dat van de functie of af-

deling) nageg an welke risicofactoren in het werk aan-

wezig zijn.
Risicofactoren zeggen wel ies over een uerboogd nsi-

co op het onstaan van suess, maar nog niet iets over het

drcdwerhelij k optreden van stressverscfujnselen en stress-

gevolgen. De omschriiving van stress als resultante van de
verhouding tussen eisen en verwerkingsvermogen maakt

het noodzakelijk om de aandacht ook te nchten op ken-
merken en gezondheid van de persoon. Daarom kan men
nagaan of er veel gezondheidsklachten ziyn en oí er veel

ziekteverzuim of arbeidsongeschiktheid voorkomt. indien
dat het geval is. kan de vraag gesteld worden o[ deze

problematiek arbeidsgebonden is. ln stnkt natuurweten-
schappelifke zin kan een dergelijke relatie niel worden
'bewezen , behalve in het geval van sommige piekbelas-
tingen en bif sommige ongelukken. Het arbeidsgebonden
karakter van stressproblematrek kan wel meer of minder
aannemelifk worden gemaakt (zie ook Villems. 1987).

Daarbii wordt het principe van convergerende evidentte
gehanteerd. Dat wil zeggen dat de waarschiinliikheid van

een (oorzakelilk) verband geacht wordt toe [e nemen.

naaÍÍnate uit verschillende kennisbronnen in dezelfde

richting wiizende conciusies kunnen worden getrokken
(Kompier, 1988r Syme, l98l.: zie ook US Depanment of
Health. Education and Velfare. 1964).

Het bepalen van een aantal relevante persoonliike ka-

rakeristieken kan het beeld completeren. Door onder an-

dere aandacht te besteden aan de verdeling naar leeftild

en sekse en aan het opleidingsniveau' behoeften en co-

pingsrategieën van werknemers in de betretïende afde-

ling of functie wordt een beeld gevormd van het verq/er-

kingsvermog;en, en evenruele beperkingen daarin. van de

betrokkenen. A.ldus ontsaat inzicht in risicolactoren en in
risrcogrcepn. Risicogroepen ziln groepen werknemers,

meestal in een bepaalde afdeling of functie, die in hun
werk met veel stressoren te maken hebben enzof veel ge-
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zondheidsklachten en -aandoeningen venonen.
Als leidraad bii de beschreven strategre kan Schema 2

dienen. Daann is weergegeven welke infbrmatie moet
worden verzameid om inzicht te krijgen rn werkstress.

Scbema 2. ,líeeuchetna uoor uerhsttess

.\Íbeid Stressoren Voldoende regei-

mogeliikheden?

.{rbeidsrnhoud:

.{rbe idsornsrandi g heden :

Àrberdsvoorwaarden:

Àrberdsverhoudrngen:

Verwerklnqsvermoqen:

Lcetrrrd. Sckse,Oplerdrna
:pecrale beperÍ<rngen:

C()plngstmtcqLc

\tressgevolgen S3menhang met
werk?

Doel rs dus om rn het bedrijf (en claarbinnen voor atdelin-

,qen en tunctrest te bepalen:

l. §elke stressoren er bestaan. en rn s,eike nrete
*erknerncrs cieze stressoren kunnen controleren tI tot en

Ínet \')
l. §'elke pers<x>nskenmerken vln de q'erknemers

cen roi speien bri het onsuan tvan stress. Dearbit ken ge-

keken rr<>rden naar de leehiid en drensttrtd van de n'erk-
ncmers cn nser coplngstrategreen: de manreren waarop
werkne mers met stressoren rn het w'erk omgaan. Dat heelt
ergenliik :llleen zrn. als er redenen zrtn om atn te nemen
det dc bctr<>kken u'erknemers R'at dat betrett een :ioofl
specrele groep voÍnen. Ook kan s','orden gekeken ol cr

i{roepcn *erknemers zlln met een beperkt ."'erq,eri<rnqs-

veÍTnogen. [>r1v<nrbeeld me! een lichamehlke ot geestelij-

ke hendrcep tVI en VII).

J Ot er vcel gczondherdsproblemen bestean en oí er
:prake rs van arbeidsgebonden problematrek tVIll en L\).

Om met betrekking tot de hokies I tot en mer IX r'()l-
doende rnlormatre te verzamelen ken gebrurk gemaakt
r,"'orden \'ln vter sooíen instrumenten: r'ragenlilsten en
checklisrs. admrnistratreve gegevens in het bedrijt, merrn-
gen en óbservatres op de werkplek. bromedrsch onder-
zoek.

Vragenliisten en checkllsts. Er ziin berrouwbare en vali-
de vraqenlitsten en diverse checklists onrq.rkkeid om stres-
soren en regelmogehikheden rn het '*'erk op te sporen. Er
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zijn ook allerlei vragenlilsten onrwikkeld die intbrmadef
ziin over het verwerkingsveÍÍnogen van de v',erknemer.

dat wil zeggen over allerlei persoonliike eigenschappen.
Voorts zijn er vragenlijsten om stressverschilnselen. bij-
voorbeeld vrageniijsten over vermoeidheid en herstelbe-

hoefte. en stressgevolgen te meten. Stressgevolgen kun-
nen onder andere worden gemeten met vragenliisten over
gezondheidsklachten en slaapklachten.

Twee brede standaardvragenlilsten - breed . omdat
wordt ingegaan op stressoren. regelmogelifkheden. per-
soonskenmerken en sressgevolgen - ziin de NIPG-vra-
genlijst AÍbeid en Gezondheid (VAG; zie Komprer & Mar-

celissen. i990) en de Vragenlifst Organisatie Stress Doetrn-

chem (VOS-DI Bergers e.a.. 1986). De VOS-D is

onrwikkeld door de 'Stressgroep Niimegen aan de Univer-
siteit van Nijmegen en is gebaseerd op het lvlichigan Orga-
nisatiestressmodel (Kahn e.a.. 1964: Caplan e.e.. 1975r

V'innubst. 1986). De lijst is met name gcschrkt voor Ívrne

boorden-functies : er is weinig aandacht voor de arbeids-

omsandigheden en veel aandacht voor slmenR'erkings-
problemen.' Voor nadere gegevens met betrekklng tot ln-

houd. afname en wijze van scoren van de vragenliyst. als-

mede voor psychometrische gegevens wordt verwezen
naar Bergers e.a. ( 1986). De VAG. in het verieden ook wel
VPFA of POF-liist genoemd. kan in princrpe voor alle ar-

beidsorganisaties en functies worden toegepast.r Voor na-

dere gegevens met betrekking tot rnhoud. afname en wrjze
van scoren van de vragenlijst, alsmede voor psychometn-
sche gegevens wordt vers/ezen naar Komprer en Marcelis-

sen (1990) en Dijkstra e.a. (1986). Een vrageniilst om co-
pingBedrag vzst te stellen is de Utrechtse Coping List ( UCL:

Schreurs e.a.. 1987). Een goede vragenliist om gezond-

beidsgeuolgen vast te stellen is de VOEG (\'rageniiisr On-
derzoek En'aren Gezondheid: Dirken. t9(r9).

Naast deze vragenlijsten ziin recentelijk !ler eent'ou-
drge checklists onrq/ikkeld: de checkirst Arberdsrnhoud.

de check.list Arbeidsomstandrgheden. dc check[st Ar-

beidsvoorwaarden en de check.list Arberdsverhoucirngen
(Komprer & Marcelissen. 1990). Over de validitert van de-

ze checklists rs nog weinig bekend. Aen de hend van deze

checklists kan svstematrsch worden gezocht naar knelpun-
ten rn de arbeidssÍtuatre. Checkliss kunnen ook als ler-

draad dienen bii een groepsgesprek met dc uerknemcrs
op een bepaaide afdeling.

Een meer deskundige checklist op het te rrern van de

erbeidsrnhoud is de WEBA-methodiek tPot e.e.. l9ti9).
WEBA betekent WElziin Bi1 de Arbeid. Het rs een svstema-

tische methode die in pnncipe ook kan worden toegepast

door belangstellenden die geen bijzondere <.ieskundigheid

beztnen. De methode mondt uit in een zoqenaamd u'el-

zijnsprofiel. een grafische s/eergave s/aann voor de be-

treffende functie wordr aangegeven of er sprake ts van

zogenaamde weiziinsnsico s. De \lEBA-methodiek is met

een uirgebreide handleiding urtgebracht door het Ministe-
ne van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Een soongelii-
ke checklist voor de arbeidsomstandigheden rs de ASA
(AÍbeids Siruatie Analyse: Christis & Fonurn. I9il9).

\1

I'II

Gezondhcrrl cn q'eibe-

vrnden
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Administratieve gegeyens. Analyse van admrnistraueve
gegevens kan inzicht geven in stressverschiinselen en
stressgevolgen. De belangnfkste gegevens in dir verband
ziin ziekteveranimgegevens, verloop en arbeidsonge-
schiktheidsgegevens. De opbouw en de hoogte van het
verzuim en de aard en omvang van arbeidsongeschikt-
heidsproblemauek kunnen een goed inzicht geven in de
omvang van werkstressproblematiek in een organisatie.

Daarbij moet, zoais boven besproken, sreeds worden
beargumenteerd in welke trute eventueel sprake is van
arbeidsgebonden problemariek. Uiteraard is er geen 'één

op één relatie' russen ziektevera:im en werkstress. Ziekte
is een multicausaai fenomeen; mensen worden ook om
andere dan aan het werk gerelateerde redenen ziek (Sau-

ter e.a.. 1990). Ook moer worden bedacht dar arbeid in
een rweevoudige relatie tot ziekteverzuim en aóeidson-
geschiktheid staat: enerzijds kan sprake ziin van een cau-
sale relade (bepaalde arbeid kan ziekre veroorzaken) en
anderzrjds kan sprake ziin van een conditionele relarie.
Hiermee wordr bedoeld dat bepaalde arbeid voonzefiing
van het werk of werkhervatdng en reïnregratie kan belem-
meren bij werknemers met een aandoening, handicap of
gebrek. Zo kan een postbode met een verzwikte enkel
niet werken en een kantoorbeambte wel. Er moet dus
voor opgepast worden ziekteveranim of arbeidsonge-
schiktheid klakkeloos gelijk te srellen aan gezondheids-
schade. Dit neemt niet weg dar een aanzienliik gedeeke
van her aantal arbeidsongeschiktheidsverklanngen ar-
beidsgebonden is (Schelian, 1989).

Verzuim, verloop en arbeidsongeschikrheid ziin dus
'grove índicatoren. Het is belangnjk dat deze zo nauq/-
keurig mogeiiik in kaan worden gebracht. Bii besrudering
van het ziekreverzuim moet biivoorbeeld onderscheid
worden gemaakt naar duur en naar frequentie. Ook moet
een onderverdeling plaatsvinden in kon (ror 8 dagen).
middellang (8 ror 42 dagen) en lang verzuim (langer dan
r2 dagent. Voons mag er niet over te kleine groepen en te
kone trjdspenodes gerapporteerd worden. moeten cijfers
worden weergegeven in kalenderdagen en moet uirsplit-
sing plaasvrnden naar leeftijdsklasse. sekse en naar func-
treniveau ( wrne boord. blauwe boord') (Vriihof. 1990r

Steensma e.a.. 1989).

Andere maren ziin produktivitertsmaren. aantallen on-
gevallen en dergeliike. Ook hier geldt dat er srenge ersen
gesteld moeten worden aan de registratie ervan.

Metingen en obserrraties op de werkplek Arbeidsom-
sandigheden kunnen stress veroorzrken als zii het func-
Iioneren van werknemers belemmeren (Levi. 1984: Van
Dijk, 1984: Lindström en Manrysalo, 1987: Scheuch en
Schreinrcke. 1989r Frese. 1985; Vroon. 1990). Het gaar hier
om de mate van binder die werknemers ( biivoorbeeld ten
gevolge van een slechte werkhouding of lawaai op de
werkplek) ondervinden bij de uirvoenng van hun werk of
om de mare vÀn angst (biivoorbeeld voor infectie- of stra-
lingsgevaar) die werknemers hebben over de arbeidsom-
standigheden.

Dat materiële arbeidsomstandigheden. indien ze als
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gevaarliik of hinderliik worden ervaren. stress kunnen ver-
oorzaken is een belangriike notie. Traditioneel bestaat rn

het onderzoek naar werkstress meer aandacht voor aspec-
ten van arbeidsinhoud en arbeidsverhoudingen dan voor
aspecten van arbeidsomstandigheden en arbeidsvoor-
waarden. Meer in het algemeen kan veel stressonderzoek

een tekort aan aandacht voor de objecrieve werkomgeving
worden verweten (zie ook Frese, 1985). Het gedrag van
werknemers wordt dan veeial beschreven in termen van
rollen en rolverwachtingen (Kahn, 1981; zie ook Vinger-
hoes & Marcelissen, 1988). Centrale begrippen ziin dan
rclconJlict Qegensrriidige rollen) en rclamhguïtdÍ (ondui-
delijke rollen). Over het alSemeen genomen is het begrip
'rol'echter niet nodig om de stÍessproblemadek van werk-
nemers te beschriiven. Het is een versluierend begnp; ter-
men als rolconflict en rolambiguïteit worden begnipeliiker
als men in plaar van 'rol' taahleest: taakconJlict en aak-
onduideiijkheid dus.

Ergonomische en aóeidshygiënische metrngen op de
werkplek kunnen helpen om stressoren op het terrein van
de arbeidsomsmndigheden op te sporen. Deze medngen
vergen meestal specialistische kennis. Dergelijk werkplek-
onderzoek is onder andere nodig, indien arbeidsomsran-

digheden onvoldoende in beeld kunnen worden gebracht
met een checklist zoals boven beschreven. Dit is biivoor-
beeld het geval bii het meten van allerlei chemische stot--

fen, her meten van exacre geluidsniveaus erc. (Schuffel

e.a., 1989; Dul en Weerdmeester, 1990; Boleii e.a., 1987).

Blomedtsch oÍrderraoels In een toestand van sress ver-

toont de mens allerlei fusiologische en biochemrsche reac-
ties. Dat komt omdat het lichaam in een staat van verhoog-
de a«ivatie wordt gebracht (Cannon, 1914). Deze actrva-

tie-reactie' kenmerkt zich onder andere door
adrenaline-af'scheiding door het bijniermerg, verhoogde
hanslag en bloeddruk, en verhoogde zqleececretie (Selve.

1956). Met behulp van deze reacÍes stelt het organisme
zichzelf in saat om (tiideliik) een betere prestatre te leve-
ren: niet alieen fusiek in de vorm van meer spierkracht en
een beter uithoudingsverÍnogen, maar ook mentaal (bete-

re concentratre, snellere en betere informatreverwerking
en een betere geheugenpresatie).

Bii TNO is een meetinstnrment in onrwikkeling w^ Í-
bil gebruik wordt gemaakl van een aantal eenvoudige en
kondurende taken om fusiologische veranderingen tot
stand te brengen die ook onder invloed van stressoren
kunnen opreden (Opmeer e.a., 199O). Voorafgaande aan.

tijdens en na afloop van de onder standaardomstandig-

heden aangeboden urken wordt een aantal cardiovasculai-
re en respiratoire reacties gemeten. De fosiologische ver-
anderingen die opueden djdens de uiwoenng van de kon-
durende standaardtaken worden samengevat onder de
naam 'reacuviteit'. Àdus wordt beoogd een relatie te leg-
gen russen werkstress en evenruele gevolgen voor de ge-

zondheid in de toekomst.
De onrwikkeling van dit meetinstrument vindt plaats

in verschillende fasen. In fase 1 en 2 werd onderzoek ver-
richt in het laboratorium. Het instnrment bleek onder deze
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onstandigheden betrouwbaar en kon verschi.l aantonen

russen werken in een srressvolie siruaue en rusten. Mo-

menteel. in fase 3, vinden de eerste valideringssrudies

piaarc in bedriiven. Het instrument is nog niet geschikt

voor grootschalige toepassing (Opmeer e.a., 1990).

In Schema 3 wordt aangegeven hoe de diverse in-

strumenten ter onderkenning van werkstress gehanteerd

kunnen worden. Er kan sprake ziln van een 'brede an-

alyse' waarbij zowel informatie wordt gezocht over stres-

soren, regelmogeliikheden. persoonskenmerken en sress-

gevolgen, of van een 'analyse op specifieke onderdelen'

waarbij informade gezocht wordt op een bepaald asPect.

Scbena 3. Instrumenten wor bet onderhennen uan unrbtrcss

scbema 4. Pmnntte en intefuentre uan uerbsttas

Preventre

PrimaiÍ Secundair

Arbeidssiruaue

nterventie

Individu/groep

een schematisch overzicht biedt voor preventie en inter-

ventie (zie schema 4). Veld 1 maatregelm ziin verandenn-

gen in de arbeidsinhoud (biiv. taakroularie. taakverbre-

ding, raakverriiking), arbeidsomsundigheden (biiv. ergo-

nomrsche aanpassingen), arbeidsvoorwaarden tbiiv.

verandering van werk- en rusniiden. betere ioopbaanmo-

geliikheden) en arbeidsverhoudingen (biiv. rnvoeren

werkoverleg, verbetenng van de stiil van leiding geven,

verbeteren van onderlinge verhoudingen) en het (aldus)

vergroten van de regelmogelilkheden (Sauter e.a., 1990).

Maatregelen kunnen variëren van noodmaauegelen (biiv.

oordoppen ter beschikking stellen) tot fundamentele en

structurele oplossingen (biiv. een integraal gehoorbe-

schermingsprograrÍuna opstellen en ui[voeren. of een an-

dere wiize van produceren) (Pot e.a., 1989). Dergeliike

veranderingen in de arbeidssiruatie ziin niet alleen gunstig

voor werknemers die nog geen stressgevolgen venonen.

maar kunnen ook voorkomen dat werknemers met klach-

ten emstiger klachten kriigen (Veld 2 m 
^luegelen). 

Veld 2
maatrcgelen ziin vergeliikbare maaregeien ten behoeve

van werknemers bil wie al sprake is van gezondheidspro-

blematrek.
Veld J maatregelen en Veld 4 maatregelen zrln per-

soonsgencht. Aandacht voor Persoonliike thctoren rs no-

dig, omdat het onmtaan van stress niet alleen aihankeliik is

van de arbeidssituade; ook persoonlijke kenmerken en ca-

paciteiten (verwerkingsvermogen) spelen daarbil een ro[.

Persoonliike aandacht is ook nodig als Veld 1 maaregelen

of Vetd 2 maatregelen worden genomen. Dergelijke. even-

als andersoonige organisatieveranderingen vergen immers

aanpassingen van werknemers. werknemers zullen daar-

om vaak moeten worden biigeschoold en begeleid in een

andere wijze van werken. Verandenngen brengen ook

vaak onrust onder werknemers te§/eeg. Daar zaL expliciet

aandacht aan moeten worden besteed (wissema e.a.,

1987). Veld I maarregelen zíln biivoorbeeld selecue en de

aanstellingskeuring (De Kon, 1988). Selectie heeft alleen

zrn. als van tevoren is vastgesteld aan welke eisen de kan-

didaat moet voldoen. Die eisen moeten afgeleid ziin van

het soon werk dat moet worden vemcht. Ze moeten zo

veel mogeliik worden geformuleerd in duideliike, obiecÍe-
ve en toe6bare cntena (Roe. 1983).

Er is de afgelopen iaren een toenemende belangstel-

ling onstaan voor het beoordelen van stressbestendigheid

als onderdeel van de selectieprocedure. Er zijn echter re-

denen om daar terughoudend mee om te sPnngen.
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Prwentie en iÍrteÍ'ventie

Uit Schema I kan worden afgeleid \À'aar preventieve maat-

regelen en lntervenues kunnen plaarsvrnden.' Enerzilds

kan dat in de arbeidssituaue ('stressoren en regelmogelilk-

heden') en anderzijds kan dat op het niveau van het ver-

*'erkingsvermogen. Simpeler gezegd: maauegelen kun-

nen berekking hebben op het werk en op de mens (Van

Di,k. 1988).

Bii preventre van q'erkstress kan onderscheid worden
gemaakt tussen pnmaire en secundaire preventle. Primarre

preventre is het voorkomen van gezondheidsschade door

er voor zorg te dragen dat de blooatelling aan stressoren

binnen bepaalde grenzen ligt. Dit kan worden bereikt
<Joor het hanteren van noÍÍnen en door middel van aan-

passingen van het werk en de werkomstandigheden of
door mrddel van een adequate beschermrng van de

werker. Secundaire preventie is er op gericht dat gezond-

heidsproblematiek afneemt of niet verergen bil werkne-

mers die al problemen hebben (Levi, 1984).

De combinatie van de dimensre prevenue met de di-
mensie ínteryenue geeft een matnx met vrer velden die
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a. De terÍn 'stressbestendigheid' suggereen een per-
soonliikheidseigenschap die min of meer onaÍhankeliik is
van de (werk)omgeving. Nu ziin er verschillen in de wiize
q/aarop mensen reageren op eenzeifde stressor. Iemand
kan echter gevoelig zijn voor de ene stressor en minder
gevoelig voor de andere. 'Stressgevoeiigheid' als een vasre

en naar allerlei situaties generaliseerbare eigenschap be-
staat waarschijnliik nier.

b. Er bestaan ook tot op heden geen algemeen geac-
cepteerde objectieve en gestandaardiseerde meetmetho-
den voor het meten van 'slressbestendigheid'. In de prak-
tiik wordt over het algemeen gebruik gemaakt van 'klini-
sche observarie' (dat wil zeggen van de ervaring en ideeën
van degene die de keunng verricht) en van algemene per-
soonlijkheidstesten. Deze methoden vereisen een grote er-
!,anng en houden het gevaar van willekeur in.

c. Tensiotte besaat het gevaar dat het aannemen van
'stressbestendigen een reden kan zijn om een belastende
tunctie onveranderd te laten.

Natuurlilk kan her heel verstandig zijn om het thema
'stress aan de orde te srellen bii een sollicitatieprocedure.
Hierbij moet het echrer gaan om het in kaan brengen van
vaardigheden (biivoorbeeld spBciale leidinggevende erya-
ring, of sociale vaardigheden) die specifiek mer het be-
roep samenhangen. Iemand die deze vaardigheden niet
heeft. zal in dar werk sneller klachten onrwikkelen. De
beslissing om iemand al dan nier aan te nemen kan daar-
om beter worden genomen op basis van een aíwegrng van
specifieke eisen en mogelilkheden dan in rerÍnen van een
globale 'stressgevoeligheid'. Andere Veld 3 maaregelen
hebben betrekking op scholing, vorming en onderrichr.
\/oor een meer urtgebreide bespreking wordt verwezen
naar Quick en Quick (1984) en Kompier & Marcelissen
( 1990).

lndivrdueel maarwerk (Veld 4 maatregelen. bilvoor-
beeld in de l'orm van een aangepaste taak. een andere
*'erkplek. aangepaste werktijden of speciale ergonomr-
sche voorzreningen) is vaak nodig. Ook in een oprimale
arbeidssituatie kan elke medewerker wel eens (door facto-
ren binnen of buiten her werk en vaak door een combina-
tie daarvan) in de situatie komen re verkeren. n'aarin hii of
zii 'het nrer meer aan dreigt re kunnen ot 'he! even nret
meer zlet zrtten . Door er voor te zorgen dat er voldoende
regeimogeliikheden in het werk zijn kan daar deels aan
tegemoet worden gekomen. IvÍensen kunnen dan even
gas terug nemen of 'mer zichzelf en hun omgeving in het
reine komen .

Daamaast zijn er in her bednif, ook wanneer op een
gegeven ogenblik een'integraal stresspreventieprogram-
ma wordt doorgevoerd. werknemers die al jarenlang in de
'oude stressvole siruade', dat wil zeggen in de siruatre van
voor de ingreep, hebben gewerkr. Zii hebben vaak al al-
lerlei gezondheidsproblemen. Juisr voor deze werknemers
is het nodig om ook individuele oplossingen te rret'fen.
Opvang en reintegratie ziin ook erg beiangnjk bij arbeids-
siruaries waann de werknemer geconfronteerd kan wor-
den met traumatische gebeunenissen (bankovervallen.
emstige vorrnen van agressiviteit en vandalisme. onge-
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q/enste intimiteiten op het werk: zie Kleber e.a., 1986).

Individuele risicogevallen kunnen opgespoord worden
met een goed regisrrariesvsreem (zie Vriihof, 19901 Steens-

ma e.a.. 1990). Vaak en/of langdurig zieke werknemers
kunnen worden uitgenodigd voor een gesprek met een
van de leden van een sociaal-medisch team of met de di-
rect chef. Verondersteld wordt dat goede sociaal-medische
begeleiding een belangrifke biidrage kan leveren aan het
voorkomen van langdurig ziekteverzuim en van latere de-
finitieve aÍkeuring.

Via overleg in het bedrijf moet worden bepaald aan

welke problemen (en in welke volgorde) men iets wil
doen. Er zijn geen scherpe critena te fbrmuleren om re

bepalen welk knelpunt het belangnjkst is. Zaak is dat de
voordelen en nadelen van de diverse maatregelen goed
worden overdacht. Daarbij spelen de volgende punren
een rol.
. §íaar mogeliik bestrijden bii de bron: bedrijven hebben
de weneiiike plicht om de condities te scheppen waar-
onder veilig, gezond en zonder stress kan worden ge-

werkt. Dat betekent dat het verwijderen ol verminderen
van oorzaken van stress in her werk de voorkeur moeten
hebben boven het aanpassen van mensen aan stressoren.
. Het soon risicol levensbedreigende risico's hebben ho-
gere prioriteit.
. Het aantal mensen dat risico loopt: problematiek \vaarbii
grote groepen betrokken zijn verdient voorkeur. Dat
neemt niet weg dat er ook aandacht nodig is voor indivi-
duen die vastgelopen zijn of die dreigen vast te lopen.
. De mogelilkheid om succesvolle maatregelen te nemen:
hierbil spelen rechnische en iinanciële factoren een rol.
. De mogelijkheid om aan te sluiten bii andere maatrege-
len: indien biivoorbeeld toch al een verandering van de
produktiemethode is gepland. kan het verstandig zi;n
daarbíj aan te sluiten.

Slot

De waarde van het boven gepresenteerde Schema + is er
in gelegen dar. indien een grondige analvse is gemaakt
van aard en omvang van werkstressproblematiek. svste-

matrsch kan worden nagegaan welke maatregelen in aan-
merking kunnen komen. Het schema dwingt met andere
woorden svstematisch na te gaan op welke punten aan het
werk en aan de mens kan worden gesleuteld. Daarbil
wordt onderscheid gemaakt naar primaire en secundaire
preventie.

Discussie of een bepaalde soon maatregel in Veld 1.

2. 3 of 4 thuishoon is dan altifd mogeliik. maar deze is
vaak minder vruchtbaar, omdat maatregelen die ten be-
hoeve van primaire preventie worden genomen (bijvoor-

beeld Veld 1 maatregelen) tegeliikertild ook secundair pre-
vendef kunnen werken. Waar het om gaat is dat er reke-
ning wordt gehouden met verschillende
interventiemogelifkheden. Dit kan tot een afgewogen. in-
tegrale aanpak leiden. waarin elk van de velden aan bod
komt. AÍhankelijk van de concrete siruatie zal een pro-
grarruna. gericht op reductie en preventie van werkstress.
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derhalve een pakket maatregelen tellen waarbij niet zo-
zeerde vraag of ol alswel de vraag en en aan de orde is.

Voorop dient te staan dat. indachrig het pnncipe
''Voorkomen is beter dan genezen'. interventies in de ar-
beidssituatie in eerste instantie altiid dienen te geschieden
vanurt het oogpunt v^o pimaire preuentie (Veld 1 in sche-
ma 4). Dit is geheel conform de Arbowet.

Noten

' De auteur bedankt Irene Houtman voor haar cornÍnenEar bii het
rotstandkomen van dit anikel.
I. De VOS-D kent de volgende modules (tussen haakles het aansl
Irerns): overbelastrng (9), rolondurdeliikheid (4). vemnrwoordeliik-
heid (4). roiconÍlict (3), werkplekgebondenherd (2). gebrek aan me-
debesli.ssrngsmogeiiikheden (2). werk onvoldoende zrnvoi (J), on-
zckerherd over de roekomsr (4). gebrek aan sreun van coilega's (5.

gebrek aan steun van de chef (5). onrevredenheid over het werk ( 3).
prekeren over het werk (4). psychrsche klachren t I 1 ). gezondheids-
klachten ( l.t). medrciingebrurk (l). zrekreverzurm (2).

l. Schalen rn de VAG zijn: taakrnhoud (5). werkorgansaue (5). fysre-
ke w'erkomstandigheden en veiligheid {6). Ieiding en collega's t5).
iichameirike en geesteliike inspannlng (6). relatre werk/prive (t).
s'aardennq en rrxkomsrverwachtrngen t3). aigemeen oordeei werk
t 1 ). gezonciheidsklachten ( 5). ziektegedrag ( medciinervverzutnvans-
bezoek ) (.1).

-a In her Handboeh yerÈsrress (KompleÍ & Marceiissen. 1990) wordr
een stappenpian gepresenteerd e/aarrnee werksress kan worden be-
srreden Dit plan van aanpak omvat vrjf srappen: voorbererding en
srgnalenng, probleemanaivse. keuze van maaregeien. ulrvo€nng van
maatregelen en evaiuatle. De hier geformuieerde rnzichren en m-
strumenren s'orden daarbii ingekaderd in een svsremarrsch r.ram-
q,erk der aan specríieke bedriifssiruatres kan worden aangepast.
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Srtrnmarlr

Instrumentation in order to detect workstress.directs
itself to the derecrion and idenrification of occupa-
tional stressors and iobcontrol possibilities. personal
charactensrics/coping capaciry and the shonterm
and longterm consequences of stress. The instru-
mentatlon is made up of questionnaires and check-
lists. admrnistratlve Íegtstration svstems. ergonomic
instrumens and phychophysiological resrs. Broad
and specific instrumenrc are introduced. Next. a mo.
clel for intervention and prevenrion of workstress is
presented. differenriaung berween work-onenred
and person-oriented measures and bersveen primarv
and secundary prevention. Several examples are
discussed. Primarv prevenrion should be the heart
of interventron. Nevenheless, more specific measu-
res ofien have to be taken in order to prevenr em-
plovees rr'ho alreadv have health problems tiom lea-
ving rhe 1ob. and ro increase the possibiliw of re-
sumption atter a period of sickness.

Dr. M.A.J. Kompier is ols coördinotor von het
'Onderzoeksprogrommo Arbeid, Stress en Gezondheid'
werkzoom b;1 het Nederlonds lnstituut voor Proeventieve
Gezondheidszorg ïNO.
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NOTTTIES : GEZONDHEIDSPROBLEMEN BIJ BUS CHAUFFEURS

M.A.l. Kompier

\ryERKGEBONDEN GEZONDHEIDSPROBLEMEN VAI§ BUSCHAUF.
FEURS

In Nederland, maar bijvoorbeeld ook in de Angelsaksische en Scandinavische lan-
den en in §fest-Duitsland, is veel onderzoek verricht naar de gezondheidsproble-
men van buschauffeurs. In minimaal vijftien landen zijn vele tientallen publikaties
aan dit onderwerp gewiid. Dit verschijnsel alleen al wijst op gezondheidsproblema-
tiek in deze sector. In deze notitie worden de voornaamste bevindingen gepre-
senteerd.

Ziekteverzuirn

Het ziekreveranimpercentage van Nederlandse stadsbuschauffeurs bedraagt mim
20 procent, dat is nvee tot drie maal hoger dan het landeliik gemiddelde. Het is ook
aanmerkeliik hoger dan dat van vergeliikbare groepen, zoals handarbeiders en
ploegenwerkersl. Het ziekteveranimpercentage van streekbuschauffeurs is hoger
dan het landelijk gemiddelde maar lager dan dat van stadsbuschauffeursr'3. Bii de
gemeenteliike vervperbedrijven in Groningenr en Maastricht2 is een grondige ana-
lyse gemaakt van het ziekteverztrim. Daarbii worden opvallende parallellen gevon-
den. Een voorbeeld hiervan staat in figuur l.

Figuur L Ziekteaerzuim naar leeftijdsklasse. Groningen (1983 en 1984) en Maasrricht (1982 tot
en met 1987)
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NOTITIES : GEZONDHEIDS PROBLEMEN BIJ BUS CHAUFFEURS

Er zíjn echter ook verschillen: de chauffeurs uit Groningen zíjn biivoorbeeld aan-
merkeliik vaker ziek dan chauffeurs uit Maasricht; ook bedrijfsspecifieke factoren
spelen een rol. Uit deze snrdies bliikt voorts het voigende: het ziekteverztrimpercen-
tage onder stadsbuschauffeurs wordt vooral bepaaid door de langdurende ziektege-
vallen: (> 41 dagen). Deze gevallen zijn verantwoordelijk voor ongeveer de helft
van alle ziektedagen. En chauffeurs die 60 dagen of meer veranimen nemen hiervan
weer 70 à 80 procent voor hun rekening. Het beueft hier 30 à 40 procent van alle
chauffeurs. Ruim 50 procent van alle gevallen is van korte duur. Deze gevailen
maken echter slechts ruim 10 procent uit van alle ziektedagen. Vanuit organisato-
risch oogpunt is het korte veranim (minder dan acht dagen) naruuriiik wel een
probleem. Het ziekteverzuimpercentage neemt toe met dienst- en leeftijd. Het aan-
tal dienstjaren dat men als stadbuschauffeur werkt, speelt een belangriiker roi bij de
verkaring van verschillen in ziekteverzuim tussen de chauffeurs dan hun leeftiid bii
indiensttreding2, (zie ook de notitie van Niihuis en Bullinga in dit nummer).
Omdat op het meeste ondenoek van de diagnoses bii ziekmelding methodologi-
sche kritiek mogeliik is2, is er weinig bekend over de aandoeningen die aanleiding
geven tot ziektemeiding. Ook in andere landen vertonen stadsbuschauffeurs steeds
weer een hoger ziekteverzuim dan vergeiijkingsgroepen. Door Grosfeld e.a.3 is
onderzoek gedaan naar het ziektevera:im bii streekbuschauffeurs (TET en GSM).
Ook hier bliikt het ziekteverzuimprobleem vooral een duurprobleem. Chauffeurs
met tien of meer dienstjaren zijn verant\r/oordeliik voor het leeuwendeel van het
veranim. Deze groep neemr 69 procenr van het middellange (8 tot 42 dagen) en 6l
procent van het lange veranim voor zijn rekening.

Arbeidsongeschiktheid en verloop

Bij streekbuschauffeurs in Nederland is geen onderzoek verricht naar de redenen
waarom zij het beroep verlaten. Bij stadsbuschauffeurs is dat wel gebeurdr. Het

Tabel I Geschatte bruto aJkeuingsisico's, uoor l,lederlandse stadsbuschauffeurs en aoor alle man-
nelijke ambtenaren in Nederland, en rate-ratio's (aJheuingsisico stadsbuschauffeurs gedeeld door
aJkeuingsisico ambtenaren) met 95 procent betrouwbaarheidsintensallen; periode 1978 tot 1985

Diagnosegroepen Bus ABP Rate-ratio (met 95 procent
betr.int.)

I rumoren
2,4 oog- en oorafir. en

neurologische afivijkingen
3 long- en andere

ademhalingsafir.
5 cardiovasc. en

andere circul. afiv.
617 rugafw. en andere

afir. beweg. app.
8r9 reactieve en endogene/

karakt. psychische
stoomis
overig

totaal

0.03
0.16

0.07

0.30

0.90

0.91

0.20

2.57

0.03
0.0ó

0.06

0.27

0.23

0.42

0.1

t.t7

2

))

I
2.7

1.2

1.1

3.9

./,

(0.41-2.40)
( 1.8e-3.85)

(0.6e-2.06)

(0.85-1.42)

(3.35-4.53)

(r.90-2.56)

(r.46-2.72)

(r.ee-2.38)

Bron: Medische Dienst, ABP
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risico om afgekeurd te worden ligt bii stadsbuschauffeurs ruim tweemaai zo hoog
als bii andere mannelijke ambtenaren (zie tabei 1).
De belangrijkste redenen voor afkeuring bliiken problemen met de rug- en nel«uer-
vels en overige afipiikingen van het bewegingsapparaat; psychische stoornissen
(neurosen, overspanning en depressie); han- en vaatziekten. Het afkeuringsrisico
vanwege aandoeningen van het bewegingsapparaat is 3r9 keer zo hoog, en vanwege
psychische stoornissen ruim tweemaai zo hoog als bij de gemiddelde Nederlandse
ambtenaar. De gemiddelde leeftiid voor afkeuring ligt op 47 iaar. Dit is zo'n zes iaar
eerder dan bii de gemiddelde overheidsdienaar.
Verloopstatistieken demonstreren een selectieproces op basis van het welbevinden
in het beroep en op basis van gezondheid. Drie in de tijd van elkaar te on-
derscheiden selectiemomenten worden aangetoond: zelfselecde (ontslag op eigen
verzoek), blijvende ongeschi}rtreidsverklaring gekoppeld aan een herplaatsbaar-
heidsverklaring, en algehele blijvende ongeschiktheidsverklaring. Slechts een van
de negen uimedende stadsbuschauffeurs in Nederland behaalt in ziin funcde de
leeftiid voor functioneel leeftijdsontslag (f.l.o) van 60 jaar. Zij díe deze leeftijd wel
haien zijn gemiddeld genomen pas op latere leeftiid (36 iaar) in dienst van de ver-
voerbedrijven getreden: f.l.o'ers zijn meestal late starters.

Figuur 2 Ontwikkeling aan het gemiddeld aantal ziekteaerzuimdagen (in kalenderdagen) aan twee
groepen uittreders bij het GW-Groningen, uanaf 5 jaar uoor uittreding tot het jaar aan uittreding.
Peiode 1964 tor 1984
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Het is opvailend hoe vaak in buitenlandse srudies dezelfde conclusies gerokken
worden. Zo concludeert de §Testduitse onderzoeker Garber5 dat, onaflrankeliik van
de leeftiid bii indiensnreding, de gemiddelde diensrtiid als chauffeur bii afkeuring
geliik is, nameliik circa l8 jaar. De aanstellingsleeftiid is derhalve bepalend voor de
kans om gezond het pensioen te halen. Van de chauffeurs die vóór hun eenender-
tigste levensiaar in dienst van het bedriif zijn getreden haalt niemand de pensioen-
gerechtigde leeftiid. De Finse onderzoekster Backmanr2 omschriift de leeftijds-
klasse > 50 iaar als 'healthy workers'. Er zijn echter weinig chauffeurs in de hoogste
leeftiid- en diensttiidklassen.
Een belangnjke waag is hoe de relatie ligt tussen het ziekceverzuim en de arbeids-
ongeschiktheid van chauffeurs. In Groningen, en deels in Amsterdamr, is dat
onderzocht. Het ziekteverzuimprobleem bliikt voor een belangrijk deel gekarak-
teriseerd te l«rnnen worden als het probleem van toekomstige arbeidsongeschikt-
heid (figuur 2).

Het proces van definitief arbeidsongeschikt worden voluekt zich in een periode van
ongeveer vier jaar en gaat gepaard met een sterke toename van het aantal ver-
zuimdagen. Biina de helft van het totale aantal ziekteverzuimdagen bliikt afkomstig
van degenen die binnen vier jaar arbeidsongeschikt worden. Niet alleen de ziekte-
duur maar ook de ziektefrequentie en het aantal slaapklachten blijken voorspeliers
van latere arbeidsongeschiktheidt. Ziekteverzuim na afkeuring en herplaatsing in
een nieuwe functie bliikt opeens een sruk lager. Herplaatste ex-chauffeurs (in
Amsterdam en in Groningen) hebben bovendien veel minder gezondheidsklach-
tenl.

Figuur 3 De relatie tussen diensnijd en gezondheidsklnchren (VOEG-score). Buschauffeurs in Gro-
ningen in 1983 en 1984
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NOTITIES : GEZONDHEIDSPROBLEMEN BIÏ BUS CHAUFFEURS

Opvattingen over gezondheid

Veel onderzoek is verricht naar de opvattingen van chauffeurs over hun gezond-
heid. Vrijwel onveranderliik bliiken er veei klachten te zijn over de slaap en de eigen
gezondheid. Ook zijn er veel klachten over het bewegingsapparaat, in het bifzonder
over het onderste deel van de rug, het bovenste deei van de rug, schouders en nek,
die als beroepsgebonden aangemerkt kunnen worden. Slaap- en gezondheidsklach-
ten nemen toe bij het stijgen van de leeftijd en diensttiid, maar in de oudste leef-
tiidsklassen dalen de klachten weer. Een voorbeeld hiervan wordt gegeven in figuur 3.
Dit kromliinige verband wordt verklaard doordat in de oudste leeftiidsgroepen de
chauffeurs die noodgedwongen eerder aftraakten niet meer meetellen. Er is een
Nederlands onderzoek waarin stads- en streekbuschauffeurs worden vergeleken.
De laatsten hebben minder klachten.

Werkgebonden gezondheidsproblernen?

In het algemeen geldt dat, behalve bii bepaaide piekbelastingen en bii sommige
ongelukken, causale relaties russen werk en gezondheid niet eenvoudig kunnen
worden aangetoond. Met behulp van convergerende evidentie wordt het werkge-
bonden karakter van de hier beschreven gezondheidsproblemadek echter wel zeer
aannemeliik. De waarschiinliikheid van een (oorzakelijk) verband wordt dan geacht
roe re nemen naarrnate conclusies op basis van verschillende kennisbronnen in de
dezelfde richting wijzen. Uit de literaruur blijkt vrijwel steeds dat chauffeurs meer
slaap- en gezondheidsklachten en een hoger ziekteverzuim vertonen dan vergeiij-
kingsgroepen. Stadsbuschauffeurs komen er daarbii nog wat ongunstiger af dan
streekbuschauffeurss'6. De sterke stijging van klachten bij het toenemen van leeftijd
en diensttiid, die bij referentiegroepen niet of in mindere mate optreedtr, wiist
eveneens in de richting van werkgebonden problemen. Chauffeurs worden ook in
hogere mate en op jongere leeftijd afgekeurd dan gemiddeld genomen het geval is.
Hier moet echter wel bedacht worden dat hoge ziekteveranim- en arbeids-
ongeschiktheidscijfers niet klakkeloos gelijk gesteld kunnen worden aan gezond-
heidsschade. Deze cijfers zijn nameliik geen obiectieve maat voor gezondheids-
schade maar maren waann ook de arbeidsinhoud, -omstandigheden, -voorwaarden
en -verhoudingen tot uitdrukking komen. Hoge afkeuringscijfers onder buschauf-
feurs worden dus deels veroorzaakt door de zware belasting in het werk (causale
relatie werk-gezondheid). Maar ook hangen deze hoge ciifers samen met het feit
dat het, als iemand een aandoening of beperking heeft, juist in zo'n 

^\tare 
functie

moeiliik is om daarmee door te werken of om het werk weer te hervatten. Een
buschauffeur loopt vanwege ziin werk een aanmerkelijk verhoogd risico op klachten
of op een aandoening van het bewegingsapparaat (causaal verband); aan de andere
kant verztrimt een chauffeur met rugklachten, juist omdat het nlJk npaar werk is,
eerder en langer dan iemand in een andere functie voor wie 'dezelfde' klachten
minder een beperking vormen. Ook zifn er aannemeliike verbanden russen de aard
en omvang van gezondheidsklachten, ziekteverzuim en arbeidsongeschil«heid en
belastende factoren in het werk (zie de voorgaande biidrage van Pokorny).
Als dererminanten van de gezondheidsproblemen (zie voor een uitgebreide bespre-
king,), kunnen worden aangemerkt : onregelmatige werk- en rusttiiden ('dubbele
onregelmatigheid'), ergonomische tekortkomingen in de cabine, een hoge tiids-
druk, een hoge verkeersdruk, de verantwoordelijkheid voor en omgang met passa-
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giers, onvoldoende vriiheid ('regelmogeiiikheden')in het werk. Uit de stresslitera-
ruurls is bekend dat juist functies waarin werknemers aan hoge eisen moeten vol-
doen, terwiii ze tegelifk weinig mogeliikheden hebben om zelf actief in te grijpen in
een beiastende situatie, uitermate 'stressvol' ziin. Het chauffeurswerk is zo'n func-
tie. Ook uit longirudinaie vergeliikingen van werknemers vóór en nà herplaatsing
bliikt de beroepsgebonden achtergrond van de beschreven gezondheidsproblemen.
Voorts is daar de omvangnike literaruur op het terrein van arbeid en gezondheid
van buschauffeurs die als zeer consistent kan worden beschouwd.

Er zijn dan ook maatregelen nodig om de kwaliteit van de arbeid te verbeteren en
de belasting in het werk te verminderen, respectieveiiik werkhervatting en herintre-
ding te bevorderen. Het betreft hier diverse maauegelen op het terrein van de
ergonomie, de werk- en rusttijden en het sociaal(-medisch) beleid. De voorgesrane
maauegelen vorïnen een samenhangend programma van deels taakgerichte en
deels individugerichte maatregelen. Voor een uitgebreide bespreking van deze
maauegelen en van het perspectief ervan wordt verwezen naar de noten I en 8 en
naar de biidragen van Niihuis en Grosfeld.
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T. Str. Gezondheidsz. T0 (1992) 504-510

Vormen jongere werknemers een speciale
risicogroep voor arbeidsongeschiktheid op grond

van psychische aandoeningen?

Onderzocht wordt of iongere werknemers een speciale
risicogroep voÍmen om afgekeurd te worden vanwege
een psychische aandoening. Geconcludeerd wordt dat
dit niet het geval is. Bii het stiigen van de leeftiid neemt
het risico om aÍgekeurd te worden vanwege psychische
problematiek steÍk toe. longere werknemers hebben iuist
het laagíe risico om afgekeurd te worden op grond van
psychische aandoeningen. Aís iongeren worden afge-
keurd is het wel vaak op grond van deze diagnose. Dat
komt deels doordat een groot aantal vroeggehandicapten
meegeteld wordt in de statistieken en deels omdat op

D., vooral jongere werknemers een beroep doenL-' op de wAo J"n*"g" psychische aandoeningen
is een stelling die steeds vaker wordt verkondigd. ln dat
verband wordt vaak verwezen naar CMD-onderzoeks-
publikaties over psychische stoornissen. Zo schrijven De
Klerk e.a. (1982 p.4): "Het zijn vooral de jongeren op wie
diagnosecategorie V van toepassing is". Dezelfde auteurs
schrijven in l986: "Bij de belanghebbenden met psy-
chische stoornissen treÍen we vooral meer vrouwen en
jongeren aan" (De Klerk e.a. 1986a, p.137, De Klerk e.a.
1986b. p.l ). Later treften we dit standpunt ondermeer aan

in de Toekomstscenariostudie'Arbeidsongeschiktheid
vanwege psvchische stoornissen' welke in opdracht van
het Ministene van WVC verricht is {Ketting & Biil 1990)
inoot I ). Nadat ook diverse krantenpublikaties dit ver-
schijnsel meldden (o.a. NRC 4-12-199O. Ter Horst &
Kohler l99l)werd deze stelling ook in politieke en be-
leidskringen in toenemende mate gebezigd (o.a. premter
Lubbers NRC 9-l-199'l en oud-minister De Koning NRC
23-'l -199,|)(noot 2). De Partii van de Arbeid belegde rn
juni 1991 zelfs een coníerentie'longe WAO-instroom met
psychisch label' en de Jongerenorganisatie van het CNV
publiceerde recentelijk een zwartboek over deze thema-
tiek (CNV longerenorganisatie l991). De stelling is her-
haaldeliik als argument gehanteerd in de discussie over de
herzrening van ons sociale zekerheidsstelsel.

Daarbij wordt de relatie gelegd tussen de omvanB van
het aantal arbeidsongeschikten in ons land, het WAO-
volumebeleid, de ieugdige'psychisch arbeidsongeschik-
ten' en stress door het werk.

' M.A.j. Kompier, P.C.W. Smulders, l.L.D. Houtman,
A. 8loemhoff, R.W.M. CrUndemann, Nederlands lnstituut voor
Praeventreve Cezondheidszorg-TNO, Leiden

Trcfwríorden: iongere werkmmer, stress, erbeidrcngcchiktheid. aÍkeuring psychische problemetiek

longere leeftiid slijtage-achtige ziektebeelden als aandoe-
ningen van het bewegingsapparaat en cardiovasculaire
ziehen slechts spaarzaam voorkomen. longere werk-
nemeÍs hebben, getuige hun gerapporteerde gunstiger
gezondheidstoestand, een hogere belastbaarheid dan ou-
deren. Toch staan zii bloot aan meer psychisch belasten-

de factoren in de arbeidssituatie. Verondersteld wordt
dat, als iongeren ook op latere leeftiid aan dezelfde
belastende factoren bloot bliiven staan en niet doorstro-
men naar de betere banen, ze een Brote kans lopen om
afgekeurd te worden.

Vormen jongere werknemers inderdaad een speciíieke
risicogroep om afgekeurd te worden met de diagnose
'psychisch'? Hoe ervaren jongeren hun gezondheids-

toestand? En worden longeren met meer oorzaken van

stress in de arbeidssituatie geconfronteerd dan oudereni
Op deze vragen wordt in dit artikel een antwoord gezocht
door bestaande bronnen (CMD, ABP, CBS) te bestuderen
en te bewerken.

METHODE
A rbe i dso n g,e sc h i kthe i d
Arbeidsongeschiktheid vanwege psvchische aandoenin-
gen wordt Beanalvseerd op grond van de CMD-iaarversla-
gen (CMD 1980-1990). Eerst worden de prevalente geval-

len bestudeerd, vervolgens de incidente gevallen en ten-

slotte de atkeurrngsrisico's, naar diagnose en naar leeftiid.

lndien mogelijk wordt de groep loontrekkenden apart be-
handeld; waar dat op grond van de ter beschikking staande

Begevens niet mogelijk is, wordt de groep AAWMAO-ver-
zekerden als totaal (loontrekkenden. vroeggehandicapten,
zelfstandigen en overigen tezamen) bestudeerd.

Waar mogelijk worden ook uitspraken gedaan over de

arbeidsongeschiktheid van ambtenaren UaarverslaBen Al-
gemeen Burgerliik Pensioenfonds l98t-1990, Thiissen
r 990).
I Eerst worden, in absolute aantallen, de prevalente geval-

len, dat wil zeggen de groep uitkeringsgerechtigden
AAWWAO ultimo 1990, gekarakteriseerd. De aantallen
afgekeurden vanwege een psychische aandoening en van-
wege een aandoening van het bewegingsapparaat worden
gegeven, voor en na correctie voor het aantal vroegge-
handicapten.
r Daarna worden de incidente gevallen bestudeerd: het

aantal nieuwe aíkeuringen per jaar naar diagnose, zowel
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Leettiid

25Um34 35tlm44 45Um54 55tlm64 Totaal

Totaal

Vroeggehand icapten

Psychisch

Ceschat aantal vgh
'psych isch'

a-b

Bewegi ngsapparaat

Ceschat aantal vgh
'bewegr ngsapparaat'

c-d

(a)

(b)

29604

1 8356

1 4974

6534

8440

2871

29

2842

92322 r6t r96

23882 1689r

J7966 5141 1

8501 601 3

29465 45398

r 8352 14179

184 442

18168 13737

228177 309752

7551 5660

59024 64049

2688 2015

56336 62034

75408 9684r

754 968

74654 95873

Tabel I Uitkeringsgerechtig-
den AAWMAO naar
leeftijd, ultimo 1990: totaal
aantal. aantal vroeggehandi-
capten tvgh). Aantal len
afgekeurden vanwege een
psychische aandoening en
vanwege een aandoenrng
van het bewegrngsapparaat,
voor en na correctre (35,67o

'psychisch' en I 7o'bewe.
gingsapparaat' ) voor het
aantal vroeggehand icapten
Bron: CMD l99l

821 051

72f40

227424

25753

201671

237651

2377

235274

(c)

(d)

alle AAWAz1/AO verzekerden als bii het ABP verzekerde
ambtenaren (periode I 981 -1 990).
r Vervolgens wordt de incidentie-rate bestudeerd. Per
'l 000 verzekerden wordt, eerst voor de categorie loontrek-
kenden (CMD) en daarna voor de ambtenaren (ABP), het
aantai nieuwe aíkeuringen per laar weergegeven voor de
diagnosecategorreén'psychrsche aandoeningen' en'aan-
doenrngen van het bewegingsapparaat' en voor alle diag-
nosecategorieen tezamen. Het betren hier, over de jaren
1980 tot en met 1990,'bruto'(dat wil zeggen niet voor
verschillen in leenijd gecorrigeerde) afkeuringsrisico's.
Het door de CMD gepubliceerde materiaal laat het bere-
kenen van leenijdsspecitieke incidentres en leeftijdsstan-
daardisatie binnen de Broep loontrekkenden niet toe. Ook
op het door het ABP gepubliceerde materiaal zijn deze
statistische bewerkingen niet mogeliik.
r Tenslotte worden voor de periode l982-1990 leeniids-
specifieke rncidentres voor afkeuring op grond van een
psychische aandoening uitgerekend voor alle AAWAr'r'AO
verzekerden tezamen (loontrekkenden, zelfstandrgen.
vroeggehandicapten en overigen). Het door de CMD ge-
publiceerde materiaal maakt de Eewenste berekeninq van
leenr jdsspecrfieke afkeuringsrrsico's voor alleen de loon-
trekkenden nret mogelijk. Ook worden de aandelen van
de twee belangrijkste diagnosegroepen aan het totaal aan-
tal dragnosen per leettiidsklasse berekend voor 1990 (we-

derom voor alle AAWA//AO verzekerden tezamen).

Aangezren het bil deze analvses steeds de totale populatre
van argekeurden, respectievelijk verzekerden, betren en
derhalve van steekproenrekking geen sprake rs, is statrst,-
sche toetsrng van de verschillen rn aíkeurrngscijiers nret
aan de orde tKendall & Stuart 1979. Stuart & Ord 1987).

Cezondheidstoestand
Hierna wordt de ervaren gezondheid van longeren verge-
leken met die van ouderen. Daartoe wordt een secundaire
analvse urtgevoerd op data van het LeeíSituatreOnderzoek
rLSO) van hetCBS(Bloemhoí& Smulders l 99I, Houtman
e.a. I 99 I ). Het LSO is een drie jaarlrjks enquète-onderzoek
waarrn in ieder peiljaar aan een representatieve sleekproef
urt de Nederlandse bevolking vragen worden gesteld over
de leef- en werksrtuatie en over de gezondheid. Sinds I 989
vindt dit onderzoek iaarliiks plaats en wordt gesproken
over het D{oorlopend)L(eefsituatietO(nderzoek). Er wor-
den drie leenijdsgroepen gevormd: lB-34, l5-54 en 55

laar en ouder. Cebruik w,ordt gemaakt van de VOEC

(Vragenlilst Onderzoek Ervaren Cezondheid, Dirken
1969), die onderdeel uitmaakt van het LSO. De VOEC
vraagt naar vermoeidheidsklachten, maagklachten. hart-
klachten en klachten aan het bewegingsapparaat. De
VOEC is een betrouwbaar meetinstrument dat vanwege
zijn beperkte omvang en eenvoudige scoring veel gebruikt
wordt om stress- en gezondheidsklachten vast te stellen,
niet alleen bij werknemers maaÍ ook bii de algehele
bevolking (Visser l983, lansen & Sikkel 1981 ).

De VOEC-scores worden onderzocht voor de laren
I 983, I 986 en I 989. De gegevens van 1 989 zijn door het
CBS gewogen voor leettijd, geslacht en urbanrsatiegraad
teneindeverschillen in non-responstussen leettildscatego-
rieèn te corrigeren (zie voor een toelichting Houtman e.a
1991, p.l3). Voor 1983 en 1986 (noot 3) afzonderliik
wordt univariaat Betoetst of er een verschil bestaat tussen
de leeftildsgroepen. Post hoc toetsing vindt piaats met de
Newmans-Keuls test teneinde uit te zoeken welke leet-
tijdsgroepen van elkaar verschillen (o. = 0.05).

Stressoren in de arbeidssituatie
Om te bestuderen of jongere werknemers met meer of
minder stressoren {psychisch belastende factorent rn hun
arbeidssituatie worden geconfronteerd dan ouderen wordt
eveneens een secundaire analvse urtgevoerd op het gege.
vensbestand van het LSO. Een aantal vragen dat indicatret
is voor de psvchische belasting van werknemers wordt
onderzocht: 'werken in hoog tempo', 'eentonig werk',
'weinig ontplooi ingsmogel iikheden','werk sluit niet goed
aan bi I opleidin E / erv aÍ tn7" gebrekki ge promotiemoeel i i k-

heden'en 'gevaarlijk werk'. Wederom is voor 'l 989 gewo.
gen voor verschillen in leettiid, geslacht en urbanrsatre.
graad ÍHoutman e.a. 1991).

Verschillen tussen de werknemers in drie leenijds-

Broepen worden per stressor getoetst met behulp van een

X--toets, zowel voor ,l983, 
1986 als 1989 (o =0.05).

RESUTTATEN

A rbe i d so n gesc h i kthe i d
r Totaal aantal uitkeringsgerechtigden
Per 3 I december I 990 waren er - naast 76.538 aígekeurde
ambtenaren - in ons land 821.051 uitkeringsgerechtigden
AAWAA/AO. Van deze 821.051 personen ontvinBen
227.424 een uitkering vanwege een psvchische aandoe.
nrng; dit is 27,7o/ovan hettotaal. Tabel'l geen de verdeling
naar leeniid.
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CMD
Psvchvsch Bewegingsapp.

A8P

Psychisch Bewegingsapp.

Totaal

Psvchisch Bewegingsapp

r 981 1 6085

1982 16070

1983 16806

1984 r6950

1985 17868

1986 16714

1987 20580

r 988 2351 I
1989 ?5729

1 990 29678

20543

20512

20710

20327

20881

21 695

24213

25107

28525

33439

4442

4705

4861

4799

4644

4461

52r I
5t29
461 5

5028

2619

2642

2758

2471

2324

2277

2663

296'l

257 4

2742

20527

20775

21667

21749

22512

21175

25798

28647

30344

34696

23162

23154

23468

22798

2320s

23972

26876

28068

31099

36I 81

Tabel 2
Het aantal nieuwe
arbeidongeschikten per laaÍ
naar diagnosecategorte
(1 98 1 -1 990)
Eron: laarverslagen CMD
(alle AAW.A/YAO-
verzekerdent en ABP

Van alle om psychische redenen afgekeurden Q27.424)
ziin 52.94O werknemers t23%) jonger dan 35 jaar. Deze
52.940 vormen 6,4o/ovàn alle 821.051 aígekeurden.

Opvallend is dat er maar iiefst 14.974 op grond van
psychische problematiek afgekeurden ziln onder de 25

,aar, waar dat aantal voor aandoeningen van het bewe-
gingsapparaat 2871 bedraagt. Uit tabel I bliikt dat dit
verschijnsel grotendeels verklaard kan worden door het
gÍote aantal vroeggehanciicapten dat op ionge leeniid
wordt aígekeurd op psychische gronden. Vroeggehandi-
capten ziin personen - meestal gehandicapte kinderen die
nauwelijks of nooit een 'verdiencapaciteit' hebben beze-
ten - dre vanaf hun ac[ttiende jaar een AAW-uitkering
ontvan8en (Timmer l99l). Er zijn in Nederland per 31

december 1990 in totaal 72.340 vroeggehandicapten.
Vroeggehandicapten ontvanBen een uitkering tot hun vijt
enzestigste jaar. Ruim een derde van alle vroeggehandi-
capten (35,6%) onwangt een arbeidsongeschiktheids-
uitkering op grond van de diagnose 'psychisch' (CMD
I 99'l p.40). Het is opvallend dat er een diagnose is die nog
frequenter is gesteld dan de diagnose 'psvchisch'. Dat is
de diagnose 'svmptomen' die gesteld is bii 3l .061 van de
72.34O vroeggehandicapten \47"/"\. Er ziin slechts 895
vroeggehandicapten met de diagnose'bewegingsappa-
raat' (19/" van alle vroeggehandicapten). Van de 72.34O
vroeggehandicapten zijn er I 8.356 longer dan 25 iaar en

13.882 tussen 25 en 35 iaar oud. ln tabel 'l ziln tevens per

Figuur I Aantal nreuwe WAo-toetreders per laar
per I 000 verzexerden ( I 980-'l 990), weeÍgegeven vooÍ de twee
belangrrlkste dragnosecategorreen en voor alle
dragnosecategoneen tezamen

_ 
Bron:CMD. alleen loontrekkenden

leeftijdscategorie vermeld de aantallen afgekeurden van-
wege een psychische aandoening, respectieveliik een

aandoenrng van het bewegingsapparaat, én de geschatte

aantallen na correctie voor het aantal vroeggehandicap-
ten. Na deze correctie (met 35,6% voor de psychische

aandoeningen en 170 voor de.aandoeningen van het

bewegingsapparaat) wordt het oorspronkeliike aantal van

52.940 om psychische redenen atgekeurden onder de 35
jaar teruggebracht tot 37.905; een correctie met 28,5%.
r Aantal nieuwe gevallen
Het aantal nieuwe arberdsongeschikten (AAW/WAO) met

een psychische aandoenrng nam de afgelopen tien iaar
sterk toe, zo bliikt uit tabel 2. Deze toename vond met

name plaats biy de AAWAI/AO verzekerden (CMD). Een

vergelijkbare toename vond plaats bii de aandoeningen
van het bewegingsapparaat.

Tot lgBB vormden aandoeningen van het bewegings-

apparaat de belangriikste redenen voor aíkeuring in ons
land. ln 1 988 kwamen psychische aandoeningen voor het
eerst het meest voor als aíkeurrngsdiagnose. ln de afgelo-
pen twee jaar waren de aandoeningen van het bewegings-
apparaat wederom koploper.
r'Bruto'aíkeuringsrisico's 1 980-1 99O

Figuur 1 geett 'bruto' afkeuringsrisico's voor de bevol-
kingsgroep loontrekkenden in het bedriifsleven. ln figuur
2 staan vergeiijkbare gegevens maar dan voor de ambte-
naren.

Figuur 2 Aantal afgekeurde ambtenaren per ;aar
peÍ I 000 verzekerden ( I 982- l 990), weerBegeven voor de twee
belangrrykste diagnosecategoÍieen en voor alle
diagnosecategorieen tezamen

Eron: ABP-jaaruerslagen en berekeningen o.g.v. Thilssen t I 990)

Illle d,rgnoeGo
I plyche
G bcrcgÈnsspprrat
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Figuur 3 Leettiidsspeciíieke incidenties voor afkeuring op
grond van psychische aandoeningen, uitgerekend voor alle
WAO/AAW-verzekerden tezamen t loontrekkenden,
zelfstandigen, vroeggehandicapten en overigen) 1 982- l 990
Bron: CMD-laarverslagen

Uit fiquur I bliikt dat gedurende de jaren tachtig het
bruto-atkeun ngsrrsico vanwege psych ische aandoeningen
een overwegend stabiel beloop heen. Het risico om afge-
keurd te worden op grond van psvchische problematiek is

rn 1990 (5,2 per 1000) niet hogerdan in 1980 (5,6 per

1000). Een vergelijkbare ontwikkeling doet zich voor ten
aanzien van de kans om Tfgekeurd te worden vanwege het
bewegingsapparaat. Het totale bruto-risico om te worden
aígekeurd is in l990 (16,1 per l000) lager dan in l9B0
(2.1,1 per 1000).

Figuur 2 maakt duideliik dat in de jaren tachtig het
bruto-aíkeuringsrisico vanwege psychische aandoeningen
ook bij ambtenaren een vrij stabiel beloop kende. ln I982
werden er van elke 1000 ambtenaren 4,7 afgekeurd van-
wege psychische problematiek en in 1990 waren dat er
5,8. Ook het aíkeuringsrisico vanwege aandoeningen van
het beweg,rngsapparaat kende een vrij stabiel verloop (2,6

per 1000 in l9B2 en 3,1 per 1000 in 1990). Het totale
[)Íuto-rsrco om te worden afgekeurd is bii ambtenaren in
I 990 í I 2 per I 000) gei ijk aan dat in I 982.
r Het rrsrco op een psychische aandoenrng per leeniids-
klasse
ln trguur J zijn, per leeniidsklasse. de arbeidsongeschikt-
herdsrrsrco s taantal nieuwe aígekeurden per duizend ver-
zekerden AAWA//AO) gegeven voor de diagnosegroep
psychische aandoeningen.

U it tiguur -] bliikt dat het risico om aígekeurd te worden
vanwege een psvchische aandoenrnq sterk toeneemt met
de leenrid. Het risico is het laagst rn de yongste leeniids-
klasse en het hoog,st rn de oudste klasse. Daarbri geldt dat

tutst rn de longste leenijdsklasse een overschatting van het
rrsico van werknemers die in het werk arbeidsongeschikt
worden optreedt vanwege het meetellen van de vroeg-
gehandrcapten. Voor het yaar I 990 geldt brlvoorbeeld dat
van alle in dat yaar om psvchische redenen arbeids-
ongeschikt verklaarden onder de 25 jaar tn=4959) er 2895
I 9 iaar oi longer waren.
r Aandeel van de psychische aandoenrngen per leeniids-
k lasse

ïenslone wordt, voor de in 1990 aígekeurde werknemers
TAAWAI/AO), nagegaan hoe de verdeling van de beiang-
rijkste diagnosegroepen is brnnen elke leeniidsklasse. Om

50

IFsychisch
ffiBewegingsapparaat

Figuur 4 Percentueie aandelen van de belangriikste
diagnosegroepen aan het totaal aantal diagnosen per
leeftiidsklasse, AAWAI/AO ( I 990)
Bron: CMD 1991

een zo gedetailleerd mogelijk beeld te kriigen worden
onder de 35 iaar strata van vijf jaar gekozen (noot 4).

Uit figuur 4 bliikt dat a/s iongeren worden afgekeurd dit
vaak geschiedt op grond van een psychische aandoenrng.
ln de iongste leeniidsklasse, de klasse tot l9 jaar, gaat het
zelfs om 57o/o van alle afkeuringen. Hierbii kan opgemerkt
worden dat juist in deze leeftijdsklasse de vroeggehandi-
capten zijn opgenomen. ln de klasse van 20 tot en met 24
jaar komt de diagnose 'psychische aandoening' echter
even vaak voor als de diagnose'bewegingsapparaat'.

Cezondheidstoestand
De gezondheidstoestand van werknemers in Nederland
kan benaderd worden met behulp van de VOEG-score.
Een hogere score duidt op meer gezondheidsklachten
(tabei 3).

Zowel voor t9B3 als voor 1986 is het leettiidseíect
significant (1983: F(2;1948)=3,98; p<0,02; 1986:
F(2;i 894)=6,5 3 : p<0,002). Post hoc toetsrng, maakt du ide-
liik dat in 1 98l de jongeren en de middengroep sign iíica nt

van elkaar verschillen. ln 1986 is de VOEC-score van
jongeren significant lager dan de VOEC-score van zowel
de 35 tot 54-jarigen als de oudste werknemers (noot 3).

Stressoren in de arbeidssituatie van jongere werknemers
SigniÍicant ongunstiger in elk van de drie onderzochte
jaren scoren jongere werknemers op de vragen 'werken rn

hoog tempo' en 'werk sluit niet goed aan bii opleiding
ervarrng' (tabel 4). Alleen in 'l 986 rapponeren srgniíicant
meelongeren dat ze 'eentonig werk' hebben.

Tabel 3 Cemrddelde VOEC-score van Nederlandse
werknemers rn 1 98J, 1 986 en 1 989, per leenrjdscategone;
rmrnrmum. maxrmum:0, 13); tussen haakies de aantallen
respondenten
Eron: CBS/LSO 1981, 1986 en 1989. De gegevens van 1989

zrln gewogen (zae tekst)

lE - 34 iaar 35 - 54 iaar > 54 jaar

N
3544

2§

't0

ti',s

ffi
55-64

W

N

N
45-54

r 983

1 986

r 989

2,3

)A

2.9

1,9

1,8

t,l

(998)

(9lo)
(723\

2,r (838)

2,2 (816)

2,2 (682t

lt79)
(151)
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1 983

I 8-34 35-54 > 55

I 986

I 8-14 35-54 > 55 l8-34

l 989

35-54 > 55

Tempo

Ceen goede aansluiting

Cebrekkige promotiemogei iikheden

Eentonrg werk

Cebrekkige ontplooi ingsmogel if kheden

Cevaarliik werk

44

38

72

14

38

l0

43

29

/5

1t

35

l0

50

4l
66

14

36

8

47

28

73

9

l3
8

29

21

82

10

40

5

54

41

70

9

34

6

28

27

83

IO

35

5

49 37

24 23

76 82

l0 4

13 38

85

Tabel 4 Stressoren in het werk, naar leeftiidsklasse. Percentages respondenten met bevestigend antwoord
Bron: CBS/LSO 1 983, 1 986, 1 989

Oudere werknemers scoren in elk peiljaar significant on-
gunstiBer op de vraag 'gebrekkige promotiemogeliikhe-
den'. Op de overige vragen ('weinig ontplooiingsmoge-
lijkheden' en 'Bevaarliik werk') verschillen de leeftijds-
groepen niet sagnificant van elkaar.

DISCUSSIE

Jongere werknemers een speciale risicogroepl
Cezocht is naar evidentie om jongere werknemers te
beschouwen als een speciale risicoBÍoep voor arbeidson-
geschiktheid op grond van psychische aandoeningen. Be-
studerinq van de prevalente gevallen ltabel 1) levert het
inzrcht op dat een verhoudingsgewijs groot aantal van de
jongere werknemers mqt een uitkering AAWA/r'AO van-
wege psychische problematiek 'vroeggehandicapt' is en
dus al voor het achttiende laar arbeidsongeschikt werd
verklaard. Deze personen hebben op het moment dat ze
in aanmerking komen voor hun AAW-uitkering geen
werkkring gehad. Door cijfers over alle AAWWAO-ers als
uitgan8spunt te hanteren voor uitspraken over de sub-
categorie loontrekkenden ('de werkenden') vindt derhalve
een overschatting plaats van de omvang van afkeuring op
psychische gronden bii die loontrekkenden. Opvallend is

het verschil tussen het percentage vroeggehandicapten
met de diagnose 'psychisch' van alle prevalente vroeg-
gehandicapten in I990 [35,6o/o) en dat percentage van de
nreuwe vroeggehandicapten in ,l990 (63%). De meest
aannemelijke verklaring voor dit verschil is dat vroeger
met betrekkinB tot de vroe8gehandicapten ook de diagno-
se 'svmptomen' vaak werd gesteld, waar dat tegenwoordig
nauwelijks meer het geval is. ln I 990 kregen van de 3896
'nieuwe' vroeggehandrcapten slechts 4-1 de diagnose
'symptomen' (CMD 1991 , p.24\.

Nader inzicht in de vraag of jongere werknemers een
specrale risicogroep vormen voor aíkeuring vanwege een
psvchische aandoening bieden anaiyses van incidente
gevallen en afkeuringsrisico's.

Het aantal nieuwe aigekeurden per jaar (tabel 2) nam
sterk toe in de jaren tachtiB; dat geldt zowel voor nieuwe
arberdsongeschikten met een psychische aandoening als
vanwege een aandoening van het bewegingsapparaat. Er

is sprake van een'cynische strijd'tussen deze diagnose-

Broepen waar het de meest gestelde diagnose betrett.
Het (bruto)risico om aígekeurd te worden met de diag-

nose 'psychisch' is echter niet toegenomen in de jaren

tachtig en kende een vrij stabiel beloop {figuur 1 en 2). De
toename van het aantal nieuwe gevallen komt dus niet
doordat er per 1000 werknemers meer werknemers wor-
den afgekeurd dan in het verleden. Verbeek (l99.|),
Vrooman en De Kemp (1990) en Timmer tl99l) maken

duidelilk dat die toename van nieuwe gevallen sterk gere-
lateerd is aan veranderingen in de populatie verzekerden.
Er werken meer mensen en daardoor worden ook meer
mensen afgekeurd. Vrooman en De Kemp (1990) anende-
ren niet alleen op deze sociaal-demografische factoren
maar ook op een ruim arbeidsongeschiktheidscriterium,
veranderende arbeidsomstandigheden en de situatie op de
arbeidsmarkt als determinanten van deze toename. Voor
andere verklaringen wordt ook verwezen naar Hutsche-
maekers (1 991 ). Hutschemaekers"historisch-contextua-
l istische verklaring' analyseert "de toename van het aantal
arbeidsongeschikten vanwege psychische stoornissen als

een sociaal verschiinsel, waarbij de vraag wordt gesteld
wanneer mensen vanwege psychische stoornissen ar-
beidsongeschikt worden genoemd en welke gevolgen

zo'n benoeming heeft" @.174\.
Analyse van de leeftiidsspecifieke aÍkeuringsrisico's

(figuur 3) maakt duidelijk dat jongere werknemers geen

speciale risicogroep vormen. Bii het stijgen van de leeftild
neemt het risico om afgekeurd te worden vanwe8e een
psychische aandoening sterk toe. .longere werknemers
(onder 25 jaar) hebben juist het /aagsterisico om psychisch

afgekeurd te worden. A/s fongeren worden afgekeurd is

het echter wel vaak vanwege deze diagnose (figuur 4).

Deels is dit verschijnsel 'artiíicieel' omdat het samenhangt
met de wiize van boekhouden van arbeidsongeschikten:
een groot aantal vroeggehandicapten met de diagnose
'psvchrsch' wordt nameliik 'onterecht' meegeteld. Deels
heeft dit verschiinsel te maken met het íeit dat andere meer
'sliitage-achtige' ziektebeelden, zoals bijvoorbeeld be-
paalde aandoeningen van het bewegingsapparaat en hart-
en vaatziekten. op jongere leettiid weinig voorkomen.
Ceconcludeerd wordt dat de stelling dat jongere werk-
nemers een speciale risicogroep vormen om aígekeurd te

worden op grond van psychische problematiek weer-
sproken wordt door de feiten.

Aanbevolen wordt dat de CMD in de statistische iaar-
verslagen voortaan ook tabellen publiceen naar bevol-
kingsgroep, leeftiid en diag,nose, zowel voor de bestaande
als de nieuwe uitkeringen.

Cezon d h e i dstoestand en stressoren
Naast deze stelling ziin twee verwante vragen bestudeerd.
Cekeken is naar de gezondheidstoestand van jongeren en
naar stressoren in hun arbeidssituatte.

Zoals valt te verwachten op grond van de aíkeurings-

Begevens rapporteren iongeren een betere gezondheids-
toestand dan oudere werknemers. Dit stemt overeen met
het lagere medicijngebruik, de lagere medische consump-
tie en het lagere zrekteverzuimpercentage van ionBere
werknemers (Smulders & Bloemhoff 1991). Ook het alge-

ïSG IAARCANC 70 / ] 992 NR. 9 . 
'ONGEREN 

EN AFXEURINC VANWEGE PSYCHI§CHE PROBLIMAÍIEX

il5



mene oordeel van ,ongeren oveÍ hun gezondheid is beter
dan dat van oudere werknemers (Smulders & Bloemhoff
r 99 t).

De vraag of jongeren in hun werk met minder stresso-
ren worden geconfronteerd dan ouderen wordt echter
ontkennend beanhvoord. longere werknemers verschi I len
signiíicant van oudere werknemers op twee belangrijke
stressoren: zij rapporteren een hoger tempo en een slech-
tere aansluiting tussen opleiding en werk. Dat oudere
werknemers, die vaak het einde van hun arbeidsloopbaan
in zicht hebben, minder promotiemogeliikheden zien is

goed te begrijpen.

Tot slot
Cetuige hun gerapporteerde gezondheidstoestand heb-
ben longeren enerzijds een hogere belastbaarheid (ver-

werkingsvermogen) dan oudere werknemers. Anderzi jds

staan zij bloot aan meer psychisch belastende íactoren in
de arbeidssituatie. Het liikt aannemelijk dat deze factoren
bi1 jongeren arbeidsongeschiktheid op grond van psy-

chische problematiek kunnen veroorzaken. Arbeidson-
geschiktheid op grond van psychische aandoeningen is

echter vooral een probleem van oudere werknemers. De
kans om vanwege deze diagnose afgekeurd te raken neemt
immers sterk toe met he! ouder worden. Toch hebben in
het algemeen oudere werknemers vaak'de betere banen'
(zie ook Smulders & Bloemhon 1991). Verondersteld kan
worden dat blootstelling aan belastende factoren op jon-
gere leeltiid tezamen met de bii het verouderen afnemen-
de belastbaarheid bijdragen aan afkeuring in de oudere
leeÍtiidsgroepen. Het lijkt aannemelijk dat als jongeren
ook op latere leeniid aan dezelfde belastende factoren
bliiven blootstaan en dus niet doorstromen naar de betere
banen, ze een grote kans lopen als 'oudere jongere' aíge-
keurd te worden.

NOTEN

I 'Psvchische stoornissen komen met name veel voor bij
de jongste leenr jdscategorieen'.
I 'Een derde deel van de WAO-trekkers is afgekeurd op
grond van psvchische klachten. Een aanzrenliik deel daar-
van is jonger dan 35 iaar. Artsen hebben de neigrng
nreuwe kandidaten ook dat recht te geven. Het is lastig
remand zijn stress te onueg,gen. ie zou voor de WAO een

minimumleefti jd kunnen overwegen'.
3 Toetsing op de VOEC-scores van I 989 was niet mogelijk
aangezien niet beschikt kon worden over de ruwe onder-
zoeksgegevens.
4 Voor de voorgaande jaren was deze detaillering nret
mogeliik aangezien de CMD toen nog strata van tren jaar

hanteerde.

AESTRACT

Are younger employees a risk group for medical disablement
duc to mental disordersl
It is onen stated that younBer employees íorm a risk group
with respect to medical disablement due to mental dis-
orders. From the data presented. it is concluded that this
is not the case. Younger emplovees have the lowest risk of
being invalidated because oí mental health problems.
When they are invalidated. however. it is otten due to

these problems. Partly this is caused bv the wav medical
disablement is registered in the Netherlands. Another rea-

son is that musculoskeletal and cardiovascular diseases

occur less frequent among younger employees. Further-
more it is shown that, compared to older emplovees,
youngeremployees reportfewer health problems but more
stressors at work. lt is assumed that vounger empioyees
who will still be confronted with these stressors at an older
age are likely to become medically disabled for work.
Keywords: younger employees, stress, d isablement,
mental disorders
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T. 5c. Gezondhei dsz. 71 11993\ 71 -78

De medische aanstellingskeuring als
sel ectie-instrument: afgekeu rd ?

E.C.M.P. Louriisen, l. Dam. W.L.A.M. de Koft,

ln een vragenliistonderzoek naar de medische aaníel-
lingskeuring is ingegaan op de dageliikse praktiik van het
keuren en de kwaliteit yan deze keurin6en als selectie-irr
írument in de laatste fase van het proces van wewing en
selectie. De gehanteerde katringsprocedures ziin daarbii
als belangriike graadmeteÍ voor de kwaliteit van de aan-
stellingskeuring gehanteerd. Vaígesteld is dat de unifor-
miteit in de gehanteerde procedures ten aanzien van
doel, inhoud, besluitvorming en de rechten en plichten
van de betrokkenen bii de keuring gering is. Er kunnen
dan ook vraaglekens worden geplaatst bii de kwaliteit van

de medische aanstellingskeuring als selectie-instrument.
Mede gebaseerd op een aÍLeuringspercentage van I-2olo
mat een beduidende be'invloeding van het aantal be
roepszielÍen, van ziekteverzuim of arbeidsongeschikt-
heid van de aaníellingskeuring niet worden verwacht.
Wanneer selectie door middel van een aanstellingskeu-
ring wenseliik of noodzakeliik wórdt geacht in de zin van
artikel 25 van de Arbowet, liikt een overtuigende onder-
bouwing van de noodzaak en het nut van een dergeliike
kanring in ieder geval op ziin plaats.

ttt/
W eel werknemers, zowel in het partrculiere bedriiís-

-.L l"r"n als biide overheid, worden medisch gekeurd
voordat een aanstelling in een nieuwe baan plaatsvindt.
Deze keuringen - doorgaans de laatste stap in het proces
van werving en seleoie - vorrnen vaak de eerste stap in de
zorg voor de gezondheid van werknemers. Een breed
geaccepteerd uitgangspunt is dat bij een dergeliike keurrng
de gezondheidstoestand van een aspirant-werknemer kan
worden vastgesteld, in het biizonder ziin oí haar rysieke
en mentale verwerkingsveÍmogen. De resultaten van dit
onderzoek worden vervolgens beoordeeld ten opzichte
van de verwachte functre-ersen van de geambieerde Íunc-
tre, z ijnde de belasting. De urslag van de keuring derha lve
rs rn pnncrpe het resultaat van de arwegrng die plaatsvrndt
rn het model arbeidsbeiasrrng.l t,tedische keurrngen bii in
drenst treden kunnen van belang zt,n om mogelijke scha-
de aan de gezondheid van de betrokkene toí derden, zoals
collega's, klanten etc.) te heipen voorkómen. Bovendien
zou aidus een bijdrage kunnen worden geieverd aan het
voorkomen van bijvoorbeeld een hoog ziekteverzuim en
arbeidsongeschihheid rn de rnaaste) toekomst (zie noot).
Tot zover de gangbare gedachte over de medische aan-
stell ingskeuring.

De medische aanstellingskeuring is gedurendede aÍge.
lopen twrntrg jaar regelmatrg onderwerp van discussre

Seweest. Herhaaldeliik is daarbii de vraag gesteld oí de
vele kosten die gepaard gaan met het grote aantal aanstel-
lingskeurrngen in Nederland, wel zinvol besteed zi1n.
Eovenal: beantwoorden deze keurrngen wei aan hun doel,
dat wil zeggen leiden ze wel tot een adequaat inzrcht in
het verwerkingsvermogen van de aspirant-werknemer rn

' E.C.M.P. Lourr;sen, J. Dam. Nederlands lnstrtuut voor
Praeventreve Cezondheidszorg-TNO. Leiden

W.L.A.M. de Kon, Medisch Eiologrsch Laboratorrum-TNO,
Riiswiik

het algemeen en meer in het bijzonder tot inzicht in dat
verwerkingsvermogen in relatie tot de belasting van de
beoogde functie? De inhoud en betekenis van de aanstel-
lingskeuring zijn eveneens regelmatig in de aandacht ge.
komen vanwege de mogeliike biidrage van deze keurrng
aan het voorkómen van ziekteverzutm en arbeidsonge.
schiktheid. ln het bijzonder het testen op seroposrtiviteit
voor het HIV-virus, onderzoek naar erfelilke aanleg en het
controleren van aspirant-werknemers op het gebruik van
alcohol of drugs, staan ter discussie.

De ondoorzichtigheid van de dageliikse praktiik rond-
om de aanstellingskeuring is voor het Ministerie van So-
crale Zaken en Werkgelegenheid in 1987 aanleiding ge-
weest om onderzoek op dit terrein te entameren. Op de
achtergrond speelt mee dat de overheid, met het rn wer-
kingtreden vanartikel 25 van deArbowet (l januari 1 988),
de mogeliikheid heen, voor bepaalde íunctres, een medi-
sche aanstellingskeuring verplicht te stellen. Voor concre-
tisering van het beleid op dit punt is inzicht nodig in de
mogelijkheden die medrsche aanstellingskeurrngen kun-
nen bieden. De medische keurrng zal in die gevallen
immers als se/eclie-instrument worden gehanteerd omdat
het verrrchten van arbeid afhankelijk gesteld kan worden
van de resultaten van het geneeskundig onderzoek lvoor
zover die arbeid biizondere gevaren met zich meebrengl).
Van selectie-instrumenten mag worden verwacht dat zij
een terecht onderscheid maken in kandidaten die geschikt
dan wei ongeschikt zijn voor de geambieerde functie. Het
onderzoekspro,ect, met meerciere deelonderzoeken. is de
aígelopen drie jaar uitgevoerd door het Nederlands lnstr-
tuut voor Praeventieve Cezondheidszorg TNO in samen-
werking met het Medische Biologisch Laboratorrum TNO.

VRAAGSTETLINC

De vraagstellingen van het onderzoeksproiect ziin ener-
zijds gericht Beweest op de dagelifkse praktilk van het

Írcfworden: aröcid en gezondhcid, mr{irhc anrf cllir6sladng
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keuren (omvang, kosten, keurende bedrilven en artsen,
aíkeuringspercentages en -redenenl, anderzijds op de
kwaliteit c.q. de waarde van de aanstellingskeuring als

selectie-instrument in het licht van artikel 25 van de
Arbowet. De validiteit, voorspellende waarde en betrouw-
baarheid zijn daarbil als belangrrjke graadmeters voor de
kwaliteit van de aanstellingskeuring gehanteerd. De vali-
dltelt van een aanstellingskeuring zegt iets over de mate
waarin met de keuring inderdaad inzicht kan worden
verkregen in de medische geschiktheid van een sollicitant
vooÍ een functie. De keuring is valide als ze een terecht
onderscheid maakt tussen personen die, vanuit medisch
oogpunt bezien, geschikt zijn voor de functie en personen

die dat niet ziln. De voorspellende waarde van de keu-
ringsuitslag geett aan hoe Sroot de kans is dat een persoon
die medisch Beschikt (ongeschikt) wordt geacht bij de
keuring, inderdaad medisch geschikt (ongeschikt) bliikt te
zrln voor het uitoefenen van de Íunctie. Mogeliikheden
voor onderzoek naar de validiteit en de voorspellende
waarde van de aanstellingskeuring bliiken echter be-
perkt.l Dit heen te maken met het feit dat gegevens over
het later functioneren van aígekeurden - nodig om te
kunnen beoordelen of de afkeuringen terecht zijn geweest
- ontbreken. ln het onderzoeksproject heeft het accent dan
ook gelegen op de betrouwbaarheid van de aanstellings-
keurrng. Betrouwbaarheidheen betrekking opde mate van
overeenstemming tussen de keurrngsuitslagen die verkre-
gen worden wanneer een keuring meer dan eens wordt
toegepast bij dezelfde aspirant-werknemer voor dezelfde
situatie in ongeveer dezelfde periode. De keuring is be-
trouwbaar c-q. reproduceerbaar ais ze bij herhaalde toe-
passing bii één persoon resulteert in dezelíde beslissing
over de medische geschiktheid. Een gerrnge betrouwbaar-
heid werkt altiid negatiei door op de validiteit van de
keurrng. Over het algemeen kan worden gesteld dat de
betrouwbaarheid van de keuring het best gewaarborgd is,

rndien men de omstandigheden waaronder de aanstel-
lrngskeurrng wordt uitgevoerd zoveel mogeliik geliik
houdt.J Om de betrouwbaarheid te kunnen beoordelen is

naRe8aan a in hoeverre er sprake is van uniformiteit in de
keurrngsprocedures en b in welke mate de keuring bii
herhaalde toepassi ng bii éen persoon resu lteert rn dezelfde
beslissing over de medische geschiktheid.

ln dit artikel worden de resultaten gepresenteerd van
eén van de deelonderzoeken, namelijk het onderzoek
naar de dageli jkse keurrngspraktilk en de betrouwbaarheid
van de aanstellingskeuring voorzover het de gehanteerde
keunngsprocedures betren. De resultaten die betrekking
hebben op de reproduceerbaarheid zijn elders Berappor-
teerd.{

MATERIAAI" IN METHODEN
Ter beantwoording van de vraagstellingen betrenende de
dageliikse keuringspraktijk en de gehanteerde keurings-
procedures is een vragenlijstonderzoek urtgevoerd onder
\ederlandse bedrijven en artsen.' Daartoe zrin, in tunr
1988, ruim 2350 bedriiven uit verschillende bedriifstak-
ken tinclusieí de overheid) en uit verschrllende groone-
klassen benaderd, alsmede 1700 artsen waaronder huis-
ansen, bedrijísartsen, sociaal-geneeskundigen rniet-be-
drijísartsent, klinisch specialisten en artsen die bii het

Ministerie van WVC als'overige artsen' geregistreerd zi1 n.

De respondenten zijn gekozen door middel van aselecte

steekproenrekkingen uit respectieveliik de adressen-
bestanden van het Ministerie van Sociale Zaken en Werk-
gelegenheid (de overheidsbedriivent, de Kamer van Koop-
handel (de niet-overheidsbedrijvent, de Nederlandse

Vereniging voor Arbeids- en Bedriifsgeneeskunde NVAB
(de bedriifsartsen) en het Ministerie van WVC (de niet-be-
drijfsartsen). Tabel 1 laat zien dat van de 2356 verstuurde

vragenlijsten naar de bedriiven, na een herinnerrngsbrieí
na 1 maand, 820 bruikbare vragenlijsten ziin geretour-

neerd, hetgeen neerkomt op een respons van 367o (na

correctie van de steekproef omdat 60 bedriiven niet tot de

doelpopulatie behoorden). Het responspercentage is het

laagst voor de bedrijven met mrnder dan 10 werknemers
(20%) en het hoogst voor de bedriiven met meer dan 100
werknemers (517.). Deze percentages zijn overigens nret

ongewoon vooÍ een vragenliistonderzoek in de betretten-

de categorieèn van bedrijven.6 Voorts kan uit tabel 1

worden opgemaakt dat van de 1 700 verstuurde vragenl i is-
ten naar de artsen, eveneens na een herinneringsbrief na
'I maand, 926 bruikbare vragenliisten ziin geretourneerd,

hetgeen neerkomt op een respons van 567o (na coÍrectie
van de steekproef). De respons is het laagst bii de huisart-

sen (40%) en het hoogst bii de bedriiísartsen en overrg

sociaal-geneeskundigen (beide 70olo). De redenen van de

non-respons bij bedrijven en artsen ziin niet nader onder-

zocht. Het beeld dat naar aanleiding van dit onderzoek
wordt geschetst over de keuringspraktiik in Nederland
wordt 'gekleurd' door de grote bedriiven en de bedriiís-
artsen. De resultaten die betrekking hebben op de bedrii-
ven met minder dan 100 werknemers en op de huisartsen

kunnen, als gevolg van de lage respons, vertekend ziin en

dienen dan ook met grote voorzichtigheid te worden
bezien.

Tabel I Respons van de bedrijven (naar grootte en totaal) en de

artsen (naar discipline en totaal)

Benaderd

Absoluut

Respons

Bedriiven

< l0 werknemers 744

l0-99 werknemeÍs 799

2 IO0 werknemers 754

Niet behorend tot de doelpopulatie 60

152

:81
181

l0
35

51

Bedriiven totaal

Artsen

Huisans

Specialist

Sociaal geneeskundige (niet
bedriifsans)

Bedriiísans

Overige artsen

Niet behorend tot de doelpopulatie

2356

249

489

184

243

394
.11

820 l6

140 10

264 34

128 70

169 ;0
225 58

Artsen totaal
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ln de vragenlilst voor zowel de bedrilven als de artsen is

in brede zin aandacht besteed aan de wijze waarop de
aanstellingskeuringen plaatsvinden in de praktiik. Er zijn
onder meer vragen gesteld over: de aanwezigheid en het
gebruik van íunctiebeschrijvingen, aÍspraken tussen be-
drijven en keurend artsen over doel en inhoud van de
aanstell ingskeuring, de gehanteerde doelstelling(en) en de
wijze waarop aan de rechten en plichten van betrokkenen
wordt voldaan. De vragenlijst voor de artsen gaat boven-
dien in op de inhoud van de aanstellingskeuringen, de
wijze waarop de beoordeling van de keurling plaatsvindt
en de beschikbaarheid van bindende voorschriften met
criteria voor geschiktheid. Bij de meeste vragen kon wor-
den volstaan met vaste anNvoordalternatieven. Daarnaast
is bij een ruim aantal vragen gebruik gemaakt van een

open antwoordmogelijkheid ten behoeve van aanvullen-
de antwoorden en commentaÍen. Voor een meer uitge-
breide verantwoording van d_e vragenlijst wordt verwezen
naar het onderzoeksrapport.'

RESULTATEN

De dagelijkse praktijk
Tabel 2 geeneen overzichtvan het iaarliiks aantal aanstel-
lingskeuringen, de kosten die daarmee gepaard gaan, de
keurende bedrijven en artsen en het percentage afkeurin-
gen rde ciyíers hebben betrekking op l9BB). Op basis van
de gerapporteerde keuringsaantallen door de bedrijven en
de artsen, alsmede gegevens over het aantal keurende
bedrijven en artsen in het onderzoek en bovendien reke-
ning houdend met de responspercentages voor de ver-
sch i llende categorieën bed rijven en a rtsen, is berekend dat
het totaal aantal aanstellingskeuringen dat jaarlilks wordt
verricht ergens tussen de 165.000 en 350.000 ligt. Uit-
gaande van circa zes miljoen werkenden tin 1988) in
Nederland en een gemiddeld iaarliiks personeelsverloop
van rond de 1 0% - hetgeen neerkomt op ruim 600.000 te
vervullen vacatuÍes - betekent dit dat tussen de 309'. en

609/o van alle nieuwe werknemers medisch gekeurd wordt
rooraigaand aan een nreuwe tunclre.

Een aanstellingskeurrng blilkt gemiddeld f 125,- te

kosten. Een eenvoudige rekensom leert dan dat, urtgaande
van 165.000 tot 150.000 aanstellingskeuringen per laar,
hier yaarlijks een aanzienlijk bedrag mee gemoeid is,

nameliik zo'n 22 tot 40 milíoen gulden tin dit bedrag zijn
de kosten voor de keurling die direct samenhangen met
de keunng. zoals reiskosten en tiidsinvestering, nret begre-
pen). Het vaststellen van de mogelijke baten van aanstel-
lingskeurrngen is daarentegen een uitermate complexe
zaak. Dit is onder meer een gevolg van het feit dat een
aantal posten aan de baten-kant niet of nret goed kwantr-
íiceerbaar is. biivoorbeeld: de kwaliteit van gewonnen
levens;aren en verbetering van het werkklimaat. Boven-
dien zryn tegenover dergelijke baten ook soortgeíijke kos-
ten mogelijk, zoals een vermindering v-an de kwalitert van
leven door t langdurige) werkloosherd.'

lndien bedrilven worden onderscheiden naar het aan-
tal werknemers dat ze hebben, dan blijken met name de
grote bedrijven (meer dan 100 werknemers), aanstellings-
keurrngen te laten verrichten. Het perce!'rtage keurende
bedrifven bedraagt hier 82o/o. Kleinere bedriiven t'l 0 tot

laarli jks aantal aanstellingskeuringen
(schatting op basrs van dit onderzoek) I 65.000 - 150.000

Jaarlijkse kosten {schatting op basrs van
dit onderzoek) 22-40 milioen gulden

Percentage
Absoluut van resoons

Keurende bedri jven naar bedri iÍsgroone
2-9 werkzame personen 3

10-99 werkzame personen 53

> 100 werkzame peÉonen 313

Keurende bedri jven naar bedri jfstak

Overheid

lndustrie

Transport, opslag & communicatie

Bank, verzekering & zakelijke
dienstverlening

Handel, horeca en reparatie

Bouwniiverheid

Landbouw & visserii

Keurende artsen naar discipline

Eedrijísartsen

Hu isartsen

Sociaal geneeskundingen
(n ieÈbedriifsarts)

5pecialisten

Percentage aíkeuri ngen vol gens
keurende artsen en bedriiven ( 1 987)

Tabel 2 Overzicht van de dagelijkse keuringspraktiik rgegevens
r 988)

'l 00 werknemers) laten in veel mindere mate keuringen
verrichten. Voor deze categorie ligt het percentage 'keu-
rende bedrijven' op slechts 19%. Bii de kleinste bedrijven
(minder dan l0 werknemers) wordt nagenoeg niet ge.
keurd.

Behalve met de bedriiísgrootte hangt het al dan nret
keuren ook samen met de bedrijfstak. Het percentage
keurende bedrijven is relatieí laag in de landbouw (57.).
de bouwnriverheid (14%) en de handel,/horeca ('l 670). Dat
in de bouwnijverheid relatieí weinig keurende bedrijven
voorkomen, zou kunnen samenhangen met het teit dat rn
deze bedrrjístak ten tiide van het onderzoek niet zo zeer
sprake was van een aanstellingskeuring voorafgaand aan
het in dienst treden van een nieuwe werknemer, maar van
een aanstellingsonderzoek dat plaatsvindt als een nieuwe
werknemer al een paar maanden in dienst rs. Het percen-
tage keurende bedrijven is relatief hoog voor bedrijven
behorende tot de overheid (BB%), de industrie (579'.) en
de transportsector (560lo). Met name voor overheidsbedrii-
ven ligt dit percentage hoog omdat een keuring voor een
aanstelling als rijksambtenaar wettelijk geregeld c.q. ver-
plicht is.8

Voorts bliiken enkele achtergrondkenmerken van be-
drilven van belang te zijn als het gaat om het verrrchten
van aanstellingskeuringen. Bedrijven die bijvoorbeeld ei-
genrisicodrager (ER) zijn in het kader van de Ziektewet
laten beduidend vaker keuren dan bedrilven die omslaglid
zijn of aan een afdelingskas deeinemen. Een mogelijke
verklaring hiervoor is dat de eigenrisicodragende bedrij-
ven er naar streven de kans op ziekteverzuim of uitval van

126

99

,!5

56

3'r

13

I

r40

97

9

I

2

l9
82

88

56

44

16

14

5

ÖJ

70

7

2
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een nieuwe werknemer zo laag mogeliik te houden en
hiervoor de aanstellingskeuring als selectie-instrument
hanteren. Verder blijken bedriiven met een personeels-
aÍdeling alsmede bedrilven met een bepaalde vorm van
bedriiísgezondheidszorg beduidend vaker keuringen te
laten verrichten dan bedrijven zonder een dergelijke afde-
I i ng of bedri jfsgezondheidszorg.

De aanstellingskeuringen in Nederland worden over-
wegend door bedrijfsartsen en huisartsen verricht (837o

van de ondervraagde bedrijfsartsen en 7oo/o vÀn de huis-
artsen). Medisch specialisten, verzekeringsgeneeskundi-
gen en artsen uit de categorie'overige artsen'verrichten
nagenoeg geen aanstel I i ngskeurin gen ('overi ge artsen', zo
bliikt uit dit onderzoek, zijn onder meer werkzaam ziin in
beleids- en onderzoeksfuncties). Het gemiddeld aantal
aanstellingskeuringen per iaar voor bedrijfsartsen ligt op
223 terwiil dit aantal voor huisarrsen slechts 35 bedraagt.
Toch wijken de aantallen in absolute zin voor deze twee
groepen niet veel van elkaar af. Dit is een gevolg van het
feit dat er veel meer keurende huisartsen truim 4000) zijn
dan keurende bedrijfsartsen tbiina 800). Wel zijn erenkele
verschillen tussen de keurende huisartsen en bedrijfsartsen
ten aanz ren van het soort bedrijven waarvoor de keu ringen
worden verrrcht. Huisartsen keuren wat vaker voor de
kleinere bedrijven (minder dan 100 werknemers). Daar-
naast keuren in verhouding meer huisartsen voor bedrij-
ven in de sectoren handel/horeca en banVverzekerings-
wezen. Waarschijnliik is dit een gevolg van het feit dat
bedrijven rn deze sectoren mrnder vaak beschikken over
een eigen BCD of zijn aangesloten bij een gezamenliike
BCD.

Uit de gerapponeerde cilíers door zowel de huisartsen
als de bedrijísartsen enerzilds en de bedrijven anderzilds,
bliikt dat laarlijks gemiddeld 1 à 27o van de kandidaten
wordt aígekeurd. ln absolute zin gaat het dan om zo'n
1000-6000 atgekeurden per laar. Verder wordt door de
bredrriísansen laarlilks naar schatting nog eens 3olo van de
keurlrngen 'beperkt medisch Beschikt'bevonden en door
de hursartsen boó van de keurlingen, Overigens is nret
bekend hoeveel kandidaten zrch om redenen van dreigen-
de afkeurrng terugtrekken urt de sollicitatreprocedure. Op
basrs van de gerapponeerde gegevens door de bedriiven
bliikt dat in de handel/horeca reiatief de mrnste kandidaten
worden atgekeurd (0,3%) en rn de transportsector relatieí
de meeste kandidaten (l .97n van de gekeurde kandrdatent.
Verder bliikt het atkeurrnqspercentage bij de g,rote bedrij-
ven die eigen-nsicodrager ziin rn het kader van de Ziekte-
wet - ondanks dat deze bedriiven beduidend vaker laten
keuren - niet hoger te zrjn dan het aíkeurrngspercentage
bii bedriiven dre omslaglid zi;n ot een aídelingskas hebben
tde afkeuringspercentages bedragen gemiddeld respec-
tievel i jk O,7 "/", 0,9"/" en 2.0olo).

De belangriikste reden om een kandidaat af te keuren
rs volgens de keurende artsen de aanwezrgheid van een
ziekte of aandoening (557o). Niet bekend is welke ziekten
of aandoeningen hier bedoeld zrjn. Daarnaast zren met
name bedrijfsartsen (54olo) een verhoogde kans op het
ontstaan van een zrekte of aandoening door het werk als
belangriike afkeuringsreden. Voor huisartsen bliiken ge-
percipieerde risico's voor het bedriif een grotere rol te
spelen bil het afkeuren van kandrdaten dan gepercrpieerde

risico's voor de kandidaat. De verschillen tussen huisart-
sen en bedrijfsartsen ziin signiíicant op dit punt.

DE GEHANTÉERDE KEURINCSPROCEDURES

Doel stel I i ngen van de aanste I I i ngskeu r i n g
Uit het vragenliistonderzoek bliikt dat zowel bedrijven als

artsen van mening zijn dat het accent van de keuring,
conform het kabinetsstandpunt in dezeg, I igt op het beoor-
delen van de medische geschiktheid van de kandidaat
voor de functie. Echter uit de vele andere doelstellingen
die door de bedrijven en artsen worden genoemd, kan
worden afgeleid dat het 'beoordelen van de medische
geschiktheid' op velerlei wijzen wordt ingevuld.

Uit tabel 3 kan worden opgemaakt dat bedrijven de
aanstellingskeuring vooral hanteren om financièle risico's
(55%) en/of risico's voor de kandidaat (497o) te laten
beoordelen. Daarnaast laten bedriiven keuringen verrich-
ten om te voldoen aan wettelijke verplichtingen t50%) oí
om de kandidaat te kunnen opnemen rn een pensroen-

fonds (50%). Met betrekking tot dit laatste punt is ondui-
delijk of bedrilven de aanstellrng van een kandidaat ook
afhankeliik stellen van de urtslag van de pensroenkeurrng,

hetgeen in strijd zou ziin met het kabinetsstandpunt" en

de richtlijnen van de NVAB in deze.l0 Een relatief klern
aantal bedriiven benut de keuring tevens om uitgangs-
waarden vast te leggen ten behoeve van latere begeleidrng
t20%), dan wel om de kandidaat kennis te laten maken
met de bedri jísgezondheidszo tE \20"k\.

De artsen zeggen de aanstellingskeuringen vooral te
gebruiken om te beooÍdelen of de functie geschikt is voor
de kandidaat \660/"), om risico's voor de kandidaat te

voorkómen (65oó) en de belastbaarheid van de kandidaat
te beoordelen 59o/ol. Er blijken overigens beduidende

Tabel 3 Overzrcht van doelstellingen dre 'altiid/meestal'

door bedrijven en ansen worden gehanteerd bil een mecirsche

aanstellingskeurine (7. bedriiven en artsenl

Doelstellingen
Bedriiven Artsen
rn=3631 tn=15'l )

Beoordelen of betrokkene medisch
geschikt is voor de functre

Beoordelen van risico's voor de
werkgever lbi jv. verzuim)

Voldoen aan wenelilke verplichtingen

Om keurling te kunnen opnemen rn

pensioenionds

Vmrkomen van risico's voor kandidaat

Voorkomen van nsrco's van anderen

Beoordelen of de iunctie medisch
geschikt is voor betrokkene

Beoordelen van belastbaarheid van
betrokkene

Verkriigen van uitganBswaarden ten
behoeve van latere begeleiding

Kennismaken van kandidaat met bedriiÍs-
gezondheidszorg/begi n BCZ-begeleid i ng

Opstellen van een arbeidsgrafiek of
belastbaarheidsprof iel

94

55

50

50

49

l5

]B

ll

20

20

5

92

5',|

50

38

65

66

59

45

12

17
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lichamelíke

psychische

uieHe als gevolg van

peÍ§oon van d6

zi€Ksvsr?uim

risico op zieklèlinvaliditeil

motivatie van de

veÍschillen te ziin in de doelstellingen die door bedriifs-
artsen en huisansen worden gehanteerd. Voor de bedriifs-
artsen ligt het accent vooral op het voorkómen van risico's
voor de kandidaat, de beoordeling of de functie geschikt
is voor de kandidaat en de beoordeling van diens belast-
baarheid. Deze doelstellingen lif ken goed aan te sluiten
bii de richtliinen van de NVAB na advies van de Commis-
sie Eeroepsuitoefening en Ethiekl0 van deze vereniging.
Bovendien worden door bedrijfsansen relatief vaker be-
drijfsgeneeskundige doelstellingen gehanteerd zoals het
verkrijgen van uitgangswaarden ten behoeve van een

continue begeleiding en vroegdiagnostiek dan wel het
laten kennismaken met de bedri jfsgezondheidszorg. H u is-

artsen beoordelen tiidens de keuring met name de (finan-
cièle) risico's voor de werkgever, zoals het ziekteverzuim-
risrco.

Overigens zijn de meeste ondervraagde artsen (zowel
huisartsen als bedrijfsartsen) en bedrijven desgevraagd wel
van mening dat er tussen beide partiien duideliike over-
eenstemming bestaat over de doelstellingen van de aan-
stellingskeuring. Opmerkeliik is in dit verband dat de
meeste huisansen te kennen geven hierover nooit aÍspra-
ken te hebben gemaakt met de bedrijven.

Bedrijfsartsen die tevens ziektewetcontroles doen oi
keuren voor het pensioenfonds. bliiken de aanstellings-
keurrng vaker te Bebruiken om rrsico's voor de werkgever
oí de belastbaarheid van de kandidaat te beoordelen, dan
de overrge bedrijfsansen. Een mogelijke verklaring hier-
voor rs dat de betreíende artsen de aanstellingskeurrng
verrichten om eventuele latere problemen met de ziekte-
wetuitkering of uitkeringen in het kader van de WAO te
voorkómen. Hoewel de aanstellingskeuring in deze zrn
geen wettelijke verpiichting is, wordt de wettelijke rege.
ling klaarbliikeliik wei als legitimatie voor het verrichten
van aanstel I i ngskeuringen gehanteerd.

De inhoud van de aanstellingskeuring
Het begrip aanstellingskeuring bliikt niet voor een een-
duidig vastgestelde handelin6 oí methode te staan. Door-
gaans bestaat de keuring uit een geneeskundige anamne.
se, een lichamelilk onderzoek en aanvullend onderzoek.
De geneeskundige anamnese wordt mondeling en/of met
behulp van een schriftelijke vragenlijst afgenomen. De
betreftende vragenliisten hebben veelal een algemene,
niet op een functie gerichte, strekking; voor diverse func-
ties zijn soms aanvullende vragenlif sten beschikbaar. Het
lichameliik onderzoek kan aanzienlijk varrèren in uitge.

Figuur
Overzicht van de aspecten
die door de keurende ansen
'altijd/ meestal' worden
beoordeeld tiidens een
aanstel I ingskeuring
(percentage huisartsen en

bedriifsansen)

IhuisaÍts
§lbedriirsarts

breidheid, onder andere afhankelijk van de functie waar-
voor gekeurd wordt. Door sommige artsen wordt lichame-
lijk onderzoek geheel achterwege gelaten, tenzijde bevrn-
dingen uit de vragenlijst of het vraaggesprek dan wel de
functie daartoe aanleiding geven. Een aanvullend onder-
zoek kan bestaan uit laboratoriumonderzoek aan bloed en
urine, röntgenonderzoek van diverse organen (onder an-
dere thorax-foto's) en specifieke functietests zoals een
longfunctie-onderzoek, een (inspannings-)cardiogram,
een gehoortest, een gezichtsscherptebepaling of spier-
krachtmetingen. Aanvullend onderzoek komt het meest
voor bi j aanstel I ingskeuringen door bedriifsartsen.

De meeste artsen (90%) geven aan bij een aanstellings-
keuring een standaard werkwiize te hanteren, gebaseerd
op keuringsleidraden oí richtlijnen die door bedriiven oí
instanties zijn opgesteld. Bedrijfsartsen voeren de keuring
veelal uit conform de werkwiize van de dienst waar men
werkzaam is. Huisartsen verrichten de keurrngen door-
gaans volgens de richtlíjnen van de Landelilke Huisartsen
Vereniging (LHV), waarmee waarschijnlijk het LHV-keu-
ringsÍormulier wordt bedoeld, dan wel volgens de richt-
lijnen van de KNMC. Deze KNMC-richtlijnen hebben
overigens vooral betrekking op de rechten en pl ichten van
betrokkenen bij de aanstellingskeuring en zijn niet direct
gericht op de inhoud van de keuring. Daar waar de inhoud
van de keurrng niet wordt bepaaid door een standaard
werkwijze oí door richtlijnen, blijkt met name voor be.
driffsartsen de functie waarvoor gekeurd wordt een rol te
spelen, terwijl huisartsen de keuring meer naar eigen
inzicht invullen.

Besluitvorming
Het vragenliistonderzoek laat zien dat biina driekwart van
de keurende huisartsen voor geen enkele functie richtlij-
nen of (bindende) voorschriÍten met criteria voor geschikt-
heid hanteert ter beoordeling van de keuringsresultaten.
Het beeld bij de bedrijísartsen is iets anders maar ook hier
hanteert een kwart van de artsen voor geen enkele íunctie
(bindende) voorschriften met criteria voor geschiktheid.
Verder blijkt een kwart van de artsen geen vaste werkwijze
te hanteren bii de beoordeling van de keuringsresultaten.
De vraag dient zich dan ook aan op basis waarvan een arts

beoordeelt of de keuriing medisch geschikt is of niet.
De íiguur laat zien dat bil het beoordelen van de

medische geschiktheid van een kandidaat zowel medi-
sche als niet-medische aspecten door elkaar een rol spe-
len, zoals: de lichamelijke en psychische belastbaarheid
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van de kandidaat, risico's voor de gezondheid van de
kandidaat als gevolg van het uitoeíenen van de functie, het
te verwachten ziekteverzuim, het risico op ziekte, invali-
diteit oí dood, maar ook persoonliike indrukken van de
arts over de persoon van de kandidaat en diens motivatie
voor de Íunctie.

Er is tevens sprake van significante verschillen tussen
huisartsen en bedrijfsartsen op dit punt (zie ook figuur).
Huisartsen blijken zich beduidend vaker een oordeel te
vormen over de psychische belastbaarheid van de keur-
ling, het te verwachten verzuim en het risico op ziekte of
invaliditeit (p<0,05 na 1l-toetsing), hoewel het verant-
woord schatten hiervan een risicovolle bezigheid is. Zo
bliikt (in l9BB) biivoorbeeld biina een kwart van de keu-
rende huisartsen naar eigen zeggen wei eens een HIV-test
te hebben verricht, hetgeen ovengens op gespannen voet
staat met het kabinetsstandpunt waarin wordt gesteld dat
deze test geen onderdeel dient te zijn van een aanstellings-
keuring. Huisansen achten zich ook vaker dan bedriifs-
artsen deskundig in het beoordelen van de psychische
belastbaarheid en het verzu imrisico. Een mogei i j ke verkla-
rrng voor de verschillen zou kunnen ziin dat bedrijfsansen
een andere en misschien meer preventieve invalshoek
hebben dan huisartsen; bedri jfsartsen bliiken bi jvoorbeeld
vaker dan huisartsen rekenrng te houden met de toekom-
stiBe functie van de keurling.

Rechten en plichten van bedrijven, aftsen en keurlingen
Eind zeventiger en begin tachtrger yaren is in Nederland
urtgebreid gediscussieerd over de rechten en plichten bij
aanstellingskeuringen, hetgeen heen geleid tot een zekere
consensus van betrokkenen.'' -' o 

U it het vragenl i jstonder-
zoek blijkt dat, in tegenstelling tot de regels hierover, de
asprrant-werknemer zelden rn de advertentie al wordt
gernformeerd over het tèit dat een aanstellingskeuring deel
uit maakt van de sollicitatieprocedure {slechts 207o van de
bedrilven zegt dit altild/meestal te doen). Voorts kunnen
er biy de zorgvuldigheid van de inrrchting en urtvoerrng
van de keurrng vraagtekens worden geplaatst. gezren de
eerder beschreven verschillen tussen artsen ten aanzien
van rnhoud van de keurrng en de beoordeling van de
resultaten. Tevens is er sprake van rnbreuk op de persoon-
liike levenssteer van de kandidaat rn dre gevallen dat er
bilvoorbeeld getest wordt op seroposttivrteit voor het HIV-
vrrus. Tenslotte bliikt de mogeliikheid tot beroep, rndren
de kandidaat het niet eens rs met de keurrngsurtslae, bii
een kwart van de grote bedriiven en brina de heln van de
kleine bedrijven nret aanwezrEl. Overrgens zeggen de
meeste ondervraagde artsen dat de mogelijkheid tot her-
keuring wel aanwezig is. De verkiaring hiervoor is ver-
moedeliik dat artsen procedures voor herkeuring kennen,
dre aan de bedrijven nret bekend ziln, bijvoorbeeld de
'second opinion'.

BESCHOUWING TN CONCTUSIES
Ten behoeve van de medische aanstellingskeurrng als
selectie-rnstrument is door de lnterdepartementale Werk-
groep Aanstellingskeuringen rn l989ls een aantal kwali-
tertscriteria voorgesteld. welke zrjn afgeleid van criteÍia
voor bevolkingsonderzoek. Voor de aanstellingskeurrng

geldt onder meer dat 'de validiteit van de te gebruiken
onderzoeken zodaniB moet zi,n dat mogelijke interpreta-
tieÍouten in verhouding staan tot de uiteindeliike doelstel-
ling'en dat'de te gebruiken methoden van onderzoek zich
moeten verdra8en met de grondwettelijke beschermrng
van de persoonliike levenssfeer of de lichameliike oi gees-

telilke integriteit van de keurling'.
Het deelonderzoek dat in dit artikel centraal staat is

gericht geweest op de gehanteerde procedures bij de
aanstellingskeuring, met als doel een uitspraak te kunnen
doen over de kwaliteit van de keuring, in het bijzonder
over betrouwbaarheid, en daarmee indirect ook over de
validiteit van de keunng. Wanneer de resultaten nader
worden bezien. bliikt de uniformiteit in de gehanteerde
procedures ten aanzien van doel, inhoud, besluiwormrng
en de rechten en plichten van betrokkenen bij deze keu-
ringen gering. Zo wordt weliswaar dooÍ vriiwel alle artsen
en bedriiven 'het beoordelen van de medische geschikt-
heid van een sollicitant voor een beoogde functie' als
belangrijkste doelstelling gezien, maar deze algemene
doelstelling wordt op zeer uiteenlopende wijze gelnter-
preteerd. Ook de verschillen tussen artsen als het gaat om
de inhoud van de aanstellingskeurrngen geen aan dat er
geen sprake is van een eenduidige handeling of methode
als men het heen over deze keuringen. Hoewel door veel
artsen wordt aan8egeven dat een standaard-werkwrlze
wordt gehanteerd, is daarmee een verscheidenheid in
werkwijzen tussen artsen of diensten niet uitte sluiten. De
werkwijzen zijn veelal gebaseerd op richtlijnen en leidra-
den die door diensten of verenigingen zelf ziin opgesteld
(biivoorbeeld door de Riiks Bedrijísgezondheids- & Be-
driifsveiligheidsdienst voor de overheid, oí de LHV). Ver-
der ontbreken veelal duideliike richtlijnen en/of harde
geschiktheidscriteria om de keuringsresultaten op uniior-
me wijze te kunnen vertalen naar een uitspraak over de
medische geschiktheid van een kandidaat voor de functre.
Veel (medische) afwiikingen staan te boek als 'relatieve
contra-indicatie en laten daardoor ruime verschillen rn

interpretatie toe. Overigens laten ervaringen urt ander
onderzoek zien dat de invloed van richtlijnen op het
bereiken van meer overeenstemming beperkt is. 

l6 \roons
wiiken de thans gehanteerde procedures ten aanzien van
de rechten en plichten van betrokkenen bij een aanstel-
lingskeurrng, nog belangrijk af van de daartoe opgestelde
aanbevelingen van de Commissie Hesselll, d" sti.ht,ng
van de Arbeidl2'll, de Vereniging voor Cezondherds-
rechtla oí de lnterdepartementale Werkgroep Aanstei-
lingskeuringen.l5

Op grond van deze resultaten is een eerste conclusre
dat er vraagtekens moeten worden geplaatst bij de kwaii-
teit van de aanstel I i ngskeuring. De achterl iggende gedach-
te hierbij is dat de geringe uniformiteit in de gehanteerde
procedures bij de aanstellingskeuringen negatief zal door-
werken op de reproduceerbaarheid en daarmee op de
validiteit van deze keuringen. Deze gedachtengang wordt
ondersteund door de bevindingen in het deelonderzoek
naar de reproduceerbaarheid van de keuringsuitslag.{
Hieruit blif kt dat weliswaar het percentage keurlingen dat
wordt aígekeurd voor de verschillende artsen in dit onder-
zoek nagenoeg gelijk is, maar dat de groep aigekeurden
voor eike arts steeds anders is samengesteld.
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Mede gebaseerd op het Íeit dat slechts l-2% van alle
keurlingen wordt aÍgekeurd is een tvveede conclusie dat
een beduidende beïnvloeding van het aantal beroeps-
ziekten, van het ziekteverzuim oí het arbeidsongeschikt-
heidvolume van de aanstellingskeunng niet mag worden
verwacht.

De relevantie van de bevindingen wordt duideliik wan-
neer ze in het licht worden geplaast van de discussie
aangaande de wet Terugdringing Arbeidsongeschiktheids-
volume (TAV). De voorgestelde premiedifferentiatie bii de
Ziektewet en het bonus-malussysteem bii de arbeidsonge-
schiktherd zouden tot gevolg kunnen hebben dat bij be.
drijven een verscherpte seiectie gaat plaatsvinden, onder
andere door een (strengere) medische aanstel I ingskeuring.
Naar aanleiding van deze wet ziin in de Tweede Kamer
dan ook reeds vragen gesteld over te nemen stappen
indien, als gevolg van de voorgestelde maatregelen, een
verscherpte selectie gaat plaatsvinden bii bedrijven.

Aa n ste I I i ng,skeu rr ng hand haven ?

Eén en ander roept de vraag op of het wenseliik is de
aanstellingskeunng in zr jn huidige vorm en omvang als
selectie-instrumentte handhaven. Vanuit het oogpunt van
de kwaliteit van deze keurrngen in het algemeen wellicht
niet. Echter, er zijn situaties denkbaar dat selectie door
middel van een aanstellingskeuring wel wenseliik of nood-
zakeliik is. Dit geldt met name bii arbeid oí íuncties die
belangrijke gezondheids- en oí veiligheidsrisico's voor de
betrokkene oi derden met zich mee brengen. Oí de aan-
stellingskeuring voor dergelijke, nog nader vast te stellen,
íuncties een adequaat en aanvaardbaar instrument is,
wordt bepaald door íactoren zoals de te beoordelen risi-
co's, de mogelijke inbreuken op de privacy of lichameliike
integnteit van de kandidaat en de (onvermijdeliike) beoor-
delingsíouten die inherent zijn aan de gehanteerde onder-
zoeksmethoden. Wanneer een nsico groot wordt geacht
I het nsico komt veel voor of kent ernstige consequenttes),
kan een mogeliik onterechte afkeurrng minder zwaar tel-
Ien dan wànneer het te verwachten risico klein rs.

Wanneer seiectie door mrddel van een aanstellings-
keurrng wenseliyk oí zelís noodzakeliik wordt geacht rn de
zrn van aíikel 25 van de Arbowet, liikt een overruigende
onderbouwrng van de noodzaak en het nut van een der-
gelijke aanstellingskeuring in ieder geval op ziin plaats. ln
die onderbouwrng dient een accent te worden gelegd op
de doelmatrgheid voor preventie mrddels de aanstellrngs-
keurrng,, rn het bijzonderten aanzien van de gezondheids-
en verligheidsrisrco's voor betrokkene enioí drens omge-
ving die het uitoetenen van de íunctie met zich meebrengt.
Tevens dienen daarbii het doel en de rnhoud en de rechten
en plichten bij de aanstellingskeuring zorgvuldig te wor-
den aangegeven.

AANEEVETINCEN

Zowel de overheid als de sociale partners en artsen(orga-
nrsatrest kunnen in belangrijke mate bijdragen aan de
beoogde onderbouwr ng van de aanstel I i ngskeuring. 1 7

De overheid zou de bedrijven en keurende ansen
kunnen adviseren de aansrellingskeuring niet langer als
selectie-i nstrument te gebruiken tenzii daar steekhouden-
de redenen voor zrjn. Tevens zou ze kunnen stimuieren

dat de eerder genoemde aanbevelingen ten aanzien van
de rechtspositie van de keurling worden nageleeÍd. On-
langs werd zelfs gepleit voor weneliike regeiingen op het
gebied van keuringen in brede zin, temeer daar de voor-
genomen Wet op de Ceneeskundige Behandelingsover-
eenkomst onvoldoende zal biidragen aan de rechtsbe-
scherming bii (aanstel li ngs)keuringen. I 8

Ook de sociale partners zouden er op kunnen aandrin-
gen dat werkgevers alleen een aanstellingskeuring vragen
voor die functies waarvoor speciíieke eisen geiden. Tevens
zou gestimuleerd kunnen worden dat bedrijven op schrift
gestelde functie-eisen veÍstrekken aan de keurend artsen
en aan de sollicitanten. Het (ongevraagd) verstrekken van
deze iníormatie aan de sollicitant zal er toe bijdragen dat
de betrokkene zelí kan oordelen over de bij de functre
horende risico's en ongemakken. Zeker wanneer deze
informatie wordt verstrekt in de íase dat een vacature
wordt gesteld, zal de noodzaak ïan selectie door middel
van aanstellingskeuringen minder worden omdat een ze.
kere mate van zelfselectie zal optreden.

De aftsen(organisaties) zouden onderzoek kunnen (la-
ten) uitvoeren naar valide meetinstrumenten, bi jbehorende

keuringscriteria en de betrouwbaarheid van bestaande keu-
ringsmethoden. Tevens zouden zij kunnen biidragen aan
een meer uniíorme oordeels- en besluitvorming bil aanstel-
lingskeuringen, onder meer door onderling de opvattingen
en wijzen van interpretatie van keuringsgegevens meer
expliciet te maken tbijvoorbeeld in opleidingen, binnen de
eigen diensten oí in consensusbiieenkomstenl. Tenslotte
verdient het aanbeveling aanstellingskeuringen door
slechs die artsen te laten uiwoeren die door opleiding,
kennis en ervaring in staat kunnen worden geacht om
íunctiegericht te onderzoeken en te beoordelen.

NOOT
Cangbaar is dat de naaste toekomst
circa zes maanden.

is omschreven als

ABSTRACT

Íhe pre-employment medical examination as a selection
instrument: relected?
{n rnventory was carried out on the pre-employment
medical examination. The data of the inventorv were
collected by means of wvo structured questionnaires: one
was sent to the managers of 2,350 firms and one was sent
to 'l 700 physicians. The aim of the inventory was lo
acquire insight into the current practice of pre-employ-
ment medical examinations and the qualitv of these exam-
inations. The procedures utilized with respect to the aims,
the content and the decision making process. as well as

the rights and obligations oÍ those involved, are used as

important indicators oí the quaiity of the pre-emplovment
medical examination. The inventorv revealed that during
the year l9BB some 165,000 to 350,000 pre-employment
medical examinations were penormed. According to the
inventory, these examinations resulted in the rejection oi
1-2o/o oí the applicants. There appeared to be a lack oí
uniformity with respect to both the aim and content oí the
pre-employment medical examinations as well as the
procedwes used. Thereíore, the quality oíthe pre-employ-
ment medical examinations is questioned. Based on a
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reiection percentage oÍ 1-2o/o, the erficacy of the pre-
emplovment medical examinations in terms oÍ, for
example, lowering absenteeism or reducing work-related
diseases can be discussed. lf the pre-employment medical
examination is viewed as important in the selection pro-
cedure of new personnel, a standardized and valrd exam-
rnatron rs urgently required.
Kev words: health screening, pre-employment medical
examinations, personnel selection, quality
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THEMA GVO EN ARBEID

Ellis Lourijsen
Rob Griindemann

Nederlandse bedrijven lijken meer
dan een aantal jaren geleden aan ge-
zondheidsbevordering le doen. Hun
activiteiten op dat gebied zijn vooral
gericht op veiligheid, de fysieke werk-
omgeving en de inhoud en organisatie
van hel werk. Leefstijlprogramma's
worden nog relatief weinig uitge-
voerd. Belangrijke knelpunten voor
het opzetten en uitvoeren' van ge-
zondheidsbevorderende activiteilen
zijn onder meer het gebrek aan Íi-
nancièle middelen en menskracht.
Maar ook geringe betrokkenheid van
het management en de werknemers
bemoeilijken de activiteiten. Deze
conclusies volgen uit een enquéte on-
der circa 8ffi (middel-)grote bedrij-
ven in lwee regio's van het land. Het
onderzoek werd uitgevoerd door hel
Nederlands lnstituut voor Praeven-
tieve Gezondheidszorg (NIPG) TNO.

Het onderzoek maakt deel uit van het
vier-jaren programma ( 1989- 1992) van
de Europese Stichting ter Bevordenng
van de Levens- en ArbeidsomsÍandig-
heden (eeà in Dublin gevestigde EG-in-
srantie). Doel van dit programma - dat
rn zeven landen wordt uitgevoerd - is

zicht te krilgen op wat er in de verschil-
lende lidstaten van de Europese Ge-
meenschap aan gezondheidsbevorde-
rende activiteiten op de werkplek
plaatsvindt en welke mechanismen van
invloed zijn op het ontstaan ervan.
In alle aan het programma deelnemende
landen is een vrijwel identieke vragen-
lijst gebruikt. die verspreid is onder be-
drijven met meer dan 100 werknemers

E.C.M.P. L,ourijsen en R.W.M. Griinde-
mann zijn wetenschappelijk medewer-
ker bij het Nederlands lnstituut voor
P raeventieve Gezondheidszor g ( N I PG )
TNO in Leiden.

door bedrijven

in zowel een stedelijke als niet-stedelij-
ke regio. Zo ook in Nederland. Het on-
derzoek is dus niet representatief voor
het hele land. Wel zijn zowel particulie-
re bedrijven als overheidsinstellingen in
het onderzoek betrokken.
Van de 803 in Nederland verstuurde
vragenlijsten zijn er 207 (ruim 257o) te-
rugontvangen. Deze respons is laag,
maar niet ongewoon bij een vragenlijst-
onderzoek onder bedrijven. Er zijn ove-
rigens nauwelijks verschillen tussen de
bedrijven die de lijst wel en niet gere-
toumeerd hebben als we kijken naar de
bedrijfstak, de bedrijfsgrootte en de re-
gio.

Gezondheidsbevorderend

Het begrip " gezondheidsbe,t,orderende
actit'iteiten" is in dit project breed op-
gevat. Zowel activiteiten die gericht
zijn op de gezondheid van werknemers
in algemene zin (zoals leefstijlprogram-
ma's) als activiteiten die bijdragen aan
een gezondere werkomgeving vallen er-
onder. Bij de laatste categorie gaat het
onder meer om de inhoud en organisatie
van het werk (bijvoorbeeld aanpassin-
gen van laak en functie op individueel-
of groepsniveau en human resources
management) en aanpassingen van de
werkomgeving (zoals het beschikbaar
stellen van persoonlijke beschermings-
middelen en het verminderen van ge-
luidsoverlast), en verbetering van de
veiligheid (bi.lvoorbeeld aanbrengen
van beveiligingen op machines en het
automatiseren van risicovolle activitei-
ten).
Voorlichting is niet als apane activiteit
in de vragenlijst opgenomen, omdat ze
zowel deel kan uitmaken van activitei-
ten gericht op het gezondheidsgedrag
van werknemers als van acliviteiten ge-
richt op het werk en de werkomgeving.

ln tabel I wordt een beeld gegeven van
de activiteiten die in de bedrijven
plaatsvinden. Het blijkt dat de meeste
bedrijven de afgelopen jaren vooral ac-
liviteiten hebben ondernomen op het

gebied van veiligheid en veranderingen
van de werkomgeving. Daarbij gaat het
met name om het beschikbaar stellen
van persoonlijke beschermingsmidde-
len en het aanbrengen van beveiligin-
gen op machines. Bij verandering van
de werkomgeving zijn dat met name
verbeteringen aan de ventilatie. de in-
richting en de verlichting en de vermin-
dering van geluidsoverlast. Ook worden
de taken en funct.ies voor individuele
werknemers nogal eens aangepast en
krijgen werknemers bij problemen pro-
fessionele hulpverlening (van het be-
drijfsmaatschappel ijk werk ).

Opvallend is dat activiteiten gericht op
het bevorderen van de gezondheid van
werknemers in meer algemene zin nog
weinig plaatsvinden. Een anti-rookbe-
Ieid of -programma voÍrnt daarop enigs-
zins een uitzondering, evenals het be-

schikbaar stellen van rusl- en ontspan-
ningsruimten en douches.
Activiteiten op het gebied van slress (en

welzijn) komen slechts in beperkte
mate voor. Dat is verrassend. aangezien
de bedrijven stress, naasl problenren
aan het bewegingsapparaat. zien als een
van de belangrijkste gezondheidspro-
blemen van werknemers.

Struikelblokken

In figuur I is aangegeven welke l'acto-
ren van invloed zijn op de ontwikkeling
van activiteiten. Behalve het ziektever-
zuim en de wet- en regelgeving (onder
andere de Arbowet ) spelen ook de moti-
vatie en de gezondheidsproblemen van
werknemers een belangrijke rol.
Het blijkt dat met name grotere bedrij-
ven en bedrijven met bedrijfsgezond-
heidszorg gezondheidsbevorderende ac -

tiviteiten ondememen. Maar de meeste
activiteiten vinden nog plaats in bedrij-
ven waÍrÍ de werknemers (of veíegen-
woordigers van hen) erbij betrokken
zijn. De kans op het welslagen is ook
het grootst als zij betrokken zijn bij de

opzet en uitvoering. Toch is hun in-
breng in de praktijk nog gering. Meestal
is de ondememingsraad en de VCW-

Gezo nd h e i d s bevo rd e ri n g

Resultaten van enquëte onder 800 bedrijven in Nederland
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(iezondheidsbevordcrendc activitciten in 207 Nederlrndsc
bedrijven

Veiligheid
persoonl i jke beschcrmingsmiddelcn
aanbrengcn van bcvciligingcn op machines
contrcle gevaarlijke stoffcn
aulomalrscren van rrsicovolle activitctten
Veranderingen van de Íysickc werkomgeving
verbctering venttlatie
verbctering inÍichsing
vcrbctering verlichting
vermrndering geluidsovcrlast
verbetcrrn g vcruaming,/airconditionrng
creercn van individuelc werkplaatscn
Veranderingen in de orgrnisatie van de rrbeid
aanpassrnB taak cn íunctre op individucel niveau
llcxrbele werktilden
organisatrevcrandering {aunpassrrrg van taal cn
funcue op grEpsnivcau )

human resourccs managcment
aanpassrng plcgendrenstrmsters
Periodiek geneeskundig ondenmk
vmr uitvocrend penonecl
vfr)r illle p€rsoneel
vqlr rt\teoBrm[En
Bevordering' gezond gedrag'
onlsPJnnrnSsrurmlen
ant r-rrxrk bcleid/programma
bcvordcrrng gezond etcn
sponlrcllilerten I Íitnesi I

alcohol/drugbclcrd
urldcrc Bv()-ucttvrlrttcn/progÍamme's
lcelsliJlpn)Br!mma's
Welzijn
prolessrr»rclc hulp/tcrlrr;lsmuarschappel ilk werl
welz rlnsbevordercnde actlvlleltcn
()rrderstcunrng lokale gezondheidsbcvortlerentlc catnpagnes
strcs§ prevcnttc/rcdurltc pr(rgruntmil 5

75
68
52
t9

73
72
ó8
ó0
59
29

7E

54

5t
48
28

44
40
3l

52
43
26
l'l
t5
8

5

7.2

9
1

-fuful 
I . Ptr uttrvitt'tt ts lrc! per((ntuge hedt.ijven uangegeren

tr'uut'dt u(t'r,tteit dc aJgelopen jareil hee.ft plaatsgeyonden.

kans van slagen als de betrokkenheid
van werknemers(-venegenwoordigers)
en het ma[agement woÍdt vergroot. Mel
namc de funclionarissen die in bedrij-
ven bÍrokken zijn bij het opzenen en
uitvoeren van gezonöeidsbevordercn-
de activiteiten (zoals personeelsfunctio-
narissen, bedrijfsartsen cn gvo-functio-
narissen) moeten hen ovemrigen van
het belang van ieders inbreng in het be-
drijf.
De sociale partners (werkgevers en
werknemers) zijn van mening dat op het
teÍrein van arbcid en gezondheid de
aandacht vooral gericht dient te zijn op
het bevorderen van een gezonde werk-
omgeving (Criindemann, 1990). Her
verdient naar ons idee dan ook aanbeve-
ling om activiteiten gerichr op het be-
vorderen van de gezonÖeid van werk-
nemers in algemene zin (leefstijlpro-
gÍamma's) vooral op te nemen in brede-
re (geïnlegreerde) programma's. Derge-
lijke bredere programma's - die in Ne-
derland slechÍs in beperkte mate voor-
komen - besteden zowel aandacht aan
hei aanbrengen van veranderingen in
(de organisatie) van het werk als aan
meer algemene gezondheidsaspccten.
Als voorbeeld kan het project Gezonder
Werken bij Brabantia genoemd worden
(Maes, e.a. 1989; De Weerdt, 1990).
Voor gvo'ers die zich bezighouden op
het gebied van de gezondheid van
werknemers in algemene zin betekent
dit, dat zij vooral in samenspraak met
de andere betrokken panijen in de be-
drijven een bijdrage kunnen levercn aan
het bevorderen van de gezondheid van
de werknemers.
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functionarissen,
nauwelijks be-
trokken zijn bij de
activiteiten.

Naast onvoldoen-
de menskracht en
financiële midde-
len blijken de ge-
ringe betrokken-
heid van werkne-
mers en werkge-
vers de belang-
rijkstc struikel-
blokken brj de op-
zet en uitvoering
van activiteiten.
Financiële over-
wegingen bleken
ook in een onder-
zoek van Dekkers
(1986) een be-
langrijke factor
om al dan niet
voorlichting te ge-
ven.

Wat leveren de
activiteiten nu op
voor de bedrij-
ven? Bijna twee-
derde van de be-
drijven noemt als
resullaat een ver-
betering van de
molivatie van de
werknemers. On-

contmissic ( VGW = veiligheid, gezond-
heid. wclzr.jn) wcl berrokken bij her ini-
tiatieÍ'cn ook wordt men wel geïnfor-
rneerd over actrvilcrten. Echler, waar
hel dc plannrng, de urtvoering en met
rramc de verantwoordclijkheid betreÍi,
rs hun rol veel beperkter en meestal ook
gcnnger dan dre van het management of
de bcdrilfsarts.
Opmerkclijk is verder dal de vakbondcn
cn externe dcskundigen, zoals gvo-

geveer de helft geeft aan dat de gezond-
heid van de werknemers is verbeterd en
dat het ziekteverzuim is verminderd.
Daamaast hebben de activiteiten voor
bijna de helft van de bedrijven ook bij-
gedragen aan een vermindering van de
onrust onder het personeel en een to€-
name van de produktiviteit en presta-
t ies.

Activiteiten hcbben volgens ons meer

Figuur I Factoren von invloed op de onwikkeling van activiteiten.
De cijfers zijn percentoges.
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HOOFDARTIKEL

Monitoring van bedrijfsgezondheidszorg:
Het aantal deskundigen en het bereik van
bedrijfsgezondheidsdiensten in Nederland in L992

D. J. VAN PUTTEN, D. DRAAISMA EN P.G.W. SMULDERS

SAMET{VATNNG

ln dit anikzl komen de volgende vragen ctltn de ordc, ( I ) hoevcel
werbtemers werden, uitgesplitst nur bedrijfstak, bercikt door
bedrijfsgezondhcidsdienstcn op I januri 1992?, (2) hocvecl
bedrijven waren op I jaauari 1992, op zelfstandigc basis, aangc-
slotcn bij bedrijfsgezondhcidsdierctcn en (3) ltocyecl desfundi-
gen waren, uitgesplitst naar discipline, werkzaam in bedrijfsge-
zondheidsdiensten l=BGD'en) op I januan 1992? Tevens wordt
nageguu wat de consequenties zijn van de voorstellen tot wtjzï
ging van de Arbowel voor de vraag naar arbozorg.
De vragenlijstgegevens van 134 BGD'en (respons 74%) zijn
geëxtraooleerd naar alle 182 BGD'en in Nederland. De voor-
nÍutnste, geènrapoleerde, resultaten zijn als volgt.
Op I januari 1992 werden in Nederland 2,6 van de 5,9 miljoen
wcrknemcrs verzorgd door de BGD'en. De dekingsgraad
bedraagt 44Vo en varieen van 877o voor de bedrijfstak "l-and-
bouw en Visserij" rot 4Vo in de bedrijfstak "Handel, Hotel- en
Restauranrwezen. Reparatiebedrijven voor gebruikgoederen" .

Het aantal bedrijven dat op zelfstandige (dus niet-collectieve)
basis is aangeslotcn bij een BGD bedraagt 7000. Indien dit aan-
tal wordt gerelateerd aan alle (niet-collectief venorgde) bedrij-
ven in Nederland met één of meer werknemers komt dit neer op
een dekkingspercentage van 47o.
Het personeelsbestand van de BGD'en in Nederland omvar 3227
volledige formatteplaatsen. Daarond,er bevinden :rch l09l
(34%) fonnarrcplaatsen voor ortsen, waarvan er weer 698 (227o)

bezer worden door geregistreerde bedrijfsarrsen. Van de 134
respondenten tn dit ondenoek beschikken er 9 (7Vo) over iorma-
trcplaatsen voor elk van de vier kerndisciplines: bedrijfsartstver-
:ekennqsgeneeskundige, verligheidsdeskundige, arbeidsh,tgiè-
rust en arbeids- en organisatiedeskundige.
Op grond van deze resultaten en de wijzigtngsvoorstellen voor de
.Arbowet w,ordt qeconcludeerd dat arbodiensten grorc mspaniln-
gen zullen moeten leveren om aan de te y'erwachten vraag yan

werkgevers te kunnen voldoen en rcgelijkerttjd de kwaliteit van de
:org te handhaven.

Aanlciding en vraagíelling
Op grond van het wetsvoorstel voor het wijzigen van de Arbo-
wet (Ministene van Sociaie Zaken en Werkgelegenheid.
1992a) zullen alle werkgevers verplicht worden ztch bij de
urtvoenng van de verzurmbegeleiding. het penodiek arbeids-
gezondheidskundig onderzoek (=PAGO) en de nsico-rnvenra-
nsatle en -evaluatie. te laten bijstaan door een gecenificeerde
arbodienst.
Diensten knjgen het cenificaar indien ze voldoen aan wettelij-
ke mrnimumeisen die nader getbrmuleerd worden in de (con-
cept) algemene maanegel van bestuur arbodiensten. Een van
de verersten rs dat aan een arbodienst mrnimaal moeren zijn
verbonden. een geregisreerde bedrijfsans of verzekerings-
geneeskundige, een veiligheidsdeskundige, een arbeids- en
organisauedeskundige en een arbeidshvgrënist. De details van
deze regeling worden nog nader door het mrnistene van
Socia.le Zaken en Werkgelegenheid uitgewerkr. Neasr de

PAGINA 82

bcstaandc bedrijfsgezondheidsdiensten zullen vooral veilig-
hcidsdiensten en de door bedrijfsvercnigingen op te richrcn
arbodienstcu dc marlrt moclcn bedienen.
In dit anikel woÍdt nagegaan over weikc capacircit de

bcdrijfsgezonöcidsdicnstcn (inclusief de dienstcn die krach-
tcns dc huidige Arbowet als gccombincerde - rcspcctievelijk
aÍhdienstcn aangeduid moercn wordcn) op I januari 1992
bcschikken. De gegevens voor dit anikcl zijn oodeend aan een

onderzoek dat in hct najaar van 1992 is uitgevoerd in oPdracht
van het Directoraat-Generaal van dc Arbcid (DGA) van het

Ministene van Sociale Zakcn en Werkgelegenheid (Van Put-
tcn e.&. 1992). Dar onderzoek had tot docl va§t te srcUen of er
in l99l sprake was van een vrijwillige uitbreiding van be-

drijfsgezondheidszorg door werkgevem en werknemers.
De vragcn die in dit arrikel aan de orde komen luiden:
- hocveci werknemers werden. uitgesplitstnaar bedrijfstak.

bcreikt door bedrijfsgezonÖeidsdiensrcn oP I juuari 1992?
- haveel bedrijven werden. uitgesplist naar bcdrijfstak.

bcrcikt door bedrijfsgezonÖeidsdiensten op I januari 1992?
- hoeveel deskundigen warcn. uirgesplist naar discipline.

werkzaam in bedrijfsgezonÖeidsdiersrcn op I januari 1992?

Op grond van de antwoorden op deze vragen en de voorstcllen
tot wijziging van de Arbowet. wordt vervolgens tngegaan oP

de te verwachten vraag naar arbozorg.

Meteriaal on m.thodon

Selectie en respons van BGD'en
In totaai zijn 182 BGD'en getraceerd- Deze ztjn onderver-
deeld rn vier categorieèn: enkelvoudige' afdeling BGZ van

GGD'en. gezamenlijke en "ovenge". Deze laaste caregone is

gevormd omdat niet alle BGD'en {bijv. carcgonale BGD'enl
eenduidig zijn in te delen in de eerste drie categoneën. In tabel

I is de respons uitgespiitst naar rype BGD.

Tabel t Percentage aangeschreven BGD'en dot de vragenlijst
terugzond, uitgesplilst naar mpe BGD

BGD'en
Enkelvoudige 1n=81)
Afdeling BGZ (n=50)
Gczamenlijke {n-:10)
Ovenge 1n=l l)
Jstaal 1n=lSl,)

Respons
73% (59x\
689o (34x\
909o (36xt

457o (5x)
149o (134x\

Uit tabel I blijkt dat de toale rcsPons 747o is. Aangezien één

van de respondenten de gegevens van twee verschillende

BGD'en had gecombineerd in één vragenlijst is in de verdere

analyses uitgegaan van 133 en niet 134 BGD'en.

De vragenlijst
In de vàgentijst die aan alle BGD'en is toegestuurd werden de

volgende gegevens gevraagd:
- trér toraat a-al ,erzotgde werknemers op i januari 1992:

- het aanal verzorgde werknemers. uitgesplitst naar bedrijf'
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per I januari 1992. Indien het om collectief aangesloten sec-
toren grurt. kon worden volstaan met het vermelden van één
lstaalgijfsl vool alle bedrijven in de betreffende scctor:

- voor elk bedrijf de rweecijferige code volgens de srandaard-
bcdrijfsindeling van het CBS (1974), verder aangeduid als
de SBI-code. Bij het vragenformulier werd een overzicht
van SBl-codcs gevoegd, aan de hand waarvan mcn zo nodig
de verzorgde bedrijven kon coderen:

- het aantal personeelsleden dat in dienst was op I januari
1992. uitgesplitst naaÍ de functie waarin zij "als zodanig"
werkzaÀm waren. Dezc formulering is gekozcn omdat veel
functies rn de BGZ worden vervuld door deskundigen van
verschillende disciplines en met uitecnlopende opleidingsni-
veaus: arbcidshygiënische taken kunnen bijvoorbeeld door
bedrijfsverpleeglrundigcn met middelbaaÍ opleidingsnivcau
vcrricht wordcn. maar mk door academisch opgeleide ar-
beidshygiënistcn.

Onder de enkelvoudige dienstcn die gecn vragenlijst hebben
geretourneerd. bcvinden zich ook vier (zccr) grote diensten.
Om a grote onnauwkenrigheid in de schaaing van het totaal
aantal verzorgdc werknemers rc vmrkomen, is bij dezc dien-
sten het aantal verzorgde werknemers elefonisch nagevraagd.
Van alle vrer zijn alsnog globalc gegevens verkregen over het
16real 6311a1 verzorgdc werknemers en de bedrijfstakken
waann die werknemers werken.

D e ver ge I ij kin s s g e geve ns : de N ederlandse
we r kne me rs bev o I kin g
De gegevens van de vragenlijst geven inzicht in het absolute
aantal werknemers dat de BGD'en berciken. Om de dekkings-
graad van de Nederlandse werknemerspopulatie te kunnen
bcrckenen is ook inzicht nodig in het toual aantal werknemers
in Nederland. Het totaal aantal werknemers in Nederland
wordt op verschillende maniercn door het CBS vastgesteld.
Het CBS kent de Enquète BeroepsBevolking (EBB) en de
Arbeidsrckeningen (AR).
De EBB telt personen die in een steekproef van de nederland-
se bevolking zinen. De EBB omvat het werkzame en niet-
werkzame deel van de berocpsbevoiking. Zowel werknemers
als zelfsundigen en meewerkende gezinsleden worden mee-
geteld. De AR omvat alleen werknemers. In dezc laatste sta-
tlstiek zijn ook de resultaten van de kwanaalstaustiek werkza-
me personen (KWP). die gebaseerd zijn op tellingen bij
werkgevers. opgenomen.
Volgens de EBB 1990 (CBS. l99l) geldt: "dat voor de toule
werkselesenheidsontwikkeling het beste de EBB-cijfers ais
urtgangspunt kunnen worden gehanteerd..... en dat voor de
detarllenng van de ontwikkeling van werknemers nzuu
bcdnjfstakken en -klassen het beste de KWP-cijfers kunnen
worden gehanteerd."
tn dit anrket gaan wij zoveel mogelijk uit van de AR-gege-
vens. Dit stuit gocd aan bij de door de BCD'en verzorgde pop-
ulatie. die ook voomamelijk uit werknemers bes'r"t. Een
bclangn;ke uruondering hierop is de agransche sector. In
deze sector wordt de meerderheid van de verzorgde populatie
gevormd door zelfstandigen en meewerkende gezrnsleden.
Voor deze seclor en voor het totaal van alle werknemers zal de
dekkingsgraad ook gegeven worden voor alle werkenden
rnclusref zelfstandigen en meewerkende gezrnsleden (syste-
matrek EBB).

Extrapolaties naar alle BCD'en
Om het totale aannl verzorgde werknemers in Nederland te
schanen. zijn de gegevens van de deelnemende BGD'en. per
type BGD en per bednjfsuk. geextrapoleerd en vervolgens
gesommeerd. De rcden om per bedriyfstak en typ€ BGD te
exrapoleren is dat bepaalde bedn.yfstakken vnjwel uitsluitend
door een bepaalde type BGD'en worden verzorgd en de
respons van de verschillende tvpe BGD'en srerk verschilt.
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Voorde 59 enkclvoudige dienstcn zijn de rcsultarcn eerst veÍme-
nigvuldigd mer een tacor 77159 en vervolgens aangevuld met
de rclefonisch verlsegen gegevens van dc vier groe dienscn. De
gegevens van dc afdelingenBGL de gezamenlijke BGD'en en
de "overige BGD'en" zijn gerixuapoleerd met rcspectievetijk
5OR3, 40,B6 en l0/4. Onder de gocp "overige BGD'en" valt
mk STIGAS. die arbozorg levert aan 250.000 agranèrs. Deze
porpulatic werkrcmers is buiten dc cxrapolarie gehouden.
Het extrapolcren naar het aantal verzorgdc bedrijven in Neder-
land heeft allecn bemkking op de niet+ollecrief aangeslotcn
bedrijven. De volgende sectoÍ€n zijn buitcn beschouwing
geblcvcn: landbouw, bouwnijverheid. hout-ltimmerfabrieken
en wegyervoer (voor dezc sectorrn konden de BGD'en vol-
staan met één opgave van het otale aanal werlnemcrs).
Bij het exuapoleren van de gegevens over het personcclsbe-
stand van de declnemende naar alle BGD'en. doet zich het
problcem voor dat de gegevens van vier grote enkelvoudige
diensrcn ontbrcken. Daarom is de cxrapolatie van het aantal
personcelsleden bij declnemende BGD'en naar allc BGD'en.
gcbasccrd op dc verhoudingsfactor russen het aanral verzorg-
dc werknemar bij alle BGD'en en hct aanal verzorgde werk-
ncmeni bij dc deelnemende BGD'en. Met deze wijze van
exuapolcrcn wordt aangenomen dat het gemiddeld aanul
werknemers dat door de verschillende disciplines wordt ver-
zorgd, bij de niet-declnemende BGD'en gelijk is aan dat van
de weldeelnemende BCD'en. Om al te grote fourcn rc vermij-
den zijn deze exuapolaties alleen tocgePast bij die disciplines
die een grote formatie bezenen bij de BGD'en.

Rcauhaten

Omvang en aard van de verzorgde populatie werknemers.
De aanallen verzorgde werknemers op I januari i992 zijn, uit-
gesplitst naar bedrijfstak. in tabel 2 vermeld. De rclatief kleine
aantallen werknemers in de "Delfstoffenwinning" en "Ovenge
Nutsbcdrijven" (bedrijfstakken I en 4) zijn, analoog aan de
AR+ijfen. toegevoegd aan die van de "lndustne" (bedrijfstak
2R). Tevens is in tabel 2 het totale aantal werknemers in
Nederland en de dekkingsgraad per bedrijfsuk berekend.

Tabel 2 Het aantal verzorgde werknemers per I januari 1992
en de dekkingsgraad van de Nederlandse werknemers.
uir g e sp lit sr naar b edrijfs s tak.

Allc BGD'cn
pcr I Js. 1992
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t93.000
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-15E.000
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Uit tab€l 2 blijkt dat de popularie verzorgde werknemers in
Nederland 2.6 miljoen bedraagt. Van alle werknemers wordr
447o berckt door bedrijfsgezonöeidsdiensren.
Op bedrijfstakniveau valt op dat "Landbouw en Visserij",
"Bouwnijverheid en Irstallatiebedrijven" en "Transpon,
Opslag en Communicatiebedrijven" hoge dekkingspercenta-
ges hebben met respectiev elijk 87 Vo, 7 9 % en 7 l7o. Deze ho ge
percentages weenpiegelen het feir dat veel bedrijven binnen
de bemeffende bedrijfstakken collecrief zijn aangesloten bij
bedrijfsgezondheidsdiensten.

Verder valt in tabel 2 op dat de tak "Handel. Hotel- en Restau-
ranrwezen. Reparadebedrijven voor gebruiksgoederen" een
geringe dekkingsgraad kent (4Vo), terwijl het absoluut gezien
om een grote bedrijfstak gaat.

De bedrijven
Veel bedrijven hebben zelfstandig (dus niet collectieO een con-
tract afgesloten met BGD'en voor het leveren van zorg. Voor
deze groep bedrijven. is nagegaan in hoeverrc zij door BGD'en
worden bercikr De rcsultaten daarvan staan in tabel 3.

Tabel 4 Her aanul BGD'en (n=133),waar op I januari 1992
geen formatieplaatsen beschikbaar waren voor de
verschillende disciplines, uigesplitst naor type BGD.

Diriplim Eakclv.Dimt
n=59

Bcdrijfsens of 2(3%',
Vcukcrings-
genccskundigc

Arbcidstrygiënisr 43 Q3%\

À cn O. dakundigc 52 (88%)

Vcilighcidsdcskundigc 4 I (70%)

4 (8%) 74(56%)

27 (75%) tA207vo\

19 (53%) 94 (71%)

Afdcting BGZ
n=33

3(9%)

24(73%)

r9 (58%)

29 (88%)

GcmmlijLc
Dimt
(n=3ó)

0 (o%)

Totaal
n=133

s(4%)

Uitdezc gegevens kan worden afgeleid dat per I januari 1992
slcchts weinig BGD'en formatieplaasen voor alle kerndisci-
plines hadden ingeruimd. Onder de 134 BGD'en die aan dit
ondenoek deelnamen zijn er 9 (7%) dte voor elk van de vier
disciplines formatieplaatsen hebben ingeruimd.
Een overzicht van alle deskundigen en het aantal formatie-
plaatsen per I januari 1992 is in tabel 5 gegeven. BGD'en die

Tabel 3 Het aantal bedrijven in Nederland dat niet krachtens een collectief
conrract bedrijfsgezondheidszorg on\angt, uitgesplitst naar grootteklasse en
her aantal zelfstandig bij BGD'en aangesloten bedrijven (stand van zaken
per I januari 1992).

Bcdnlfsuk uhl bcdrirvcn m tuctrcoileucf vc@rgdc s@En of badnJfsEllcn
0 l-9 >t0 toud.) dmr BGD

wcrlscmcE') wcrkrcm6.) wcrkncmc6.) vrogd..)

bepaalde deskundigen niet in dienst hebben.
tellen in tabel 5 wel mee bij het vaststellen
van het gemiddelde aantal deskundigen en
formatieplaatsen. Tabel 5 geeft dus aan in
welke mate BGD'en gemiddeld genomen.
kunnen beschikken over de verschillende
deskundigen.

Tabcl 5 laat zien dat de BGD'en in dit
ondenoek in toaal 2733 penoneelsleden in
dienst hebben lgemiddeld 20.55 per dienst).
Deze personeelsleden nemen intotael 2210
volledige formatieplaasen in beslag
(gemiddeld 17,82 per dienst).
Voor een beperkte selecrie BGZ-deskundi-
gen is een extrapolatie gemaakt. Het totale
personeelshstand van de BGD'en in
Nederland omvaÍ 3227 volledige formatie-
plaatsen. Daaronder bevinden zich 1091
(34Vo\ formarieplaasen voor artsen. waaÍ-
van er weer 698 QZVo) bezet worden door
gere gistreerde bedrijfsartsen. Verder zij n er
l5O (51o) volledige formatieplaatsen bezet
door deskundigen die werkzaam zijn als
arbeidshygiënist. 523 (167o) door bedrijfs-

0 Vissml. bosbouw cn 1rcht

I-J DclÍstoffcnwmg cn hduoc

ó Handcl. Horcl- cn Rcsumr'
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11.288 23t.29't 320
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5.513 152.985 839

6.6% t'6.627 1.023

39.M2 529.250 ó.ó55

') Ontlcnd u dc suusuck v& hcr ondcmcmmrcnbcsutrd 1992 (CBS. I992b). Nier mëgamcn collcucf
vcrurpdc stmn zrln: lmdbouw. bouwn4verhcrd. wegvnr. Vcrdq ontbrckcn dc volscndc gcgdens m dc
CBS-sulrstrck: opcnb{c nutsbcdnJvcn. rclrgrcur orgusalrcs, ondcrur1s. pmrcuircrc hurshoudcro.

" ) GÉberd op cxraDoldrc vm dc gcgcvcns vm IJJ BGD cn ru ajlc 18? BCD cn. ac aksl

De gegevens in tabel 3 laten zien dar een kleine 7000 bedrij-
ven zelfstandig een contracr mer bedrijfsgezondheidsdiensren
hebben afgesloten. Gerelareerd aan alle 529.000 economisch
actieve bedrijven betekent dir een dekkingsgraad van lTc.
lndien we de bedrijven inperken rot de 233.000 bedrijven die
mrnimaal één werknemer rn loondienst hebben voor i5 uur of
meer per week. dan bedraagr de dekkingsgraad 47a en beper-
ken we het aannl bednjven tot die met minimaal l0 werkne-
mers rn loondienst. dan rs de dekkingsgraad 187c.

De deskundisen
Uit de resultaten van de inventarisatie van het aantal deskun-
digen bleek dat alleen de discipline "arrsen" door alle respon-
denten was ingevuld mer één of meer personeelsleden. Bij vijf
BGD'en waren geen geregistreerde bedrijfsansen aanwezig.
van drie BGD'en ontbraken gegevens over deze discipline. In
tabel 4 wordt een overzrcht gegeven van het aantal BGD'en
dat geen formatreplaarsen heeti voor de kerndisciplines van de
toekomsti ge Arbowet: geregistreerde bedrijfsartsen of verze-
kenngsgeneeskundigen. arbeidshvgiënisten. veiligheidsdes-
kundigen en arbeids- en organisatiedeskundigen. De vijf
"overige BGD'en" zijn niet als apane caregorie opgenomen.
maar wel in het totaal verwerkt.
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verpleegkundigen en 806 (25Vo) door deskundigen in de cate-
gone "pararnedisch ondersteunend personeel". Deze laaste

Tabel 5 Het aantal op de BGD werkzame deskundigen per I
januari 1992. De gegevens hebben berrekking op de 133
BGD'en die hebben deelgenomen aan het onderzoek.

Dircrpbncs Dcskuögcn vollcdtgc lbmaucpla§en
Gmiddcld pcr dienst / mBl') Ccmlddcid p"r ómst / alal')

ffi
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rÍb.rds-/oÍgusaucdcskundr gcD
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vcdrthcldsdcsludrgcf,
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mcd. §slstcntcn
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rcsl
toE l
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0. r9 (25)

3.551412\
1.13(l63)
1.87 (5 r4)

20.55 (2733)

5.6t ("141\

1.5 I (439)

0.2ó (34)

0.78 (l02)
l_70 (358)

0.29 (38)

0.il (l5)
0.62 (82)

0.34 (46)

0.14 ( l9)
l.ót (35 I )

1.02 ( 133)
1.09 (404)

t1.t2(22tO\

I ) @ul SGDcn 6 vmr clkc funcuc 133.
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caegorie omvat het totarl van laboratoriumpersoneel. audio-
metnsten. medisch assistenten en oveng BGZ-ondersteunend
personeel. Het geringe aantal verzekeringsgeneeskundigen,
veiligheidsdeskundigen en a. en o.-deskundigen bij BGD'en
maakt exrrapolaties voor deze discipiines weinig zinvol.

Discussie en beschouwing

Nauwkeurigheid van de gegeyens
De extrapolaties van de gegevens van de deelnemende
BGD'en naar alle BGD'en in Nederland is per groep van
soongelijke BGD'en uitgevoerd. Dit is gebeurd om veneke-
ning van de extrapolaties zoveel mogelijk te voorkomen. Zo is
het aantal werknemers dat onder een collectief contract valt,
opgehoogd met een facor 40/36 ( I . I I ) om te corrigeren voor
de vier niet-deelnemende BGD'en onder de 40 gezamenlij-
ke BGD'en (en dus niet met een factor l8?l33 (1.37)). De
nauwkeurigheid van het resultaat van deze extrapolaties is
echter onbekend. Meer inzicht in de nauwkeurigheid kon wor-
den verkregen door middel van een nadere analyse van gege-
vens uit een vrageniijstonderzoek, dat DGA in l99l heeft
gehouden onder BGD'en. In dat onderzoek werd onder andere
gevraagd. hoeveel werknemers verzorgd werden. Uit het
gegevensbesund van dat DGA-onderzoek kon een groep van
24 BGD'en worden geselecteerd die niet aan dat onderzoek
heeft deelgenomen. Van deze BGD'en is het aantal verzorgde
werknemers berekend met de hier gevolgde methde van
exrapoleren en de uitkomsten zijn vervolgens vergeleken met
het doorde BGD'en zelfopgegeven aantal verzorgde werkne-
mers. De resultaten geven aan dat de dekkingsgraad die in dit
onderzoek gebaseerd is op extrapolaties van de gegevens van
I 33 respondenten. ruim lVo Íe hoog kan zijn. Daar staat echter
tegenover dat verschillende BGD'en aangeven, dat zij niet
weten hoeveel werknemers in dienst zijn van zogenaamde
contractanten ( werkgevers die bijvoorbeeld uisluitend aan-
stellingskeuringen laten uiwoeren). Dat betekent dat het aan-
tal werknemers dat op enigerlei (zij het zeer beperkte) wijze
bednjfsgezondheidszorg onwangt, onderschat wordt. Al met
ai lijkt het alleszins redelijk om voor de werknemerspopulatie
een totaai dekkingspercenEge van 44Vo aan te houden. Indien
we zelfstandigen en meewerkende gezinsleden meerekenen
dan bedraagt het dekkingspercenrage 429o.
Verder valt op dat de dekkingspercentages in enkele "collec-
tiet-' a.:urgesloten bedrijfstakken niet IOOVo zijn (bijv. de
bouwnr.p'erheid). Dit wilst erop dat er meer bedrijven onder de
CBS-detlnitie van een bedrijfsuk vallen. dan waarvoor de
socrale panners een collectief conuact afsluiten.
De dekkrngsgraad voor bednjven n'r., 6ini6zal I werknemer
bedraagt rn dit onderzoek 49o. ln een recent onderzoek van het
Ministene van Sociale Taken ll992b) bedroeg de dekkings-
grud 1c7c voor bedrijven met l-9 werknemers. 137c voor
bednjven met l0-99 werknemers en 557r voor bedrijven met
meer dan I 0O werknemers. Eén oorzaak voor dit verschil is dat
rn dit onderzoek het dekkingspercentage voor bedrijven alleen
bemkking heefi op nret-collectref aangesloten bednlven.
De gegevens over de personeelsformaue hebben geen berrek-
king op eventueel door de BGD ingehuurd personeel. Uit
opmerkrngen van geretoumeerde vragenlijsten blijkt dat met
name enkelvoudige BGD'en nog wel eens deskundigen van
buiten "inhuren". Meesnl bemti het dan deskundigen van
andere afdelingen uit heuelfde bednjf (veiligheidsdiensr. per-
sonee lszaken. bedrij fsmaatschappelijk werk l.
De CBS-gegevens over de omvang van het tota.le personeels-
bestand (CBS. 1992d) komen uit op 3080 volledige formatre-
plaasen per 3 I december 1991. Daaronder bevonden zich 954
ansen (incl. bedrijfsansent. In dit onderzoek kwamen de
geéxrapoleerde geBevens uit op respectievelijk 3227 en l09l
Íormatreplaatsen. De CBS-telling heeft echter berekking op
1.14 BGD'en. Telefonische navraag bi1 de afdelings gezond-
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heidsstatistieken van het CBS leerde. dat vooral de kleine
BGD'en gemist worden. [n grote lijnen bevestigen de CBS-
uitkomsten daannee de hier gepresenteerde. geëxrapoleerde.
gegevens over het totale personeeisbestand.

De vraag naar arbozorg onder de nieuwe Arbowet
Op grond van de dekkingsgnad van de werknemerspopulatie
(M%o) en de dekkingsgraad van bedrijven met minimaai I
werknemer in loondienst \47o)kan geconcludeerd worden dat
er een enoÍÍne waag naar gecenifrceerde arbodiensten zal ont-
staan. Tegen deze achtergÍond willen wij hier trachten de te ver-
wachtcn vraag naar arbozorg nader te kwanuficeren en eventu-
ele disctepanties met de beschikbarc capaciteit te signaleren.

Allereerst dient rc worden opgemerkt dat de wijze waaroP
invulling moet worden gegeven aan de kemtaken verzuimbe-
geleiding, risico-inventarisatie en -evaluatie en PAGO (=pe-
riodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek) onduidelijk is.
Dat leidt er ook toe dat. afhankelijk van de invalshoek, grote
verschillen onstaan bij het berekenen van de extra kosten ten
gevolge van uiwoering van de voorstellen in de {eventueel)
gewijzigde Arbowet. De overheid schat de extra kosten voor
het bedrijfsleven op 200 tot 300 miljoen guiden. terwrjl het
Fronomisch lnsriruut voor het Midden- en Kleinbedrijf tot een
bedrag komt dat twee- tot driemaai zo hoog ligt lBosch en
Van Der Burg, 1993). Ondanks deze onduidelijkheid willen
we hier toch proberen te komen tot een globale schaning van
de extra vraag naar arbozorg.
Voor de verzuimbegeleiding kan gelden dat de bestaande
begeleiding door bedrijfsartsen en verzekeringsgeneeskundi-
gen in principe gehanöaafd blijft. Voor de verzekenngsge-
neeskundigen betekent dat echter wel dat zrj dan vanuit arbo-
diensten de markt van bedrijven gedurende de eerste 3 tot 6
weken moeten gaan bedienen. Onduidelijk is welk karakter de
begeleiding gaat krijgen. Waarschijnlijk zulien in de praktijk
diverse modellen van begeleiding ontstaan waarbij bedrijfs-
arts en verzekeringsgeneeskundige oP zeer uiteenlopende
wijze betrokken zijn bij de verzuimbegeleiding.
Wat de risico-inventarisatie en -evaiuatie betreft. moet opge-
merkt worden dat deze activiteit qua omvang uiteen kan lope n
van een vragenlijstonderzoek onder werknemers en leidingge-
venden tot uitgebreid arbeidshygienisch en veiligheidskundig
onderzoek op venchillende afdelingen. De werkgever kan de

inventarisatiè in meer of mindere mate door eigen personeel

laten uiwoeren. De arbodienst dient echter minimaal betrokken
te zijn bij het toetsen ofde invenransatie en evalualte vaiide en
compleet zijn en bij het formuleren van een globaa.l advies aan

de werkgever en ondernemingsraad over de pnoriteiten en de

te nemen maatregelen. Deze minimaie berokkenheid. zai ech-
ter nog a.ltijd enkele uren in beslag kunnen nemen (in navol-
ging van Bosch en Van Der Burg wordt hier uitgegaan van
gemiddeld 4 uur). Indien dit voor 230.000 bednjven moet
gebeuren. betekent dat een inspanning van 160 mensjaren tuit-
gaande van l30O declarabele uren perjaar). Deze tnventarisa-
tle zal ongeveer eens per vier jaar uitgevoerd moeten worden.
Voor de.yaarlijkse evaluatie van het beleid zal mogelijk met de

helft van de tijd (?) kunnen worden volstaan: 180 menslaren.
Hierbij wordt ervan uitgegaan dat bedrijven die al zijn aange-

sloten bij BGD'en tèitelijk beschikken over een nsico-invenu-
nsatie en -evaiuatie. Onduidelijk is welke disciplinets) de
gemiddeld genomen ruim 200 volledige arbeidsplaasen moe-
ten bezenen. Uit de memorie van toelichting op de voorstellen
tot wijziging van de Arbowet wordt echter duidelijk dat de

overheid met name hier een {superviserende) rol voor arbeids-
hygiënisten en veiligheidsdeskundigen ziet weggelegd. De
omvang van de extra taken op het terrein van de risico-inventa-
nsatie en -evaluatie zou ovengens aanzienlijk ingeperkt kun-
nen worden. indien de overheid toesuut deze sector- of bran-
chegewrjs uit te voeren. Met name in de bednjfstak "Handel.
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Hotel- en Restaurantwezen. Reparatiebedrijven voor gebruiks-
go€deren" zou dat een enoÍÍne taakverlichting berckenen. [n
deze bedrijfstak bevinden zicb50Vo van alle bedrijven met l-9
werknemers die nog niet zijn aangesloten bij een BGD (tabel
3). Het is overigens de vraag of dat uit het oogpunt van kwali-
teit ook een gewensre ontwikkeling zou zijn.
Voor het PAGO kan worden uitgegaan van een gemiddelde
tijdsbesteding (per werknemer) van 87 minuten (Broersen
e.a., 1992). Blijkens de toelichting van het Ministcrie van
Sociale Z,aken en Werkgeiegenheid wordt hier min of meer
het huidige PBGO (=periodiek bedrijfsgezondheidskundig
onderzoek) bedoeld. lndien de 3,3 miljoen werkenden die nu
nog niet verzorgd worden een dergelijke tijdsinvesrcring toe-
bedeeld krijgen, vereist dat op 3781 persoonsjaren (1300
deciarabele uren per jaar). Zelfs indien een ruime periodiciteit
(l x per vier jaar) in acht wordt genomen, zullen er op jaaÍ-
basis ruim 900 functionarissen "full time" met het periodiek
onderzoek bezig zijn (uitgaande van 2000 uren per jaar zijn er
nog altijd ó00 funcrionarissen perjaar nodig).
Niet al deze arbeidstijd zal ingevuld worden door ansen.
Anderzijds stelt de overheid uitdrukkelijk (Ministerie van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid. 1992a) "dat het arbeids-
gezondheidskundig onderzoek 'een aan de geregistreerde
arbeids- en bedrijfsgeneeskundige en aan de geregismerde
verzekenngsgeneeskundige voorbehouden handeling' is.
lndien 209o toÍ 30?o van de tijd door artsen wordt ingevuld.
gaat het altijd nog om ongeveer 200 tot 300 extra artsen".
Waarschijnlijk zullen niet alle 3.3 miijoen nog niet verzorgde
werknemers deelnemen. De opkomspercentages liggen bij
PBGO in de orde van groone van 75Vo tot 809o (Weel en
Broersen. 1992). Voor de boupnijverheid ligt dit percenage
lager, namelijk op 46Vo. Hierbij moet echter bedacht worden
dat veel van de nu wel verzorgde deelnemers. op dit moment
ook geen periodiek onderzoek wordt aangeboden. Zij zullen
daar alsnog recht op krijgen. Blijkens de memorie van toe-
tichting verwacht de overheid geen capaciteitsproblemen
omdat ook verzekeringsgeneeskundigen ingezet kunnen wor-
den. Het is echter de vraag of dat veel ruimte geeft. De huidi-
ge verzuimbegeleidingsactiviteiten zullen voongezet worden
(of zelfs geintensiveerd in de vorm van bedrijfsgebonden ver-
zuimbegeleiding) en ook zal tijd gecreëerd moeten worden
voor bilscholing op specifiek bedrijfsgezondheidskundige
terreinen.
De overheid steit een overgangsperiode van vier jaar voor.
gedurende welke bedrijven en arbodiensten zich kunnen voor-
bereiden op de nieuwe situatie. Uiteindelijk zal bij alle arbo-
diensten minimaal één deskundige uit elk van de kemdiscipli-
nes in vaste dienst aangesteld moeten zijn. In dit onderzoek is
vastgesteld dat slechs 77o van de responderende BGD'en daar
in 1992 aan voldeed. lnterne arbodiensten. die geen diensten
verlenen aan andere werkgevers. krijgen de mogelijkheid des-
kundigen in te huren bij externe arbodiensten. Voor zover in
dit onderzoek valt na te gaan zai dat het percentage BGD'en
dat per I januan 1992 voldeed aan de cntena niet of nauwe-
tijks hebben verhoogd. Voor het PAGO geldt bovendien. dat
er geen overgangsfase van toepassing is. Dat wil zeggen dat
deze kemtaak al direct na de invoering van de wijzigingen van
de Arbowet gercaliseerd moet worden.
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In het anikel van Van Putten e.a. (1993), worden resultaten
gepubliceerd van een recente inventarisatie van het aanul des-
kundigen in bedrijfsgezondheidsdiensten en het bereik van die
bedrijfsgezondheidsdiensten. Wanneer men de resultaten van
dat onderzoek tot zich laat doordringen moet men de volgende
conclusies trekken:
l.Het personeelsbestand van bedrijfsgezondheidsdiensten

wordt in belangrijke mate gedomineerd door medisch en
paramedisch geschoolde medewerkers. Ten minste 707o

moet tot deze categorie gerekend worden.
2.De dekkingsgraad van de werknemerspopulatie é4Vo) is

laag, die van bedrijven met minimaa.l I werknemer in loon-
dienst (47o) zeifs exreem laag.

3.De door de wetgeving opgelegde verplichting tol het aan-
bieden van een periodiek medisch onderzoek vergt een toe-
name van de huidige capaciteit met enige honderden ansen.
die dan full-time met keuren bezig zouden zijn.

4.Het aantal diensten dat thans voldoet aan de gestelde eisen
met betrekking tot de deskundigen waarover men moet
beschikken. is schrikbarend laag.

Op basis van dezc conclusies mag de overheid zich nog wel
eens achter de oren krabben. Het gevoerde of voorgenomen
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beleid lijkt op voorhand nier haalbaar op belangrdke onder-
delen.
Zelfs als een groot deel van de artsen dat nu bij de bedrijfsver-
enigingen werkt zich in belangnjke mare zou gaan bezighou-
den met periodieke keuringen mag, op basis van de huidige
opleidings- en nascholingscapaciteit. niet worden verwacht
dat de gestelde doelen binnen 4 jaar bercikt zijn. Men moet
zich overigens ernstig afvragen of Nederland dit keuringsregi-
me wel moet willen. De toch al sterk gemedicaliseerde aanpak
in de bedrijfsgezonöeidszorg wordt nog eens exrra gestimu-
leerd. De effecdviteit en de efficiëntie van dit keuringsbeleid
moet hoognodig worden ondeuocht.
De gegevens laten eveneens zien dat de deskundige diensten
nog bij lange na niet zijn voorbereid op de eisen met bemk-
king tot de beoogde risico-evaluatie. De deskundigen zijn er
niel de opleidingseisen en -capaciteit is onvoldoende. en een
methodiek om het gÍote aantal kleine bedrijven binnen haalba-
re kaders van de beoogde zorg te voorzien. ontbreekt.

Al met al moet emstig worden betwijfeld of de arbodiensten in
staat zijn om over vier jaar kwaliteits- en maatwerk te levercn

aan 230.fiD extra bedrijven en 3.3 miijoen extra werknemers.
Het lijkt onvermijdelijk dat de kwaliteit van het werk emstig
onder druk zal komen te staan. Met Van Dijk ( 1993) moet dan
ook geconstarcerd worden dat het merkwaardig is. dat binnen
deze honderden miljoenen kostende operatie geen ruimte is
geschapen voor coördinatie. ontwikkelingsonderzoek. en eva-
luatieonderzoek naar kwalircit en effectiviteit van de zorg.
Ook kan in dit verband gewezen worden op de noodzaak om
te komen tot een progÍarnmatische aanpak en ontwikkelings-
gericht onderzoek om prcventie binnen de sociale verzeke-
ringsgeneeskunde te bevordercn (Willems. I 992).
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Problemen bij de opzet van een patiënt-controle
onderzoek naar de relatie tussen beroep en kanker

D.J. van Putten, T.M. Huy'

ln een pilot-onderzoek is de haalbaarheid onderzocht
van een patiënt-controle onderzoek, gericht op het ver-
kriigen van inzicht in mogelijke beroepsgebonden oorza-
ken van blaaskanker. Het onderzoek had tot doel inzicht
te kriigen in de respons van de patiënten bii wie de
diagnose circa één tot anderhalfiaar eerder isvastgesteld.
Daarnaast is onderzocht of het mogeliik is om door
middel van een korte schrifteliike vragenliist, een iuiste
indeling te maken in patiënten die wel respectieveliik niet
blootgesteld ziin geweest aan beroepsgebonden blaas-
carcinogenen. lndien dit laatste mogeliik is, zou arbeids-
intensief vervolgonderzoek voor wat betreft de (grote
groep) niet-geëxponeerden beperkt kunnen bliiven tot
een steekproef. De opzet om via de kankerregistratie alle
incidente patiënten en éontroles te recruteren uit een
geografisch gedeÍinieerd gebied ('population-based')
bleek geen succes. Van alle oorspronkeliik in aanmerking
komende patiënten vulde 38% de vragenliist in. Voor de
subgroep aangeschreven patiënten bedioeg de respons,

O,,,,, ;:": :f :ï ï:, iï*::;'ffi :: ï1i;ï' ï:ï
het urotheel van de lage urinewegen) is relatief veel be.
kend (Wynder & Coldsmith 1977, Matanoski & Elliot
1981, Silverman e.a. ,I983, Van Diik 1983, Alderson
1986. Bogaerts 1986, Meigs e.a. 1986, Schulte e.a. 1986,
Silverman e.a. 1986, Vineis & Siinonato 1986, lensen e.a.
1987, Malker e.a. 1987, Risch e.a. 1988, Conzalez e.a.
I 989, Ruder e.a. I 990). Verreweg de voornaamste (beken-
de) risicofactor is het roken van sigarenen en ntet het
beroep tRisch e.a. 1988). Deze íactor zou 40 tot 50o/o van
het vóórkomen van blaaskanker onder mannen kunnen
verklaren. Voor de beroepsgebonden bijdrage lopen de
schattingen uiteen van 1o/o tol l9o/o (Vineis & Simonato
1986). Andere oorzaken die een substantièle bildrage
leveren aan het ontstaan van blaaskanker ziin niet bekend.
ln hoeverre de bevindingen in het buiteniand met betrek-
king tot de arbeidsgebonden component van blaaskanker
ook van toepassing zijn op de Nederlandse situatie is

onbekend.
ln Nederland heett Fokkens ( 1 982) onderzoek gedaan

naar de mogeliik beroepsgebonden oorzaken van blaas-
kanker. Dat onderzoek werd echter door gebrek aan een

' D.l. van Punen, Nederlands lnstituut voor Praevenlieve

Gezondheidszorg-TNO, Lerden

T.M. Huv, Stichting BedriiÍsgezondheids- en

Bedrilfsveil igheidsdienst Amsterdam en OmstÍeken, Amsterdam

Tnfrvordcn: berocp, blaeslenker, vragcnliií, clssificatie, mirhsifi catie

na eenmaal aanschriiven, 58o/.. Mogeliikheden om de
respons bii een'population-based' patiënt-controle on-
derzoek te vergroten worden besproken. Bovendien is

het van belang vooraf na te gaan wat de (on-)mogeliikhe-
dm voor een non-Íespons onderzoek ziin. Zonder gege-
vens uit een non-respons onderzoek loopt men het risico
de resultaten, ten gevolge van een relatief lage respons,
niet te kunnen interpreteren. Het maken van een vooÍ-
selectie van wel en nietaeëxponeerde patiënten, met
behulp van een korte schrifteliike vragenliist, bleek niet
goed mogeliik te ziin. ln de praktiik trad een aanzienliike
(nondifferentiële) misclassificatie op ten gevolge van een
lage sensitiviteit. Hetgeen betekent dat aan het niet vin-
den van een verhoogd risico weinig betekenis mag woÍ-
den 6ehecht. Op grond van deze bevindingen verdient
het aanbeveling niet eerst een voorselectie in wel- en
nietaeëxponeerden te maken, maar direct en gedetail-
leerd naar de oorzakeliike factoren te vragen, waarin
mm is geihteresseend.

adequate gegevens ernstig gehandicapt. Zo heeft hij, bij
gebrek aan een kankerregistratie, blaaskankerpatiënten
moeten recruteren via de bedrijfsverenigingen, Het aantal
gemelde patiënten (jonger dan 60 jaar) met incidente
blaaskanker bleef ver achter bii de voorzichtig geraamde
verwachtingen.

lnmiddels is door middel van acht Regionale Kanker
Registraties een ('popuiation-based') kankerregistratie op
gezet die Nederland volledig dekt (Berkel I 987a, Berkel
1987b, Oner 1987a, Coebergh l987). Tegen deze achter-
grond is een patiënt-controle onderzoek gepland, dat erop
gericht is meer inzicht te kriigen in het vóórkomen van
mogelijk beroepsgebonden oorzaken van blaaskanker in
Nederland.

Cegevens over het beroep zijn niet aanwezig in de
kankerregistratie. Deze moeten aanvullend verzameld
worden. ln geval van blaaskanker moet daarbij speciale
aandacht besteed worden aan een bepaalde beroepen en
bedrijístakken en stoffen uit de groepen van aromatische
aminen en polycyclische koolwaterstoffen die bekend zijn
vanwege hun blaascarcinogene effecten. De etÍiciëntie
van het verzamelen van gegevens over het beroep zou
aanzienlijk kunnen toenemen indien op eenvoudige wij-
ze, bijvoorbeeld met behulp van een korte schrifteliik af
te nemen vragenlijst, een voorselectie kan worden ge'
maakt van patiènten en controles die niet geèxponeerd
zijn. Van deze naar verwachting grote groep behoeft dan
slechts een steekproef onderzocht te worden in een (ar-
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beidsintensie0 vervolgonderzoek (Miettinen I 982). Deze
strategie kan de kosten van het verzamelen van aanvullen-
de gedetai I leerde gegevens aanzien I i j k beperken.

Over de validiteit van vragenlijstengegevens over be-
ro€p en beroepsverleden is echter relatief weinig bekend.
Uit de schaarse literatuur bliikt dat de gebruikte vragenlijs-
ten en de methode van afnemen sterk variëren (algemene

of specifieke gegevens, schriftelijke oÍ mondelinge af-
name) en bil valideringsonderzoek worden verschillende
gouden standaarden gebruikt (bedrijfsgegevens, gegevens
van een pensioeníonds, interviewgegevens, arbeidshy-
giènische schattingen). Voor wat betreft schrifteliik aí te
nemen vragenlijsten voor beroeps-en blootstellingsanam-
nese zijn de volgende referenties relevant: Pershagen e.a.
1 982, Rosenstock e.a. I 984, Stewart e.a. 1987, Bourbon-
nais e.a I 988, Eskenazi e.a. I 988, Rona & Mosbech I 989,
Ahlborg 1990.

De vraagstellingen voor dit haalbaarheidsonderzoek
waren:
r ls er voldoende respons van de patiënten dre in aanmer-
king komen voor het onderzoek?
r Kan, op grond van survey-gegevens die met een korte
schrifteliike vragenliist verzameld zijn, een luiste (dat wil
zeggen voor vervolgonderzoek geschikte) indeling ge-
maakt worden in patiènten die wel en niet zijn blootge-
steld aan arbeidsgebonden blaascarcinogenen ?

METHODE

Definitie van de onderzoeksgroep
De groep patiënten is geselecteerd door medewerkers van
het lntegrale Kanker centrum Amsterdam (lKA) en het
lntegrale Kankercentrum West (lKW). De volgende selec-
tiecriteria zijn gehanteerd: man, 30-80 iaar, niet overle-
den. en met een histologisch bevestrgde incidente diagno-
se van een carcinoom uitgaande van het urotheel van de
lage urinewegen. Het gaat hierbij om patiènten, die in de
periode maart-iuni 1988 geregistreerd zijn. Deze periode
ligt crrca eén tot anderhalf jaar voor de start van de
dataverzameling. Dat betekent dat met grote zekerheid
mag worden aangenomen dat alle incidente patrénten ook
daadwerkeliyk in de regrstratie zr jn opgenomen.

Patiènten met prostaatkanker zijn als controles geko-
zen. Voor prostaatkanker zijn geen duideliik beroepsge-
bonden oorzakelijke íactoren bekend die ook gerelateerd
zijn aan blaaskanker (Alderson 1986). HierdooÍ vormen
patiènren met prostaatkanker in principe een geschikte
controlegroep. Bovendien was het. door deze controle-
groep te kiezen, niet nodig een tweede groep specralisten
bii het haalbaarheidsonderzoek te betrekken, De voorde-
len en nadelen van het selecteren van patiènten en con-
troles uit heuelfde (kanker-)regrstratiebestand ziin uitge-
breid besproken in de literatuur lSiemiatycki 1981, Linet
1987, Smith 1988).

Dataverzamel i ng su rvey
Medewerkers van de integrale kankercentra hebben de
namen van de patiénten, die in aanmerking kwamen voor
deelname aan het onderzoek nagezocht en voorgelegd
aan de behandelend uroloog. Deze kon bepaalde patien-
ten, om zwaarwegende redenen, van de li;st van de te

benaderen patiènten afhalen, biivoorbeeld indien de uro-
loog van mening was dat de interviews te belastend zou-
den zijn voor de patiënt. De voor het onderzoek geselec-
teerde patiënten ziln schriftelijk door de uroloog benaderd
met informatie over het onderzoek. Daarbil is de verzeke-
ring gegeven dat het al of niet deelnemen aan het onder-
zoek of het zich terugtrekken tifdens het onderzoek, geen

enkele consequentie zou hebben voor de behandeling oí
controle. Door middel van een antwoordkaart kon de
patiënt aanBeven of hij mee wilde werken. Alleen van de
patiènten die een antwoordkaart retourneerden, was naam
en adres bil de onderzoekers bekend. Deze patiënten

ontvingen vervolgens een korte schriftelijke vragenlilst
met vragen over het beroepsverieden. Het betren een in
EC-verband ontwikkelde vragenlijst (Rona & Mosbech
1989, Van der Culden e.a. l989, Van Putten e.a I990).
Aan de standaardvragen van de EC-vragenlijst (waarop

voor maximaal 3 banen het beroep, de íunctie en de aard
van het werk kan worden vastgelegd) zijn enkele vragen
toegevoegd over beroepsmatige blootstelling aan groepen

aromatische aminen (biivoorbeeld kleurstoffen) en Broe-
pen polycyclische aromatische koolwaterstoffen (bijvoor-

beeld verbrandingsgassen). ln totaal betroÍ het 8 groepen
van stotfen die in de literatuur vaak genoemd worden ais
blaascarcinogenen. Aan de vragenliist was een 'informed
consent'-formulier toe8evoe8d. Hierop konden patiënten

verklaren dat zij ermee akkoord gingen dat de lntegrale
Kanker Centra diagnostische gegevens zouden verstrek-
ken aan de onderzoekers. Tevens is gevraagd of men

bereid was medewerking te verlenen aan een eventueel
aanvullend, uitgebreider interview. Het was op grond van
de bescherming van de persoonliike levenssfeer niet mo-
geliik een aanvullend onderzoek te houden onder de
non-responders.

De binnengekomen vragenlijsten zi,n verwerkt zonder
kennis van de ziektestatus. De gegevens over het beroep
en industrie zijn gecodeerd met behulp van de Britse
'Classiíication oí occupations 1980' (Ofíice oi Population
Censuses and Surveys, 'l 980) en de Britse'Standard lndus-
trial Classiíication l 9B0' (l980).

Aan de hand van hetoverzichtvan Alderson t 1 986) zrin
risicoberoepen en risico-industrieèn vastgesteld. Daarbil
ziin als criteria gehanteerd dat het in de literatuur gegeven
relatieí risico groter is dan 3.0 en dat de ondergrens van

het 95%o betrouwbaarheidsinterval minimaal 0.9 is. Enkele
industrieën zijn om inhoudelijke redenen (plausibele rela-
tie met het ontstaan van blaaskanker) op8enomen in het
overzicht. alhoewel deze niet voldeden aan bovenge-
noemde getalsmatige cnteria. Het betren de produktie van
gaíelektriciteit, leer- en lederwarenindustrie en de rub-

berindustrie. ln tabel I staat een overzicht van de geselec-

teerde risicoberoepen en risico-industrieén.

Datave rza mel i n g ger i c hte dee I

Een steekproeí uit de eerste 6l patiënten (elke tweede
aanmelding) is benaderd voor een vervolgonderzoek. De
steekproef is zodanig gekozen dat uit elk kwadrant van de
viervelden tabel'ziektestatus x blootstellingsstatus', circa
de helft van de patiënten vertegenwoordigd was in de
interviews. Blootgesteld ziin betekent in dit verband dat
de patiënten, volgens de gegevens van de schrifteliike
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lndustrieën

Land- en tuinbouw

Produktie van gas en elekriciteit

Chemie

Miinbouw en metaal

Textiel

Leer en lederwaren

Hout en meubel

Crafische

Rubber

Detailhandel

Spoorwegen en ander transport
over land

Politie en leger

Agrarièr

Loodgieter

Piipfitter

Verwarmingsmonteur

Verver (textiel)

Drukker van kleding en textiel

Verver (huiden)

Houtbewerker

Hand- en machinezetter

Veiligheid en ordebewaker

Non-respons redenen

Percentage
Aantal van totaal

patiènten (n=209)

Beroepen

Specialist gaf geen medewerking
aan het onderzoek

Ceen toestemming van specialist
voor benaderen van patiënt

Patiënt inmiddels overleden

Ceen aanmeldingsÍormulier van
patiënt ontvanSen door het NIPC

6een respons op toesturen van de
vragenliist over beroepsverleden

Ceen ondertekend informed
consent voor het navragen van de
diagnose bij het kankercentrum

r5

32

24

53

3

2

7

r5
12

25

)

I

Totale non-respons

Totaal

129

209

62

r00%Tabel 1 Risico-industrieën en risicoberoepen voor blaaskanker

vragenlijst, blootgesteld ziin geweest aan een of meer
stotfen urt de groepen van aromatische aminen, poiycycli-
sche aromatische koolwaterstoffen oÍ Bewerkt hebben rn

risico-i ndustrreén of risicoberoepen.
Het vervolgonderzoek bestond uit een uitgebreid, bij

de patiènt thuis, aígenomen interview. De interviews zijn
afgenomen door een van te voren geinstÍueerde onderzoe'
ker, die niet wist oí de geïnterviewde tot de groep patiènten
of controles behoorde en ook geen kennis had van de
vragenlilst. ln totaal zijn 3 l patiènten benaderd voor een
interview. 8ij drie patiènten kon om praktisch-organisato-
rische redenen niet op voldoende korte termiin een inter-
view afgenomen worden en éen patiënt voelde zich nret
fit genoeg voor een interview. Het totaal aantal geinter-
viewde patrenten rs dus 27.

De vragen uit het interview zijn voor een belangriik
deel ontleend aan een omvangrijk Duis interview (.1öckel

zit. Tiidens de interviews is eerst het beroepsverleden tot
een maximum van 9 banen (werkgevers) in kaart gebracht.
Per baan rs vervolgens gedetailleerd nagegaan in welk
bedriií men werkte, op welke afdelingen en in welke
functies met welke taken. Van een nieuwe baan was
sprake in de volgende srtuaties: een andere werkgever, een
andere vestrgingsplaas, een andere afdeling, een ander
beroep. Een andere functie op dezelíde aídeling rs alleen
als een nreuwe baan opgevat rndien er meer veranderde
dan cje tridsvercieling over de verschillende taken. Tot slot
is nagegaan oi, en zo ;a in welke mate, men beroepsmatrg
was blootgesteld aan speciíieke aromatische aminen oi
specríieke polycyclische aromatrsche koolwaterstoíen.

De intervrewgegevens over het beroep en industrie zryn

eveneens Becodeerd met behulp van de Britse'Classiíica-
tion oí occupatrons 1980' (Office of population censuses
and surveys, l9B0) en de Britse 'Standard lndustrial Clas-
sification I 980' (1 980).

Analvse
De Bernterviewde patiènten zijn ingedeeld in groepen
werknemers die ooit respectievelijk nooit gewerkt hebben
in de verschillende risicoberoepen of risico-industrieen en
groepen werknemers die ooit respectteveliik nooit bloot-
Besteld ziin geweest aan aromatische aminen of polycy-
clische aromatische koolwaterstotíen. De gegevens van de
schriftelijke vragenlijst over beroep, rndustrie en bloostel-
lingen aan stotfen, zijn vervolgens vergeleken met de
overeenkomstige gegevens uit de interviews. Op deze

Tabel 2 Non-respons in de verschillende stappen van de
selectreprocedure

wiize is de sensitiviteit (mate waa'rin werknemers terecht
ais geèxponeerd worden beschouwd) en de speciíiciteit
(mate waarin de werknemers terecht als niet-geèxponeerd
worden beschouwd), vastgesteld. De gegevens uit de in-
terviews ziin hierbij als gouden standaard aangehouden.

RESUTTATEN

Respons
ln totaal zijn 53 urologen, die werkzaam ziin in 32 zieken-
huizen in de regio's van IKA en lKW, benaderd. Uiteinde
liik hebben 42 urologen (79"/"1 uit 28 ziekenhuizen hun
medewerking verleend. De respons van de patiènten kan
voor één van de twee integraie kankercentra vrii nauw-
keurig geinventariseerd worden. U it het registratiebestand
van dit centrum zijn 2O9 patiënten geselecteerd die vol-
deden aan de criteria voor opname in het onderzoek.
Uiteindeliik hebben 80 patiënten bruikbare vragenlijst
verstuurd (respons 387"). De vormen van non-respons zijn
weergegeven in tabel 2.

Van de 209 patiénten die voldeden aan de selectie-cn-
teria, kregen er 'l 38 patiënten een uitnodigingsbrieí. ln
deze stap vielen (209-1 38=) 71 patiènten af om een van
de volgende redenen: de uroloog verleende geen mede'
werking, de uroloog gaí geen toestemminB om de patiënt
te benaderen, de patiënt was inmiddels overleden. Van de
1 38 aangeschreven patiènten stuurden 80 (58olo) een in-
gevulde vragenlijst retour. Van deze laatste groep, waren
vervolgens 78 patiënten bereid mee te werken aan een

eventueei mondel ing vervolg-interview.
Concluderend moet vastgesteld worden dat het, door

de niet volledige respons van urologen en de lage respons
van patiènten niet Belukt is een volledig dekking te krijgen
van patiénten uit geografisch gedefinieerde regio's. Het zal
niet mogeliik zijn om de resultaten van een onderzoek met
dit responspercentage zinvol te interpreteren. De proble.
men bij de interpretatie werden nog versterkt doordat het
niet mogelijk was een non-respons onderzoek in te stellen.

Selectie van patiënten voor vervolgonderzoek
De sensitiviteit en specificiteit van de hier gebruikte me.
thode voor het selecteren van patiënten voor vervolgon-
derzoek zijn weergegeven in tabel 3.
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Sensitiviteir
t/" n

Specificiteit

lon

Risico-industrieën

Risicoberoepen

s8 11/19

25 114

100

9l
8/8

21/23

14116

13/13

9/10

Aromatische aminen (AA) 36 4/11 88

Polycyclische aromatische
koolwaterstotfen (PAKS) 36 5/14 I 00
AA ery'of PAKS 47 S/17 90

Tóel 3 Sensitiviteit en specificitert voor het selecteren van
werknemers in risico-industrieën, risicoberoepen en
werknemers blootgesteld aan groepen van aromatische aminen
ery'of polycyclische aromatische koolwaterstoffen op basis van
de EC-vragenli jstgegevens (n=27)

De resultaten in tabel 3 geven aan dat de specificiteit (hier
gedefinieerd als het correct vasrtellen dat iemand niet tot
een bepaalde risicogroep behoort) in het algemeen hoog
rs. De sensrtiviteit is daarentegen laag (587o voor de risi-
co-industrieèn en 25o/o voor de risicoberoepen). Aange-
zien het om kleine aantallen gaat, kan geen nauwkeurige
schattinB gegeven worden. De 95./" betrouwbaarheids-
grenzen voor de sensitiviteit van de risico-industrieën zijn
biivoorbeeld 34o/o €n 807o. Desalniettemin is de conclusie
duideliik. Relatieí veel geèxponeerden kwamen ten on-
rechte niet in de voor interviews geselecteerde onder-
zoekspopulatie terecht. lndien de anNvoorden op de vra-
8en naar groepen van aromatische aminen oÍ
polycycl ische aÍomatische koolwaterstoffen als u itgangs-
punt worden gehanteerd voor het samenstellen van de
groep werknemers die voor het gerichte vervolgonderzoek
in aanmerking komt, dan blijkt de sensitiviteit niet veel te
verbeteren. Cezien het grote aantal gemisten, moet gecon-
cludeerd worden dat we er in dit haalbaarheidsonderzoek
onvoldoende in zijn geslaagd om met een beperkt aantal
schrifteliik af te nemen vragen, de relevante risicogroepen
te selecteren.

DrSCUSSrr

Respons

De non-respons van 2 I 7" onder de urologen betekent. dat
er geen volledige geografische dekking rs. Een koppeiing
aan regionale (CBS-igegevens over de populatie waaruit
de patiënten en controles afkomstig ziin zal dan ook
problematrsch, zo niet onmogeliik, ziin. De respons onder
de patrenten is laag. Slechts 38olo van de geselecteerde
doelgroep heen een ingevulde vragenlijst geretourneerd.
lndien we aannemen, dat ongeveer 307o van de aange-
schreven patiènten (19 personen, alsnog zou hebben ge-
reageerd op een herhalingsoproep, zou de respons 47o,/o

bedragen (30o/o respons op een herhalingsoproep is nret
ongebruikel iik voor vragenl i jstonderzoek).

Een belangrijke oorzaak voor de lage respons ligt waar-
schiinliik in de wijze waarop het onderzoek is opgezet.
Ook andere' popu lation-based' onderzoeken laten relatieÍ
lage responspercentages zten, biivoorbeeld 67o/o bi1 blaas-
kankerpatienten t Risch e.a. I 988) en 637o bi j borstkanker-
patiènten (Rookus e.a. 1992). ln gevai van een'hospital-
based' onderzoek, waarbij eerst specialisten worden
Seselecteerd die mee willen werken en vervolgens patiën-
ten van die specralisten, ligt de respons vaak aanzrenlijk

hoger. Zo vonden Van Der Culden e.a. (1989) met deze
laatste opzet (incl. een herhalingsoproep) een respons van
85% onder prostaatkankerpatiënten en Hayes e.a. (1986)

kwamen in hun onderzoek, tot een respons van 86o/o

onder patiënten met kanker van de neus(bij-)holten.
Een mogeliike verklaring voor deze verschillen is dat

via de'population-based' kankerregistratle meer moeilijk
benaderbare patiënten worden gerecruteerd en dat niet
vooraf wordt geselecteeÍd op specralisten die actief mede-
werking willen verlenen. Ook de methode van uitnodiging
in dit haalbaarheidsonderzoek (schriftelijk, met een zeer
expliciete vermelding van de mogelijkheid om niet mee te
doen) kan mogeliik meer wervend zijn. Het íeit dat een
non-respons onderzoek niet mogelijk is, maakt de inter-
pretatie van de gegevens bif een relatief lage respons
bovendien moeililk, zo niet onmogelijk. Het 'kleine non-
respons onderzoek'van Rookus e.a. (1992) was alleen
mogeliik door bijzondere omstandigheden (Van Leeuwen
r 992).

lndien overwogen wordt een 'population-based' on-
derzoek bij kankerpatiènten op te zetten, zal een meer
arbeidsintensieve opzet gekozen moeten worden. Specra-

le aandacht is nodig voor het betrekken van de special isten
(die nu zelf geen direct belang hebben bij actieve deelna-
me aan het onderzoek), het strikt formuleren en toepassen
van criteria voor selectie van patiènten dooÍ specialisten,
de methode van uitnodiging (mondeling in plaats van
schriftelijk en minder accent op de mogelilkheid om niet
mee te werken) en het beperken van de periode tussen

definitieve diagnostiek en actieve dataverzameling (bii-
voorbeeld 3 tot 6 maanden in plaats van de hier gehan-

teerde termiin van één tot anderhalf laar). Bovendien is het
van belang vooraf na te gaan wat de (on-)mogelijkheden
voor een non-respons onderzoek ziin. Zonder Begevens
uit een non-respons onderzoek loopt men het risrco de
resultaten ten gevolge van een relatief lage respons niet te

kunnen interpreteren.

Selecteren van patiénten voor vervolgonderzoek
Uit dit onderzoek komt naar voren dat een indeling naar
risicoberoepen, risico-i ndustrieën oí risicostotten. op basrs

van een schriftelijk door patiénten zelí ingevulde vragen-
liist, zal leiden tot het missen van veel geèxponeerde
werknemers llage sensitiviteit). Dat is een ernstig pro-
bleem, omdat daarmee Beèxponeerde patiënten ten on-
rechte niet geïnterviewd worden. Dat leidt in deze onder-
zoeksopzet tot niet-difÍerentrële misclassificatie en

daarmee tot een onderschatting van de odds-ratio. Dit
impliceert dat aan het niet vinden van een verhoogd risico
weinig betekenis mag worden Behecht.

Nadere bestudering van mogeliike oorzaken voor de
slechte sensitiviteit geett wel enkele aanwiizingen over
hoe de vragenliist verbeterd kan worden. Problemen die
met de hier gehanteerde vragenlilst niet of onvoldoende
tot hun recht kwamen betrotten biivoorbeeld blootstellin-
gen tijdens uitoefenen van hobby's, blootstellingen ten
gevolge van werkzaamheden van collega's, blootstellin-
gen bii controlewerkzaamheden die niet tot de urNoeren-
de hoofdfunctie behoren, bloostellingen in banen die niet
behoren tot de maximaal drie banen, die gespeciíiceerd

konden worden.
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ln essentie komt het erop neer dat men direct precies (dus

uitgebreid) moet vragen naar de factoren waarnaar men
onderzoek wil doen en niet eerst moet proberen een
voorselectie te maken van geëxponeerde werknemers
door middel van globale vragen van een korte schrifteliike
vragenl ilst.

ABSTRACT

Occupation and (bladder) cancer: a case control feasibility
study

A case control feasibility study was conducted to examine
the relation between bladder cancer and occupation in the
Netherlands. Diagnostic information about cases (bladder
cancer patients) and controls (prostate cancer patients)
was obtained through the population based cancer regis-
try. Both cases and controls were diagnosed approximate.
ly one and a half year before the start of the study. A
self-administered questionnaire was used to collect iníor-
mation on occupational history and a subset of patients
was selected for more detailed interviews. lt appeared that
response was very low, only 38"/o oí all eligible patients
returned the questionnaire. Also the information on the
questionnaire did not permit a valid selection oí exposed
and non-exposed patients. A low sensitivitv for identifying
exposed workers led to a substantial (non-differential)
misclassiÍication of patients. The design of this population-
based case control study is discussed with regard to possi-
bilities of increasing the response. Furthermore, it is con-
cluded that it is not feasible to select exposed workers
using the results of a short selËadministered questionnaire.
Keywords: occupation, bladder cancer, questionnaire,
misclassification
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De arbeidssituatie van twaalf beroepsgroepen
in de intramurale gezondheidszorg

Peter G.W. Smulders'

Dit artikel beschriift een onderzoek naar de arbeidssitua-
tie en de gezondheid van twaalf omvangriike beroepc-

BÍoepen in de intramurale gezondheidszorg.
De materiaalverzameling voor dit onderzoek vond

plaats door middel van een grotendeels reeds eerder
uitgeteste vragenliist bii biina 9O00 personeelsleden van
34 instellingen (algemene en psychiatrische ziekenhui-
zen, inrichtingen voor zwakzinnigenzorg en verpleeghui-
zen).

Op basis van 29 vragen konden via factor-analyse acht
arbeidssituatiekenmerken en drie gezondheidskenmcr-
ken worden vastgesteld. Met deze elf concepten hebben
de analyses plaatsgevonden.

! n een uitvoerig opgezette literatuurstudie over arbeids-

I situaties in ziekenhuizen (Smulders e.a. 1985) passeer-
I den ruim 300 bronnen de revue. Veruit het merendeel

van deze studies had betrekking op de arbeidssituatie van
verpleegkundigen, inclusief hoofd- en leerlingverpleeg-
kundigen. Verder werd wat onderzoek aangetroften over
het werk van artsen en arts-assistenten, apothekers, diëtis-
ten en administratieí en huishoudeliik personeel.

Omdat in de intramurale gezondheidszorg meer dan
50 verschillende beroepsgroepen worden onderscheiden,
is dit een merkwaardig verschiinsel. Met name over om-
van gri jke groepen al s keukenpersoneel, z iekenvezorgen-
den, Íysiotherapeuten, arbeidstherapeuten en analisten
bestaat zo goed als geen onderzoek betreffende de ar-
beidssituatie en eventuele risico's daarin voor de lichame.
lijke en geesteliike gezondheid.

Deze situatie is er de reden van geweest dat het
NIPC/TNO, in opdracht van het Ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid, in 1986/1987 een. naar een
aantal gezichtspunten representatief , onderzoek heett u it-
gevoerd naar de arbeidssituatie en de gezondheidsrisico's
in de intramurale gezondheidszorg.

Bii dit onderzoek waren 34 instellingen betrokken.
Bifna 9000 personeelsleden (geen beroepsgroepen uitge-
zonderd) vulden een vragenliist in. Het onderzoek werd
in 1988 gerapponeerd (De Winter e.a. I988). Het accent
in dat verslag lag op verschillen in arbeid en gezondheid
tussen vier instellingstypen (zie verderop) en tussen vijf
grote en grove functiegroepen (algemeen personeel, gedi-
plomeerd verplegend, verzorgend en opvoedkundig per-

' P.C.W. Smulders, Nederlands lnstituut voor Praevenrieve

Gezondherdszorg/TNO, Leiden

T. Soc. Gezondheidsz.6S ll990l 247-255

Trcfwoordcn: róckllsituric, tcroídhckl, bcrccpcgroapcr, geondhcidrzoqiníclliqgr

Door middel van variantie-analyse - waaóii leeftiid en
geslacht onder controle werden gehouden - kon worden
geconcludeerd, dat er sterk significante verschillen ziin
tussen de twaalf beroepstroepen wat betreft de arbeids-
en gezondheidskenmerken. Samengevat bleek de ar-
beidssituatie van artsen en hooÍdverpleegkundigen rela-
tief het gunstigst te ziin en die van ziekenverzorgenden
en keukenpersoneel het meest ontuníig (fysiek zwaar
werk met hoge tiidsdruk en veel hinder van het binnen-
klimaat). Tenslotte kon worden vastgesteld dat deze ar-
beidskenmerken van invloed ziin op de gezondheids-
kenmerken (neweuze klachten, bewegingsapparaat-
klachten en ziekteverzuim/doktersbezoek).

soneel, leerlingen, paramedisch en medisch personeel en
tenslotte medische en sociaal-wetenschappel iike stafl. I n

het rapport was onvoldoende ruimte om ook nog eens
dieper in te gaan op de concrete arbeidssituatie van de
beroepsgroepen.

ln dit artikel wordt deze lacune opgevuld. De pre
bleemstelling is dus: wat ziin de verschillen tussen de
relatief omvangrijkste beroepsgroepen in de intramurale
gezondheidszorg met betrekking tot hun arbeidssituatie en
de daaraan gekoppelde gezondheidsrisico's?

Omdat van slechts een beperkt aantal beroepsgroepen
onderzoeksgegevens bekend zijn, zullen geen te toetsen
hypothesen geformuleerd worden. Het onderzoek heeft
derhalve meer een exploratieí karakter, op basis waàryan
later meer toegespitst hypothesetoetsend onderzoek zou
kunnen plaatsvinden.

METHODE VAN ONDERZOEX
Mate r i a a I ver za me I i n gsm eth od e
ln de tweede helÍt van 1986 werd het materiaal verzameld
voor een onderzoek naar de arbeidssituatie en gezondheid
in de visie van de werknemers in de intramurale gezond-
heidszorg (zie De Winter e.a. 1988 voor details van dit
onderzoek).

De materiaalverzameling geschiedde met behulp van
een vragenliist, waarvan het merendeel van de vragen
reeds eerder gebruikt was in onderzoek en bekeken op
betrouwbaarheid en validiteit. Wat betreft het betrouw-
baarheidsaspect was van het merendeel van de vragen
bekend dat ze een acceptabele antwoordverdeling (ge.

middelde en standaarddeviatie) opleverden, dat ze een
behoorlifke test-hertest betrouwbaarheid hadden en dat ze
in clusters samen te voegen ziin ter operationalisering van
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Peíc€ïta8es iEveJti-
Sende antwooÍOen

Tabel I
De elf factoren met hun

betrouwbaarheidsc(Éff iciërF

ten en de 29 onderzoeks-
vragen, met hun percentages

bevesti gende antwoórden
(n= 7356 à 8664, aÍhankeliik

van de missing data)

meer abstracte concepten
(Diikstra e.a. l98l). Wat
betreft het validiteits-
aspect van de vragen was
uit eerder onderzoek be-
kend dat er plausibele re-
sultaten mee verkregen
werden, hetgeen de vali-
diteit onderstreept. Bo.
vendien was in veel geval-
len bekend wat de relatie
was met meer objectieve
gezondheidsi nd icatoren
als ziekteverzuimpercen-
tage en/oÍ -írequentre en
WAO-|ntrede (De Winter
in voorbereidind, en met
andeÍe vragenliisten over
aóeid en gezondheid
(Diikstra e.a. 1981).

lndien men meer in-
zicht in knelpunten in ar-
beid en gezondheid in de
intramuraie gezondheids-
zorg wil hebben, waarom
zou men dan vragenlifst
ondeeoek gebruiken ? Het
antwoord daarop moet
ziin, dat voor een breed op
te zenen beroeps- en orga-
n isatievergel i j kend onder-
zoek het te kostbaar en te
tiidrovend zou ziin gewoÍ-
den om ook werkplekob-

I Boeiend en zelístandig werk (c: O.56)

Heeít u in uw werk voldoende afi,visseling?

ls uw werk meestal boeiend?

Heeít u in uw werk voldoende zelfsandigheidi
2 Tiidsdruk (o: 0.53)

Werkt u geregeld onder ti.jdsdruki

Wordt uw werk vaak belemmerd door onverwachte situaties?

ls er bij u op de afdeling sprake van personeelstekort?

3 Fysiek zwaar werk (a: 0.78)

Moet u tiidens uw werk vaak lang achtereen staan?

tvtoet u tiidens uw werk vaak lang achtereen lopen?

4 Hinder van binnenklimaat (a: 0.68)

Heeft u in uw werk veel hinder van warmtei
Heeft u in uw werk veel hinder van droge luchtl
Heeft u in uw werk veel hinder van gebrek aan frisse lucht?

5 Fysisch-chemische werkzaamheden (c: 0.59)

Heeft u in uw dagelifks werk te maken met stralingl
Heeft u in uw dageliiks werk te maken met sterilisatiel
Heeft u rn uw dageliiks werk te maken met chemische produhen?

6 Sociale stiil van leidin88even ((!:0.82)

Miin chef zorgf ervoor dat ik me op miin gemak voel

Miln cheí is vriendeliik en staat open

Mijn cheí geeÍt uiting aan waardering

7 Produktie-gerichte stijl van leidinggeven (o: 0.76)

Mifn cheí let erop dat iedereen ziin best doet

Miin chef staat erop dat alles volgens de regels gebeurt

Miin chef spoorr langzame werkers aan

I Eeloning en vooruitzichten (o:0.6,4)

Voelt u zich in de instelling voldoende gewaardeerd?

Vindt u uw beloning in overeenstemmtng met het weÍk dat u doeti
Ziin uw vooruitzichten bii deze instelling goed?

9 Nerveuze klachten (o:0.64)

Voelt u zich vaak gespannen?

Eent u vaak nerveusi

I 0 Bewegingapparaatklachten (a: 0.44)

Heeft u geregeld piin onder in de rug?

Heeft u geregeld klachten over benen erVoí voeten?

1 I Verzuim en doktersbezoek (c:0.57)
Bent u de aígelopen 6 maanden wel eens van uw werk thuisgebleven?

Bent u de aígelopen 6 maanden naar de doker geweest?

87

80

9t

58

52

58

42

55

36

49

44

r6
l3
42

70
a1

S2

58

62

4l

63

40

55

24
'I 

1

33

l9

50

52

servaties, verzutmanalyses, taakanalyses, metingen van la-
waai, stoí en toxische stoffen, etc. uit te voeren. De vragen-
lijstmethode leek dus het meest geschih, gezien het íeit dat
het de bedoeling was de kwaliteir van de arbeid in brede
zin in kaart te brengen. Andere methoden kunnen alleen
deelinÍormatie opleveren.

M*tinstrumentarium
ln de vragenliist waren ruim I 00 vragen opgenomen. Voor
dit artikel is daarvan een beperkt aantal centrale items
gebruikt.

Er worden twee typen vragen gebruikt. Allereerst gaat
het om zes vÍagen naaÍ relatief oblectieve gegevens: leef-
tiid, geslacht, soort dienst (dagdienst versus andersoortig
diensnype), onderwijs nrveau (lager en middelbaar onder-

wijs versus hoger en academisch onderwiis), part-time
versus full-time dienswerband en beroepsgroep (biiv. huis-
houdelif k personeel, verpleegkundiBen, fysiotherapeuten,
analisten, artsen, etc.).

Naastdeze zes gegevens is gebruik Bemaakt van vragen
naar de menin8 over de arbeidssituatie en de eigen ge-

zondheid. Door middel van verschillende íactoranalyses
ziin uiteindeliik 29 van deze vragen Beselecteerd (tabel I ).

Diverse van deze vragen werden eerder gebruikt in onder-
zoek naar arbeid en gezondheid. Dertien van de 29 vragen
ziln biiv. opgenomen in de korte veÍsie van de NIPG-vra-
genlijst Arbeid en Gezondheid, voorheen ook wel VPFA-
of POF-liist Benoemd (Diikstra e.a. 1981, Diikstra e.a.
I 983). Verder ziin de zes leiderschapsvragen afkomstiB uit
Amerikaans onderzoek {Stogdill en Coons 1957) en eerder
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Ilt0

I Boeiend en zelfstandig werk
2 Tiidsdruk

3 Fysiek zwaar we*
4 Hinder van binnenklimaat

5 Fysisciy'chem. werkzaamheden

6 Sociale stiil van leiding

7 Prod. gerichte stiil van leiding

I Beloning en vooruitzichten

9 Nerveuze klachten

1 0 Eewegingsapparaatklachten

I I Verzuim en dohersbezoek

.26

.29 .r 3

-.(x -.09 -.o7
.t 3 .03 .o7

-.04 -.r 6 -.09

-.o2
-.t r .26

-.r 3 .22

.0r .19

.22 -.12

.05 .(x

.25 -.23

-.16 .23

-.12 .21

-.08 .09

.29

.32

20

.09 .14

.27 .22

.09 .14

r6

.05 -.r 6 -.03 -.r 9

.15 -.O9 .02 -.14 .22

.o2 -.08 .0r -.o7 .r s

NB Alle correlaties >.03 ziin reeds significant op het p=.Ol niveau; ,list-wise deletion van missing data, (d.w.z. dat elke
respondent met één of meer ontbrekende antwoorden geheel uit de matrix is weggelaten) waardoor n=4863

Tabel 2 Conelaties russen de elf arbeids- en gezondheidsíaaoren (n=4863)

toegepast en op betrouwbaarheid en validiteit geinspec-
teerd door o.a. Philipsen (1965) en Smulders (1984). De
reslerende tien vragen ziin voornameliik toegevoegd, om-
dat ze relevant Beacht worden voor het werk in de intra-
murale gezondheidszorg. De 29 vragen waren met behulp
van factoranalyse in I 1 meer abstracte factoren of begrip
pen samen te vatten. ln tabel 1 ziin de I I factoren weer-
gegeven ( met hun betrouwbaarheidsccËfficiènten, Cron-
bach Alpha's), alsmede de 29 onderliggende vragen (deels
in verkorte vorm, voor de volledige vragenlijst: zie De
Winter e.a. 1988).

Tertechnische toelichtingop deze lijst het volgende. De
zes leiderschapsuitspÍaken (somscore 6 en 7) hadden een
5-punsschaal als antwoordmogeliikheid (altiid, vaak,
soms, zelden, nooit, met respectieveliik de scores I Vm 5).
Alle andere vragen hadden iy'nee als antwoordnogeliik-
heden. Achter alle 29 vragen ziin de percentages bevesti-
gende antwoorden vermeld, gebaseerd op de gehele steek-
proeí (in dit geval alle respondenten die alle onderliggende
2 à 3 vragen hadden beantwoord; n= 7356 à 8664).

Een percentage van B7o/o - zoals bii de eerste vraag -

Saat sarnen met een gemiddelde van 1.13 (want I = ia en
2 = nee). Een percentage van 7oo/o, zoals bii de eerste vraag
van factor 6, is de 'vertaling' van een gemiddelde op die
5-punsschaal van 2.21, door hantering van de simpele
formule §-2.211 : (5-l ) = 70o/o. Yoorls is achter elk van de
elí factoren de betrouwbaarheidsccËfficiënt (Cronbach's
Alpha) vermeld. Deze maat voor interne consistentie wordt
Broter, naarmate de gemiddelde intercorrelatie tussen de
onderliggende vraSen groter wordt. Deze Alpha's ziin over
het algemeen van voldoende hoog niveau (nameliik hoger
dan 0.50). Alleen de twee bewegingsapparaat-vragen heb.
ben samen een matige interne consistentie.

Meer inhoudelíik, kan vermeld worden dat van de elf
factoren er acht op de arbeidsinhoud, de arbeidsomstan-
digheden, de arbeidsverhoudingen en de arbeidsvoor-
waarden betrekking hebben. De andere drie Íactoren heb-
ben betrekking op stress-reacties (nerveuze klachten), op
bewegingsapparaatklachten en op'gezondheidsgedrag'
(verzuim en doktersbezoek). De elí factoren worden in de
onderzoeksliteratuur gezien als belangriik voor het inzicht
in de aóeidssituatie en de daaraan gekoppelde gezond-
heidsaspecten, met name wat betreft het werk in gezond-
heidszorg instell ingen.

De elÍÍactoren ziin relatief onafhankelilk van elkaar omdat
ze, zoals vermeld, samengesteld ziin op basis van íactora-
nalyse. Tabel 2 laat zien hoe de elf factoren intercorrele
ren. De onderlinge veóanden ziin niet hoger dan r= .32.

De o nde rzoe ksstee kproef
De bedoeling van de onderzoeksopzet was om uispraken
te kunnen doen over arbeid en gezondheid in de intramu-
rale gezondheidszorg, representatief voor het type instel-
ling dat daarin voorkomt, vq)r geograÍische regio en voor
i nstel I ingsgroone (personeelsomvang).

Bij de samenstelling van de instellingensteekproef was
het uitgangspunt om het onderzoek te concentreren op
vier typen instellingen: algemene ziekenhuizen (dus aca-
demische en categorale ziekenhuizen bleven als kleinere
categorieën buiten beschouwing), psychiatrische zieken-
huizen, inrichtingen voor zwakzinnigenzorg en verpleeg-
huizen. De drie overbliivende typen (tabel 3) bleven,
vanwege hun beperkte omvang, ook buiten beschouwing.

Bil de samenstelling van de instellingensteekproef zijn
als steekproefcriteÍia gehanteerd: evenwichtige regionale

ïabcl 3 Aantal instellingen in de intramurale gezondheidszorg
en het aantal personeelsleden

twerkeliike situatie I 986 alsmede steekpro€Ísituatie)

Werkeliikheid Steekproeí

Aantal Aantal peí- Aanral Aantal peí-
iníel. rcn. leden instel. rn. leden

Ziekenhuizen (alg.;
acad.; katet.)

Psychiatrische zieken-
huizen

lnrichtingen voor
zwakzinnigenzorg

Verpleeghuizen

Medische kinder-
tehuizen

Medische Nleuterdag-
verbliiven

lnrichtingen voor zin-
tuitliik Sehandicapten

r98 133330

8r 26614

r20 29158

327 53877

12 655

27 I 125

12 1051

7

5

14

3s22

l 940

r 303

1937

Toaal 777 2458r 0
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Gemiddelde
leeftiid Vrouwen o/o

Pamime Hogere
werkzaam"o/o opleiding"'ol"

ln ploegen-
dienst'"/"

I Huishoudelilk penoneel

2 Keukenpersoneel

3 Hmídverpleegkundigen

4 Eerste verpleegkundi gen

5 Verpleegkundigen

6 Ziekenverzorgenden

7 Leerling verpleegkundigen

8 Fysiotherapeuten

9 Arbeidstherapeuten

l0 Analisten

1l AÍtsen
'12 Arts-essistenten

u7
416

249

337

1679

763

853

134

84
166

r38
'41

36.0

30.3

36.4

33.8

29.7

26.9

225
32.4

33.7

30.5

41.3

30.3

il
l5
34

61

93

91

99

4

4

47

l8
49

5l
40

l3
12

44

49
a

47

58

34

37

3

5

6

4t
38

22

2

22

88

34

85

r00
r(x)

71

60

48

56

80

93

80

54

69

70

32
.to

Totaal resp. gemiddeld 5Íi/7 30: 73 63 36 25

' lnclusief alleen avonddienst oí alleen nachtdiensg " 36 urcn oí minder per week; "' HBO ery'oÍ academirhe opleiding

Tebel 4 Enige demograíische kenmerken van de twaalf grootste beroepsgroepen in de intramurale gezondheidszorg

indeling en evenwichtige personeelsgroc,ne-indeling (dus

ongeveer evenveel instellingen uit de vieÍ Nederlandse
regio's en evenveel grote als kleine instellingen).

ln totaal is 62 instellingen gevraagd deel te nemen aan
het onderzoek. Daarvan wilden er uiteindelijk 34 mee-
doen (voor verdere details, zie De Wintere.a. 1988). Tabel
3 geett enerzilds het werkeliike aantal instellingen voor
intÍamurale gezondheidslorg in 1986 alsmede hun aan-
tallen personeelsleden en anderziids het aantal instellin-
gen en hun personeelslden in de onderzoekssteekproef.

Uit de tabel valt af te lezen dat 34 van de 777 Neder-
landse instellingen aan het onderzoek medewerking heb-
ben verleend door hun personeelslden te vragen de
vragenliist in te vullen en naar het NIPC/TNO terug te
sturen. Deze 34 instellingen waren redeliik evenwichtig
verdeeld over typen instelling (zie tabel), over regio en
over instellingsgrootte (De Winter e.a. 1988).

Uit de tabel valt verder af te lezen dat er zo'n kwart
milioen mensen in de intramurale gezondheidszorg weÍ-
ken en dat zo'n 3 1/2 procent daarvan (8702) aan het
onderzoek heen deelgenomen door een vragenliist in te
vullen.

De respons op de verstuurde vragenliisten was - voor
dit type post-enquète-onderzoek - gunstig te noemen.
Zestig procent van de verstuurde vragenlilsten werd name-
lijk terug ontvangen. De non-respons bleek in de vier typen
instellingen ongeveer even troot. Hetzelfde bleek het
geval voor wat betreft de personeelscategorieën binnen de
instellingen.

Voorts bleek dat eÍ, wat betrett le€ftiid, geslacht, perso-
neelscategorie, full+ime resp. part-time werkzaamheid,
geen selectieve respons plaats gevonden had.

De analyse-methode
De centrale probleemstelling van de hier te presenteren
analyse is: wat ziln de verschillen tussen de twaalf grootste
beroepsgroepen in de intramurale gezondheidszorg ten
aanzien van hun arbeidssituatie en hun gezondheidsbele-
ving? Hierbii wordt getracht rekening te houden met mo-
geliike verstorende invloeden van geslacht- en leeftiid-sa-
menstelling van de l2 beroepsgroepen.

Om deze verschillen op het spoor te komen ziln acht
centrale arbeidskenmerken en drie centrale gezondheids-

kenmerken ontwikkeld uit de vragenliist. De verschillen
zelÍ werden vastgesteld door middel van twee-weg varian-
tie-analyses waaöij geslacht en beroepsgroep als onaÍhan-
kelijke variabelen opgenomen waren en de 11 factoren
achtereenvol gens a ls aíhankel iike variabelen (zie verder).
Om te voorkomen dat grote verschillen in leeftiidsamen-

stelling de vergeliiking tussen de beroepsgroepen sterk kan

beinvloeden. worden alle analyses gepleegd voor de per-

soneelsleden in de leeftiidscategorie 2549 iaar. Degenen
die longer dan 25 jaar oí ouder dan 49 iaar waren, ziin dus
buiten de analyses gelaten. Tenslotte is nog geanalyseerd,

dor middel van regressie-analyse, hoe relevant de acht
onderscheiden arbeidskenmerken ziin voor de drie onder-

scheiden Bezondheidskenmerken.

DE ON DER;ZOEIGRESUTTATEN

Dit artikel beperkt zich tot de twaalf grootste beroepsgroe-
pen binnen de intramurale gezondheidszorg. ln tabel 4
wordt vermeld hoe groot deze beroepsgroepen ziin, wat
hun gemiddelde leettiid is, hoeveel procent vrouw is,

hoeveel procent in ploegendienst werkt, hoeveel procent
pan-time werkt en hoeveel procent een hogere opleiding
heeft genoten.

Wat betreft deze demografische kenmerken ziin de
belangriikste conclusies:
- de iongste beroepsgroepen ziln de leerlingen (uiteraard)

en de ziekenverzorgenden; de oudste groepen ziin de
artsen, de hoofdverpleegkundigen en het huishoudeliik
personeel;
- de grootste percentages vrouweliik personeel worden
aangetroffen bij ziekenverzorgenden en (leerling-)ver-
pleegkundigen; bii de ansen en assistent-ansen treft men
de minste vrouwen aan:
- veruit het meest in ploegendienst (inclusief alleen avond-
of alleen nachtdienst) wordt er gewerkt bil de (leerling-)-

verpleegkundigen en de ziekenverzorgenden; therapeu-
ten werken bijna geheel in dagdienst;
- bii acht van de twaalí beroepsgroepen werkt méér dan

eénderde van het personeel part-time; leerlingverpleeg-
kundigen en ans-assistenten maken de meeste uren;
- de relatieÍ hoogste opleiding hebben de artsen, analisten

een rysiotherapeuten Benoten.
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Boeiend en zelfsundig werk

Tifdsdruk

Fysiek zwaar werk

Hinder van binnenklimaat
Fysisch<hemische werk-
zaamheden

Sociale stiil van leidinggeven

Produhie.gerichte stiil van
leidinggeven

Beloning en vooruitzichten
Nerveuze klachten

Baregi ngsapparaat klachten

Verzuim en doktersbezoek

6.0 1.8 (ns)

r 50.8 3.9

1.2 (ns) 1.0 (ns)

9.0 0.9 (ns)

40.0 2.1

Eerst zal nu weergegeven worden in hoeverre de twaalf
beroepsg roepen verschi I len wat betÍeft de arbeidssituatie
en de Bezondheidsbeleving. Dit is geschied door middel
van elÍ twee-wet variantie-analyses (met beroepsgroep en
geslacht als variantiebronnen en de eerder beschreven acht
arbeidskenmerken en de drie gezondheidskenmerken als
afhankelijke variabelen). Om de invloed van leeftijd op de
resultaten te beperken, zijn alle analyses alleen uitgevoerd
bij de leeftiidsgroep van 25-49 jarigen (n=3669).

Tabel 5 geeft de resultaten van de elf twee-weg varian-
tre-analyses in technische zin samengevat weer.

Als de interaaie-effecten significant ziln (in vijf geval-
len is dat zo), dan betekentdit, dat de mogelijk significante
verschillen tussen de beroepsgroepen op de arbeid- en
gezondheidskenmerken bif de mannen en de vrouwen
apan niet helemaal hetzelfde beeld vertonen. Of: dat de
verschillen tussen de mannen en vrouwen niet bij elke
beroepsgroep aangetroffen worden. Bij significante inter-
actie-effecten dient men de hoofdeffecten dus met enige
terughoudendheid te waarderen. Overigens is het wel zo,
dat de viif significante interactre-effecten niet sterk ziin.

Bil alle elf variantie-analyses bleek beroepsgroep een
zeeÍ signiÍicante invloed te hebben op de beleving van
arbeid en Bezondheid (significantie van F steeds kleiner
dan .001).

Ook geslacht bliikt een grote invloed te hebben op de
beleving van arbeid en Bezondheid: steeds is de signifi-
cantie van F kleiner dan .01, behalve bif de nerveuze
klachten, waarop mannen en vrouwen niet significant van
elkaar verschillen. De sterkste geslachtsverschillen wor-
den aangetroffen bij beloning en vooruitzichten, waar
mannen hoger en dus ongunstiger op scoren dan vrouwen.
Figuur 1 laat zien dat dit bij bilna alle beroepsgroepen het
geval is. Het meest.negatief ziin manneliike verpleegkun-

Tabel 5 De F-waarden en signiÍicantie, van de hoofdefÍeaen
van beroepsgroep en geslacht op de elí arbeid- en
gezondheidskenmerken, alsmede van het interactie-effect
(alleen voor 25-49 iarigen; n=3669)

Hoídeffec- HoídeÍíec-
tm van bè ten van

ro€pstroep (F) geÉlacht (F)

lntemct,e-
efíeccn

(F)

digen, ziekenverzorgenden en arts-assistenten. Ook wor-
den significante geslachtsverschillen aangetroffen bij
boeiend en zelístandig werk (mannen ook ongunstiger dan
vrouwen), bij lichameliik zwaar werk (vrouwen ongunstÈ
gerdan mannen) en bíi verzuim en doktersbezoek (vrou-
wen meer dan mannen). Verder rapporteren mannen sig-
nificant meer tijdsdruk en doen mannen meer
fysisch-chemische werkzaamheden dan vrouwen, terwii I

vrouwen meer hinder van het binnenklimaat zeggen te
hebben. Vrouwen vonden ook vaker dan de mannen dat
hun cheís de beide leiderschapsstiilen vertoonden.

Wat betreft het bewegingsapparaat melden vrouwen
ook meér klachten (hetgeen niet onlogisch is vanwege het
fysiek als zwaarder beoordeelde werk).

Om de verschillen tussen de twaalf beroepsgroepen
cijfermatig duidelijk te maken ziin (op basis van de gemid-
delde scores van respectievelijk de mannen en de vrou-
wen bij elke beroepsgroep) de gemiddelde percentages
bevestigende antwoorden lper arbeids- en/of gezond-
heidskenmerk) berekend. Hierbii zijn de scores van de
mannen en de vrouwen even zwaar meegerekend, dus
zonder rekening te houden met het feiteliik aantal mannen
respectieveli,k vrouwen binnen de beroepsgroepen. Hier-
mee ziin de resultaten als het ware gestandaardiseerd voor
mary'vrouw-verschillen, met als standaard een hypotheti-
sche populatie met even veel mannen als vrouwen in
iedere beroepsgroep.

Tabel 6 geeft de resultaten. De grootste verschillen
tussen de beroepsgroepen (zie tabel 5 voor de F-waarden)
worden aangetroffen bii boeiend en zelfstandig werk, bii
tiidsdruk, bii lichamelijk zwaar werk, bii hinder van bin-
nenklimaat, bil fysisch-chemische werkzaamheden en bil
beloning en vooruiuichten. Op de drie gezondheidsken-
merken versch i I len de beroepsgroepen verhoud ingsgewi is
weinig (maar wel significant) (zie voor details tabel 6).

Ten aanzien van de zes arbeidssituatiekenmerken is de
conclusie:
- beiend en zelístandig werk: het gunstigst bij ansen,
hoofdverpleegkundigen, en therapeuten; het meest on-
gunstig bii huishoudelifk en keukenpersoneel en bij zie-
kenverzorgenden;
- tijddruk:veruit het grootst bij alle vier typen verpleeg-
kundigen en bil de ziekenverzorgenden; ook de twee

tiguur I Eevestigingspercenlage van respectievelilk vrouwen
en mannen bii de 12 beroepsgroepen (zie tabel 4) inzake
'oleunsl8e bllon inB en vooru itz ichten'

100 I
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'Alle vermelde F-waarden ziin minimaal signiíicant op p
=-Ol -niveau, behalve daar waar aangegeven met n.s. (p >.05)
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Boerend en zelfstandig werk -.1 0'
Tiidsdruk .18'
Fysiek zwaar werk .01

Hinder van binnenklimaat .O7,

Fysisch-chem.werkzaamheden .00

Sociale still van leiding teven -.09.
Produktre,gerichte stiil van lei-
dinggeven .01

Coedebeloning/vooruitzichten -.09'
LEEFTIID (4 groepen) -.04'
CESLACHT (l =vÍouw;2=man) .01

Multiple R

Eroepen artsen rapporteren een relatieí grote mate van
tiidsdruk in het werk;
- lichamelijk zwaat werk: komt het meest voor onder
keukenpersoneel. ziekenverzorgenden, íysiotherapeuten
en huishoudeliik personeel;
- hinder van binnen klimaat:wordt het sterkst gevoeld door
ziekenverzorgenden; de twee groepen artsen hebben het
minste last van het binnenklimaat in de instellingen;
- fysisch-chemische werkzaamheden: komen het meest
voor bii analisten, en leerling-verpleeg-
kundigen;
- beloning en varuiaichÍen: wordt het meest negatieÍ
beoordeeld door verpleegkundigen en eerste verpleeg-
kundigen; artsen scoren hierop veruit het gunstigst.
Men kan zich tenslotte afuragen wateen gunstige oíongun-
stige score op bepaalde aóeidskenmerken betekent voor
de gezondheidsbeleving van betretfende werknemers.

Om hier antwoord op te kriigen ziin drie regressie-ana-
lyses uitgevoerd met de drie gezondheidskenmerken
{apart) als afhankelilkevariabelen en de zeven arbeidsken-
meÍken, alsmede leeftiid en geslacht als onafhankeliike
variabelen. 8ij deze regressie-analyses is de leeftildsbeper-
king dus weer weggenomen: ook de werknemers onder de
25 faar en boven de 49 laar ziin erbil betrokken.

Tabel 7 geeft de resultaten van deze drie regressie-ana-
lyses in beta-coëfficiènten (ook wel genoemd: gestandaar-
diseerde partiële regressie-coëfficiënten). Te zien valt dat
tildsdruk (in de stress-literatuur als een typische 'stressor'
bestempeld) hetoverheersende kenmerk is bii hetonstaan
van nerveuze klachten. Ook gebrek aan boeiend/zelfstan-
dig werk, hinder van het binnenklimaat, gebrek aan socra-
le stijl van leidinggeven, gebrek aan goede beloning en
vooruitzichten alsmede leeftild (ouderen minder klachtent
spelen een rol in het ontstaan van nerveuze klachten.

Bi j bewegi ngsapparaataandoen i ngen ( ru g, benen, voe
ten) speelt fysiek zwaar werk (lang staan enlof lopen) de

Tabel 7 Resultaten van drie regressie-analvses,
u rtgedrukt in p{oefíiciènten

B*eginte
Nweuze appaÍaat,
klachten klachten
(n=5171) (n=5107)

Veu uim
en doklcrs-

bezck
(n=5208)

hooídrol, hetgeen geen verrassing is en de validiteit van
de meetinstrumenten onderliint. Ook klimaathinder en
meer'psycho-sociale' factoren als tiidsdruk en beloning
en vooruiuichten spelen een rol bii het hebben van bewe.
BinBsapparaatklachten. Fysisch-chemische werkzaamhe-
den bliiken samen te gaan met relatief weinrg bewegings-
apparaatklachten. Waarschiinlijk wordt dat soon
werkzaamheden vaak zittend uitgevoerd.

Het ziekteverzuim en het doktersbezoek tenslone
wordt relatief het minst verklaard met behulp van de
opgevoerde kenmerken. Hier heeÍt geslacht (samen met
hinder van binnenklimaat) nog de meeste verklaringr
kracht: vrouwen verzuimen meer dan mannen en hzoè.
ken vaker een arts.

ln de onderste Íegel van tabel 7 worden de multipele
correlaties vermeld. De tien onaÍhankelijke concepten
verklaren van 60/" lot 121o van de drie afhankeliike con-
cepten. Dat zijn geen hoge percentages. Maar verrassend
is dit niet, omdat uit veel eerder onberzoek over arbeid en
Bezondheid bekend rs, dat arbeid maar een beperkte
invloed op de gezondheid van mensen heeft. Bovendien
zullen we bii onderhavig onderzoek ook te doen hebben
met een relatief gezonde populatie van mensen - het
bekende verschiinsel dat werkenden relatief gezond ziin -
waarin weinig echt zieke, ongezonde gevallen voorkc
men. Zo ook heeft het onderzoek niet echt betrekking op
zeer slechte arbeidssituaties (vergeliik de erbarmeliike
werkomstandigheden van het eind van de vorige eeuw).
ln íeite doen we tegenwoordig onderzoek in relatief goede
arbeidssituaties met relatief gezonde mensenl Overigens
wordt dit laatste verschiinsel ook wel met 'restriction oÍ
range' aangeduid (o.a. De Croot 1975). Dit alles heen tot
effect dat we ook uit dit gezichtspunt geen hoge correlaties
in het onderzoek mogen verwachten.

Samenvanend: als we naar de arbeidssituatie in zijn
geheel kiiken, springen er twee beroepsgroepen uit met
een uitermate negatief oordeel daarover. Dit zijn de zle
kenverzorgenden en het keukenpersonee/. Op biina alle
arbeidskenmerken scoren ze boven-gemiddeld ongunsti g.

Het werk van beide groepen personeel wordt als saai en
onzelfstandig gekenschetst. Bovendien is keukenwerk fy-
siek zwaar, terwijl ziekenverzorging gepaard gaat met een
hoge tijdsdruk en met veel hinder van het binnenklimaat
(droge lucht, gebrek aan frisse lucht). De arbeidssituatie
van beide beroepsgroepen tekent zich sterk af in de ge
zondheidseffecten. Op alle drie gezondheidskenmerken
(nerveuze klachten, bewegingsapparaatklachten, ver-
zu imldoktersbezoek) scoren keukenpersoneel en zieken-
verzorgenden extreem ongunstiB.

Als dit artikel voor de praktiik van de bedrijfsgezond-
heidszorg en de personeelszorg in de intramurale gezond-
heidszorg eén advies mag opleveren, dan is het wel: richt
uw aandacht op deze beide beroepsgroepen.

Voor de volledigheid kan ook vermeld worden, dat er
drie beroepsgroepen in zeer gunstige zin uitspringen. Art-
sen, hoofdverpleegkundigen en arbeidstherapeuten be-
oordelen hun arbeidssituatie veruit het meest gunstig.
Voor de twee eerste groepen zal dat niet onverwacht
klinken.

Figuur 2 (afgeleid uit tabel 6) laat tenslotte nog eens
beeldend zien waarde kern van de arbeidsproblematiek zit

-.06. -.05.
.l l. .04.
.l 8' .03

.12. .OE.

.05' -.o2
-.02 -.05.

.00 .0r

-.08.
-.03 .06.

.32
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Figuur 2 Bevestigingspercentages van vier beroepsgroepen op
vi jí werksituatie-kenmerken

in de intramurale gezondheidszorg. ln de figuur worden
artsen, verpleegkundi gen, keukenpersoneel en z iekenver-
zorgenden (als twee relatief gunstige en twee minder gun-
stige beroepsgroepen) vergeleken op een viiftal werksitua-
tiekenmerken. Te zien valt dat artsen overal gunstig
uispringen, behalve bii het aspect tiidsdruk. Verpleegkun-
digen scoren relatief ongunstig op beloning en vooruitzich-
ten. Bii keukenpersoneel is de fysieke zwaarte van het werk
het meest ongunstig. Ziekenverzorgenden tenslotte scoren
op drie van de vijf werkkenmerken het meest ongunstig.

Eén en ander toont overigens ook aan dat verpleegkun-
digen niet de beroepsgroep vormen, die over-all het meest
on8unstige beeld oproept, zoals misschien wel eens uit de
krantenverslagen over de ziekenhuisacties in het begin
van 1989 gedestilleerd zou kunnen worden.

DISCUSSIE VAN DE RESULTATEN

ln dit artikel is verslag gedaan van een onderzoek naar de
arbeidssituatie en de gezondheid van twaalf omvangrijke
beroepsgroepen in de intramurale gezondheidszorg. Van-
uit methodisch opzicht is de omvang en de repre-
sentativiteit van de steekproef een positief punt. Ook de
gehanteerde elf factoren zijn over het algemeen van vol-
doende niveau. Alleen de wee bewegingsapparaatvragen
hebben samen een matige inteÍne consistentre.

Nog opgemerkt kan worden dat niet alle factoren opti-
maal ziin geopeÍationaliseerd. Bif 'fysiek zwaar werk' had
bijv. een item over tillen niet misstaan. De in de vragenlilst
voorkomende vraag dienaangaande bleek echter uiteinde-
liik methodisch niet door de beugel te kunnen. Zelfde
redenen waren aanwezig voor het ontbreken van bijv.
nek- oÍ schouderklachten bil het concept bewegingsappa-
raatklachten.

Zoals reeds in het begin van dit artikel werd vermeld,
wordt de onderzoeksliteratuur over arbeid en gezondheid
bij beroepsgroepen in de gezondheidszorg gekenmerkt
door íragmentatie en een gebrek aan vergelijkbare gege-
vens: van bepaalde beroepsgroepen ziln de chemisch/bio-
logische werkomstandigheden, van andere de psycho-so-
ciale werkaspecten en van derden de arbeidsvoorwaar-
delilke kenmerken onder de loep genomen. Consistente
vergelijkende overzichten zijn nauwelijks beschikbaar.
Ditonderzoek voorziet vooreen groot deel in deze lacune.

Van verpleegkundigen (inclusief leerlingen) is bekend
dat ti jdsdruk, geestel i jke belasting, stressrisico's (Zwaga
1983, De Lange 1983), beloningsklachten (Coetsier en
Spoelders 1983), klachten over de leiding (Hallas 1980),
rugklachten (Stilma 1982) een rol spelen in hun gevoel van
geesteliike en lichameliike gezondheid. Van artsen en
arts-assistenten is bekend dat lange werktijden (Elanken-

stein en Raat 1983, Pittner e.a. 1982) vermoeidheidsver-
schilnselen bewerkstel I i gen. Van laboratoriumpersoneel
(waaronder analisten) wordt gemeld dat de promotieper-
spectieven en vooruitzichten laag worden ingeschat (Karni

1982) en dat er risico bestaat door blootstelling aan che-
mische agentia. Bij fysiotherapeutisch werk bestaat de
mogelijkheid op lichamelilke beschadiging door straling
(Smulders e.a. 1985). Van huishoudeliik en keukenperso-
neel is de lage arbeidssatisfactie door gebrekkige zelfstan-
digheid en afwisseling van het werk een probleem (Bech-

told e.a. .l980), evenals bloostelling aan chemische
stoffen. Ook het ziekteverzuim van deze beroepsgroepen
is sterk boven-gemiddeld (Lorsheiid I98l , l9B3).

Het in dit artikel beschreven onderzoek bevestigt het
merendeel van deze conclusies. Onderhavig vragenlijst-
onderzoek heen nog het voordeel dat conclusies in verge-
lijkende zin Betrokken kunnen worden. Tabel 6 belicht dit
uiwoerig.

Deze resultaten bevestigen tevens de validiteit van de
vragenlíistmethode.

ln dit deel, waarin de resultaten van het onderzoek
worden bediscussieerd, is het relevant om een relatie te
Ieggen met de recent gepubliceerde studie over meervou-
dige belasting in arbeidssituaties, geschreven in opdracht
van het Ministerie van SoZaWe/DCA (Van Dormolen en
Hertog 1988). De auteurs van deze interessante studie
hebben 327 publikaties over gecombineerde belasting ge-

analyseerd. Het ging hieóij om combinaties van o.a. kli-
maat, geluid, trillingen etc, maar ook van ploegendienst,

tijdsduur, monotone arbeid, zelfstandigheid in het werk etc.
Opvallend bleek dat in de bestudeerde belastingcombi-

naties vooral f,vsische factoren veelvuldig voorkwamen en
factoren die betrekking hebben op taakinhoud, arbeids-
voorwaarden en arbeidsverhoudingen veel minder aange-
troffen werden. Zoals de auteurs ook zelf suggereerden, za I

ditvoornamelijk te maken hebben gehad metde gehanteer-
de zoekterrnen en de geconsulteerde publikaties.

Dit artikel (met name de tabellen 2 en 7) laat ook zien
dat diverse arbeidskenmerken in combinatie met elkaar
invloed uitoeÍenen op gezondheidskenmerken als stress-

reakties, bewegingsapparaatklachten en verzuim/dokters-
bezoek. Om een voorbeeld te noemen: fysiek zwaar werk
komt in de intramurale gezondheidszorg in combinatie
voor met tijdsdruk, hinder van binnenklimaat en fysisch-
chemische werkzaamheden (tabel 2). Zo ook blijken be-
paalde leiderschapsstijlen voor te komen in combinatie
met andere werkaspecten: een sociale stiil van leidingge-
ven bijvoorbeeld, komt voor in combinatie met boeiend
en zelístandig werk en met werk zonder veel tijdsdruk
(tabel 2).

Alles bij elkaar laten de resultaten van dit onderzoek
zien, dat het concept van de gecombineerde belasting in
de intramurale gezondheidszorg een vruchtbare invals-
hoek zou zijn voor verdere, toegespitste analyses. Overi-
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gens dient hierbij wel aangetekend te worden dat het
concept van de gecombineerde belasting onder een ande.
re naam reeds eerder bestond. Men denke met name aan
het ziekteverzuimonderzoek (o.a. Philipsen 1969, Smul-
ders 1984), waarbij de conclusie getrokken werd dat
ziekteverzuim als een multi-conditioneel of multi-causaal
bepaald verschilnsel gezien kan worden.

ABSTRACT

This paper reports a study on the work and health situation
oÍ twelve large professional groups in health care instítu-
tions in The Netherlands. The data collection for the study
was carried out by way of an earlier tested questionnaire.
Almost 9,000 employees of 34 institutions (general and
mental hospitals, homes for mentally retartd and nursing
homes) completed the questionnaire. By way of factor
analysis eight work characteristics and three health char-
acteristics were developed from 29 questionnaire items.

With the help of analysis of variance - in which age and
sex were kept under control - it could be concluded that
strong significant difÍerences exist between the 12 pro-
fessional groups in their work and health situation. ln
summary, the work situation oÍ doctors and head-nurses
turned out to be the most favourable and that of nurse's
aids and kitchen personn'el the most unÍavourable (physi-
cally heavy work with time pressure and unpleasant cli-
matic conditions). Finally, it could be determined that
these work characteristics are related to health charac-
teristics (nervous complaints, musculo-skeletal complaints
and absenteeism/doctor visits).
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De toekomst van arbeid, gezondheid en welzijn (2)

Hoe is de situatie in 2010 -
zes scenario's
P.G.W. Smulders, A. BloemhoÍf e.a.

Het vorige aÉikel beschreeÍ de verande-
ring van de kwaliteit van arbeid de afgelo-
pen twintig jaar in Nederland en de efÍec-
ten daawan op de gezondheid en het wel-
zijn van de werkende bevolking. Het twee-
de onderdeel van deze studie bestond uit

Onlangs zijn de resr.r.ltateo van de
scuancudie'Arbeid. gezondheid en
welziju ur de toekomst' gepreaentaetd
ti-id*o het gelijkosmige symposiur in
het Congresgebouw rn Den Haag. Dit
onderzoek is in opdracht van de Stuur-
groep Toekomrtsceoario's Gezondheids-
zorg uitgevoerd door het Nrpc/TNo ur
de penode f98&1990. In een eerder
artikel ziyn de resultar.n Eret betrekking
tot het hedeo en recent€ verleden rond
arbeid. gezondheid en welziju de revue
gepasseerd, Dit tweede artikel gaat m
op de mogelijke toekometige ourwikke-
lingro" naar de inschatting van een
grotc groep deskundigen en volgns
berekmrngen.

t-

Hoe was de wijze van denken? Uit-
gegaan is van de economie, die zich
gunstig of ongunstig kan ontwikke-
len. De vraag is dan: wat kan ver-
wacht worden op het gebied van
arbeid, gezondheid en welzijn? En
wat gebeurt er met arbeid en gezond-
heid, als bepaalde typen beleids-
maatregelen worden genomen? Uit-
eindelijk zijn de volgende zes ver-
kennende toekornstscenario's onder-
scheiden: 1 - een scenario met een
gemiddeide groei, zoals dat de af-
gelopen 5 jaar het geval was; 2 - een
scenario met een hoge economische
groei zoais in de jaren 50 en 60 tot
aan de eerste olie-crisis in 1973 het
geval was; 3 - een scenario met een
lage economische groei zoals in de
jaren 1973-1985 het gevai was.
Het 4' en 5' scenario hadden ex-
pliciete beleidsmaatregelen als ken-
merk.
Bij het vierde scenario werd ver-
ondersteid, dat de overheid en de
sociale fondsen samen elk jaar 200
miljoen guiden beschikbaar zouden
stellen voor arbeidsplaatsverbete-
ringsmaatregeien, te besteden aan
investeringen, vooriichting en onder-
zoek. Die 200 miijoen guiden per
jaar, is fors meer dan in het verieden
per jaar door het Ministerie van szw

een verkenning van de toekomst. Welke
ontwikkelingen in de kwaliteit van de ar-
beid en welke effecten op de gszondheid
van warkenden zullen zich de komende
twintig jaar voordoon onder bepaalde sce-
nario-condities?
.{wI.

:.§§§dlri
Vcrbeterde economie an eon daling van de arbeidsongeschikthoid zal in het
vortchaet tiggen. Foto: Chrie Pennarts

in de Arbeidsplaatsverbeterings-
regeling werd gestoken. Bij het vijfde
scenario was de veronderstelling dat
de bedrijfsgezondheidszorg (die thans
niet meer dan 359/o van de werkenden
in Nederland dekt) uitgebreid zou
worden tot aile werkenden in Neder-
land. Dit brengt jaarlijks ongeveer
660 miljoen gulden aan extra-ex-
ploitatiekosten met zich mee. De
beide beleidsscenario's vergen dus
samen jaarlijks een klein miljard
guiden extra. Het zescie scenario was
het keuze-scenario van de 120 des-.

kundigen in de eerste ronde van het
Delphionderzoek en heeft betrekking
op de vraag wat er in de toekomst
gebeurt met arbeid en gezondheid, ais
de internationalisering op sociaal-
economisch gebied zal plaatsvinden,
zoals velen verwachten.

Delphi-deskundigen
Een grote groep topdeskundigen in
Nederland is vervolgens gevraagd
wat binnen die zes scenario's gedu-
rende de eerst komende 20 jaar tf990
- 2010) de gevolgen zouden zijn voor
de arbeid en gezondheid van werken-
den.
Dit zo genaamde' Delphi-onderzoek'
vond vorig jaar piaats en wel in twee
rondes. In de eerste ronde vulden er
120 deskundigen de vragenlijst in en
in de tweede ronde deden nog 88 van
deze L20 deskundigen mee. Zo'n
tweede Delphi-ronde is essentieel, om
de deskundigen de gelegenheid te
geven hun mening bij te stelien, op
basis van de opinies van de andere
deskundigen uit de Eerste Ronde. De
Tweede Ronde begon dus met de

terugkoppeling van de resuitaten uit >
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de Eerste Ronde. De deskundigen
waren tamelijk evenwichtig gere-
cruteerd uit de vier bedrijfstakken
Iandbouw, industrie bouw en dienst-
verlening. Bovendien waren de des-
kundigen zoveel mogeiijk verspreid
gekozen uit een zestal typen organisa-
tiea (overheid, zorgverlening, sociale
verzekering, werkgevers, werknemers
en wetenschap).

Kwaliteit van de aràeid in 2010
Hoe ziet nu deze grote groep van
topdeskundigen de toekomst van
arbeid in Nederland? Eerst een aan-
tal ssillant€ voorbeelden van wat
me[ guntige verwachtingen kan
noemeD,

Allereerst, ín 6guur l, de percentuele
veranderiogea van medio jaren 80 tot
aan het jaar 2010 bij lawaai op het
werk, Rechlg in de 6guur ziet u het
percentage 23 staaq hetgeen wil
zeggen dat medio jaren 80 23ls van
de werkende bevolking aangaf in een
lawaaiige omgeving te werken. Ver-
volgens ziet u onderaan en van links
naar rechts de zes verkennende scena-
rio'g vermeld. Bij elk van deze za
scenario's is aangegeven welke veran-
deringen we op het punt van lawaai
mogen verreachten. De inschattingen
zijn in aile zes scenario's gunstig. De
nfnrms van het lawaai wordt nog het
geringst ingeschat bij het tweede
scenario, dus bij de lage economische
goei. Bij hoge groei en bij de twee
beleidgscenario's (Arbeidsplaatsverbe-
tcring en Bcz-voor-allen) wordt de
deling op 6 à7o/o geschat.
Eeu tweede pregnant voorbeeld is
onveiligheid op de werkplek. Medio
jaren 80 vond 17!/o van de Neder-
landse werkende bevolking de veilig-
heid in het werk niet in orde. De
deskundigen verwachten dat dat
percentage bij lage economische groei
zo blijft. Maar bij alle vijf andere
toekomstsituaties verwachten zij een
afname van onveilig werk.
Een derde gunstige ontwikkeiing
betreft blootstelling aan torische
stoffen op het werk. Volgens de Del-
phi-deskundigen zal de blootsteliing
in alle zes toekomstscenario's af-
nemen, variërend van L totTo/o. De
guDrtigste ontwikkelingen zijn op-
nieuw te vinden in de beide beleids-
sceuario's, dus indien er op ruime
schaal aan arbeidsplaatsverbetering
wordt gedaan en indien de bedrijfs-
gezondheidszorg voor aile Neder-
landse werkenden toegepast gaat
worden. De minst gunstige blootstel-
Iingsontwikkelingen zijn, sy6nqiq dst
bij lawaai en veiligheid het geval was,
te verwachten bij lage economische
groei. Blijkbaat redeneren de des-
kundigen, dat indien het de bedrijven

6ltl
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Figuur 3. Hct zaokt.y.rzuimpcrccntage in 2010
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Figuur 1. W.?k.n in cen laweaiigc omgoving in 2010

slecht gaat, er ook géén geid gern-
veateerd wordt in iawaaibeperking,
veiligheidsbevordering en in maat-
regelen om de blootst€lling aan che-
mische stoffen te beperken.
Vervolgens een aantal (voor de li-
chamelijke en geest€lijke gezondheid)
duidelijk ongunstige toekomstin-
schattingen van de Delphi-deskundi-
geD.

In fguur 2 worden de toekomst-
verwachtingen weergegeven in het
werktempo. Volgens cBs-gegeverur
vond.44o/n van de Nederlandse
werkende bevoiking medio jaren 80
dat men in een hoog tempo moest
werken. De deskundigen verwachten
dat het werktempo in bijna alle denk-
bare toekomstsituaties nog zal toene-
men. Het méést bij hoge economische
groei en het minst in de twee door
beleid bepaaide scenario'e. De beken-
de Amerikaanse toekomstdenker
Alvin Toffier (van het boek 'Future
Shock') stelde recentelijk nog dat

rnleí-
nalron

arbeidstempo en en de daardoor
ontstane tijdsbesparing in de toe-
komst bijna zeker hét middel zullen
zijn van bedrijven in de concurrentie-
stíjd. De concurentiestrijd is in
Nederland dus blijkbaar in volle
gang!
Ook het geregeld onder tijdsdruk
moeten werken, verwachten de des-
kundigen nog stevig t€ zien toene-
men. Het overall-beeld is hier ook
weer: de grootst€ toename in de
tijdsdruk vindt plaats bij hoge econo-
mische groei, en de relatief minste
toename, indien arbeidsplaatsverbete-
ring en bedrijfsgezondheidszorg-voor-
allen worden ingevoerd.
Voorts verwachten de deskundigen
dat de gesignaieerde trend uit het
verleden, dat mensen onder hun ni-
veau werken, zich over het algemeen
zai dóórzetten in de toekomst.
Na deze drie voorbeelden van on-
gunstige ontwikkelingen in de kwali-
teit van de arbeid (tijdsdruk, tempo
en onder het niveau werken), zal het
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Figuur 2. ln een hoog tempo werken in 2010
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aan de orde is. is natuurlijk: en wat
zijn de effecten van deze trends op de
toekomstige lichamelijke en geestelij-
ke gezondheid van de werkenden in
Nederland. Vastgesteld is al dat de
toekomstontwikkeiingen in de kwali-
teit van de arbeid een mengeling
zullen zijn van meer positief en meer
negatief te waarderen trends. Het
meest voor de hand liggende is dan
ook, dat de gezondheid en het welzijn
van de werkenden in de toekomst
(extreme condities daargelaten) geen

spectacuiaire ombuigingen naar bo-
ven of naar beneden zal ondergaan.
Dit idee wordt bevestigd door de
resultaten van het onderzoek onder
de geconsulteerde panelleden. Aan de
deskundigen is gevraagd toekomst-
schattingen te maken met betrekking
tot rugklachten, stress-klachten,
ziekteverzuim en arbeidsongeschikt-
heid. Bij geen van deze gezondheids-
indicatoren verwacht men in alle
scenario's, dus over de hele linie,
duidelijk gunstige of duidelijk on-

gunstige ontwikkelingen.
Wel kan geconcludeerd worden. dat
men gezondheidsklachten door stress
over het algemeen licht ziet toenemen
in de toekomst. Alleen indien arbeids-
plaatsverbetering en bedrijfsgezond-
heidszorg-voor-allen wordt toegepast,
zal er sprake zijn van een zekere
stabilisering van stress-effecten.
Rugkiachten zien de panelieden min
of meer stabiel blijven en zelfs af-
nemen bij een goed arbeidsplaatsver-
beteringsbeieid en bij gezondheids-
zorg-voor-allen.
Het verzuimpercentage, dat medio
jaren 80 rond de 7,51n was geiegen,

zien de deskundigen t à 20le afnemen,
behalve indien de economie sterk
verbetert, zie figuur 3. De deskundi-
gen zeggen dus: stijging van verzuim
bij hoog-conjunctuur en daling van
verzuim bij laag-conjunctuur. Waar-
schijnlijk zit hier de gedachte achter.
dat de mensen het wat makkelijker
zullen nemen met de aan- en afwezig-
heid als het weer beter gaat in de
bedrijven. en dat ze er wel voor zul-
len waken te verzuimen ais het slecht
gaat met hun bedrijf. Hoewel hier
een kem van waarheid in zit, hebben
de deskundigen een ander mechanis-
me waarschijnlijk wat onderschat,
nameiijk dat van de uitstoot van
zieken en minder validen via onder
andere de Ziektewet, indien het slecht
gaat met bedrijven, en het mechanis-
me van de weer-opname van minder
validen als die bedrijven weer perso-
neel nodig hebben.
Hiervoor zijn goede aanwijzingen.
want er is ook getracht met een
andere berekeningswijze het verzuim
in het jaar 2010 proberen te bereke-
nen. Kort gezegd, komt het er op
neer, dat er in Nederiand een zeer
sterk verband blijkt te bestaan tussen
de conjunctuur. gemeten naar het
aantal jaarlijkse faiilissementen, en
het ziekteverzuimpercentage van vijf
jaar eerder (!). In frguur 4 is dit in
beeld gebracht. Het ziekteverzuim-
percentage is dus, volgens deze bere-
keningswijze, als het ware, een voor-
Ioper van pas iater naar buiten ko-
mende economische problemen. Of
nog anders gezegd: een hoog ziekte-
verzuim is een actuele indicator van
6nancieel-economische problemen in
bedrijven, terwijl faillissementen
latcre bewijzen zijn van die eerdere
financieel-economische problemen.
Dit verschijnsel is goed te begrijpen,
als men bedenkt dat ook faillisse-
mentsaanvragen veelal voorafgegaan
zullen worden door een lange periode
van strijd om het bedrijfsbestaan. En
die strijd om het bestaan gaat ge-

paard met kostenbeperking en risico-
beperking. En in de Nederiandse
situatie is uitstoot van niet-optimaai >

@l z'ekteverzurmgerc ! íarlhssement x 1000

Figuur 4- Het ziektevsrzuimpe?centage en het aantat faillissementen, lg5{r-
19!X' (SVR, CBS)

dan ook niet verbazen. dat de des-
kundigen ook verwachten dat het
werk in de toekomst over de hele linie
geestelijk inspannender zai worden.
Samengevat komen de toekomstont-
wikkelingen in de kwaliteit van de
arbeid er op neer dat, ten eerste
vooral inconveniënten in de arbeids-
omstandigheden in de toekomst meer
en meer uitgebannen zuilen gaan
worden en dat het werk lichamelijk
mrnder zwaar zal worden, maar dat
aan de andere kant de mentale belas-
ting zal toenemen, vooral door toena-
me van werktempo en tijdsdruk.
Een derde - nog niet genoemde -
trend zal zijn, dat men in de toe-
komst, in welk scenario dan ook, veei
meer in deeltijd zal werken en ook
veel meer met variabele werktijden
zal werken. Deze derde trend lijkt
niet ongunstig voor de arbeidsbelas-
ting.

Gezondheid en welzijn
Een essentiële vraag, die vervolgens
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r53

535



toolredeís per 1000 veaeksden tn loondienst
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Figuur 5. Aantal WAO-toetredon p6r iaar per l00O uotzokcÍdon in 2010

bonus-malus-systemen in, zodat het
bedrijfsleven wel meer verplicht is
beter naar de kwaliteit van de arbeid
te kijken. En tegen de werkgevers en
vakbonden zouden wij zeggen: pro-
beer in de ceo-onderhandelingen eens
wat meer ruimte vrij te maken voor
arbeidsplaatsverbetering. Dit alles ais
tegenwicht tegen de arbeidsonge-
schiktheidseffecten van de huidige
economische concurrentiestrijd.

De arieun
Dr. P.G.W. Smulders en ir. A. Bloemhoff
zijn werkzaam bij het Nrpc/TNo in Lei-
dea. Prof. dr. F.J.H. van Dijk is werk-
zaam bij het Coronellaboratorium van de
Universiteit van AÍÍrsterdsm. Prof. dr. F.
Huigen is verbonden aan de Katholieke
Universiteit Nijmegen.
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functionerende werknemerg naar de
Ziektewet, de Wet op de arbeidson-
geschiktheidsverzekering en de Werk-
loosheidswet in onzekere tijden blijk-
baar een probaat kostenbeperkende
maatregel.
Puur vanuit een conjuncturele in-
valshoek kan men dus concluderen.
dat de kans op verzuirnstijging groot
is, als het de bedrijven tegen gaat
zitten en dat de kans op verzuim-
daling groot is, als het de bedrijven
voor de wind gaat.
Er is dan ook berekend, dat als de
economische conjunctuur weer een
topniveau bereikt, als in de jaren 50
en 60, men een verzuimpercentage in
Nederland mag verwachten dat ligt
tuss€n de 3 en 87o. Als daarentegen
de economie verslechtert, zoals dat
een tiental jaren geleden het geval
wag. mag men op een verzuimpercen-
tage rekenen van meer dan 119(.
De geconsulteerde deskundigen in het
Delphi-onderzoek hebben tenslotte
ook uitspraken gedaan over de toe-
komsti ge ontwikkelingen in arbeids-
ongeschiktheid. In figuur 5 is hele-
maal rechts bij de middellijn het
getal 14 te zien, wat betekent dat
medio jaren 80 14 op de 1000, voor
de weo verzekerde werknemers,
jaarlijks daadwerkeiijk in de weo
terecht kwamen. Bij dat simpele
getal van 14 op de 1000 moet u zich
overigens wel realiseren, dat dat dan
- bij de omvang van de huidige be-
roepsbevolking - jaariijks om in
totaal zo'n 70 À 80 000 wAo-to€-
treders gaat. Eén promille meer of
minder maakt dus ongeveer een
verschil uit van 5000 toetreders.

Aan de deskundigen is gevraagd,
welke toenames of afnames men
venrracht in de wlo-instroom binnen
de zes aangegeven toekomst-scena-
rio's. Zoals in figuur 5 te zien is.

et6

verwachten de deskundigen beperkte
toe- of afnames bij economische
veranderingen; belangrijker dalingen
in de wao-instroom, en wel van 2 tot
4 promille per jaar, dus van zo'n 10

tot 20 000 intreders per jaar. ver-
wacht men van arbeidsplaatsverbete-
ring, bedrijfsgezondheidszorg-voor-
allen en internationalisering van
arbeid en maatschappij.
De toekomst van de arbeidsonge-
schiktheid in Nederland is ook bena-
derd met de hiervoor begchreven
conjuncturele berekeningswijze. Het
zal niet verwonderen, dat de zo juist
beachreven koppeling tussen de eco-
nomische conjunctuur en het ziekte-
verzuim, ook geldt voor de arbeidson-
geechiktheid, door het feit dat ar-
beidsongeschiktheid in het verlengde
ligt van het ziekteverzuim. Ook de
weo-instroom heeft de neiging tot
stijging bij neergaande conjunctuur
en daling bij opgaande conjunctuur.
Bij een hoogconjunctuur als in de
beste na-oorlogse jaren kan men een
wlo-instroom van tussen de 5 en 16
promille per jaar verwachten; bij een
laagconjunctuur als in het begin van
de jaren 80 kan men een wlo-in-
stroom verwachten van tussen de 22
en 33 promi.lle per jaar. Het verschil
tussen hoog- en laagconjunctuur
maakt dus een factor 3 uit in de
wAo-instroom!
Het is vreemd, dat de sER in zijn
advies, zich geen rekenschap geeft
van dit economisch determinisme in
de Ziektewet en de weo. Het advies
aan de regering had dus kunnen
luiden: verbeter de economie en een
daling van ziekteverzuim en arbeids-
ongeschiktheid zai in het verschiet
liggen. Maar omdat verbetering van
de economie niet zomaar met een
spn-advies bewerkstelligd kan wor-
den, zou ons advies aan de overheid
luiden: voer premie-differentiatie en
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De effecten Yqn prikkels
tegen ziekteverz.tim
P.G.tUf. Smulders, R.'§7'.M. Gnindemann en D. Draaisma*

et kabinet tracbt bet uerzuim en de arbeidsongescbiktbeid te bqerken door
uergroting uan de financiële betrokkenbeid uan uerkgeuerc en werknemerc. Uit

een ouerzicbt uan bescbikbaar onderzoek ualt af te leiden, dat financi.ële prikkels
(eigen risico uoor werkgeuers bij bet uitkeren uAn ziekengeld en eigen risico uoor
werknemerc) en andere prikkels om aanwezig te zijn (als ziekteu)et-conffole) in bet
algemeen inderdaad werken. Auerecbtse effecten zijn te uenlacbten uan bet
toepassen uan utacbtdagen. Ook dient men geen boge uerunacbtingen te koesteren
uan sociaal-mediscbe begeleiding uan zieke werknemers.

Wetsvoorstellen
In 1990 en 1991 ziin er door het kabinet drie wets-
voorstellen ontwikkeld om het ziekteverzuim en de
arbeidsongeschiktheid terug re dringenl.
. De Vet TAV (Terugdringing Arbeidsongeschikt-
heidsvolume) is sinds 1 maarr 1992 grotendeels van
kracht. De belangrijkste maarregelen in deze wer
zijn: premiedifferentiarie tussen werkgevers bij de
ziektewet (bedrijfsverenigingen kunnen beslissen
de premieverhoging of -verlaging door te laten wer-
ken in de premie van de werknemers), het inleve-
ren door werknemers van vakantiedagen bij ziek-
melding, het niet uitbetalen van de eersre dag of de
eerste tq/ee dagen na ziekmelding (de zogenaamde
'wachtdagen'), een bonus-malussysteem voor werk-
gevers bil arbeidsongeschiktheid. loonkosrensubsi-
dies voor werkgevers die gedeelteliik arbeidsonge-
schikten rn dienst nemen en ontslagbescherming
t i ldens de eerste rq/ee ia.ar ziekte t a,rbeídsongeschikt-
heid.
. De Wet Terugdringing Ziekteverzuim (TZ) is nog
een voorstel en heeit als belangrijkste maatregel,
dat tijdens de eerste zes weken van elk verzuimge-
val - bil kleinere bedriiven de eerste drie weken -
voonaan geen ziekengeld meer wordt uitberaald
door de bedriifsvereniging aan de werkgever, maar
dat deze laatste zelf het loon (althans minimaal ze-
ventig procent daarvan) moet doorbetalen. Onder-
deel van het wetsvoorstel TZ is ook de q/iize van so-
ciaal-medische begeleiding van zieke werknemers.
waarbij het kabinet van mening is dat gedurende de
eerste zes weken van de afwezigheid de werkgever
zelf de controle en begeleiding moet bepalen en dat
de bedriiÍ'svereniging daar geen bemoeienis meer
mee mag hebben.
. De V'et Terugdringing Beroep op de Arbeidsonge-
schiktheidsregelingen (TBA). ren slotrte. is eveneens
nog een voorstel en omvat als kernmaatregel de be-
perking van de uitkeringshoogte en -duur van ar-
beidsongeschiktheidsuitkeringen. alsmede verrul-

ming van het begrip 'passende arbeid'. Behandeling
van de Wet TZ en de Vet TBÀ zai waarschiinliik in
het na'iaar van 1992 plaats vinden. Invoering van
deze rwee we[en is dus pas op ziin vroegst op I ja-
nuari 1993 te verwachten.
Een deel van de maatregelen is vooral gericht op de
werkgever en is ten dele als financiële prikkel of als
vorm van eigen risico aan te merken. Men denke
aan de maauegel om de eerste zes weken van de
Ziektewetuitkering ten laste van de werkgever te la-
ten komen, premie-differentiatie voor de Ziektewet,
een bonus-malus systeem bii arbeidsongeschiktheid
en loonkostensubsidie bij indienstneming van ge-
deeiteliik arbeidsongeschikten. Een ander deel is
voorai gericht op de werknemer. De grote gemene
deler is ook hier de financiële prikkeiing. De maatre-
gelen zifn onder meer doorbetaling bij ziekte van ze-
ventig in plaats van honderd procent van het loon.
roepassing van 'wachtdagen' en inleveren van va-
kantiedagen bii verzuim, verlaging van de §íAO-uit-
kering voor personen ionger dan viiftig iaar, meer
expliciete en intensieve begeleiding bij ziekte en
arbeidsongeschiktheid, en twee iaar ontslagbescher-
ming in geval van ziekteverzuim en arbeidsonge-
schiktheid.
In dit artikel zal empirisch bewiismateriaal worden
aangedragen voor het al dan niet effect hebben van
een deel van de beoogde kabinetsmaatregelen.
Daarbii zal het niet alleen gaan om arbeidsvoorwaar-
deliike prikkels (gericht op werknemers) maar ook
om financiële stimulansen gericht op werkgevers.
Ve stellen ons hier de volgende drie vragen: welke

' De aureurs ziiir werkzaam bil het Nederlands Instituut
voor Praeveníeve Gezondheidszorg (NIPG/TNO).
1. Minisrerie van Sociale Zaken en lVerkgelegenheid. lnfor-
matiebulletin i i07/4345, Den Haag, mazn 199?'. TJ. Veer-
man. De nationale striid tegen arbeidsongeschiktheid: een
tussenbal ans, Tij ds c b nft uo or Soc ia le G e zo n d b ei ds zo rg, ítr.
70. 1992. blz. 438447.
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effecten op het ziekteverzuim mogen we volgens
eerder onderzoek verwachten van:
. eigen-risicodracht van werkgevers voor de Ziekte-

weti
. eigen risico-dracht van werknemers (in termen

van Ziektewet-uirkeringshoogte, her hebben van
wachrdagen en van aanwezigheidspremies)l

. vormen van verzuimconrrole en -begeleiding.

Het gaat hier om prikkels die in de politieke discus-
sie gedurende de laatste paar iaar allemaal wel eens
of meerdere keren door de paniien (overheid, werk-
gevers en vakbonden) naar voren ziin gebracht,
maar niet allemaal ook uireindeliik in de kabinets-
maatregelen terechr ziin gekomen. Dit laatsre geldt
bij voorbeeld voor het toepassen van aanwezig-
heidspremies.
Verder zii opgemerkt dat we met de drie onderwer-
pen maar een deel te pakken hebben van de moge-
lijke verzuimbeperkende maarregelen, die denkbaar
ziin. Met name de grote invloed van de kwaliteit van
de arbeid op her ziekteverzuim en de arbeidsonge-
schiktheid, bliift hier buiten discussie2.

Elgen rislco voor werkgeyer:r
Zoals bekend is het kabinet van plan om de eersre
zes weken ziekte in de toekomst voor rekening van
de werkgever te laten komen. Bii kleinere bedrii-
ven, met een kleiner fina,ncieel draagviak (minder
dan viiftien werknemers), gaat her om de eerste drie
weken verzuim voor eigen rekening. Wat voor effec-
ten mogen we daarvan verwachten? Valt er iets te
leren uit het verleden over eigen-risicodracht van
bedriiven?
Opdat alle bii een werkgever in dienst zijnde werk-
nemers verzekerd ziin van een uirkering tiidens ziek-
te, ziin er voor bedrilven en instellingen drie verze-
keringsvormen mogeliik, die alle drie onder de
eindveranrwoordeliikheid van de bedriifsvereniging
vallen.
De eersre en meest gebruikeliike vorm is her omslag-
lidmaarcchap. Dit houdt in dat de bedrijfsvereniging
bii ziekte van het personeel de conrrole uirvoen en
zich 5larant stelt voor de ui*ering van ziekengeld.
De werkgever betaalt hier een premie voor. die ge-
baseerd is op het gemiddelde ziekterisico van alle,
als omslaglid bii die bedriifsvereniging aangesloten
bedriiven. Een klein deel van die premre wordt op
het loon van de werknemers ingehouden.
De tweede mogeliikheid is her vormen van of deel-
nemen aan een afdelingskas. Eén of meer werkge-
vers dragen hierbii - samen meÍ de werknemers -
het nsico van de ziekengeidverzekering. Ook de
premie, die afhankeliik is van her ziekrerisico van
alle werknemers binnen de afdelingskas. betalen zil
samen, met dien versande dat het werknemersaan-
deel aan hetzelfde maximum (van ruim één procent
van het premieloon) gebonden is. dar zou gelden
voor een eventueel omslaglidmaatschap. In de jaren
tachtig schommelde het aantal afdelingskassen in
Nederland tussen de 150 en 200'.
De derde en laatste verzekeringsvorm is het optre-
den als eigen-risicodrager. De werkgever betaak in
geval van ziekte het loon zonder meer door. Dat de
bedriifsvereniging verantwoordeliik is voor een
goede gang van zaken, brengt met zich mee dat
deze het recht heett op het houden van roezicht en

het stellen van eisen aan de werkgever. In de jaren
tachtig bewoog het aantal eigen-risicodragers in
Nederland zich tussen ongeveer 650 en 750 werk-
ge"e.s4.
Afdelingskassen en eigen-risicodragers worden te
zamen 'Akers' Senoemd. De laatstgenoemde verze-
keringsvormen worden alleen toegestaan aan grote-
re bedriiven enlof concerns. Het percentage Akers
is nog niet één procent van alle bedriiven. wel is
het aantal werknemers dat bii Akers tewerkgesteld
is, relatief groot, nameliik tussen 20 en 25 procent
van alle Nederlandse werknemers. Uit deze cijfers
bliikt dat de verzekeringsvorÍn voor de Ziektewet
in het Nederlandse arbeidsbestel een belangrijke
factor is.
Of verzekeringsvorm c.q. eigen-risicodracht in-
vloed heeft op het ve-rzuim is voor he! eerst onder-
zocht door Philipsen) in ziin onderzoek bii 83 pro-
duktiebedriiven en later door Smulders in ziin
replikatie-onderzoek met 85 bedriiveno. Beide
auteurs komen tot precies dezelfde conciusie, na-
meliik dat omslagleden (met aan de uitvoeringsin-
stantie 'uitbestede' controle) een hoger verzuim
hebben dan Akers, die de ziekencontrole als bedriif
zelf uitvoeren. Op basis van deze beide onderzoe-
ken is dus nog niet vast te stellen of het lagere ver-
zuim van Akers toe re schriiven is aan hun verzeke-
ringsvorm of aan hun con[rolevorm voor de
Ziektewet, of aan beide.
Ris was de eerste die verzekeringsvorm en controle-
vorm apaÍr onderzochtT. Bii 39 produktiebedriiven
vond hii dat omsiagleden een langere gemiddelde
verzuimduur hadden (resuitaten bii geliike bedriifs-
grootte, leeftild en scholingsniveau van het perso-
neel). Ook concludeerde Draaisma bii 107 bedriiven
dat het verzuimpercenrage bii Akers lager is dan bii
omslagleden. ook als andere bedrijfskenmerken con-
stant gehouden wordeno. Daarnaast kunnen Niihuis
en Soeters nog genoemd wordenv. Zij analyseerden
gegevens van 5l Zuidlimburgse organisaties en von-
den dat Akers en omslagleden niet constistent op
het punt van hun verzuim verschilden. Ten slotre
vergeleek Smulders het verzuim van 106 zogen.aam-
de Akers met dat van 57 omslagleden en daarbii wer-
den de variabelen bedriifstak. bedrijfsgrootte en

2. P. G. t§(/. Smulders. B e d riifs ke n me rhe n e n z t e ht eae tz u t m
in de jaren zestig en tacbtig,; een uergelijkende studie.
NIPG,/TNO, Leiden. proefschrift. RU Limburg, 1984.
3. D. Draaisma. Ziehteuerzuim. IvAo-intrede en terceke-
ringsuorm in de ZiektetDet. Ministerie van Sociale Zaken en
\Ferkgelegenheid. Den Haag, 1983: Sociale Verzekerings-
raad, Verslag Stand Ziekengeldverzekering 1989, Zoerer-
meer, 1991.
4. Idem.
5. H. Philipsen, Enkele aspecten van het stiigend ziektever-
zurm: de verzuimgelegenheid. 'eigen risico en het verzutm-
patroon, Mens en Onderneming, nr. 20. 1966. blz.342-312.
Idem. Alivezigheid wegens ziekte. \Volters-Noordhotï.
Groningen. 1969, proefschrift RU Leiden.
6. Smulders, 1984, op.cit.
7. B.G.M. Ris. Personeelsbeleid en ziekteduur: uenlag uan
een onderzoeh bij 39 bednjuen NIPG-TNO. Lciden, 1978.
8. Draaisma, 1983, op.cit.
9. F. Niihuis en J. Soeters. Verh en ziehte. RU Limburg,
Maastrichr. 1982.
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controle-voÍÍn voor de Ziektewet statistisch onder
controle gehoudenl0. Omslagleden verroonden een
hoger verzuimpercentage dan Àkers. De verschillen
worden ook consequent teruggevonden als geke-
ken wordt naar respecrieveliik omslagleden en
Akers van geliike bedrilfsomvang en uit dezelfde
bedriifstak.
De verschillen tussen omslagleden en Akers hebben
niet te maken met de leeftiidsopbouw van het perso-
neeisbestand. Akers hebben nameliik over het alge-
meen een ouder personeelsbestand dan omslagle-
den, op basis waarvan men iuist een hoger verzuim-
percent lge zou verwachren bii Akers. Omslagleden
ziin reiatief vaak kleinere bedriiven mer gemiddeld
een minder democratische sriil van leidinggeven en
grotere invloedsverschillen,russen de leiding en de
uirvoerende medewerkers ". De laatste omsrandig-
heden zouden het hogere verzuim van de omslag-
leden ten dele kunnen verklaren. Ten slotte is bii
omslagleden de snelheid van de Ziektewetcontrole
relatief laag, dat wil zeggen dat vaak pas na veerden
dagen contacl opgenomen wordt met de zieke werk-
nemer. Dit verklaan ook een deel van het hogere
verzuimpercentage van de omslagleden.
Het liikt al met al wel waarschijnliik, dat indien er
meer bedriiven - met een hoog verzuim en met een
voldoende financieel draagvlak - een vorm van
eigen-risicodracht in het kader van de Ziekrewet op-
geiegd zouden kriigen, [et verzuim in ons land zou
kunnen worden teruggebracht. Het mechanisme dat
daarbii waarschiinlijk van invloed zal ziin, ir dat de
bedriiven zich dan meer verplicht zullen voelen
goed na te denken over hun sociaal enlofverzuim-
beleid.

Eigen risico voor werknemeflr
Als belangrijkste conclusies uit de literatuur mer be-
trekking tot de financiële aspecten van de arbeiö-
voorwaarden in relatie tot ziekteverzuim kunnen
worden genoemd:
Niueau uan ztekengelduithering. De resultalen van
onderzoek wijzen zo goed als allemaal in dezelfde
richting: hogere uitkeringen gaan samen met een ho-
ger verzuim en lagere met een lager verzuim. Ook
een stiiging van de u"itkering leidr veelal ror een srii-
ging in het verzuim".
Wacbtdagen. Het hebben van wachtdagen gaar sa-
men met een lagere verzuimfrequentie. maar tegelii-
kertijd met een langere gemiddelde duur van de ver-
zuimgevallent'. Het uiteindelijke effect op het
verzuimpercentage is hierdoor ongeveer neutraal.
Een plausibele uitleg hiervoor is dat door wachtda-
gen een min of meer gedwongen uitstel van ver-
zuim bij lichte aandoeningen plaamvindt. waardoor
in een later stadium langere verzuimgevallen mer
ernstiger aandoeningen onEraan. §Tachrdagen wor-
den overigens tegenwoordig nog maar beperkt toe-
gepast in het Nederlandse bedrijfsleven. Het kabinet
wil met de §yet TAV het hanteren van wachrdagen
nieuw leven inblazen.
Aa nwe ztg h eidspremies. Longitudinale en,/of experi-
mentele onderzoekingen op dit gebied laten over
het algemeen zien dat aanwezigheidspremies een
daling in het verzuim tot gevolg hebbànla. Tevens is
aangeroond dat individuele beloning van een laag
verzuign met vriie tijd en vakantiedagen effecr
heeftr'. Enkele aureurs van deze (voornamelijk Ame-

rikaanse) snrdies plaasen zeif wel kanttekeningen
bii hun resultaten. Zo merken ze op dat de observa-
tie-perioden bii de effecrmedngen hier en daar kort
zijn geweest, dat uitdovingseííecten waar te nemen
ziin en dat mogelijk her zogenaamde 'Hawthorne-ef-
fect' een rol heeft gespeeld (de verzuimdaling is dan
niet bewerkstelligd door de aanwezigheidspremie,
maar door de aandacht die aan de werknemers be-
steed werd door leiding en sta0. Er kan dus rs/iifel
riizen bii de vraag of deze invloeden blijvend ziin,
en of ze na verloop van tiid - als het nieuwtie er af
is - nog wel werken.
Bovendien is het de vraag ofvergeliikbare effecten
in de Nederlandse situatie te verwachten ziin, en
hoe de effecten ziin als langer durende verzuimge-
vallen bii de analyse betrokken worden (in de VS
registreert men langerdurende verzuimgevallen
meestal niet). Ten slotte kan men als kanttekening
plaasen dat systemen met aanwezigheidspremies -
in de VS soms zelfs met een loterii 'versierd'- tot de
Amerikaanse bedriifscultuur iiiken te behoren en in
Nederland weinig kans maken algemeen te worden
toeSePast.

Zlektewet-controle en -begeleidtng
In vijftien - merendeels Nederlandse en Angelsaksi-
sche - publikaties ziin aspecten van verzuimconrro-
le onderzocht op hun effect op het verzuim. Het be-
grip controie kan nogal veel inhouden: het kan bij
voorbeeld sterk politioneel zifn met allerlei negarie-
ve sancties, maar ook meer begeleidend ziin met
elementen van hulpverlening. Dit bemoeiliikt de in-
terpretatie van de onderzoeksresultaten. Voorts be-
staan er grote verschillen in sociale-verzekeringswet-

10. P.G.W. Smulders enJ.S. Sikkema-De Graaff, Verzeke-
nngsvorm en kontrole-vorm voor de Ziektewet en ziekte-
verzuim, Tijdscbnft uoor Sociale Gezondbeidszorg, nr- 63,
1985, btz. 332-337.
ll. Smulders. 1984. op.cit.
12. Ziebii voorbeeld: D.R. Dalton enJ.L- Perry, Absentee-
ism and the collective bargarning agreemen(: an emprrical
test. Academy of Management Jourfial. ig. 24. 7987. blz.
+25-431; N.A. Doheny, National insurance and absence
from work, Economic lournal. ig.89, 7979, ttlz. 50-65:
P. Fenn, Sickness duration. residual disabilirv and income
replacement; and empirical analysis, Economic Journal, ig.
91, 1981, blz.l58-173t R.B. Thomas. Wages, sickness bene-
fits and absenteeism. Journal of ecorrornic Studies. r.r. 7 ,

198f , blz. 5l-61: D.R. Vinkler. The effects of sickJeave po-
liry on teacher absenteeism. Industrial l"abor Relattons Re-
uieu, nr.33, 1980, blz.232-240.
13. M.J.\[/. de Groot, Controlegewoonten en ziekteverzurm,
Mens en Ondernemtng, i9.8, 1954, blz. 332-348 H.H.W.
Hogerzeil, Health care policies and macro-diagnostrc
groups. Tijdscbrif aoor Sociale Geneeskunde, ig. 4+. 1966.
blz.77-88: Philipsen, 1966. op.cir.: Philipsen, 1969, op.cir.
14. Zíebli voorbeeld: J.G. Carlson en K.D. Hill. The effect
of gaming on attendance and attirude, Personnel Psycbolo-
gy, 3t, 1982, 63-73; W. Nord, Improving attendance
through rewards. Personnel Administration, 1970, nov.. 37-
4i: E. Pedalino en V.U. Gamboa. Behavior modification
and absenteeísm: intervention in one indusrial setting,
lo urn al oÍ App I ie d Ps vc b olo gy, i9, 197 4. 69 4-698; T.A. Sre -
phens en W.A. Burroughs, An application of operanr condi-
tioning to absenteeism in a hospiul seÍÍing, Joun al of Apg-
lied Psyc bologjt, 63, 1978, 5 18-521.
15. F. Luthans, R. Paul en D. Baker. An experimen[al analy-
sis of the impact of contingent reinforcemenr on salesper-
sons' performance behavior. /ournal of Appli.ed Psycbolo-
sy,66, t981. 314-123.
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geving russen bii voorbeeld Nederland, Engeland en
de VS. Deze cultureeVweneliike verschillen maken
uit, dat de controle niet altijd dezelfde inhoud en
functie heeft.
De voigende zes conclusies kunnen worden gefor-
muleerd:

aanwezigheid van enige con[role of het door de
zieke werknemer moeten overleggen vaÍr een me-

5l.l::,]Llt-9vertrc;atsemeen mer een lager
verzulm samen te gaan'-i
frequente eerste-dags-controle kan de frequentie
van kone gevallen beperken, doch veroorzaakt
een stiiging van de frequentie van de iets langere
gevallen, waardoor er geen invloed-_op het ver-
zuimpercentage wordt uitgeoefend I /. Verscherpte
sanc[ies op kon verzuim leiden dus tot een afruil
van korte door lange verzuimgevallen;
de snelheid van controle liikr in her algemeqn
vooral duurbeperkende effecten te hebbenlE. In-
dien er in de eersre 14 dagen van het ziektegeval
niet gecontroleerd wordt, leidt dit tot verlenging
van de verzuimduur;
de verzekeringsaís (woeger'controle-arts' ge-
noemd) kan vooral invloed uitoefenen op de
duur vaq de gevallen en veel minder op de fre-
quentie ^';

controle door het bedriff zelf, in plaars van door
de bedriifsvereniging, gaar samen mer een lager
verzulmpercenEge--; ,

. vier Nederlandse auteurs hebben zich bezig
gehouden met de vraag wat het effect op het
verzuim is van de mate van sociaai-medische be-
geleiding die het bedriif aanbiedr aan zieke werk-
nemers". Gemiddeld genomen bliikr dar effect er
niet te ziin. Waarschiinliik heeft dat te maken mer
het feit dar begeleiding van en conurcten me! zie-
ke werknemers tot voor kon meestal sterk indivi-
du-gebonden was en veelal zonder kennis van
bedriif en aóeids-situatie. Tegenwoordig streven
GAK en bedrijfsverenigingen een meer bedriifsge-
bonden begeleiding na van verzuimers. Goed on-
derzoek dar die aanpak evalueen, onrbreekr ech-
ter. Bovendien is her mogeliik dar her beoogde
effect ruet gevonden werd, omdar veel begelei-
ding juist vóórkomt in bedriiven waar reeds een
hoog verzuim aanwezig is (dus begeleiding als ge-
volg van verzuim, een oorzaak-gevolg omdraai-
ing), waardoor geen effect wordt geconstateerd.

Conclusle en discussie
Door middel van een drietal wetten (Terugdringing
Aóeidsongeschiktheidsvolume, Terugdringing Ziek-
teverzuim en Terugdringing Beroep op de Arbeids-
ongeschiktheidsregelingen) tracht het kabinet de
sriid met beide sociale-zekerheidsfenomenen aan
te gaan. De kernthema's in deze wetten zijn ener-
zilds stimulering van begeleiding en reinregrarie van
zieke werknemers en anderziids vergroting van fi-
nanciële betrokkenheid van werkgevers en werkne-
mers bii verzuim en arbeidsongeschiktheid. In dir
artikel is nagegaan wat het effect op het verzuim is
van een aantal financiële en andere prikkels (ver-
zuimcontrole en -begeleiding).
wat betreft de financiële prikkels ging het daarbii
zowel om prikkels gericht op de werkgever als op
de werknemer. Die laatste soorr is te betitelen als
'arbeidsvoorwaardeli jke' prikkels.

Uit de onderzoeksiiterauur kan de algemene con-
clusie worden gerokken dat prikkels werken. zo-
wel bii werkSevers om een lager verzuim in hun be-
driiven en instellingen te bewerkstelligen ais bii
werknemers om minder afwezigte ziin. "Voor onder-
nemingen houdt de ZVNIxO-atnpak van het kabi-
net in dat een free riders-mentaliteit wordt omgezet
in een mentaliteir van zelfveranrwoordeliikheid".
concludeerde Van Voorden recentelilk22. Overeen-
komstige ver,q/achtingen ziin uit te spreken voor de
werknemers in die ondernemingen.
Niet alle beoogde kabinesmaauegelen kunnen
evenwel gunstig worden beoordeeld. Controie en
sancties kunnen een afruil bewerkstelligen tussen
korte en langere verzuimgevallen: de frequentie van
de kone gevallen neemt af en die van de langere ge-
vallen neemt toe. Àangetoond is ook dat het toepas-
sen van wachtdagen de verzuimfrequentie verlaagt,
maar gemiddeld de duren veriengt en soms zelfs
per saldo het verzuimpercentaSe verhoogt. Hier
liiken afruil-effecten te gaan on6taan.
Ten slone is er in drie studies géén empirisch bewiis
te vinden voor de gedachte dat intensieve sociaal-
medische begeleiding her verzuim zal beperken, al-
thans niet de traditionele individu-gebonden bege-
leiding, waarbii de arbeidssiruatie en de situatie van
het bedriif als secundair wordt opgevat. Voor de
hoop dat dokters het verzuim wel binnen de perken
zullen weten te houden, liikt dus weinig reden te
ziin. Recent onderzoek naar de invloed van bedriifs-
gezondheidszorg op verzuim in de onderwiissector
laat zien dat intensievere medische zorgverlening
de arbeidsongeschiktheidsinstroom wel kan doen
verminderen, maar tegeliikertiid her ziekteverzuim
doet toenemen'J.

vervolg op blz. 1OO5
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Vemolg van blz. 10OO
Overigens dient men bii dit alles nier de vergeren
dat ziekteverzuim vaak als een 'multi-causaal' of
'muld-conditioneel' verschiinsel is bestempeld: het
wordt niet door één of twee facroren beïnvloedt,
maar door een grote reeks van meer en minder ster-
ke invloeden bepaald: persoonsvariabelen. taakken-
merken. bedriifskenmerken, ziektewetregelingen,
coniunctuurkenmerken en zelfs de structuur van de
gezondheidszorg in Nederland, waarbij men kan
denken aan de lange wachttiiden die er voor sommi-
ge medische specialismen bestaania.
Het hier vastgestelde effect van prikkels op verzuim
dient dan ook in die context bezien te worden: het
effect zal ongeruriifeld substantieel ziin, maar over-
dreven verwachtingen moeten er nu ook weer niet
van uitgaan. Bovendien ziin er door diverse auteurs
contra- produktieve effecten gesignaleerd bij de toe-
passing van ziektewetcontrole en wachtdagen.
Voons is het de vraag of het bewerkstelligen van het
lagere verzuim niet als effect zal hebben dat het 'in-
terne verzuim' Qoals te laat komen, lange pauzes
houden, vroeS weggaan) zal stiigen, evenais de
werkstress en het aantal min of meer gedwongen
ontslagen. En dat mogeliik de produktivireir onder
druk komt te slaan. Voor deze gedachten is ten dele
empirische grondslag aanwezig. Onder meer uit on-
derzoeksmatenaal van het CBS bliikr bii voorbeeld
dat de relatieve daling die het verzuim in Nederland
het laatste decennium reeds heeft doorgemaakt, ge-
paard is gega n met een sterke stijging in de werk-

druk, een stressfactor bii uitstek. en dat de daling
mede moSelijk is gemaakt door uistoot van * uir
oogpunt van geesteliike en lióameliike gezondheid

- minder weerbaar personeel".
Ten slotte is er nog een interessante en onopgehel-
derde vraag: via welke mechanismen leiden financi-
ele prikkels, gericht op bedriiven, tot een lager
ziekteverzuim? Wat betreft de mechanismen tussen
prikkel en effect gaat het om vragen als: zal her
'politioneel' enlof grensstellend gedrag van leiding-
gevenden in bedrilven ten op zichte van werkne-
mers toenemen, zullen personeels- en bedriifsge-
zondheidsdiensten en verzekeringsansen hun
werkwiize veranderen. zal bij de personeelswer-
ving en -seiectie nog meer dan de iaatste iaren het
geval was het accent op lichameliike en geesteliike
gezondheid geiegd worden en zullen bedriiven
ziekmakende arbeidsomstandigheden proberen te
verbeteren. Vragen die van belang ziin om beant-
woord te worden. Vooraisnog bevinden deze
mechanismen zich in een 'black box'.

Peter §mulders
Rob Griinde[ulÍur
Dtck Draaisma

24. Bij voorbeeld Smulders, 1984, op.cit: Phitipsen. 1969,
op.cit.
25. P.G.W. Smulders en À. Bloemhoff . Arbeid. gezondbeid
en uelzijn in de toekomst: toekomstscenaio's arbeid en ge-
zondbeid 199O-2O1O. Bohn, Stafleu en Van Loghum. Hou-
ten.1991.
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co's delen op basis van wederkerigheid. De
solidariteit is overigens niet volledig. Met
betrekking tot de Ziektewet bestaat in Neder-
land namelijk al lang een stelsel van gedif-
ferentieerde premie-stelling, op basis van
verzuimcijfers binnen bedrijfsverenigingen
of delen daarvan. De gedachte daarbij is dat
een gÍoep bedrijven, die een hoog verzuim-
risico kent, welk aan de arbeidsomstan-
digheden wordt toegeschreven, de kosten
daarvan ook zelf moet opbrengen. Uit oog-
punt van het beginsel 'de vervuiler betaalt'
lijkt deze doorbreking van de totale solidari-
teitte billijken. Hetdraagt waarschijnlijkook
bij tot het treffen van preventieve maatrege-
len op de werkplek (zie bijv. Smulders e.a.,
1992). Mede om deze redenen heeft de over-
heid besloten om, middels de per I maart
1992 ingevoerde Wet TAV (Terugdringing
Arbeidsongeschiktheidsvolume) een verde-
re verfijning in dit mechanisme aan te bren-
gen (Ministerie van SZW, 1992). Genoemde
recente kabinetsmaatregelen zijn dus te be-
stempelen als een verdere verzwakking van
het solidariteitsbeginsel.

Naast solidariteit speelt het ontbreken van
causaliteit (het negeren van de oorzaak van
de aandoening) eenrol in de werknemersver-
zekeringen. Sinds de opheffing van de On-
gevallenwet in 1967, waardoor in de werkne-
mersverzekeringen geen onderscheid meer
gemaakt werd tussen door het werk en niet
door het werk veroorzaakÍe ziektegevallen,
steekt echter van tijd tot tijd de discussie de

kop op, met als vraag of opheffing van het
causaliteitsbeginsel wel juist is geweest.
Vooral van de kant van de werkgevers wordt
de waag gesteld of het niet verstandig is, om
in de Ziektewet en de WAO het onderscheid
weer in te voeren tussen ziekten en aandoe-
ningen die veroorzaakt worden door het
werk en ziektegevallen die buiten het werk

DEOMVANGVANHET
.RISQUE PROFESSIONEL' IN NEDERLAND

SAMENVATTING

Regelmatig wordt in ons land de yÍaag Ee-
steld of het niet verstandig is, om in de werk-
nemersverzekeringen het onderscheid weer
in te voeren tussen ziektegevallen, die ver-
oorzaalÍ worden door het werk en gevallen
die veroorzaaktworden doorbuiten het werk
gelegen factoren, zoals sportbeoefening,
verkeersdeelname en'riskante leefgewoon-
ten', als roken, te veel drinken en ongezond
eten. In dit artikel gaat het om de mogelijke
omvang van dit 'risque professionel'.
Op basis van onderzoek kan geconcludeerd
worden, dat het arbeidsgebonden risico voor
het krijgen van een ongeval of een beroeps-
ziekte tussen I en 3 frocent lijkt te liggen.
Het 'risque professionel' voor diverse
sterfteoorzaken wordt geschat als liggend
tussen 12 en32 procent. Uit ziekteverzuim-
onderzoek is de voorzichtige conclusie te
trekken dat werk en werkomstandigheden
een ongeveer even grote rol in het verzuim
lijken te spelen als persoons- en niet-werk-
kenmerken, maar tevens dat de onverklaarde
variantie door niet-gemeten variabelen gro-
teris dan de verklaarde variantie doorde wel-
gemeten variabelen. Indien arbeidsonge-
schikt-worden als criterium genomen wordt,
kan het 'risque professionel' in Nederland -
aftankelijk van de bronnen en de criteria die
gehanteerd worden - geschat worden als lig-
gend ergens russen 43 en 55 procent.

1. I TNLETDTNG

Solidariteit en (het negeren van) causaliteit
zijn twee principes die een belangrijke rol
spelen in de Ziektewet en de arbeidsonge-
schiktheidswetten in Nederland. De solidari-
teit komt tot uiting in het feit dat de verze-
kerden gemeenschappelijke financiële risi-

* De auteurs zijn respectievelijk hoofd van de afdeling Arbeidgezondheidskundig Onderzoek van het NIPG, weten-
schappelijk medewerker van die afdeling en directeur van het NIPG-TNO (Nederlands Instinrut voor Praeventieve Ge-
zondheidszorg te Leiden).
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gelegen oorzaken hebben, zoals sportbe-
oefening, verkeersdeelname en'riskante
leefgewoonten', a1s roken, te veel drinken en
ongezond eten. Deze discussie wordt nog
sterker gevoerd naar aanleiding van de Wet
Terugdringing Arbeidson geschiktheidvolu-
me, waarin de reeds bestaande premiediffe-
rentiatie tussen werkgevers bij de Ziektewet
werd versterkÍ, en een bonus-malussysteem
voor werkgevers bij arbeidsongeschiktheid
werd ingevoerd. Het gaat blj de discussie
kortweg om respectievelijk het 'risque
professionel' en het 'risque social', dat wil
zeggen het risico dat een aandoening/ver-
zuimgeval/WAO-geval door het werk of
door een andere factor is veroorzaakt. Voor-
al bestuurders van de ondernemersver-
bonden KNOVen NCOV hebben de stelling
verdedigd dat 'een groot deel van het ziek-
teverzuim veroorzaakt wordt door omstan-
digheden waar de werkgever part noch deel
aan heeft' (KNOV-voorzitter Kamminga,
geciteerd in De Telegraaf, I november
1990). De KNOV-voorzitter wijst op sport-
blessures en huisongevallen en stelt dat 'in
de praktijk slechts in één op de drie gevallen
het verzuim in direct verband met de werk-
situatie staat'. De NCOV-voorzitter Ten
Hoopen (geciteerd in NRC Handelsblad van
12 maart 1991) voegt daar aan toe dat sport-
blessures door werknemers zelf verzekerd
zouden moeten worden. Ook de WAO werd
in dit verband onderde loep gelegd. VNO en
NCW verklaarden het boetesysteem bij de
WAO onrechtvaardig te vinden indien de ar-
beidsongeschiktheid veroorzaakt is door
bijv. een verkeersongeluk of 'door moeitijk-
heden in de huiselijke kring' (Volkskrant, I
oktober 1992).

Historisch gezien werd in Nederland het 'ris- ?.
que professionel' in de jaren twintig voor het
eerst erkend. De Nederlandse Ongevallen-
wet, die in 1921 in gewijzigde vorm van
kracht werd, maakte namelijk - naast onge-
vallen - ook bepaalde beroepsziekten 'com-
pensabel' (het Rijk nam de behande-
lingskosten op zich). Elke arts in Nederland
werd verplicht beroepsziekten aan de Socia-
le Verzekeringsbankte melden. Deze instan-
tie gaf de informatie weer door aan de Ar-
beidsinspectie. die de informatie bij bedrijfs-
inspecties gebruikte. De meldende arts ont-

ving per verrichting een honorarium en kon
een geldboete opgelegd krijgen bij het niet-
nakomen van de meldingsplicht (Willems,
1986, 1987). De financieel beloonde
aangifteplicht van beroepsziekten van artsen
werd in Nederland in 1967 -bij de ophefFrng
van de Ongevallenwet en de invoering van
de WAO - geliquideerd. Op grond van arti-
kel 58 uit de Ztektewet werd in 1967 de
werkgever verplicht beroepsziekten bij de
bedrijfsvereniging te melden. Maar gebrek
aan inzicht in beroepsziekÍen bij werkge-
vers, gebrek aan meldingscriteria en vooral
het feit dat melding niet meer beloond werd,
leidde tot een zeer sterke afname van het aan-
tal meldingen. Invoering van artikel9 van de
Arbeidsomstandighedenwet betreffende de
meldingsplicht van werkgevers heeft in dit
alles weinig verandering gebracht. Zelfs bij
benadering is dus door middel van de be-
roepsziektenmelding geen inzicht te krijgen
in het 'risque professionel' in Nederland.

In dit artikel wordt nu de vraag aan de orde
gesteld naar de omvang van het 'risque pro-
fessionel'. Kennis daaromtrent is immers
van belang voor de te voeren politiek-maat-
schappelijke discussie over dit onderwerp.
ln dat verband zullen onder meer gegevens
gepresenteerd worden uit onderzoek dat
recentelijk uitgevoerd is onder WAO-ers
naar de vraag in hoeverre hun ziekte en hun
uitval uit het werk - naar hun eigen inschat-
ting - aan het werk te wijten was. In de dis-
cussie aan het eind van het artikel zullen nog
enige kanttekeningen geplaatst worden bij
de gedachte van herinvoering van het onder-
scheid tussen beide soorten risico's.

DE OMVANG VAN HET
.RISQUE PROFESSIONEL'

Hebben aandoeningen slechts voor een be-
perkt deel te maken met werk en werkom-
standigheden en voor het grootste deel met
persoonlijkheidskwesties, roken, drinken,
voeding, sportuitoefening, verkeersdeelna-
me, etc.? Of zijn werk en werkomstan-
digheden belangrijker determinanten dan
persoonsfactoren en andere niet-werkge-
bonden factoren?
Twee inleidende opmerkingen zijn op zijn
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plaats. De eerste betreft het feit dat we niet
kunnen spreken van één 'risque professio-
nel' , maar van verschillende, afhankelijk van
het criterium dat gehanteerd wordt @ijv. het
type ziekte of aandoening, of het gaat om een
verzuim- of WAO-geval, etc.). Arbeidsom-
standigheden zullen ongetrvijfeld niet de-
zelfde invloed hebben op elk van deze ver-
schillende'gezondheidsindicatoren'. De
tweede opmerking betreft de definiëring van
het 'risque professionel' en de wijze van
vaststelling. De vraag naar de relatieve in-
vloed op de gezondheid van arbeid en
arbeidsomstandigheden, ten opzichte van
die van andere levenssferen, heeft onderzoe-
kers al decennia lang bezig gehouden. Epi-
demiologen (bijv. Sturmans, 1984) spreken
in dit verband over de 'etiologische fractie'
of het 'attributieve risicopercentage' (dat ar-
beid of een andere factor betekent voor een
bepaalde gezondheidsindicator). Hetattribu-
tieve risicopercentage kan door middel van
onderzoek naar de gezondheid van 'blootge-
stelden' en'niet-blootgestelden' precies be-
rekend worden. Om een idee te geven: Stur-
mans (1984) noemt bijv. een attributief risi-
co-percentage van 88 procent met betrek-
king tot de factor roken voor longkanker. Dit
betekent dat 88 procent van de longkanker-
gevallen toegeschreven kan worden aan ro-
ken. Dit soort kennis is natuurlijk idealiter
gewenst als het gaat om de invloed van arbeid
en arbeidsomstandigheden op gezondheids-
klachten, ziekten, ziekteverzuim, arbeidson-
geschiktheid en/of sterfte. Helaas zal blijken
dat dergelijk onderzoek zeer schaars be-
schikbaar is.

Aan de ene kant van het spectrum zien we
onderzoek naar de meningen van mensen
over meer en minder 'gezondheidsbedrei-
gende' factoren, waaronder arbeid. Derge-
lijk onderzoek geeft een perceptieve schat-
ting van een mogelijk of potentieel 'risque
professionel'. Aan de andere kant bestaan er
wel schattingen van onderzoekers, op basis
van min of meer (multivariaat) statistisch
onderzoek naar de bijdragen van een aantal
in de werksituatie en daarbuiten gelegen fac-
toren aan bijvoorbeeld stressgevoelens, kan-
ker, CARA, ziekteverzuim en zelfs sterfte.
Hieronder volgt een samenvatting van rond
het thema 'risque professionel' gevonden en

zeer uiteenlopend kwalitatief en kwanritatief
onderzoek.

Eerst enige kwalitatieve benaderingen van
de problematiek. [n de stress-literatuur be-
staat een stroming onderzoeken die zich met
'life-events' en hun invloed op ziekte bezig-
houden. DoorHolmes en Ratre (1967) werd
een lijst met stress veroorzakende (dus de
psychische gezondheid beïnvloedende)
levensgebeurtenissen ontwikkeld op basis
van medische dossiers van Amerikaans
marinepersoneel. Er komen 43 gebeurtenis-
sen op voor, in volgorde van belang. De
hoogste score hebben 'dood van echtgenoot
of echtgenote'en 'scheiding'. Erkomen zes
arbeidsgebonden levensgebeurtenissen op
voor, namelijk ontslag (8e plaats), reorgani-
satie van het bedrijf (l5e), ander soort werk
krijgen (18e), wijzigingen in verantwoorde-
lijkheid in h etw erk(22e), moeilijkheden met
chef (30e) en verandering in werkuren of -
condities (3le plaats). Met deze zes gebeur-
tenissen wordt ies duidelijk gemaakt over
de potentiële invloed van arbeid op psychi-
sche gezondheid, maar een enigszins precie-
ze indicatie van het relatieve risico van ar-
beid voor psychische gezondheid is er niet
uit af te leiden.
ln een recent Nederlands onderzoek (Ekkers,
1990) is aan een steekproef van ruim 1000
Nederlanders in de leeftijd van l5 tot 95 jaar
gevraagd voorwelke onderwerpen men wel-
eens bang is, dat de eigen gezondheid er door
wordt aangetast. Bij werkenden komt
'stress' en 'werk' respectievelijk op de vier-
de en vijfde plaats (met23 en 9 procent), na
milieu, kankeren een ongeval. Dus ongeveer
een derde deel van de werkende bevolking
ziet werk en stress als mogelijk bedreigend
voor de eigen gezondheid. Het potentiële
'risque professionel' zou volgens dit kwali
tatieve onderzoek dus zo'n 32 procent zijn.
Een vergelijkbaar onderzoek van De Haes en
De Haan (1980) ging over de vraag wat de
Nederlandse bevolking van 18 jaar en ouder
de grootste gezondheidsbedreigingen vond.
De ruim 800 respondenten noemden als ant-
woord op die open vraag zo'n 50 'bedreigin-
gen' (heel concrete als lawaai, maarook heel
abstracte als welvaart). De bedreigingen
worden door de auteurs samengevat in
categorieën. Spanningen/stress/overbelas-
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ting scoorde het hoogst, met vervolgens mi-
lieu, eten, roken op de tweede toten met vier-
de plaats. Werk(omstandigheden) kwam pas
op de lOe plaats. Een probleem bij dit mate-
riaal, evenals datvanEkkers (1990), is echter
dat spanningen/stress/overbelasting bij voor-
beeld verooruaakt kunnen zijn door het werk.
Hetzelfde kan, tot op zekere hoogte, gelden
voor categorieën als roken, alcoholgebruik,
gebrek aan beweging, etc.
French e.a. (1982, p. 96-97) deden een on-
derzoek onder 2000 personen, werkzaam in
23 beroepen. Op basis van multivariate ana-
lyses komen ze tot de conclusie dat de 19
door hen onderscheiden werkgebonden fac-
toren (invloed en variatie in het werk,
onderbenutting, sociale ondersteuning door
de leiding, rol-conflict, etc.) 14 procent van
de variantie verklaart in de lichamelijke
klachten van de betreffende werkenden en
19 tot26 procent van de variantie in de psy-
chische klachten (depressie, irritatie, angst-
gevoelens). Hier gaat het dus om gezond-
heidsklachten, die overigens nog geen ver-
zuim en/of arbeidsongeschiktheid behoeven
te veroorzaken.
Voorts concludeerden Karasek e.a. (1987)
op basis van vragenlijst-data van 8700
Zweedse werknemers, dat de werkfactoren
(als de zwaarte van het werk, zelfstandig-
heid, rolconflicten, etc.) méér variantie ver-
klaren van de gerapporteerde lichamelijke en
geestelijke gezondheidsfactoren dan de niet-
werk factoren (als reistijd, een al dan niet
werkende echtgenoot, kinderen thuis,
problemen thuis).
Tot zover het 'risque professionel' bij ge-
zondheidsindicatoren als stress, angst, zich
bedreigd voelen en gezondheidsklachten in
het algemeen.

Wat ademhalingsaandoeningen betreft,
schat Heederik (1990) dat in 10 tot 30 pro-
cent van de gevallen arbeids- en beroeps-
aspecten van invloed zijn op het optreden
van CARA (Chronische A-speciireke Respi-
ratoire Aandoeningen).

Over bedrijfsongevallen bestaat vermel-
denswaard statistisch materiaal. Over de ja-
ren 1984-1988 deden zich op een
beroepsbevolking van zo'n zes miljoen per-
sonen - gemiddeld 60.000 bedrijfsongeval-

len per jaar voor (ril/illems, 199 I ). Ervan uit-
gaande dat één persoon niet meer dan één
bedrijfsongeval perjaar overkwam, komt dat
neer op een 'risque professionel' van één
procent bij bedrijfsongevallen. Gezien het
feit dat er onder-registratie voorkomt in be-
doelde statistische gegevens, is deze schat-
ting aan de lage kant.

Metbetrekking totberoepsziekten is de zaak
gecompliceerder. Tnals reeds vermeld, be-
schikt Nederland niet over betrouwbare ge-
gevens, omdat beroepszielten ondanks het
bestaan van een meldingsplicht in artikel 9
van de Arbowet, zeer onvoldoende worden
gemeld. Van Putten e.a. ( 1990) voerden ech-
ter een experiment uit in samenwerking met
zes BGD'en, waaruit de conclusie werd ge-
trokken dat bij meer dan normale inspanning
9 beroepsziekten per 1000 werknemers per
jaar geconstateerd konden worden. Op basis
van gegevens uit andere Westeuropese lan-
den, waar wel compensatie-systemen be-
staan voor beroepsziekten, schat Willems
(1991) dat het aantal als 'beroepsziekten'
gekenschetste zielÍen ligt tussen de 5 en 30
per 1000 werknemers perjaar. De conclusie
zou dus kunnen zijn dat het 'risque profes-
sionel' met beroepsziekte als criterium, tus-
sen één en drie procent zou kunnen liggen.

De meta-analyse van oorzaken van ziekte-
verzuim, die Smulders (1984) baseerde op
318 studies, liet zien dat persoonsvariabelen
als leeftijd, geslacht, nationaliteit. de thuis-
situatie, hetaantal kinderen, e.d. een substan-
tiële rol spelen in het veÍzuim, maar dat de
kwaliteit van de arbeid in al zijn facetten dat
ook doet. Bovendien - om de discussie over
het 'risque social' en het 'risque professio-
nel' nog ingewikkelder te maken - speelt nog
een derde groep factoren een rol in het ziek-
teverzuim, n amelljkZiektewet-aspecten ( als
controle en begeleiding) en economische
factoren. Wat het laatste betreft zouden we
ook kunnen spreken van een 'risque econo-
mique', dus een niet-arbeidsgebonden en
een niet-persoonsgebonden risico, maar een
risico dat de economische conjunctuur
voortbrengt! Hoe slechter de economie
draait, hoe hoger het verzuim (Smulders,
1984). Een goede cijfermatige schatting van
de mate waarin deze groepen determinanten
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een rol spelen is echter niet beschikbaar. Het
onderzoek van Smulders ( 1983) op basis van
een representatieve steekproef van het CBS
uit de Nederlandse beroepsbevolking levert
een deel van de gezochte kennis op. In deze
studie werd de invloed op het ziekteverzuim
geanalyseerd van drie persoonkenmerken,
drie activiteiten van buiten het werk (zoals
sportbeoefening) en acht werkkenmerken.
De belangrijkste verzuimbeïnvloeders in dit
onderzoek wÍuen in volgorde: leeftijd, mo-
notoon werk, lichamelijk zw?aÍ werk, laag
leidinggevend niveau en veel uren besteed
aan vrije tijdsbesteding. Het laatste bevestigt
tot op zekerc hoogte het bestaande (voor)-
oordeel. Uit dit onderzoek bleek echter ook
dat het doen van onbetaald vrijwilligerswerk
juist samenging met een laag verzuim! Uit
dit onderzoek met déze vaiabelen is de
voorzichtige conclusie te trekken dat werk
en werkomstandigheden een ongeveer even
grote rol in het verzuim spelen als persoons-
en niet-werkkenmerken, maar ook dat de
onverklaarde variantie door niet-gemeten
variabelen groter is dan de verklaarde vari-
antie door de wel-gemeten variabelen.
Schalk (1990) probeerde met een 1l-tal per-
soons- en werkkenmerken de verzuimfre-
quentie te verklaren van ruim 1900 werkne-
mers van 9 organisaties. Hij kwam tot de con-
clusie dat de verklaarde variantie in de ver-
zuimfrequentie door deze demografische
factoren (vooral geslacht en leeftijd) onge-
veer 9 procent is en door deze werkkenmer-
ken (vooral niveau van het werk) 7 procent.
Conclusie: weinig verklaarde variantie (in
totaal 16 procent) en veel open vragen. Ook
Amerikaans onderzoek naar verzuim-oorza-
ken (bijv. Steers &Rhodes, 1978) levert geen
afdoende antwoord op de vraag naar de om-
vang van beide typen invloeden op.

De vraag in hoeverre het werk of de levens-
stijl te maken heeft met sterfte van de
beroepsbevolking, is door Fox en Adelstein
(1978) onderzocht op basis van Engelse be-
volkingsonderzoek-data,. Zij concludeerden
dat in l8 procent van alle sterfgevallen werk
een rol speelde en bij 82 procent niet. Bij
kanker zou dit percentage 12 zljn, bij onge-
vallen 23, bij infecties 25 procent, bij respi-
ratoire ziekten 28 en bij circulatoire ziekten
tenslotte 32 procent. Werkgebonden oorza-

ken van kankersterfte was ook het studie-
onderwerp van Peto (1985). Hij schatte dat
tussen 2 en 8 procent van alle kankersterfte
in de Verenigde Staten en Groot-Brittannië
aan'beroepsuitoefening' en'industriële pro-
dukÍen' geweten kan worden. Dit zijn lagere
percentages dan van Fox en Adelstein
(1978). De cijfers zeggenbij benadering iets
over het 'risque professionel' . Informatie die
in Nederland nog ontbreekt, bereft bijv.
welkberoep werkenden uitoefenden, die met
de diagnose 'kanker' in de Ziektewet of
WAO terecht kwamen. En ook: hoeveel
werknemers er per jaar aan kanker overlij-
den.

Vanwege de degelijke en representatieve op-
zet en door enkele theoretisch interessante
gezichtspunten verdient het recente onder-
zoek naar de mate, waarin WAO-intrede aan
het werk te wijten is, meer uitgebreide aan-
dacht. De vraag naar de invloed van het 'ris-
que professionel' op de V/AO-intrede is in
eerste instantie in 1989 bestudeerd door
Schellart van de Gemeenschappelijke Medi-
sche Dienst (GMD; Schellart, 1989 en Schel-
lart, 1990). In dat onderzoek zijn de dossiers
van 380 werknemers geanalyseerd die een
jaar aanspraak maakten op een ziektewetuit-
kering ('WAO-gevallen'). Doortwee'exter-
ne beoordelaars' (arts en sociale weten-
schapper) is de mate van beroepsgebon-
denheid van hun ziektebeelden vastgesteld.
Resultaat: 24 procent beroepsgebonden, l3
procent zowel beroeps- als niet-beroeps-
gebonden, 49 procent niet-beroepsgebonden
en 14 procent geen uitspraak. Dus in onge-
veer 37 procent van de onderzochte WAO-
gevallen was een relatie tussen het beroep en
de ziekte vastgesteld. Ook zou men kunnen
zeggen: in 43 procent van de gevallen waar
wel een uitspraakoverte doen was, was spra-
ke van een 'risque professionel'.
Vervolgens werd in 1990- I 99 1 aan een, naar
bedrijfsklasse gestratificeerde steekproef
van 15.000 werknemers (die gemiddeld ook
weer een jaar in de Ziektewet hadden geze-
ten), een vragenlijst voorgelegd naar de oor-
zaken van hun ziekte en hun uitval uit het
werk. Dit onderzoek werd uitgevoerd door
de GMD en het NIPG-TNO samen, met sub-
sidie van het ministerie van SZW (Griinde-
mann, e.a., 1991).
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Tabel 1 De mate waarin de ziekte het gevolg is van het werk dat men deed (n= 8361)

bedrijfsklasse

gemiddeld Eo wao-e$ dat de ziekte,
geheel of in belangrijke mate als het gevolg
van het werk beoordeelt

bouwnij verheid/installatie bedrijven
wegvervoer
voedings- en genotmiddelenindustrie
landbouw/visserij

$oothandel
metaalindust'ie
hoteUrestaurant/café
detailhandel
chemische industrie
elektrotechnische indusrie
bankbedrijf
grafische industrie
zakelij ke dienswerlening
communicatiebedrijf
verzekeringsbedrijf

67
63
60
59
59
58
58
56
52
5l
50
48
46
46
45

gemiddelde 55

Gepoogd werd er achter te komen ( 1) in hoe-
verre de ziekte, die een werknemeruiteinde-
lijk arbeidsongeschikt maakte, door het werk
veroorzaakt was en (2) in hoeverre de latere
uitval uit het werk met het werk te maken
had. Bij het eerste punt gaat het om de oor-
zakelijke vraag van het ziek-worden. Bij het
tweede punt gaat het om de 'conditionele
vÍaag' , namelijk in hoeverre het werk, gege-
ven de ziekte (die al dan niet door het werk
was verooÍzaakt), van invloed is geweest op
de daadwerkelijke uitval uit het werk.
Vastgesteld kon worden dat gemiddeld in
Nederland 55 procent van de WAO-ers hun
ziekte of aandoening geheel of in belangrijke
mate veroorzaakt ziet door het werk dat men
deed (zie onderaan tabel 1). De rest van de
WAO-ers ziet slechts een beperkte invloed
of in het geheel geen invloed van het werk
op de ziekte of aandoening. Als men de in-
schatting van WAO-ers zelf als criterium
neemt. zou men dus kunnen concluderen dat
het 'risque professionel' in Nederland 55
procent is. Meer in detail zei30 procent van
de WAO-ers dat de ziekte geheel of groten-
deels 'arbeidsgebonden' was, 25 procent zei
dat dat in belangrijke mate het geval was, 17
procent in beperkte mate en 28 procent van

de WAO-ers zei dat in het geheel niet het
geval was.

Tabel 1 (die een verkorte weergave en be-
werking is van tabel5.1, p.49, van Griinde-
mann, e.a., 1991) geeft ook de percentages
voor een I 5-tal grotere bedrijfsklassen.
Te zien valt dat door de werknemers in de
bouw het 'risque professionel' als hoog
beoordeeld wordt. Het percentage arbeids-
gebonden ziekten ligt daar namelijk op 67
procent. Ook werknemers in het wegvervoer
vinden dat hun ziekte in grote mate te maken
had met hun werk en werkomstandigheden
(63 procent). Onderaan de tabel valt te zien
dat werknemers in de dienstverleningssecto-
ren hun ziekte slechts voor 45 tot 46 procent
aan het werk wijten.

We gaan nu over naar de tweede vraag van
het onderzoek van Griindemann e.a.. name-
lijk in hoeverre de uiteindelijke uitval uit het
werk (gegeven de ziekte) te maken had met
de omstandigheden waarin men werkte en
de aanpassingen die daarin aan te brengen
zouden zijn. Dit is de zogenaamde 'condi-
tionele vraag'. Te constateren valt dan dat
gemiddeld in Nederland 35 procent van de
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Tabel 2 De mate waarin het werk van invloed is geweest op de uitval uit het werk (n=8361).

bedrijfsklasse
gemiddeld Eo wao-ers dat de uitval uit het
werk als gevolg van het werk beoordeelt

metaalindustrie
bouwnijverheid/installatie bedrijven
wegvervoer
chemische industrie
hoteUrestauranícafé
groothandel
voedings- en genotmiddelenindustrie
communicatiebedrijf
elektrotechnische industrie
zakelij ke dienstverlening
detailhandel
grafische industrie
verzekeringsbedrijf
bankbedrijf
landbouw/visserij

40
40
37
36
36
36
35
33
32
30
30
30
)o
28
25

gemiddelde 35

WAO-ers de uiteindelijke uitval uithet werk
als gevolg ziet van het niet-beschikbaar zijn
van Íumgepast of ander werk (zie tabel 2, on-
deraan; deze tabel is een verkorte weergave
van tabel 5.2, p.50, van Grtindemann, e.a.,

199r).

Het gaat hier om het antwoord op de vragen
of men nog had kunnen werken (a) wanneer
het werk bij de eigen werkgever zou zijn aan-
gepast en/of (b) wanneermen anderwerkzou
hebben kunnen krijgen bij het eigen bedrijf
ofelders. ïVat betreft de bedoelde aanpassin-
gen in het werk moet men denken aan: aan-
schaf van hulpmiddelen, veranderingen in
het takenpakket of de werkrijden en aan bij-
scholing. Of men met een bepaalde aandoe-
ning kan blijven werken, wordt onder meer
bepaald door de belasting van het werk of de
werksituatie, waarin men moet terugkeren.
Gegeven een bepaalde aandoening kan de

ene werknemer in de ene functie wel dóór
blijven werken, terwijl de andere werknemer
met dezelfde aandoening in een andere func-
tie moet stoppen met werken. pnallaest
speelt ook de mogelijkheid en de bereidheid
van de werkgever om een werknemer die
dreigt uit te vallen, aangepÍst werk aan te
bieden een rol. Er zijn natuurlijk gÍote ver-

schillen tussen bedrijfsklassen met betrek-
king tot de belasting van het werk/de werk-
situatie en de mate waarin een werkgever in
staat en bereid is aangepast werk aan te bie-
den. In bedrijfsklassen met veel lichamelijk
zware produktie-functies en weinig 'recupe-
ratie'-functies zal het werk eerder aanleiding
geven tot stoppen. De mate waarin de ziekte
ook werkelijktot uitval leidt, heeft dus onder
meer te maken met de beschikbaarheid van
alternatieve functies. In de metaalindustrie
en in de bouw komen verhoudingsgewijs
veel fysiek belastende functies voor en wei-
nig functies waarin men enigszins kan her-
stellen of zijn pensioen kan halen. In deze
bedrijfsklassen ligt de uitval tengevolge van
het werk ook het hoogst (40 procent). De
dienstverlening, gekenmerkt door verhou-
dingsgewijs weinig fysiek belastende func-
ties, behoort met 28 procent tot de bedrijfs-
klassen met de minste daadwerkelijke uitval
uit het werk vanwege de arbeidsomgeving.

Een korte vergelijking tussen tabel 1 en 2
levert nog enkele interessante gezichts-
punten op. Over het algemeen is er een ta-
melijk sterk verband tussen de rangvolgorde
van de bedrijfsklassen in beide tabellen. Dit
betekent dat het risico op ziek worden door
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het werk en het risico om ook daadwerkelijk
uit te vallen doordat aangepast werk ont-
breekÍ, enigszins gelijk op loopt. De bouw
en het wegvervoer zijn hier de beste voor-
beelden van: in beide bedrijfsklassen wordt
men relatief vaak ziek door het werk en komt
ook verhoudingsgewijs veel uiwal voorten-
gevolge van het niet beschikbaar zijn van
aangepast werk. Zo zijn er eveneens veel
klassen waar beide aspecten relatief gunstig
zijn. Het verzekeringsbedrijf is er het meest
uitgesproken voorbeeld van: geen zwaar
werken als men een aandoening opdoet door
het werk, dan zijn er blijkbaar aanpassingen
mogelijk in de werkomgeving.

Ten slotte zij vermeld dat in Denemarken
ook onderzoek is gedaan naar arbeidsge-
bondenheid van langdurig verzuim (Lunde-
Jensen, 1,992).In deze studies werd de werk-
gerelateerde proportie van ziekten vastge-
steld, door artsen dit per geval te laten schat-
ten en door aan werknemers te vragen of hun
arts de ziekte al dan niet aan het werk toe-
schreef. De laatste studie werd in 1990 uit-
gevoerd en leidde tot de conclusie dat 35 pro-
cent van de langdurig verzuimgevallen
(meer dan 3 maanden) aan het werk geweten
kon worden. Dit is een percentage dat in de
buurt komt van het percentage dat in Neder-
land gevonden werd.

3. I CONCLUSTE EN DrscussrE

Er kan niet gesproken worden van één 'ris-
que professionel' , mÍutr van verschillende ri-
sico's, aftankelijk van de gezondheidsindi-
cator die men kiest. Arbeid heeft ook niet
dezelfde invloed op elk van de mogelijke ge-
zondheidsindicatoren.

Samenvattend kan geconcludeerd worden,
dat arbeid in verhouding tot andere 'levens-
sferen', wat betreft gezondheidsbedreiging
een substantiële rol speelt. Het arbeids-
gebonden risico lijkt uiteen te lopen van I
tot 3 procent voor het krijgen van een onge-
val of een beroepsziekte in het algemeen, en
meer specifiek van l0 tot 30 procent voor het
krijgen van CARA en van l4tot26 procent
voor lichamelijke en psychische klachten.
Het 'risque professionel' voor diverse sterf-

teoorzaken wordt als liggend tussenl2en32
procent geschat.
Uit ziekteverzuimonderzoek is de voorzich-
tige conclusie te trekken dat werk en
werkomstandigheden een ongeveer even
grote rol in het verzuim lijken te spelen als
persoons- en niet-werkkenmerken, maar ook
dat de onverklaarde variantie door niet-ge-
meten variabelen groteris dan de verklaarde
variantie door de wel-gemeten variabelen.
Indien arbeidsongeschikt-worden als criteri-
um genomen wordt, kan het 'risque profes-
sionel' in Nederland - afhankelijk van de
bronnen en de criteria die gehanteerd worden

- geschat worden als liggend tussen 43 en 55
procent.

Het ging in dit artikel om de inschatting van
de omvang van het 'risque professionel'. Die
schatting bleek soms laag uit te vallen. Ge-
waarschuwd moet echterworden datdat niet
per se betekent dat het 'risque social' dan
ook hoog is. Bij onderzoek naar werk- en
niet-werkgebonden oorzaken van bijv. ziek-
teverzuim bleek namelijk dat nog veel vari-
antie onverklaard blijft. Zoals Sturmans e.a.
(1982) bovendien opmerkÍen, zal het zicht
op een gedegen antwoord op de vraag naar
het 'risque professionel' en het 'risque soci-
al' ook in de toekomst moeilijk blijven om-
dat de invloeden door interactieprocessen
(bijv. tussen werk- en thuissituatie) ten dele
onontwarbaarzullen blijken te zijn. Tenslot-
te is het ook principieel onmogelijk het
vraagstuk geheel op te lossen omdat 'the sky
the limit' is: tientallen oorzaken in het werk
en daarbuiten kunnen in principe een rol spe-
len en we weten nietwelke datallemaal kun-
nen zijn.
Daarnaast is nog een kanttekening dat in
ziekteverzuim- en in arbeidsongeschikt-
heidsonderzoek aangetoond is dat niet alleen
van een 'risque social' en een 'risque
professionel' gesproken kan worden, maar
in zekere zin ook van een 'risque economi-
que', inhoudende dat economische omstan-
digheden invloed op de hoogte van het ver-
zuim en de arbeidsongeschiktheid kunnen
hebben. Hoe slechterde economie, hoe meer
verzuim en arbeidsongeschiktheid.

In het voorgaande ging het om de vaststelling
van het 'risque professionel' met behulp van
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min of meer breed-opgezet, soms epidemio-
logisch, onderzoek. Iets anders en vaak veel
moeilijker is de vaststelling van een 'risque
professionel' in individuele gevallen. Hoe
moeilijk het is, zelfs voor artsen, om dit 'ris-
que professionel' vÍlst te stellen, werd medio
jarentachtig nog eens duidelijkin een onder-
zoekdatde bedrijfsarts Willems ten behoeve
van zijn proefschrift uitvoerde (Willems,
1987). Hij legde - als experiment - ruim 150

bedrijfs- en verzekeringsartsen 30 casussen
voor (op papier beschreven ziekÍegevallen)
en vroeg deze groep artsen een uitspraak te
doen over de al dan niet arbeidsgebonden-
heid van het betreffende ziektegeval, dus of
er al dan niet sprake was van een 'risque
professionel'. De consensus onder de artsen

was relatief gering. Bij een hoogst mogelijke
homogeniteitsscore - vergelijkbaar met een
multipele correlatie - van 1.00 en een laagst
mogelijke van 0, lagen de gevonden scores
tussen .30 en .40. Omdat de auteur geen sig-
nificantie-toetsen toepaste, is de informatie
daarover onbekend. Waarschijnlijk zijn de

coëfficiënten wel significant (bij een n van
circa 150) maar niet erg substantieel. Overi-
gens nam de consensus tussen de artsen wel
toe na de benodigde voorlichtingsrondes (en

daar ging het tffillems om in zijn experi-
ment). De praktische conclusie uit dit onder-
zoek is dat herkenning van een 'risque pro-
fessionel' bij individuele gevallen vaak heel
moeilijk is en dat invoering van het 'risque
professionel' de Nederlandse bedrijfs- en
verzekeringsgeneeskunde voor een moeilij-
ke taak zou stellen. Dit pleit niet voor herin-
voering van het 'risque professionel'.

De Commissie Keuzen in de Zorg (Commis-
sie Dunning, l99l) besprak in haar rapport
het hier aan de orde zijnde solidariteits- en

het causaliteitsbeginsel (in dit geval bij de

ziektekostenverzekeringen) en merkte op:
'Het is . . . maar de vraag in hoeverre gezond
leven werkelijk een keuze of een verdienste
is van het individu. Het lijkt erop dat men
ook over een dosis geluk, een weerbau ge-

stel, een goede relatie en voldoende geld
moet beschikken.' (p. 127). De genoemde
commissie signaleert het gevaar dat wèl
maatregelen getroffen worden tegen perso-
nen en groepen die makkelijk identifi-
ceerbaar zijn, impopulair gedrag vertonen en

408

naar verhouding gemakkelijk zwaarder te
belasten zijn. Bovendien zou een dergelijke
aanpak tot veel wroeten in de persooniijke
levenssfeer van mensen leiden, hetgeen uit
oogpunt van inbreuk op de privacy onge-
wenst is. Al met al lijken voldoende bezwa-
ren aan te voeren tegen herinvoering van het
causaliteitsprincipe.
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Compensatie voor beroepsziekten en bedriifsongevallen

Sociale vernieuwing, of
een stap terug in de tiid?
J.H.B.M. Willemr

Het stelsel van sociale zekerheid staat onder druk. De
tooname van het volume aan uitkeringen krachtens de
arbeidsongeschiktheidswetten (elw/wao) is de laatste
decennia dramatisch geweest. Voorspellingen laten zien
dat dozs toename zich zal vooltletten, althans bii onge-
wijzigd beleid, zodat tegen het iaar 2flX) ruim 1.1 milioen
monsen oon wAo-uitkering zullen ontnangen. Geen won-
der dat gezocht wordt naar instrumonten om de toenamo
van het uitkeringsvolume een halt too te Íoopon.

In het recente verleden zijn door de
overheid al diverse maatregelen ge-

trofren die vooral beoogden de vraag
naar uitkeringen te bernvloeden.
Wijzigingen in beoordelingscriteria en
in uitkeringshoogte (de zogenaamde
stelselherzieningsoperatie) moesten
tot aanzienlijke besparingen leiden in
de wlo-uitkeringen. Tot dusver
zonder belangrijke resultaten. Naar
nieuwe maatregelen wordt gezocht.
Op 19 februari jl. richtte de staats-
secretaris van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid een adviesaanvrage
aan de sen, inzake de structuur en
inrichting van, en de samenhang
tuse€n, de arbeidsongeschiktheids-
regelingen. De ssn wordt onder
andere gevraagd zijn oordeel te geven
ter zake van 'het maken van een
onderscheid tussen beroepsgebonden
oorzaken en de niet-beroepsgebonden
oorzaken van arbeidsongeschiktheid
bij de vaststelling van het uitkerings-
recht'. Het lijkt geen goed idee. La-
ten wij de probiematiek die aan deze
waag verbonden is eens nader be-
schouwen.
In 1967 werd, met het van kracht
worden van de wao, het tot dan op
basis van de ongevallenwetten be-
staande onderscheid tussen risque
professionei en risque social veriaten,
vooral uit overwegingen van solidari-
teit. Het probleem van de beroeps-
ziekte in Nederland is daama wij
snel uit het zicht verdwenen. Er werd
nog slechts sporadisch een melding
verricht. De gegevensverzameiing
met betrekking tot bedrijfsongevallen
kon, wegens de minder problemati-
sche beoordeling, worden voortgezet.
De Iaatste jaren is in Nederland
sprake van hernieuwde belangstelling
voor de beroepsziekte, vooral door
het van kracht worden van een nieu-
we meidingsplicht van de werkgever

aan de Arbeidsinspectie, op basis van
artikel 9 van de Arbeidsomstandig-
hedenwet.'Van een beroepsziekte
wordt gesproken wanneer de ziekte in
hoofdzaak is veroorzaakt door arbeid
of arbeidsomstandi gheden.
Nu de regering kenneiijk weer over-
weegt de hoogte van een uitkering te
koppelen aan het al dan niet hebben
van een beroepsziekte of het arbeids-
ongeschikt zijn ten gevolge van een
bedrijfsongeval, rijzen een aantal
wagen. Van belang is natuurlijk enig
inzicht te hebben in de aantallen
'claims'waar het in Nederiand, bij
invoering van zo'n systeem, om zou
gaan. Vervolgens is het van belang
enig inzicht te verkrijgen in eventuele
praktische uitvoeringsproblemen.

Feiten en ciifers
In Nederland bestaat een redeiijk
inzicht in het aantal bedrijfson-
gevallen dat jaariijks plaatsvindt.
Het css publiceert hieromtrent perio-
diek cijfers. Over de jaren 1984-1988
gaat het om gemiddeld 60 000 on-
gevallen per jaar. Van beiang, in het
licht van koppeling aan een wAo-
uitkering, is natuuriijk de vraag bij
hoeveel van deze ongevallen iang-
duri ge arbeidson geschiktheid op-
treedt. Hieromtrent zijn gegeverur

beschikbaar via de registratie van de
bedrijfsverenigingen. Op basis van de
over 1988 verzameide gegevens, zoals
gepubliceerd in de 'Stand ziekengeld-
verzekering' (svn) kan men het ver-
loop van ziekteverzuim na een be-
drijfsongeval vrij exact laten zien.
Figuur 1 laat zien wat het verband is
tussen de marimale verzuimduur en
het percentage mensen dat na een
bedrijfsongeval nog verzuimt op enig
moment. Ruim 70% van de werk-
nemers heeft het werk binnen 6 we-
ken na het ongeval hervat. Na 26
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weken is nog ongeveer 4,5/6 arbeids-
ongeschikt. Na 52 weken, de thnqs
geldende 'wachttijd' in het kader van
de weo, is nog ongeveer 2,5yo ar-
beidsongeschikt. Aldus zouden on-
geveer 1.500 menaen rechten kunnen
doen gelden op een (marimale) uit-
kering.
Wanneer men het verzuimbeloop van
ongevailen na drie maanden arbeids-
ongeschiktheid beziet, blijkt (figuur
2) dat van de vier categorieiin on-
gevallen die te zamen ongeveer 87lo
van alle ongevallenr met 3-maands-
verzuim uitmaken, verkeersongeval-
len de laagste en sportongevailen de
hoogste uitstroom uit de Ziektewet
kennen. Het relatieve aandeel van
bedrijfsongevallen op elk tijdstip
tussen drie en twaalf maanden na
aanvang van het verzuim wordt
steeds groter (figuur 3). Bedrijfson-
gevallen vorÍnen dus reiatief de
grootste categorie binnen de on-
gevallen met verzuim, en zijn boven-
dien van ernstiger aard dan spoÉon-
gevallen en huisongevailen. Maat-
regeien gericht op andere ongevallen
zouden dus minder opleveren.

Met betrekking tot beroepsziekten is
de zaak gecompliceerder. Nederland
beschikt niet over betrouwbare gege-
vens, aangezien beroepsziekten on-
dan-ks het bestaan van een meldings-
plicht zeer onvoidoende wordt ge-
meld. Wat de cijfers betreft zullen we
ons dus moeten veriaten op gegevenÍr
die uit een aantal West-Europese
landen aÍkomstig zijn. Deze ianden
beschikken wel over cijfers, wegens
het bestaan van compensatie-sysce-
men voor beroepsziekten. Deze syste-
men verschilien onderling naar aard
en criteria zeer sterk, maar 'genere-
ren' aantallen beroepsziekten die (per
1000 werknemers per jaar) niet zo
vreselijk ver uiteen iiggen. Naar alle
waarschijnlijkheid ligt daarom ook in
Nederiand het aantal beroepsziekten
dat in een meldingssysteem terecht
zou kunnen komen tussen 5 en 30 per
1000 werknemers per jaar. Uit een
proefonderzoek dat is verricht door
het Nederlands Instituut voor Prae-
ventieve Gezondheidszorg (Nrec) van
T xo is gebleken dat bedrijfsartsen in
Nederiand deze cijfers inderdaad
benaderen: zij constateren 9 beroeps-
ziekten per 1000 werknemers. Ook de
vermoede beroepsziekten waren hier
overigens bij in begrepen. Dat zou
voor heel Nederland neerkomen op
madmaai ongeveer 35 000 meldingen
per jaar. Ook hier geidt weer dat zeer
veie werknemers niet (bijvoorbe€ld
lawaaidoofheid) of kort zullen ver-
zuimen met zo'n beroepsziekte.
Vanwege het ontbreken van betrouw-
bare Nederlandse cijfers is een tenta-

tieve schatting gemaakt van het
verzuimbeloop bij deze beroeps-
ziekten, dit keer gebaseerd op Deense
cijfers. Uit 6guur 1 blijkt dat mari-
maai 13-Ys van alle werknemers met
een (gemelde) beroepsziekte na 26
weken nog verzuimt. Cijfers over het
traject hierna, tot eventuele intrede
in de wno, ontbreken geheel, maar
als wij (conservatief) schatten dat
nog eer§ 257o herstelt, zouden in
Nederland marimaal 3500 werk-
nemers een beroep op een (maximale)
uitkering doen. Het verzuimbeloop
zal per ziektediagnose sterke ver-
schillen veÉonen; dat valt bijvoor-
beeld af te leiden uit het verzuimbe-
loop naar diagnose bij alle ziekten
samen. Met betrekking tot beroeps-
ziekten is hieromtrent echter weinig
met zekerheid te zeggen.

Men moet enige terughoudendheid
betrachten bij de hierboven gepresen-
teerde aantallen (met name m.b.t. de
beroepsziekten), gezien de wijze

waarop zij verkregen zijn. Het aantal
beroepsziekten dat in meldingssyste-
men terecht komt is waarschijnlijk
veel lager dan de werkelijke aantal-
len, aangezien in de diverse syst€men
allerlei beperkingen zijn ingebouwd.
Ook ziekten waarbij arbeid weliswaar
een oorzakelijke rol speelt maar geen

overheersende, worden niet zichtbaar.

De conciusie is echter dat we er niet
ver vanaf zijn wanneer we schatt€n
dat op basis van een meldingssysteem
in zijn totaiiteit zo'n 5000 werk-
nemen per jaar in aanmerking komen
voor een uitkering krachtens een
regeling die op het 'risque professio-
nel' gebaseerd is. Deze cijfers staan in
schril contrast met de thans jaarlijks
bijna 90 000 nieuw in de wao toege-
laten werknemers. Er valt dus inder-
daad heel wat te besparen, zou men
denkeu. Er staat echter nog een
vraag te beantwoorden: zal een com-
pensatie-syst€em bevredigend kunnen
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Compensatae-8y8temen
Aan de uitvoering van een compensa-
tie-eysteem kleven een aantal pro-
biemen. De onderkenning van een
bedrijfsongeval is in het algemeen
eenvoudig: er heeft in het bedrijfeen
ongeval plaatsgevonden, en de gevol-
gen heeft een ieder direct kunnen
waarnemen. Er is dus geen oorzake-
lijkheidsprobleem.2 Hoewel, aÍhanke-
Iijk van bijvoorbeeld de te hanteren
de6nities ('door je rug gaan' tijdens
zwaar tillen op het werk: ongeval of
beroepsziekte?), ook hier nog haken
en ogen liggen, zijn de grootste pro-
blemen ter zake van de beoordeiing
toch verbonden aan de beroepsziekte.
Wanneer is er nu wel, en waruleer
niet sprake van een beroepsziekte? In
westers€ Ianden kan men ruwweg drie
systemen onderkennen in het kader
van compensstie voor beroepsziekten:
l. gebaseerd op een tevoren vastge-
stelde limitatieve lijst met ziekten
die, wanneer zij bij een werknemer in
een bepaaid beroep voorkomen p€r
defnitie tot beroepsziekte worden
bestempeld. Soms worden nog enige
aanvullende voorwaarden gesteid,
bijvoorbeeld met betrekking tot de
duur van de beroepsuidoefening. Er is
geen schuldvraag, geen discussie. er
volgt een uitkering; een fictief voor-
beeld: de verpleegster die een bepaal-
de besmettelijke ziekte oploopt;
2. gebaseerd op een afweging die per
gevd moet worden gemaakt, ter zake
van het oorzakelijk verband tussen
het werk en het geconstateerde ge-
zoudheidsprobleem;
3. gebaseerd op een mengvorm van I
en 2.

Systemen als onder 1 zijn meer op
juridische dan op medische argumen-
tatie gebaseerd. Er hoeft geen of
slechts zeer marginaal een oorzake-
lijkheidsafweging plaats te vinden op
individueel niveau. Dit leidt er ener-
zijds toe dat het systeem voor ieder-
een inzichtelijk È, en anderzijds dat
foutieve besiissingen in het systeem
ingebakken zijn, en dus bij voorbaat
geaccepteerd worden. Dat is op zich-
zeU niet een probleem, maar sommi-
geo achten het uit oogpunt van
rechtsgelijkheid en rechtvaardi gheid
niet fraai. Niet op de lijst betekent
irnmers geen uitkering, ook al is het
voor iedereen duidelijk dat de arbeid
oorzaak van de ziekte was. Wel op de
lijst betekent een uitkering, ook al is
voor iedereen duidelijk dat de arbeid
niet de oorzaak van de ziekte was.
Slechts voor die ziekten waarbij het
oorzakelijk verband tussen beroep/
functie en een bepaaid gezondheids-
effect nogai speci0ek is, kan het
aantal foute klassificaties beperkt
blijven. Dat is feitelijk siechts bij

ar8
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in deze, niet te zeggen.
Systemen onder 3 dragen uiteraard
de kenmerken van de beide eerste,
aÍhankelijk van de uitleg en de voor-
waarden die verbonden worden aan
de componenten ervan.

De beroepaziekte als medisch-
diagnostisch probleem
Ervaringen wijzen uit dat het niet
eenvoudig is voor medici om op indi-
viduele basis met acceptabele zeker-
heid te bepaien of een ziekte 'in
hoofdzaak is ontstaan door arbeid of
arbeidsomstandigheden' (de definitie
van het begrip beroepsziekte in Ne-
derland).
Ervaringen in vooral de Verenigde
Staten van Amerika laten zien dat,
wanneer de kosten verbonden aan
eventuele compensatie direct bij de
werkgever worden gelegd, dit systeem
leidt tot zeer veel juridische touw-
trekkerij, waarbij de arts en de jurist
weliswaar fi nancieel garen spinnen,
maar dat de compensatie slechts in
beperkte mate brengt waar hij geacht
wordt te komen. Claims van werk-
nemers in de use bleken in bijna
tweederde van de gevallen door werk-
gevers te worden aangevochten, met
ale gevolg dat van elke dollar die aan
premie was betaald voor een specifie-

Figuur 3. Relatiaw biidnge ran zieHeweuim
tw a categoÍieàn oflgevsllen

ke verzekering, 40olo terecht kwam
bij elkaar betwistende juristen, art-
sen, en bij administraties. Ervaringen
in ons land wijzen erop dat zuike
problemen ook hier aan de orde zijn.
Uit een onderzoek dat onder een
grote groep bedrijfsartsen en ver-
zekeringsgeneeskundigen werd uit-
gevoerd kon worden aangetoond dat
wat voor de ene arts met betrekking
tot de oorzaak van een ziekte een
uitgemaakte zaak is, voor de andere
arts slechts leidt tot vermoedens, of
zelfs dat nog niet. Het g:ing daarbij
niet om enkele uitzonderingen die de
regel beveetigen, maar om een struc-
tureel op grote schaal voorkomend
probieem. De artsen beoordeelden
nog geen 50ls var: de voorgeiegde
gevallen correct, gemeten naar sen
tevoren door een deskundigen-com-
missie per geval vastgestelde 'gouden
standaard'. Dat betekent dat I op
elke 2 beoordelingen volgens deze
standaard onjuist was. Belangrijker
nog dan het afwijken van deze stan-
daard was de bevinding dat er in
aanzienlijke mate sprake was van
gesprek aan consensus tussen de
artsen. Hier ligt de bron van veel
ellende, wanneer voor een uitkering
(voor de rechter) moet worden uit-
gemaakt wie nu wel en wie niet een
beroepsziekte heeft. Zo'n gebrek aan
onderlinge overeenstemming3 is wel-
iswaar minder een probleem wanneer
er geen directe consequenti$ zijn
voor een individuele werknemer.
Gekoppeld aan een uitkering wordt
een onzekere uitspraak echter wel
degelijk problematisch.
NIPG-TNo onderzoek toonde voorts
aan dat er grot€ reserves bestaan bij
artsen, ter zake van het nut van een
meldingssysteem voor beroepsziekten,
en hun bereidheid eraan mee te
werken. Vooral de vrees voor relatie-
probiemen met de werkgever en voor
betrokkenheid bij juridische ver-
wikkelingen (ciaims van werknemers
tegen hun werkgever) is evident. Van
de door de deelnemende bedrijfs-
artsen geconstateerde beroepsziekten
(9 per 1000 werknemers in een jaar)
werd minder dan een derde (2,6 per
1000) aan de werkgever doorgegeven,
zoals de bedoeling is.

Sociale Yemiouwing?
Gegevens uit diverse bronnen tonen
aan dat bedrijfsongevallen en ziekten
die in hoofdzaak door de uitoefening
van het beroep ontstaan ook in deze

tijd nog frequent vóórkomen. De
ervaring leert dat de aantallen hoger
zijn, naarmate de compensatie (voor
arts en werknemer) ruimhartiger is.

Hiermee is overigens nog niets gezegd

over de rechtvaardigheid van de
claim. De ervaring laat ook zien dat >

zeer weinig ziekten het geval. Al naar
gelang de middelen die men ter be-
schikking wil st€Ilen, kan men een
hoge meldingsdrempel (korte lijst
met veel aanvullende voorwaarden)
dan wel een lage meldingsdrempel
(lange lijst, weinig extra voorwaar-
den) inbouwen.
Systemen als onder 2 lijken theore-
tisch het meest eerlijk. Zij dragen
echter intrinsiek de vooronderstelling
in zich dat het inderdaad mogelijk is
dat door artsen op betrouwbarc wijze
op individuele basis kan worden
vastgesteld dat er een oorzakelijk
verband is tussen arbeid en ziekte. en
dat blijkt tegen te vallen (zie hierna).
Doordat in dit systeem in principe
geen enkele ziekte op voorhand van
compensatie wordt uitgesloten, kun-
nen de aantallen ciaims groot zijn.
Dit brengt uiteraard een grote ad-
ministratieve last met zich mee voor
het beoordeiingsorgaan, te me€r
omdat de ervaring in het buitenland
uitwijst dat bij toetsing zeer veel
meldingen niet gehonoreerd worden.
Uit Nederlands onderzoek blijkt
bijvoorbeeld dat werknemers bedui-
dend vaker dan deskundigen menen
dat hun ziekte door de arbeid is
veroorzaakt. Wie gelijk heeft is ove-
rigens, bij gebrek aan goed onderzoek
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werknemers die financieel (deels)
aihankelijk zijn van zo'n compensa-
tie-eysteem in veei gevallen niet
gebaat zijn bij een systeem dat geba-
seerd is op het op individueel vast-
stelleu (ofniet) van de werkgebonden
oorzaak van de ziekte. Artsen kunnen
dit probleem in onvoidoende mate
oplossen. De consequenties van een
uitkeringssyeteem waarin weer onder-
scheid wordt aangebracht tussen
ziekten en ongevallen die wel en die
niet oorzakelijk met de arbeid in
verband staaD zuUen groot zijn. Er
zal, aÍhankelijk van de regeling waar-
voor wordt gekozen, meer willekeur
in het syeteem kenbaar worden. Er
zullen vele juridische procedures
volgen, waarin elkaar bestrijdende
juristen en artsen het in grote mate
onderliDg niet eens zullen worden. De
maatschappelijke acbterstand van
glote groepeD werknemers zal groter
wordeu. Een bezinning op de even-
tuele aanpassing van de uitkerings-
rechten door middel van het herin-
voeren van het risque professionei is
daarom dubbel op zijn plaats. In de
nota'Sociale vernieuwing. Opdracht
en handreiking', in maart 1990 door
het Minist€íe van Binnenlandse
zaken opgesteld, wordt terecht gecon-
ststeerd dat maatschappelijke achter-
stand zich concentreert in bepaalde
groepen van de bevolLing. Er wordt
geeproken.over de noodzaak tot
sociale vernieuwing op het terrein
van de arbeid, de scholing en het
inkomen van deze groepen. Het is
zinvoller om, in plaats van al te
drastisch in te grijpen in de aanbod-
zijde van het volumeprobleem, meer
te investeren in beperking van de
vraagzijde, door werk te maken van
de in genoemde nota aaJrgegeven
aspecten. Preventie staat toch hoog
op de poiitieke agenda?

Auleu,
De euteur Dr. J.H.B.M. Willems is eo-
ciaal geneeekundige en onderdirecteur van
het xrpo-ruo, Leiden.
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Met daa.k aan J. van Loo, arts. Gemeen-
schappelijk [dminis616lislantoor Am-
st€Ídam, voor het verstrekkeu vau de
cijfen m.b.t. ongevallen.

1. In 1989 werden in totaal ruim lO 000 on-
gevallen met ten miEté 3 mmden vemim
afgalorcn (hentald of overgegeu Daar de w^o)
bij het cer. De vier genoemdc cat torieëu
trualt€n hierm E77o uiti dat ir q 7olo vu alle
ir dic periode béindigde 3-mdrgeva.llen.
2. Bij sponongevallen li8t dit uiterurd gehel
a.oderr: het let*l is elden opgedau, en én lrta
ke uitemard niet vutst3llen oí ea verkemn-
gdal. en privÉrngeval of en rportongevd de
mselwu,
3. Genemd ondenel toonde overigene un
dat rtnk! geprctocollerde meldinguy*emtiek
tot duidelijke verbeteriagen in comu leidde:
vmr gebruik op grepeniveau geven zulle cijfen
ala infomatie.
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De oudere werknemer: (g)een medisch probleem?

J.H.B.M.WILLEMS. P.G.W.SMULDERS EN F.D.POT

De laatste jaren is in toenemende mate belangstelling
ontstaan voor de 'vergrijzingsproblematiek'. Ook de
gezondheidskundige consequenties van een ouder
wordend Nederland krijgen veel aandacht. Van over-
heidszijde wordt gesteld dat veroudering gepaard moet
gaan met gericht beleid. Enerzijds dient dit beleid gericht

te zijn op preventie van te verwachten gezondheidspro-
blemen die kunnen worden toegeschreven aan de bij een
oudere leeftijd behorende verminderde belastbaarheid
en aan een geleidelijke afname van bepaalde lichaams-
functies en op afstemming van de voorzieningen op de
behoeften, en anderzijds op het in sociaal-maatschappe-
lijk opzicht optimaal geintegreerd houden van de oude-
ren.

In dit artikel zal op deze problematiek worden inge-
gaan. toegespitst op de ouder wordende werknemer. De
centrale vraag luidt: moet de veroudering van de bevol-
king leiden tot gericht beleid, dat beoogt ook de ouder
wordende werknemer in staat te stellen om deel te blijven
uitmaken van de actieve beroepsbevolking?

Ned Tijdschr Geneeskd I99o; I34, nr 40

Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO, Post-
bus rz4, z3m AC Leiden.
Dr.J.H.B.M.Willems. bedrijfsarts.
Afd. Epidemiologie en Bedrijfsgezondheidszorg: dr.P.G.W.Smulders.
socioloog.
Afd. Arbeidsomstandigheden: dr.F.D.Pot. socioloog.
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ARBEID, GEZONDHEID EN ARBEIDSONGESCHIKTHEID
VAN OUDERE WERKNEMERS

Demografsche ontwikkelingen en arbeidsparticipaile
Tussen I99o en zooo zal de gemiddelde leeftijd van de
potentiële beroepsbevolking (alle r5-65-jarigen in
Nederland) met 2 jaar toenemen. Anno 1989 was onge-
veer z4Vo van de potentiële beroepsbevolking ouder dan
5o jaar. Dit percentage zal volgens de prognoses tot z8
oplopen in het jaar zooo, en tot meer dan 33 in zoto. Deze
trend heeft niet vanzelfsprekend tot gevolg dat ook onder
de actieve (dus feitelijk werkende) werknemers een
verschuiving zal plaatsvinden naar hogere leeftijdscate-
gorieën. Hierbij speelt namelijk ook de arbeidsparticipa-
tie een rol van betekenis.

Deze arbeidsparticipatie is de laatste decennia aan
grote veranderingen onderhevig geweest. Enerzijds kan
men een aanzienlijke daling van de arbeidsparticipatie
van jongere mannen constateren door een toename van
deelname aan en duur van scholingsactiviteiten. In r9óo
nam nog ruím 57Vo van de 15-rg-jarige mannen deel aan
betaalde arbeid, in r985 was dit percentage gedaald tot
ruim 25. Anderzijds daalde ook de arbeidsparticipatie
van oudere mannen in die periode aannemelijk: in de
leeftijdsklasse 6o-64 jaar bijvoorbeeld van 85 tot 35Vo.
Hiervan zijn vervroegde pensionering en WAO-intrede
de belangrijkste oorzaken. Er is dus onder werkende
mannen zowel sprake geweest van 'ontgroening'als van
'ontgrijzing'. Aan de ontgrij2ing is thans een 'natuurlijk'
eind gekomen.

Voor vrouwen is de ontwikkeling in deze periode
geheel anders geweest. Weliswaar daalde voor de leef-
tijdscategorie r5- t9-jarigen ook hier de arbeidsparticipa-
tie (van 55 naar zSVo), maar voor alle leeftijdscategorieën
behoudens de hoogste (waar een daling van rcnaaÍ jVo te

zien was) steeg de arbeidsparticipatie zeer aanzienlijk.
Hierdoor wordt de nog steeds toenemende gemiddelde
leeftijd van vrouwen in het arbeidsproces verklaard.

De leeftijdsopbouw van de actieve beroepsbevolking
(figuur r) weerspiegelt deze ontwikkelingen (van de
jaren r97r-r985).n Het aandeel van t4-t9-jangen in de
totale beroepsbevolking nam in die periode bij de man-
nen met 4SVo et bij de vrouwen met 67Vo af.. In de
leeftijdsgroep 5o-64 jaar bedroeg deze afname resp. z4 en
zïVo. In de leeftijdsgroep 25-39 jaar daarentegen werd
een toename vastgesteld: bij de mannen van bijna r37o,
bij de vrouwen van zelfsS6Vo.

Een langer leven, maar vaker ziek
De gemiddelde levensverwachting van.de Nederlander
neemt nog steeds toe, zowel bij geboorte als op 65-jarige
leeftijd.s Of ook de gezondheidstoestand gemiddeld
beter wordt, is niet vast te stellen zonder aan te geven
welke variabele men als indicator hanteert. Zo blijkt
bijvoorbeeld uit onderzoek (CBS-leefsituatie-onderzoe-
ken, periodieke gezondheidsgegevens verkregen uit
representatieve steekproeven van de Nederlandse bevol-
king), dat het aantal werknemers dat de eigen gezond-
heid als '(heel) goed' kwalifïceert sinds ry77 is toegeno-
men van 84 naar 88Vo. Deze toename was het grootst bij
de leeftijdscategorie boven 55 jaar (van 66 naar SzVo), al
moet worden aangenomen dat dit een geflatteerd cijfer is
doordat in de loop der jaren een steeds toenemende
selectie met betrekking tot gezondheid is opgetreden in
juist deze leeftijdsgroep.

Dat een relatief lage mortaliteit en een hoog ziektever-
zuim in Nederland samengaan, werd recentelijk nog eens
door Prins aangetoond.ó De Nederlandse werknemer
meldde zich in r987 respectievelijk 5o en rcoVo vaker ziek
dan zijn Westduitse en Belgische collega, terwijl de

a l.r-r9 25-39 b ra-rs 25-39

FIGUUR r. Nederlandse beroepsbevolking ingedeeld in leeftijdscategorieèn, in Vo van de totale beroepsbevolking, t97t-I985; (a)
mannelijkeen(b)vrouwelijkeberoepsbevolking(I= r97r; Kaq= 1975' r-= rgSoenN= 1985).'
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r 5.24 l-5-34 .15-54 55.ó4

FrcuuR 2. WAo-toetreders per rooo WAo-verzekerden, inge-
deeld in leeftijdscategorieèn, 1988 (I = mannen en
N = vrouwen).'

sterftecijfers van arbeidsongeschikten in Nederland res-
pectievelijk 3 en z maal zolaag liggen. Prins stelde echter
terecht vast dat verzuimcijfers een slechte ziekte-indica-
tor zijn. en dat het relatief hóge ziekteverzuim niet direct
aan een gemiddeld slechtere gezondheidstoestand mag
worden toegeschreven.

Uixtoot van de oudere werknemer
Diverse maten van arbeidsongeschiktheid tonen al vele
jaren een stijging aan.7 De kans om arbeidsongeschikt te
worden. neemt aanzienlijk toe met het stijgen van de
leeftijd (figuur z).E Per 3r december r988 waren ruim

75o.ooo personen uitkeringsgerechtigd krachtens de
AAW en de V/AO. en nog eens ruim 74.ooo krachtens
andere regelingen.e Bijna ToVo van hen is ouder dan
45 jaar.

Werknemers die arbeidsongeschikt worden. voÍrnen
geen aselecte steekproef uit het totale bestand werkne-
mers. In het algemeen zijn WAO-toetreders gemiddeld
ouder, hebben minder opleiding genoten. zijn op jongere
leeftijd begonnen te werken in functies met vooral
handmatige taken en lagere beloning, doen vaker fysiek
zwaar werk onder voor het overige ook ongunstige
materiële werkomstandigheden. werken vaker in kleine
bedrijven, hebben minder invloed op de organisatie van
de eigen arbeid, hebben al langer een verhoogd ziekte-
verzuim en hebben weinig alternatieven op de arbeids-
markt.ro

Drie globale diagnosecategorieën verklaren voor bijna
75Vo de jaarlijkse WAO-intrede: psychische aandoenin-
gen, aandoeningen van het houdings- en bewegingsappa-
raat en hart- en vaataandoeningen. Figuur 3a laat zien dat
er aanzienlijke verschillen zijn tussen de diverse leeftijds-
categorieën.E Bij jongere werknemers overheerst de
groep psychische aandoeningen en bij oudere de groep
aandoeningen van het houdings- en bewegingsappa-
raat.

Figuur 3b laat zien dat de frequentie van de aandoenin-
gen vrijwel lineair met de leeftijd toeneemt. In absolute
zin worden thans de hoogste aantallen nieuwe intreders
per jaar gevonden in de leeftijdsgroep tussen 45 en

54 jaar.
Of deze ziekten ook inderdaad de oorzaak van de

uitstoot zijn, wordt door velen betwijfeld. Zo maakte
Kerkhof aan de hand van een aantal case-studies plausi-
bel dat deze uitstoot vaak op economische motieven
berust, doordat de waarde van het arbeidsvermogen van
de oudere werknemer onder druk staat. rt Veranderingen
in de inhoud van het werk, herstructurering, automatise-

a rs-24 :5-34 35-44 r5-54 55-ó4 JUar b rs-z+

FtcuuR 3. WAO-toetreders. ingedeeld in leeftijdscategorieën en verdeeld over 3 groepen diagnosen, t988: (a) procentueel
aandeel: (b) aantal per rooo WAÓ-verzekerden ( I= bewegingsstelsel; N = psyche en EI = hart- en vaatziekten).8
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ring en wijzigingen in de arbeidsverhoudingen worden
door deze auteur gezien als oorzaak van wat door hem
met'relatieve veroudering' wordt geduid.

Verondersteld wordt dat de absolute afname van het
aantal oudere werknemers dat sinds het begin van de
jaren '8o arbeidsongeschikt werd, veroorzaakt is door
een dalende arbeidsparticipatie in verband met de VUT
(S.Knepper, schriftelijke mededeling, r989). Indien
zulks juist is (en dat is plausibel), zal het verhogen van de
VUT-leeftijd, bijongewijzigd beleid, de komende jaren
niet alleen in versterkte mate bijdragen aan de vergrijzing
van de groep van actieve werknemers, maar tevens aan
een toename van blijvende arbeidsongeschiktheid, voor-
al onder oudere mannen. Het bevorderen van het in
dienst houden van gedeeltelijk arbeidsongeschikte werk-
nemers zal overigens eveneens de vergrijzing in deze
groep versterken.

Onlangs heeft het kabinet beleidsmaatregelen voorge-
steld teneinde deze ontwikkelingen een halt toe te
roepen.'2 Naast wijzigingen in het stelsel van de sociale
zekerheid worden ook mogelijkheden voor een versterkt
preventief beleid overwogen.

Op aspecten van deze preventieve benadering zal
hierna worden ingegaan, alsmede op enige effecten van
het ouder worden op het functioneren in de arbeidssitua-
tie, te verwachten ontwikkelingen in arbeidsorganisaties,
die consequenties kunnen hebben voor de oudere werk-
nemer. en de wijze waargp sociale partners en het
zorgsysteem kunnen inspelen op mogelijkheden voor
preventie.

VERANDERINGEN IN BELASTBAARHETD EN
ARBEIDSBELASTING

Effecten van ouder worden op het functioneren
Biologische verouderingsprocessen voltrekken zich
geleidelijk, en voor de diverse orgaan- en functiesys-
temen in een verschillend tempo.ro De consequenties
ervan voor de belastbaarheid zijn soms goed te benoe-
men, soms hoogstens hypothetisch aan te duiden. Zo
behoeven ouderen die bureauwerkzaamheden verrich-
ten een veel hogere verlichtingssterkte dan jongeren.
door een geleidelijke afname van de contrastgevoelig-
heid en de gezichtsscherpte. Ook de waarnemingssnel-
heid en de donkeradaptatie nemen af. De longfunctie
neemt af: de aërobe capaciteit van een 65-jarige is
ongeveer JoVo van die van een z5-jarige. De maximale
spierkracht neemt af, evenals de maximale hartfrequen-
tie. Het gehoor vermindert en het korte-termijngeheu-
gen wordt slechter. Hitte-arbeid wordt minder goed
verdragen. Men wordt minder bestand tegen tempo-
druk.

Deze veranderingen zijn van fysiologische aard. Voor
de meeste taken vormen zij geen enkele belemmering.
Voor bepaalde activiteiten, bijvoorbeeld wanneer zware
fysieke eisen worden gesteld, kan dat wel het geval zijn.

Tegenover deze biologische achteruitgang staat voor-
uitgang op andere gebieden. Zo hebben ouderen vaak
een stabiliserende invloed op hun arbeidsomgeving door
hun grotere ervaring en verworven vaardigheden. Ook
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zijnzij minder geneigd risico's te nemen of schatten deze
beter in en anticiperen vervolgens adequater. Bedrijfson-
gevallen komen bij oudere werknemers dan ook minder
voor, al speelt hier het gegeven dat zij dikwijls ook op
minder risicovolle arbeidsplaatsen terecht zijn gekomen
(carrièreverloop) mede een verklarende rol.

Verandering e n in arb eids b e lasting
Het materiële milieu is in velerlei opzicht van belang voor
de gezondheid. Toenemende kennis omtrent schadelijke
factoren leidt tot inzicht in aanknopingspunten voor een
preventief beleid. Soms betreft het factoren die in oorza-
kelijke zin bijdragen aan specifieke verouderingsproble-
men. Bepaalde veel gebruikte oplosmiddelen zijn recen-
telijk in de belangstelling gekomen vanwege veroude-
ringseffecten op het centrale zenuwstelsel. In het alge-
meen is echter nog maar weinig bekend over het oorzake-
lijke verband tussen arbeid en versnelde veroudering.t5
Veel meer is bekend over factoren die in meer conditio-
nele zin gezondheid en welbevinden van (onder andere)
de oudere werknemer negatief kunnen beinvloeden.
Tnnder volledigheid te beogen, zijn in dit verband de
volgende aspecten te noemen:tó r7

- Flexibele inzet van personeel neemt toe: onregelmati-
ge werktijden. onzekere tijdelijke contracten, multi-
inzetbaarheid. Zonder waarborgen op het vlak van
organisatie en arbeidsvoorwaarden kan deze flexibilise-
ring leiden tot een toename van de arbeidsbelasting.
- De produktiestructuur verandert door organisatori-
sche en technische innovaties. Er ontstaat een sterke
scheiding tussen hoog- en laaggekwalificeerde functies,
met als gevolg een segmentering van de interne arbeids-
markt. Ouderen komen vaak in het laagste segment
terecht omdat juist bij hen onvoldoende belangstelling is
voor en aandacht besteed wordt aan permanente bijscho-
ling.
- Wat de inhoud van de arbeid en de arbeidsomstandig-
heden betreft, wordt verwacht dat problematische fysie-
ke werkomstandigheden zullen worden teruggedrongen.
Uit CBS-gegevens (leefsituatie-onderzoeken) blijkt ech-
ter dat in de periode t977-t986het aantal werknemers dat
aangeeft zwaar lichamelijk werk te verrichten. eerder
toeneemt: in ry77 was dit zoVo, in ry83 zz7o en in 1986

z4Vo. Alleen in de leeftijdscategorie boven 55 jaar bleef
het percentage ongeveer gelijk: l7 à t8. Uit de statistie-
ken blijkt overigens ook dat niet zozeer zwaar werk, als
wel eenzijdige belasting, ook bij relatief licht werk, tot
ziekte en arbeidsongeschiktheid leidt.

CONSEQUENTIES

De consequenties voor de gezondheid van de veroude-
ring en de besproken ontwikkelingen in arbeidsorganisa-
ties zijn moeilijk te overzien. aangezien zíi zowel positief
als negatief kunnen zijn. Voor velen bieden de ontwikke-
lingen werk en ontplooiingsmogelijkheden, maar tegelij-
kertijd vonnen zlj een potentiële bron van welzijns- en
gezondheidsproblemen. Immers, onzekerheid over toe-
komstmogelijkheden, verlies van sociale contacten (zo-
wel binnen de werksituatie als in de privé-situatie) en
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maatschappelijke interacties dragen niet bij aan het
psychische welbevinden. Zowel geestelijke en lichamelij-
ke over- als onderbelasting kunnen allerlei psychische
spanningen en gezondheidsproblemen met zich mee
brengen.

In een aantal beroepen zal meer behoefte ontstaan aan
hoger opgeleid personeel. Op de korte termijn zal de
oudere werknemer, die nog steeds lager geschoold is,
hierdoor in toenemende mate minder gewild blijken te
zijn. De gemiddelde opleidingsgraad is de laatste decen-
nia echter al sterk gestegen. ln ry74 gaf. 3tVo van de
Nederlandse werknemers aan redelijk tot hoog te zijn
opgeleid; in 1986 was dit percentage gestegen tot 65
(CBS-leefsituatie-onderzoeken). Dat de inhoud van het
aangeboden werk dit opleidingstempo niet heeft kunnen
bijhouden, blijkt uit het in deze periode afnemende
aantal (nu nog vooral jongere) werknemers dat aangeeft
werk te doen dat op niveau aansluit bij hun opleiding (van
85Vo tot66Vo).

Voor de schoolverlater begint het proces van ouder
worden op het moment van binnentreden in het arbeids-
proces. Een beleid dat erop gericht is hen binnen de
onderneming gezond ouder te laten worden, moet dan al
klaar liggen. Dat is nog weinig het geval.

Bij de formulering en de uitvoering van een dergelijk
beleid zijn meerdere 'partijen' betrokken, in de eerste
plaats de onderneming; in de nveede plaats de deskundi-
gen, waaronder personeelsfunctionarissen, ergonomen,
arbeidshygiënisten. bedrijfiartsen en verzekeringsge-
neeskundigen en de huisarts of klinisch specialist, op wie
de werkgever of de werknemer in veel situaties een
beroep kan doen; in de derde plaats de overheid, die het
wettelijk kader aangeeft waarbinnen werkgever, werk-
nemer en deskundigen behoren te opereren. Op de rol
van enkele van deze partijen wordt kort ingegaan.

Rol van de werkgever
Een ondernemingsbeleid, gericht op het behoud van de
oudere werknemer is enerzijds nodig om hen die willen
en kunnen werken een eerlijke kans te geven, anderzijds
om de sombere perspectieven van een nog toenemend
aantal arbeidsongeschikten in positieve zin te beinvloe-
den. Bovendien voorkomt het dat de onderneming het
'oude vakmanschap' kwijt raakt. Juist om innovaties
effectief te laten zijn, is de inbreng van ouderen ge-
wenst.

Zoals aangegeven, bestaat een probleem met betrek-
king tot de gemiddeld lage scholingsgraad van ouderen.
Bovendien wordt in het algemeen veel aandacht besteed
aan initiële scholing en te weinig aan continue scholing.
Intussen veranderen de aan de werknemer gestelde
eisen voortdurend. De oudere werknemer wordt daar-
door in toenemende mate 'ontschoold', waardoor moti-
vatie en ambitie afnemen en reintegratie na ziekte niet op
voldoende medewerking van werknemer en werkgever
kan rekenen. Er zijn inmiddels voldoende gegevens om
het nog veel gehoorde vooroordeel te weerleggen dat
scholing voor ouderen geen zin meer heeft.18te Wel zal
aandacht moeten worden besteed aan te hanteren scho-
lingsmethodieken: ouderen leren anders dan jongeren.

Aan dit scholingsprobleem is het arbeidsmobiliteits-
probleem gekoppeld: onvoldoende bijscholing leidt tot
minder flexibele inzetbaarheid. Fixatie aan eenzelfde
taak neemt (ogenschijnlijk) de noodzaak tot bijscholing
weg. Meer flexibiliteit en het beter benutten van de
expertise van ouderen kunnen deze cirkel doorbrekeu.
Een gericht loopbaanbeleid kan hierbij behulpzaam zijn,
mits expliciet rekening gehouden wordt met veranderen-
de eigenschappen van ouder wordende werknemers en
met situationele factoren die hierop een negatieve
invloed hebben. Loopbaanbeleid dat vooral wordt
gehanteerd ter oplossing van bestaande problemen (een
curatieve benadering) zal uiteindelijk ten nadele van de
inzetbaarheid van vooral de oudere werknemer uit\ryer-
ken.rr De benadering van het proces van ouder wórden
vergt een geheel andere strategie dan die van het ouder
zíjn. Structurele zaken zijn niet met correctieve maatre-
gelen achteraf oplosbaar.ro

Aanpassing van de arbeidsomstandigheden aan de
veranderende fysieke en mentale capaciteiten van werk-
nemers is mogelijk door de daadwerkelijke toepassing
van reeds decennia bekende ergonomische principes, bij
voorkeur in een ontwerpstadium. Daarnaast moet meer
aandacht besteed worden aan taakverrijking en -verbre-
ding, waardoor de arbeid als ervarings- en ontwikkelings-
mogelijkheid meer directe perspectieven blijft bieden.
Een logisch uitvloeisel hiervan is dat men technologie,
organisatie, arbeidsomstandigheden en taken ten princi-
pale voor verandering vatbaar acht.

Het recentelijk van kracht geworden 'welzijnsartikel'
(artikel 3) van de Arbeidsomstandighedenwet biedt een
kader waarbinnen de geschetste maatregelen kunnen
passen. De werkgever wordt door dit artikel onder
andere verplicht de werkplek en de arbeidstaak aan te
passen aan de eigenschappen van de werknemer. Van de
werknemer mogen echter zeker ook initiatieveu en
ondersteuning verwacht worden. Wij spreken dan over
een sociaal investeringsbeleid, waarvoor de nodige mid-
delen zullen moeten worden aangewend.

De rol van de bedrijfsarts en de
s o ciaa I - v e r z e ke r ing s ge nee s k un dig e

Artsen kunnen een bevorderende en adviserende rol
spelen. Om deze rol waar te kunnen maken. dienen zij
zich te verdiepen in de 'verouderingsproblematiek'. Er
dient bovendien op bedrijfsniveau een goed registratie-
systeem te functioneren, waarmee het wel en het wee van
de ouder wordende werknemer kan worden gevolgd.

Veel onderzoek is noodzakelijk met betrekking tot de
dynamiek van het ouder worden. Een moeilijkheid
hierbij is dat de problematische uitkomsten van het
proces van ouder worden zich zeer verspreid in de tijd en
in de ruimte manifesteren, waardoor structurele proble-
men zichbij eerste waarneming als individuele problema-
tiek aandienen. Daarbij moet ook worden nagegaan wat
de kenmerken zijn van degenen die tot hun pensioen
kunnen blijven werken, en niet, zoals gebruikelijk,
slechts die van de wegens gezondheidsredenen uitgeval-
len werknemers.

Er is gewezen op de positieve effecten van fysieke
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training op het lichamelijk en geestelijk functioneren van
de ouder wordende werknemer.I Hoewel de meningen
verdeeld zijn met betrekking tot de vraag of bijvoorbeeld
bedrijfsartsen hier een taak hebben, lijkt het buiten
twijfel dat een goede conditie in ieder geval het welbevin-
den verhoogt, ook tijdens arbeid.

Het nut van ongerichte, periodieke keuringen van
oudere werknemers, door veel werkgevers nog als onder-
deel van het sociaal beleid kosteloos aangeboden, mag
worden betwijfeld. Het blijkt echter moeilijk om werkne-
mers (ondernemingsraden) hiervan te overtuigen, al
moet gezegd dat hiertoe door artsen zelf ook niet veel
pogingen worden gedaan.

Ook met secundaire preventieve maatregelen kan
worden bijgedragen aan een adequate zorg voor de
oudere werknemer. De Ziektewet (artikel 3o) en de wet
Arbeid Gehandicapte Werknemers bieden de mogelijk-
heid om de werkhervatting van een werknemer voor de
werkgever ook financieel aantrekkelijk te maken. Uit
onderzoek is gebleken dat de oudere werknemer en de
oudere WAO'er relatief weinig begeleid worden bij
werkhervatting na langdurige ziekte.z Dit wijst erop dat
door keurende instanties voor hen mogelijk andere (niet
slechts op de gezondheid terug te voeren) maatstaven
worden gehanteerd dan voor jongeren.r Dit zou beteke-
nen dat het hanteren van striktere keuringscriteria in het
voordeel kan zijn van de oudere werknemer. Ook hier
geldt het eerder gemaakte voorbehoud: er moet dan wel
werk zijn dat geschikt is (gemaakt). Dit laatste geldt in
bijzondere mate wanneer de voornemens om ook gedeel-
telijk arbeidsongeschikte werknemers binnen de onder-
neming perspectief te bieden, daadwerkelijk worden
uitgevoerd.

Rol van de huisaru
In de curatieve sector wordt nog te gemakkelijk ervan
uitgegaan dat bedrijfsarts en verzekeringsgeneeskundige
in eerste instantie emaar streven de zieke werknemer
weer aan het werk te krijgen, met als doel de financièle
risico's voor de opdrachtgever (werkgever, bedrijfsver-
eniging) te beperken. Het belang van de werknemer als
patiënt staat echter ook bij de sociaal-geneeskundige
voorop. Men moet zich wel bewust buigen over de vraag
waar dat belang dan ligt. Empirisch is voldoende aange-
toond dat de kans op herintrede progressief afneemt met
de duur van het ontbreken van contact met de werkplek.
ook als tegen herintrede medisch geen bezwaren bestaan.
Het is sociaal gewenst zo snel mogelijk weer op de
werkplek te verschijnen. Vooral huisartsen, maar ook
vele specialisten. kunnen hier een belangrijke rol spelen.
aangezien onderzoek uitwijst dat juist hun oordeel zwaar
weegt bij de beslissing (van de werknemer zelf, van de
verzekeringsgeneeskundige of van beroepsrechter) tot
arbeidsgeschiktheid. Dit betekent dat ook in de curatieve
sector de gedachte uitdrukkelijker moet post vatten dat
de meeste werknemers gebaat zijn bij zo vroeg mogelijke
werkhervatting, maar de oudere werknemer wel in het
bijzonder. Aan de matige samenwerking tussen curatieve
artsen en sociaal-geneeskundigen valt overigens nog veel
te verbeteren.2a

CONCLUSIES

De geleidelijke veroudering van de Nederlandse werkne-
mer zal gepaard gaan met een toename van meer chroni-
sche ziekten, van ziekteverzuim en van arbeidsonge-
schiktheid. Dit natuurlijke proces kan in essentie niet
worden beïnvloed met andere maatregelen dan die welke
ook voor niet-werknemers getroffen worden. De oudere
werknemer wordt op dit moment op grote schaal via het
medische circuit uit het arbeidsproces uitgestoten. tenrijl
hieraan in belangrijke mate andere dan medische verkla-
ringen ten grondslag liggen. Indien men er belang aan
hecht dat ouderen die willen en kunnen werken ook
feitelijk blijven werken, zal met voorrang een beleid
moeten worden geformuleerd (in eerste instantie door de
sociale partners zelf) dat in essentie de twee volgende
componenten bevat.

Enerzijds regelingen die een flexibele, op een verande-
rende belastbaarheid gebaseerde taakinvulling mogelijk
maken. Dat kan ook betekenen dat meer gezocht moet
worden naar plaatsing in andere functies. Voor grotere
bedrijven is dit mogelijk, en hier en daar ook al gebruike-
lijk. Voor kleinere bedrijven zullen oplossingen gezocht
moeten worden die het niveau van de onderneming
overstijgen, bijvoorbeeld door een bedrijfstaksgewijze
aanpak als uitgangspunt te kiezen. Zulke regelingen
dienen ook het inrichten van werkplekken te omvatten
die geschikt zijn voor ouderen.

Anderzijds na- en bijscholingsprogramma's die niet
slechts op carrière-opbouw, maar ook op carrièrebeloop
en -afbouw zijn gericht.

Ouder worden moet niet vooral binnen een medische
context geplaatst worden. Preventieve zorg voor de
ouder wordende werknemer behoort dan ook niet slechts
betrekking te hebben op factoren en activiteiten welke
gericht zijn op het vermijden van ziekten en van arbeids-
ongeschiktheid. maar vooral op een verbetering van de
kwaliteit van het arbeidzame leven tot in zijn laatste fase.
De bijdrage aan een op dit doel gericht beleid zal vooral
door werkgevers en andere. niet-medische deskundigen
geleverd moeten worden. Het beleid moet het alle
leeftijdsgroepen onder de werknemers mogelijk maken
gezond oud te worden.

Een adequate gezondheidskundige begeleiding, ener-
zijds gericht op primaire preventie, anderzijds op optima-
le reïntegratie van zieken, is niet zo belangrijk als de
verbetering van de kwaliteit van het arbeidzame leven,
maar kan zeer goed bijdragen aan het bereiken van het
beoogde doel. Inbedding van zo'n gezondheidskundig
beleid in het sociale ondernemingsbeleid is noodzakelijk.
Van groot belang hierbij is dat ook in de curatieve sector
de gedachte post vat dat een penode van ziekteverzuim
vaak schadelijk lang duurt. Voor de oudere werknemer
geldt dit in bijzondere mate.
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C.R. de V/inter*

Arbeidsongeschiktheid: voorspellen en yoorkómen

Het aantal arbeidsongeschikten heeft het laatste jaar on$kild veel publteke aandaeàt en de
noorlraak van verlagdng van dat aantal wordt door niemand besMen. Preyende van arbeidsongc-
schilctheid moet de instroom in de IVAO verlagen, maar is het voldoende allecn generale pneycn.
deve maatrtgelen te nemen (zoals een algemene verlrgng van de arbeidsbetasting)? Zou er
daarnaast ook niet gestreefd moeten worden naar indlvidueel gerichte preventieve maa@elen?
Zulke maatrcgelen ver:isen idendficade van potendeel arbeidsongeschlkten; hieroor rverd door
het NIPG/TNO een methode ontwiklcld. De gegevens daan oor werdetr ver:zaneld door b[jna 35fi)
nrcrknemersl drie tot viifJaar lang tc votgenln-aarbif nard vastgetegd of dj aI dan niet arbeidsoo-
geschilit rvtrden en vervolgens is vastgestetd dat de arbeidsongeschilstheid sterk voorspeld wordt
door de eerderc gezondheid en het ncrk (gemeten met de VragenliJst Arbeid en C'ezondheid) en
de eerderc verzuimgegeíens. HlerEeG is een methode beschitöaar omdrcigende arbeidsongeschtkt-
heid individueel op te sporcn, een voor.raarde om er individuele maa@elen tegeu te nemen.

Achtergrond van het onderzoek
Abstract gesproken zijn er twee wegen om het
aantal arbeidsongeschikten te verkleinen, rrarD,e-
lijk / het beperken var de instroom in de ar-
bcidsongeschiktheidsregelingeu en 2 het bevor-
deren van de uitstroom varwerknemers terug
naar het arbeidsbestel; respectievelijk primaire
eu.secuudaire preventie van arbeidsongeschikt-
heid. Vrooman §s De IGmp (1990) géven iets
concreter aan via welke typen maatregelen dit
zou kunneu worden bereikt. Hun voórstellen
betreffen wijigrng van de definitie wie er in de
arbe-idsongeschiktheidsvcrzekering kunnen
worden opgenomen (de ,kring der lerzeker-
den'), lshylssíling van de gezondheidstoestand
van de werkende bevolking, verbeteriugen in de
aard van het werk en verbetering van dà concur-
rentiepositie van gehandicapten op de arbeids-
markt. EIk van deze vier factoren heeft in het
verleden bijgedragen aan de toename van het
aantal arbcidsongeschikten en elk zou dus aan
de preventie kunnen bijdragen. Het onder-

' C.ll dc Wintqiswetcnschapptijkmcdcwe*crvaa hct
Ncdc rtands Instinut uwr Ptaevcntiac Gaond hcid*
zogTNO tc l*idctt

staande gaat niet over de kring der verzekcrden
of de concurrentiepositie van gehandicapten,
Eaar over arbeidsongeschiktheid in relatie tot
gczondheid en werk.
Door de Tripartiete ïttr/erkgroep Volumebeleid
Arbeidsougeschiktheidsregelingen (1989) is
ecrder een rceks sxassyslingeu voorgesteld ter
bevordering van de preventie van arbeidsonge-
schiktheid, ter vergroting van de financiële
betrokkenheid van bedrijven bij de arbeidsonge-
schiktheidsregelingen en voor de heropneming
van gedeettelijk arbeidsgeschilcten in het ar-
beidsproces. De voorstellen van de Tripartiete
Werkgroep (1989) vormden een pakket van sa-
menhangende maatregelga; elgcmene, maar ook
maatregelen gericht op bedrijfstakken, bedrijven
en individuen. De acties van het kabinet die op
de suggesties van de Tripartiete Werkgroep
volgden ga?rÍt z-owel over de bcperki"g in duur
en hoogte van de uitkeringen, als de preveutie
van arbeidsongescbiktheid (Ter Veld, 1990;
Ministerie van Sociale 7akeo, en Werkgelegen-
heid, 1991; Staatscourant, 1990).
Hieronder wordt op dit preveutieve aspect
ingegaan; er wordt een methode voorgesteld
voor de vroegÍijdige individuele 5g1l(snning vÍm
naderende arbeidsongeschikthei{ een voor-
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Tabel I Kenmerken van de vier bedriJven

knrijf

Scctor

AaÍd

Aantsl c/ErknemcÍs ca.

VAGondcrzocksjaar

Respons

Verzuimgcgerrcns

Uittrede-gcgcrrcns

PaÍiculicr

Dnrttcrij

74Vo

tn4-1981

19?9-19&l

Orcrheid

Tcchnisch
ondcrtouds-
bcdÍiif

1800

79't8

T)Vo

§n-§81

tgT)-7983

Particulicr

Dnrlclrcrij

900

ryn

797o

Lv78-7982

1980-19&l

otrcrhcid

Rcinigngp-
dicnst

11m

1!n0

7\%o

1978-1981

1%1-1983

800

1vt8

waarde voor de individuele pre'rentie vatr
arbeidsongeschiktheid.'
Het voor de hand liggende vertrekpuot voor in-
dividuele primaire arbeidsongeschiktheidspre-
ventie is het bedrijfr, wart dit is volgens de
Arbowet verantwoordelijk voor gezondheid en
welzijn van de werknemers. Bovendien wordt
het bedrijf door een bonuVmahs-systeem ge-
stirnuleerd tot het voereu varr zo'n preventief
beleid (Ministerie van Sociale Zaken en Werk-
gelegenheid, L991). De Wetenschappelijke Raad
voor het Regeringsbeleid (1990) wijst er onder
rneer op dat arbeidsongeschiktheid voorkómen
kan worden door in het kader van de Arbowet
de hraliteit van de arbeid te verhogen via een
goed sociaal' ondernemingslslsid. Dat beleid
kan gesteund worden door een bedrijfsgezond-
heidsdienst. Dezn kan daartoe twee activiteiten
ontplooien, namelijk ,l woege hslkgnning vÍrÍr
individuele werknemers met dreigende arbeids-
ongeschiktheid zoals hieronder voorgesteld
wordt, en 2 voorstellen formuleren voor inter-
venties in de arbeidssituatie om de dreigende
arbeidsougeschiktheid af te weuden. Het bedrijf
is zelf verartwoordelijk voor het al of niet
opvolgen van die adviezen.
De eerste van de twee genoemde stappen, dus
woegtij dige opsporing van dreigende arbeidson-
geschiktheid, was (naast ontslagnarne en ver-
woegd uittreden) onderwerp van een promotie-
onderzoek door De V/inter (1991). Dat onder-

zoek vormt het uitgangspunt voor het huidige
artikel vanwege de actualiteit zal alleen het deel
met betrekking tot de voorspelling vatr arbeids-
ongeschikthcid behandeld worden. Hieronder
wordt dus eeu procedure voorgesteld waarmee
een bedrijf werknemers metverhoogd risicovan
arbeidsongesóiktheid vroeg kan (laten) herken'
nen, met het oog oP de individuele preventie
van arbeidsougeschiktheid. De methode maakt
gebruik van veruuimgegeveDs en de Vragenlijst
Arbeid en Gezondheid (VAGj, zie De Winter,
L991; Kompier & lvlilselisssn, L990; Smulders,
1991) die door het NIPG/TNO onnvikkeld is.

Materiaal en methode
Ln het kort is het onderzoek als volgt verlopen-
Invier bedrijven konden de werknemers opwij-
willige basis de Vragenlijst Arbeid en Gezond-
heid (VAG) die hun voorgelegd werd beant-
woorden. De VAG stelt vragen over de werksi-
fuatie en de gezondheid van de werknemers (zie
verderop voor meer dsgeils over de VAG). Het
onderzoek waar het hier om gaat, had oorspron-
kelijk alleen tot doel, het bedrijfsbeleid te
steunen met informatie over d9 6sningen van
groepen werknemers over hun werksituatie en

de gezondheid. De verzamelde gegevens werden
echter met toestemming van de beEokken be-

drijven en pcrsoneelsvertegenwoordigingen be-
waard en over de tijd (3-5 jaar) aangevuld met
gegevens over het ziekteverzuim en eventueel

ïjdschrift voor Aóeidsraagptukkcn, jrg. 8, 199213

r8ó

LYI



Aóeidsorg3nisatie

later vertrek van de werknemers uit het bedrijf.
Vervolgens werd het verband tussen de eerdere
VAG- en verzuimgegevens en de latere arbeids-
ongeschiktheid berekend. Het was dus een
lougirudinaal onderzoeb dat causale couclusies
mogelijk maakt.
De eenheid van onderzoek was niet het bedrijf,
maar de individuele werknemer. In totaal uanen
3.470 mennelijke en rrrouwelijke werknemers aan
het onderzoek deel dat is 76Vo van alle 4.575
werknemers, verdeeld over sterk uiteenlopende
functies. Dit is geen aselecte steekproef uit de
werkende §eyslkin& maar wel eeu goede staal-
kaart daarvan. We mogen daarom aannemen
dat de resultaten een goed beeld van de situatie
in de beroepsbevolking kunneu geven.
In totaal werden in de waarnsmi"gsperiode 285
van de 3.?37 aannelijke deelnemers aan het
onderzoek arbeidsongeschikt, dat is 8,7Vo. H;et
totale aantal wouwelijke werknemers in het
onderzoek bedroeg L85, van wie er z-aver aÍ-
beidsongeschikt werden; te weinig voor statisti-
sche verwerking. Toals íerwacht mocht wordcn
op grond van landelijke cijfers (Gemeenschap-
pelijke Medische Dienst, 1990) namen de
aantallen arbeidsongeschikten toe met stijgende
leeftijd: In de grocp L6-yjaar hramen 9, bij
35-49 jaar 37 en bij 50+ jaar 239 arbeidsonge-
schikten voor. De bedrijven hadden globaal de
kenmerken zoals opgenomen in tabel L).
De VAG kent een lange versie met 117 wagen
en een korte met 4l wagen; de meeste wagen
kunnen met ja of nee worden beantwoord. De
lange VAG kon vanwege zijn omvang niet in dit
artikel worden opgenomen, de tekst gaat verder
alleen over de korte versie. Dezs onderscheidt
globaal de onderwerpen'gezondheid' en'werk-
situatie'. De somscore Conditie peilt de gezntd-
heid met L5 wagen over gezondheidsklachten"
bezoek aan de dokter en ziekteveranim. De
sourscore Werksituatie telt 25 wagen over de
tsakinhqu{ de organisatie van het werk, de
fysieke werkomstandighedeu en veiligheid, de
leiding en collega's, de licha"'elijke en geestelij-
ke inspanning, de relatie tussen werk en privé-
leven, de waardering van het werk en de toe-
komstverwachtingen. Voorbeclden van gezond-
heidswagen zijn:'Gebruikt u geregeld medicij-
nen?' en'Bent u nu onder behandeling van een
arts?' Voorbeelden van werkrnagen zijn ,Heeft
u in het werk veel hindsl van lawaai?' en'Is het
werk doorgxa''" goed georganiseerd?'De VAG

inventariseert met anlke \rragen de problemen
die werknemers in hun gezondheid en werk er-
varen, err geeft deze in een getal (het aantal
problemen per onderwerp) weer.
Het veranim wordt door twee grootheden weer-
gegeven. De verzuimfrequentie is het aantal
verzuimgevallen per werknemer dat in een ka-
lcnderjaar eindigt; het veranimpercentage is het
aantal dagen dat met die veranimgevallen is ge-
moeid, uitgedrukt als percentage vÍLn het aantal
kaleuderdagen in hetzelfde kalenderjaar. Voor
de eigenschappetr van VAG- en veruuimgege-
vens moet hier worden volstaan met een verwij-
Àngaaar De Winter (1991).

Resultaten
Uit de analyse blijkt, dat de latere arbeidson-
geschikte in de meeste gevallen een sanleqp-
periode van toetremend ziekteveranim heeft, die
al vijf jaar tevorcu begint. Om een indruk te
krrjg", van de verschillen tussen latere arbeids-
ongeschikten en niet-arbeidsongeschikteq zijn
de VAG-soores etr verzuimmaten van beide
grocpen vergeleken. Hierbij bleken de ver-
animfrequentie en de somscore Werlsituatie
gecn verschillen te vertonen, de somscore Con-
ditie en het veranimpercentage wel. Tabel 2
geeft daarom alleen over de laatste twee varia-
belen de cijfers. Eerst echter een toelichting.
De kans om bij een hoge somscore Conditie
(veel klachten) of een hoog verzuinpercentage
arbeidsongeschikt te worden zegt op zich wei-
dg, als niets bekend is over die kans bij een
lage score op deze grootheden. Daarom worden
aisg [anssq maar kansvertrsuÍlingen gepresen-
teerd; tabel2 geeft aaD, hoeveel 6n4[ 6ss3 ftans
op latere arbeidsongeschiktheid een werknemer
met een hoge score Conditie of een hoog ver-
zuimpercentage heeft dan iemand met een lage
score of verzuimpercentage. De grens tussen
eeu hoge en een lage score Conditie, of tusseu
een hoog en een laagveranimpercentage kan op
verschillende plaatsen gelegd worden. Daarom
geeft tabel 2 intervallen van kansverhoudingen,
waarbij de grens loopt vanaf laag (de 90Vo
hoogste scores Conditie of veranim ten opzichte
van de LïVo laagste) tot hoog (de LAVo hoogste
ten opzichte van de NVo laagste scores of ver-
arim).
We nemen als voorbeeld ds [ansverhoudingen
linksboven; deze houden het volgende in. Als we
de scores Conditie verdelen in twee helften; de
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Tabel2 Kansverhoudingen sat betneft arbeidsongeschitctheid biJ manneliJlre urcrlmemers, bij een
hoge scorc Condifie en eien hoog verzuimpercrcntage

Grwp Aaotal Coaditie
wer*acmcs

Vctzuit*
Ftenbge

3549 jaat
50+ jaar
[,cidinggarcndcn
Nict-lcidinggarcndcn
Produkticmcdcwerkcrs
Nict-produkticmedcwcrkers
Alle mannelijkc werknemen

1179
862
390
28n
2M
8&
32n

2,L -35
32 - 6,8
3,7 -102
33 - 4,8
3J -18,6

1,7 - 5,2
3,6 - 45

1,6 - 7,8
2,1 - 4,1
1,2 -70,6

1,3 - 5,1
1,1 - 4,9
1,8 - 9,1
1,3 - 5,4

hoogste 90Vo en de laagste LlVo, Mn heeft een
werkremer van 35-49 jaar met een score ir de
hoge helft 2,1 maal zoveel kans sp latere ar-
beidsongeschiktheid dan iemand in de lage helft.
l*ggeo, we de grem veel hoger en stellen we de
hoogste LïVo tegenover de lxegste X)Vo, dat
stijgt die kansverhoudiíg tot 3,5.
De kansverhoudingen zijn bij Conditie in door-
snee hoger dan bij het verarimpercentage, dus
dit deel van de Vragenlijst Arbeid en Gezond-
heid is meestal een betere voorspeller van
arbeidsongeschiktheid dan het veranimpercenta-
ge. In de groep mct de meeste arbeidsouge-
schikten (50 + jaar) zijn verder hogere kansver-
fisurlingen te zien dan in de iets jongere groep
(35-49 jaar). Met andere woorden: de beste
voorspellingsmogelijlàeden van arbeidsonge-
schiktheid zijn aanwezig brj de VAG-gegevens
en in de gÍoep werknemcrs lvaar preventie van
arbeidsongeschiktheid het belangrijkst is.
Conditie eu het verzuimperccntage werden
hierboven aftonderlijk gepresenteerd en de
waag ligt voor de hand, of de voorspelling
sterker wordt met beide gegevens tegelijk. We
beperken ons lveer tot de pannelij[s werkne-
mers van 50 jaar en ouder. Conditie en het
veruuimperccutage vertoonden daar gemiddelde
kansverhoudingeu van 3,2 - 6,8 respectievelijk
2,L - 4,L (zie de rij '50 +' in tabel 2). Die kans-
ys1fusuÍling stijgt bij eeu voorspelling op basis
van tegelijk Conditie en het verzuimperccntago
tot een waarde van rond de 10. Door de voor-
spellingvan arbeidsongeschiktheid te baseren op
zowel Conditie als het veranimpercentage neemt
de sterkte van de voorspelling dus toe.
Resteert wat de VAG betreft eeu interpretatie-

probleem, namelijk datConditie wel, en Werksi-
tuatie geetr voorspeller van arbeidsongeschikt-
heid blijkt te zijn Om dit te vcrhelderen zijn de
correlaties tussen deze twee scores ondssling etr
met al. dan niet arbeidsongeschikt worden bere-
kend.a Tabel3 geeft het iesultaat.
Werksituatie heeft niets te maken met arbeids-
ongeschikt worden, maar wel met Conditie i dezn,
laatste haogt echter (zoals we ook al eerder
zagen) wel samen met arbeidsongeschiktheid.
We kunnen dit resultaat uit tabel 3 als volgt
weergeven:

llrsTksituatis 
-2 

Conditie 
-> 

afueids-
ongeschiWheiQ

waarbij de pijl staat voor de causale dsfiting. De
werksituatie beinvloedt de gezondheid van de
werknemers en dezeweer de arbeidsongeschikt-
heid.

Conclusie
Uit het onderzoek blijkt in de eerste plaats dat
veel toekomstige arbeidsongeschikten eetr aan-
loopperiode voor hun WAO hebben, die vijf
jaar duren kan. Daardoor is het in beginsel
mogelijlq dreigende arbeidsongeschiktheid lang
tevoren te voorspellen. Verder blijkt dat met de
Vragenlijst Arbeid en Gezondheid (VAG) bin-
nen die periode individuele voorspellingen van
arbeidsongeschiktheid gedaan kunnen worden.
Werknemers met veel problemen in gezondheid,
inspanning en ziektegcdrag (samen de score
Conditie) hebben al jaren voor hun uitehdelijke
afkeuring eeu aanÍnerkelijk hogere kans (in de
orde van zesmaal zoveel) om arbeidsongeschikt
te worden dan werknemers met weinig gezotd-
heidsproblemen.
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Aröeidsorganisatic

Tabel 3 Conclaties tussen lVerksituatie, Condiffe cn al dan niet arbeidsongeschikt-worden
(mannelijke verknemers, 50 * jaar)

Wcr*sitvatic @aditic Arbcidsagpshibhcid

Wcrksituatic
Conditie
Aócidsongeschikt

{),01of,f

De somscore rWerksituatie uit de VAG blijkt
gcen verschil te maken tussen latere wel- en
niet-arbeidsongeschikten; deze score is geen
voorspeller van arbeidsongeschiktheid. Dit
betekeut niet automatisclq dat de werkomstan-
diÈeden er niet toe doeu bij de veroorzaking
van arbeidsongeschiktheid. Er zouden hier
verschillende zaken kunneu mecspelen.

ln de eerste plaats zou Inen kunnen denken
dat de werkomstanrlighsdsa geen aanleiding
tot klachten van de ríerknemers gaven. Dat
is niet het geval. Of het tru om de score
Conditie of Werksituatie gaat, de wageu
levereu in doorsnee tusscn 20 en50Voldaeh-
ten op. Hierdoor kan het verschil in voor-
spelleude kracht tussen Conditie cn Werksi-
tuatie niet verklaard worden.
Verder is het logisch dat het verband Werk-
omstandighedeu - arbeidsongeschiktheid
indirect loopt via de gezondheid, want
uiteindelijk wordt een werknemer op zijn
verminderde gezondhcid afgekeurd en niet
op zijn werkomstandiqheden. De werkom-
standigheden beiurvloeden de gezoudheid en
deze de arbeidsongeschiktheid maar geen
van deze beide relaties is perfect (zie eind
vorige paragraaf). In allebei zit zoveel spe-
Iing dat een directe relatie werkomsg2ndighs-
den - arbeidsongcschiktheid afrrezig is.
Ten derde kondeu de werknemers in het on-
derzoek hoogstens vijf jaar gevolgd worden.
Het is mogelijk dat dit te korr is om de in-
vloed van de werkornstanrlighedeu goed te
kunnen aantonen. De indirecte invloed van
de werkomstandigheden via de gezondheid
op de arbeidsongeschiktheid 2ou misschisa
meer tijd eisen dan de vijfjaar die in het on-
derzoek ter beschikking waren In het licht
van de vorige conclusie is dit onwaarschijn-
lijk, want de relatie werkomstandigheden -

gczondheid is duidelijk aanwezig.
ln hct algemeen mag uit de afine.igheid van een
verband tussen de werkomstandigheden en de
arbeidsongeschiktheid in dit onderzoek niet
worden geconcludeerd dat er geen aandacht aan
dc werkomstandighsdsa gegeven hoeft te wor-
den-

Taals bekend komt arbeidsongeschiktheid het
mecst voor bij oudere wcrknemers (zeg50 jaar
en ouder). Ook in dit onderzoek is dat zo.Het
ziekteverzuim bleek bij deze groep een zmak-
kere voorspeller van latere arbeidsongeschikt-
heid dan de VAG. Mct ecn voorspelling van aÍ-
bcidsongeschiktheid op grond van alleeu toege-
nomeu verzuim zoudeu onnodig vecl foute be-
slissingen worden genomen (over het hoofd zien
van toekomstige arbeidsongeschikten, aandacht
sóenken aan werknemcrs die nooit arbeidson-
geschikt anllen worden). Men kan zich daarom
bij het individueel voorspellen van arbeidsonge-
schiktheid het best baseren op de VAG, maar
het mede gebruiken van veruuimcijfers (in het
bijzonder het verzuimpercentage) maakt een
sterkere voorspelling mogelijk en is dus aan te
beveleu.
De algemene conclusie is dat de Vragenlijst
Arbeid en Gezondheid het mogelijk maakt,
werknemers met een verhoogd WAO-risico te
identifi ceren om vervolgens individuele preven-
tieve maatregelen te nemcn. (Boveuindividuele
maatregelen worden daardoor uiteraard niet
uitgcsloten). Een bedrijf kan de gezondheid van
de werknemers niet direct beinvloeden, mÍrar
wcl iudirect door maatregclen in de werlsitua-
tie. Het is daarom van belang dat het bedrijf
zich regelmatig laat attenderen op wcrknemers
met gezondheidsproblemen (bijvoorbeeld door
eeu BGD die daarvoor periodiek de VAG en
eventueel veruuimgegevens gebruikt). 7A kan
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t*bcidsag&ibhcid: vwrspllca ca vwrfraca

het bedrijf zorgeD,voor eetr optimale werksitua-
tie om ds fans op arbeidsongcschiktheidvan de
werknemers tËverminderen- Door deze toepas-
sing von de VAG kan ds arbeidsongeschiktheid
door een bedrijfworden teruggedrongeD, wat bij
een effectieve bonus-malusregcling financieel
aantrekkelijk is.

Noten
I In dit artikcl *ordt dc tcru \rcrtncmc/ gcbnrikt

ongcacht gcslachl
2 Ibrtheidshahrc wordcn alle tlpcn aócidsorgaaisatie

aangeduid als'bcdrijP.
Dc VAG ruoÍdt, ook door hct NIPG, in uitccnlopcnd
ondcrzoek tocgspast als vcrgclijkingsmaaataf. Men tan
zodocndc dc andcre metiogcn en vÍagen in zijn ondcr-
zock relatcren mct degenondcn VAG+corcs. DooÍdat
dc VAG al op gmtc schaal is toctspast, zijn rargclij-
kingsgegancns aanweaig over ticnduizcodcn wertne-
mcrs. Dcze vergclijkinpgcggrEns zijn aftomstig 'ran
drie grocpcn mct clk duizcndcn wertncmcr!, namclijk
dc werkncmers in ccn sclcctic vao uitccnlopcndc
organisatics (nrticulicr cn orcrhcid, produktic cn
dicnsrrrerlcning), werkncmes in dc land- cn tuinbouw
cn werkncmers in de intramuralc gszondhcidszory
Hicrmee kunnen (naast dc intcrac rrcrgclijkingcn
binncn hct eigen datarnateriaal) nicuwc rpsultatcn rrcr-
gclckcn worden om tc bepalcn boc gocd of slccht dc
werlnemcrs hun gezondhcid cn werksituatic vindcn.
Ecn uitgave rran dc VAG mct handtciding en rrcrgclij-
kingsgegcrrcns is in vooröcrciding bij Srcts &,7*itlinget
bv, Hcereweg 347, Postbus 920,21fi SZ Lissc, tel.
v?szt-791L3.
Dc corrclatiecoëfIiciënt gecft dc stcÍktc van elo
vcóand aan; dic coëfficiënt kan lopcn van -1,(X)
(pcrfectc omgekeerdc arcnrcdighcid via O,fl) (geen
vcrband) tot l,(X) (volkomcn rechtc arcnredighci«!.
Tusscnliggcnde waardea garen onvolkomen wrbandcn
aan.
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Voorspelling van arbeidsongeschiktheid,
VUT en ontslagname

C.R. de Wintet *

Doel van het hier beschreven prospectief epidemiolo-
gisch onderzoek was vroege signalering van dreigende
uitval uit het werk (arbeidsongeschiktheid, VUT of ont-
slagname). ln vier bedriiven werd bii 3500 werknemerc
de Vragenliist Arbeid en Gezondheid (VAG) afgenomen;
tevens werden hun ziekteverzuimgegevens vastgelegd.
Aftrankeliikvan het bedriif kon vervolgens drietotviif iaar
lang eventuele uitval van werknemers worden vast-
gesteld, waarna het verband tussen VAG, verzuim en
latere uitval uit het werk wend bepaald. Eehalve bii
ontslagname ziin de aantallen vrouweliike werknemers
te laag om conclusies te trekken. Bii alle drie de vertrek-
wiizen ziin vroege signalen aanwezig. Arbeidsonge'
schiktheid wordt bii manneliike werknemers boven de
viifti6 iaar sterk voorspeld door klachten over de gezond-
heid en de vereiste inspanning en een hoog verzuim-

l_I
| ! et thema ?rbeidsongeschiktheid' is de laaste tild
Ieen politiek strijdpunt, hetgeen bii negenhon-
derdduizend arbeidsongeschikten op een werkende be.
volking van 5,5 miljoen niet verwonderliik is. De strijd
woedt vooral over het beperken van hoogte en duur van

de uitkeringen, maar de noodzaak om het aantal arbeids-
ongeschihen terug te dringen wordt algemeen erkend. Een

praktisch argument daarvoor is dat het aantal werkenden
niet te laag mag worden ten opzichte van het aantal
niet-werkenden. Er mag namelijk niet teveel menselilk
kapitaal onbenut blijven om de economie gezond te hou-
den, anders komt zelfs het stelsel van sociale zekerheid in
gevaar (Adriaansens & Dercksen 1991). Een heel ander
argument is dat iedere werknemer veilig en gezond zijn
ouderdomspensioen moet kunnen bereiken (FNV 1990).

Er staan in beginsel twee wegen open om het aantal
arbeidsongeschikten te verlagen, namelijk het beperken
van de instroom in de arbeidsongeschiktheidsregelingen
en het bevorderen van de uitstroom door reïntegratie van
werknemers in het arbeidsbestel. Beide vormen van pre.
ventie worden, naast financiële prikkels, aanbevolen door
de Tripartiete Werkgroep Volumebeleid Arbeidsonge'
schiktheidsregelingen (.1989). Dit artikel wil bijdragen aan

de primaire preventie van arbeidsongeschiktheid, niet aan

de reïntegratie van werknemers. Een keuze daarbii is het
niveau waarop de preventie bedreven moet worden: indi-
vidu, bedrijf of bedrijfstak. Sommige auteurs (Vrooman &

' C.R. de Winter, Nederlands lnstituut voor Praeventieve

Cezondheidszorg-TNO, Afdel ing Arbeidgezondheidskundig

Onderzoek. Leiden

T. Sm. Gezondheidsz. 70 (1992) 5l'l -518

Trtívmrdm: aóeidsvemim, erbcidsongesóiktheid, VUT, ontdegnme, voorpelling

percentage. Werknemers die hoog scoren op deze varia-
belen, hebben 5 à 6 maal zoveel kans op toekomstige
arbeidsongeschiktheid als laagscorende werknemers. Bii
de VUT (mannelijke werknemerc 58+ iaar) ligt het ver-
band andersom: de VUT wordt voorspeld door weinig
klachten over gezondheid en inspanning en em laag
verzuimpercentage. Ontslagname (iongere manneliike
en vrouweliike werknemerc) wordt voorafgegaan door
klachten over de werkituatie en een verhoogde verzuim-
frequentie. De voorcpelling van arbeidsongeschiktheid is

bii oudere werknemers (50+) sterk en nauwkeurig genoeg
om te beslissen of individuele interventies nodig ziin.
VUT en ontslagname ziin alleen op groepsniveau te voor-
spellen. De discussie richt zich voornameliik op de ar-
beidsongeschiktheid en bepleit de signalering daaryan
met de beschreven methode.

De Kemp 1990, Aarts & De JonB 199'l ) doen aanbevelin-
gen voor algemene maatregelen, zoals het verminderen
van de psychische arbeidsbelasting. Een dergeliik advies
zegt echter weinig over de realisatie ervan in iemands
concrete werksituatie. Verder zou zo een advies over
algemene verlaging van de werkdruk ook gelden voor
werknemers, bij wie de werkdruk helemaal het probleem
niet is. Tenslotte kunnen uit gegevens op individueel
niveau conclusies over preventie op groepsniveau worden
getrokken, maar niet andersom. Er ziin dus goede argu-
menten om bil de preventie aandacht te besteden aan de
concrete situatie, dus aan de individuele werknemer in

zijn werksituatíe, op individueel niveau.
Voorwaarde daarvoor is dat dreigende arbeidsonge

schiktheid in een vroeg stadium bii een werknemer her-

kend wordt, zodat een gerichte interventie in diens werk-
situatie kan plaatsvinden. Uit de overigens opvallend
spaarzame literatuur is bekend dat arbeidsongeschiktheid
vaak een farenlange voorgeschiedenis heeft, waarbij de
werknemer in de loop van de tiid steeds meer problemen
met zain werk krijgt (Kompier 1988, Lenshoek e.a. 1989,

Kompiere.a. 1990, Draaisma e.a. I 991 ). Ditzou ook voor
andere vertrekwijzen (VUT, ontslagname) kunnen gelden,

maar een voorspelling van vertrek uit het werk op basis

van dat uitgangspunt was nog niet voorhanden. Door De
Winter (1991). is een methode ontwikkeld om individuele
voorspellingen te doen van toekomstig vertrek uit het

werk. Het onderstaande artikel is aan deze studie ont-
leend; het gaat in de eerste plaats over de voorspelling van

arbeidsongeschiktheid en daarnaastook over die van VUT
en ontslaBname. De voorspelling is gebaseerd op verzuim-
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BedriiÍ

Sector Particulier

Drukkerij

Overheid Particulier Overheid

Techn. on- Reinigings.
derh.bedr.' Drukkerii dienst

- 

riid

Fituur 1 Het gebruikte analysemodel

gegevens en op de Vragenlijst Arbeid en Gezondheid
(VAG) die door het NIPC-TNO ontwikkeld is (zie Kompier
& Marcelissen 1990, Smulders 1991, DeWinter 1991). De
VAC is ontwikkeld voor toepassing in het periodiek on-
derzoek functioneren (POF) en heette aanvankelijk Vra-
genlijst Persoonliik Funktioneren in de Arbeidssituatie
(VPFA, zie Dilkstra e.a. l98l). De groene PBGO-formu-
lieren zijn hiervan een variant (zie Van Putten & Oversloot
1984, Van Putten 1989). Een vergeliiking tussen VAG en
PBcO-íormulieren wordt gemaakt in Van Putten & Mar-
celissen (l 989).

MATER,IAAT EN METHODE
De gevol gde werknemerspopu I ati e
Het onderzoek is als volgt verlopen. ln vier bedrijven werd
in de periode 1 978- 1 980 eenmalig op basis van vriiwillig-
heid aan alle werknemers de Vragenlilst Arbeid en Ce-
zondheid (VAC) afgenomen. Het doel was daarbii oor-
spronkeliik beperkt: het bedriif ten behoeve van ziin
arbobeleid te informeren over het functíoneren van groe-
pen werknemers. Met toestemming van de betrokken be-
dri jfsdirecties en personeelsvertegenwoordi gingen ziln de
verzamelde individuele gegevens echter bewaard en over
latere laren aangevuld met gegevens over het ziekte-
verzuim en het eventuele vertrek van de werknemers.
Daarna is het verband tussen enerzijds de VAG- en de
verzuimgegevens en anderziids de latere arbeidsonge-
schiktheid, VUT en ontslagname vastgesteld, volgens het
analysemodel van figuur 1.

VAG-gegevens en verzuim ziln niet onafhankelilk van
elkaar, daarom worden ze bii de resultaten zowel afzon-
derlijk als tezamen op hun voorspellende kracht bekeken.

Er is daarmee sprake van een prosp€ctieve epidemio-
logische cohort-studie van uitval uit het werk. De bedrij-
ven hebben globaal de kenmerken die in tabel I zijn
weeÍ8e8even.

Hetonderzoek vond weliswaar plaats in vier bedriiven,
maar de eenheid van onderzoek is de individuele werkne-
mer. Zesenzeventig procent van alle 4575 werknemers
nam deel aan het onderzoek, dat zijn 3470 werknemers,
verdeeld over 957o mannelijke en 57o vrouwelilke werk-
nemers en 637o ambtenaren en 37o/o werknemers bij
particuliere bedriiven. Mannelijke werknemers en ambte-
naren zijn dus oververtegenwoordigd in het materiaal.

Om na te gaan of het wel legitiem is, de gegevens van
de vier bedriiven samen te nemen, is eerst een controle
ui§evoerd. Daarbii is vastgesteld dat het samenvoegen
van de gegevens van de vier bedriiven niet op bezwaren
stuit (zie alinea 'verklarende variabelen' verderop). De

Aantal
werknemers 500-999 1500-1999 500-999 lOO0-1499

Respons" 74"/" 79oh 79o/o 771o

VAC-onder-
zoekjaar 1978 1978 1979 1980

Jaren verzuim-
BeSevens 1974:81 1977-'81 1978-'82 1978-'81

laren uinrede-
gegevens 1979-'83 1979-'83 1980-'83 1981-'83

' Technisch onderhoudsbedrilf

" Percentage werknemers dat deelnam aan het VAc-onderzoek

Tabel I Kenmerken van de vier bedriiven

verzameling gegevens is niet gebaseerd op een aselecte

steekproeÍ uit de Nederlandse werkende bevolking, maar
geeft wel een staalkaart van werknemers, werkplekken en

werkzaamheden. Het Saat om honderden Íuncties van

allerlei aard op alle niveaus en vervuld door werknemers
van alle mogeliike leeftiiden. We mogen er daarom van

uitgaan dat de verbanden verderop niet specifiek ziln voor
bepaalde groepen werknemers of functies.

Tabel 2 geen een overzicht van de aantallen werk-
nemeÍs. Gecombineerde vertrekwiizen nameliik arbeids-

ongeschiktheid en ontslagname (15 Eevallen) en arbeids-

ongeschiktheid en VUT (5 gevallen in totaal) ziin in de

analyse buiten beschouwing gelaten. Bil elke vergelijking
tussen wel- en niet-vertrokken werknemers is de laatste
groep gezuiverd van alle vertrek uit het werk.

Tabel 2 Aantallen venrokken en gebleven werknemers

Vertrekwilze Leeftiid Vrouw Totaal

35-49

50+

Totaal

VUT 58+'
Ontslagname 16-34

Arbeidsongeschiktheid I 6-34

4

5l

;

1

35-49

50+

Totaal

58+'
16-34

35-49

50+

Totaal

16-34

35'49

50+

Totaal

I 6-34

35-49

50+

Totaal

9

37

239

285

l r3
149

50

3t
230

5

2

6

5

13

1 086

r 086

469

2641

1246

1179

862

3287

6

7

47

lo
37

245

292

113

196

54

3l
281

5

4

-6
-5
2 15

81 1167

33 r119

9 478

123 27U
1 31 1377

37 1216

15 877

183 3470

Aöeidsong. & VUT

Arbeidsongesch. &
ontslagname

Cebleven

Allen

' Afwilkende leeftiidsgroep, teh niet in het totaal mee
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De leeftiidsgroepen 16-34, 3549 en 50+ jaar vormen
tezamen het totale aantal. Voor de VUT is alleen gekeken
naar de werknemers van 58+ jaar en ouder. Die leeftijds-
grens is zo gekozen, dat de werknemers in deze groep in
elk bedriií in de volgperiode de VUT-keus konden maken.
Deze groep telt niet in het totaal aantal van tabel 2 mee.
De vergelijking tussen VUT en niet-VUT vindt uitsluitend
plaats binnen de groep mannelijke werknemers van 58+
jaar.

ln de waarnemingsperiode fi979-1983, zie tabel l)
werden 285 mannelilke deelnemers aan het onderzoek
arbeidsongeschikt. Het aantal vrouweliike arbeidsonge.
schikten (7) is te laag voor analyses. Zoals verwacht kon
worden op grond van landeliike ciiíers (GMD 1990) ne.
men de aantallen arbeidsongeschikte mannelijke werkne.
mers toe met stijgende leeftijd. ln de groep 16-34 jaar
kwamen 9, bii 3549 iaar 37 en bij 50+ jaar 239 arbeids-
ongeschikten voor. Het aantal VUT-gevallen (l l3) is vol-
doende voor zinvolle interpretaties. De ontslagname is

karakteristiek voor de longste groep werknemers; verder is

het aantal vrouwelijke werknemers h ier groot genoeg voor
zinvolle bewerkingen.

De verkl arende variabelen
De verklarende variabelen, kandidaarvoorspellers van
vertrek uit het werk, zijn de werk- en gezondheidsvaria-
belen uit de Vragenliist Arbeid en Cezondheid (VAC) en
de verzuimgegevens van de werknemers (zie De Winter
1991). De VAC kent een lange versie met 1 17 vragen en
een korte met 40 vragen. Beide bestaan uit vragen die
overwegend met'ia'of 'nee' kunnen worden beantwoord.
De lange versie gaat in detail in op gezondheid en werk,
de korte versie geeft daar een meer globale indruk over.
Binnen de omvang van dit artikel kan alleen de korte VAC
worden behandeld; deze is als appendix opgenomen.

De vragen van de VAC kunnen worden samengevat in
brede onderwerpen, waarbii de aantallen klachten per
onderwerp als scores worden gehanteerd. De korte VAC
kan op verschillende manieren worden ingedeeld; Kom-
pier en Marcelissen (1990) bijvoorbeeld onderscheiden er
tien onderwerpen in. ln het hier besproken onderzoek
bleek dat de korte VAC voor het doel van voorspelling van
vertrek uit het werk het best in twee onderwerpen kon
worden samengevat, namelilk Conditie en Werksituatie.
Zie de appendix; de somscore Conditie bestaat uit de
vragen 6 tot en met 20, de somscore Werksituatie uit vraag
I tot en met 5 en 2l tot en met 40. De eerste reden voor
deze weedeling is dat de vragen binnen Conditie en
binnen Werksituatre sterk samenhangen, sterker dan de
samenhangen tussen die twee onderwerpen. De tweede
reden is dat er verschillende samenhangen met leettiid
bleken te zif n: de problemen in Conditie nemen toe, die
in Werksituatie nemen aí met stiigende leeftijd. De derde
reden grijpt vooruit naar de resultaten: arbeidsongeschikt-
heid en VUT worden voorspeld door Conditie, ontslag-
name door Werksituatie.

De waarde van de VAC kan vanuit verschillende ge-

zichtspunten worden bepaald (zie voor methodoÍogische
argumenten hierover De Winter 1991, paragraaf 3.7). ln
de eerste plaats moeten voor de hand liggende verbanden
door de VAC worden weerspiegeld. ln het onderzoek

bleek dat de somscore Werksituatie sterk samenhangt met
het type werkomgeving: veel klachten bii produktie-aíde-
lingen, weinig bij administratieve afdelingen. Verder
neemt de somscore Condítie toe met toenemende leeftijd,
wat wijst op afnemende krachten en toenemende functio-
nele belasting (de gevolgen van de uitwendige belasting).
Daarnaast bliih dat de samenhang binnen elke score ruim
voldoende is. Deze verbanden wijzen er dus op dat de
VAG-scores werkeliik aangeven hoe de werknemer zich-
zelf ziet in zijn werksituatie.

De VAG peilt naar zaken die niet van de ene dag op
de andere veranderen, de antwoorden moeten dus stabiel
ziin. Een volgende vraag is daarom of de resultaten van de
VAC niet te sterk fluctueren in de tiid. Hiertoe is de korte
VAC in enkele bedrijíssituaties tweemaal afgenomen, met
een tussenpoos van veertien dagen. De antwoorden per
vraag bliiken maar weiníg te verschillen tussen de twee
metingen en de samenvattende scores zijn vrijwel gelilk
bii de twee metingen (test-hertest betrouwbaarheid 0,81
tot 0,89). De stabiliteit of betrouwbaarheid van de VAC is
dus voldoende. Verder is nog de vraag of de VAG-data
verband houden met het gedrag van werknemers in hun
werksituatie. Wat dit betreft bleek dat de score Conditie
nauw samenhangt met het verzuimpercentage, een bewijs
dat dit deel van de VAC informatie geeft over het ziekte-
gedrag van de werknemers.

Deze samenhangen geven vertrouwen in de waarde
van de VAC als meetinstrument in het algemeen, want de
antwoorden ziln geen toevallige subjectieve opwellingen,
het zijn gegevens die serieus genomen dienen te worden
als meting van de ervaren gezondheid en werksituatie en
ter verklaring van hetziekteverzuim. Bovendien bleken de
gemiddelden en spreidingen van de VAC-scores in dit
onderzoek overeen te stemmen met wat in andere organi-
saties gevonden wordt (De Winter 1991, pp. 82-84). Dit
draagt bij aan de argumentatie voor de generaliseerbaar-
heid van de uitkomsten.

Het tweede type gegevens voor de voorspelling van
vertrek uit het werk zijn de verzuimgegevens. Verzuimge.
gevens konden worden verzameld vanaf het jaar vooraf-
gaand aan het bedrijfsonderzoek tot en met elk jaar dat de
werknemers gevolgd konden worden. De verzuimcijfers
zijn venverkt volgens de definities van het NIPC-TNO, dat
wil zeggen verzuimgevallen worden geteld in het kalen-
deriaar waarin ze eindigen en de verzuimduren worden
uitgedrukt in kalenderdagen. Het verzuim wordt weer-
gegeven in twee maten, namelijk de verzuimírequentie
(het aantal verzuimgevallen per jaar) en het verzuimper-
centage (het totaal aantal verzuimde dagen als percentage
van het aantal kalenderdagen). De verzuimcijfers over
1974-1982 in het gegevensmateriaal bleken niet sterk af
te wiiken van die volgens de NIPC-verzuimstatistiek
(1990) over dezelfde iaren, wat vertrouwen geett in de
mogeli jkheid van general isatie.

Door het samenvoegen van de gegevens van de vier
bedrijven zouden problemen kunnen ontstaan. Het onder-
scheid tussen hoog- en laagverzuimende individuele
werknemers biivoorbeeld zou voor een groot deel neer
kunnen komen op een verschil tussen bedrilven met een
hoog respectievelijk laag verzuim. Dit zou tot onjuiste
interpretaties van de uitkomsten kunnen leiden. Daarom
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Croep
Conditie Verzuimperc.

IDR' IDR'

is eerst een controle uitgevoerd vóór de gegevens samen-
gevoe8d ziln. Er is gebruik gemaakt van 'som-dispersie-
matrices'. Daarbii worden de samenhangen tussen de
variabelen op twee manieren berekend, namelijk
a door eerst elke variabele te corrigeren voor de bedriifs-
verschillen en correlaties te berekenen tussen de gecorri-
geerde variabelen en vervolgens
b door de correlaties te berekenen tussen de gegevens die
samengenomen worden zonder deze correctie.
De gegevens mogen alleen zonder meer samengenomen
worden, als de correlaties (volgens methde a en b) weinig
verschillen vertonen.

Dit is toegepast op de variabelen Conditie, Werksituatie
van de lange VAC en het verzuimpercentage voor zowel
arbeidsongeschikheid, VUT als onslagname. ln alle geval-
len bleken de correlaties pas in de tweede decimaal te
verschillen. De conclusie is daarom dat aggregatie van de
gegevens zonder correcties toegestaan is. Er is verder afge.
zien van zo een controle op de verzuimfrequentie en op de
somscores van de korte VAC. Er is van uitgegaan dat ook
daar de verschillen zeer gering zullen ziin.

Concluderend: de VAC bleek de werknemersmenin-
gen overwerk en gezondheid te meten die hil meten moet.
De resultaten van de VAC en de verzuimciifers bleken
waarden te hebben die weinig van doorsnee-cilfers afwii-
ken. Het bleek verder toe,laatbaar de gegevens van de vier
bedrijven samen te voegen. Er mocht daarom verwacht
worden dat de gegevens bruikbaar zouden kunnen zijn als
voorspeller van vertrek uit het werk.

R,E§UITATEN

De werkhypothese achter het onderzoek is dat veel klach-
ten over werk en gezondheid en veel verzuim samengaan
met een hoge kans op vertrek uit het werk. De kans om bij
een hoge score te vertrekken zegt op zich niet veel, als niet
bekend is wat die kans bij een lage score is. Daarom
worden niet kansen, maar kansverhoudingen gepresen-
teerd. Omdat de werknemers in de vier bedriiven nieteven
lang gevolgd konden worden, is een correctie voor de
volgtiid aangebracht: tabel 3 tot en met 5 geven inciden-
tiedichtheidsratio's (lDR's, zie noot). De IDR is de kans op
vertrek per jaar bil hoogscorende werknemers gedeeld
door dezelfde kans per laar bii de laagscorende.

De grens tussen hoog en laag heeft niet één vaststaande
waarde, hii kan vrij worden gekozen. Stel dat een bedrilfs-
gezondheídsdienst (BCD) individuele preventie van ar-
beidsongeschiktheid wil aanbieden. Dan hangt de keuze
tussen laag en hoog onder meer af van de verwerkings-
capaciteit van de BCD (aan hoeveel werknemers kan
aandacht worden besteed, gezien de aanwezige mens-
kracht?) en van de waarde of onwaarde die de BCD aan
de verschillende beslissíngen toekent (terecht aandacht,
terecht geen aandacht. ten onrechte aandacht, ten onrech-
te geen aandacht voor de werknemer). Zulke overuvegin-
gen bepalen tezamen de voor die BCD optimale grens
tussen lage en hoge scores. Voor een andere BCD kan die
grenswaarde ergens anders liggen.

Daarom is de grens proberenderwijs op negen verschil-
lende plaatsen getrokken, namelijk vanaf de 90o/o hoogst-
scorende tegenover de t0% laagstscorende werknemers
in stappen van tien procent via 80% hoog / 2Oo/o laag

' lncidentiedichtheidsratio's waarbij grens in de voorspeller in
I o7o-stappen oploopt van 90olo hoge vs I 0olo lage
scoreíverzuim tot 10olo hoge vs 90 lage scoreíverzuim; bii elke
BÍoep ziin de extreme IDR's weggelaten, zie tekt

Tabcl 3 ArbeidsonSeschiktheid bii mannelilke werknemers:
IDR's bii hoge score Conditie en hoog verzuimpercentage

enzovoort tot 10% hoog/90o/"laag. De IDR's hangen met
deze keuze van de grenswaarde samen. Niet alle negen
IDR's ziln in tabel 3 toten met5 weergegeven, maaralleen
de op één na laagste en hoogste IDR's (de werkeliik laagste
en hoogste zijn weggelaten omdat dit onder- respectieve-
lilk overschattingen zouden kunnen ziin). Om de presen-

tatie niet te overladen, ziin overwegingen van sensitiviteit
en specificiteít hierachtenvege gelaten. Hiervoor raadple-
ge men De Winter (1991 , hoofdstuk 4 en 5).

Omdat slechts de korte VAC als billage voor de lezer
beschikbaar is, worden hier alleen voorspellingen van
vertrek uit het werk met de korte versie weergegeven.
Deze voorspellingen zijn overigens even goed als die met
de lange versié van de VAG.

Varspe I I i n g van a rbe idsongesch i kthe id
De literatuur (zie inleiding) geeft aan dat de arbeidsonge-
schiktheid door een periode van toenemende problemen
met werk en gezondheid kan worden voorafgegaan. Dit
bleek ook in het onderhavige onderzoek: de arbeidsonge-
schiktheid heeft in de meeste gevallen een aanloopperio-
de van toenemend ziekteverzuim, die zeker viif jaar kan
duren. Het verzuimpercentage loopt daarbii op van min-
der dan l0o/" tot meer dan 50% in het laatste gehele jaar
voor het jaar van aÍkeuring.

Er is in de korte versie van de VAG weinig systematisch
verschil tussen wel- en niet-arbeidsongeschikten in de
score Werksituatie (De Winter 'l 991, p. 158). Soms is er
weinig verschil; soms is, afhankeliik van de groep werk-
nemers en de grens tussen hoge en lage scores, nu eens
een wat lagere en dan weer een wat hogere score Werk-
situatie indicatieí voor toekomstige arbeidsongeschikt-
heid. Werksituatie is daardoor geen goede voorspeller van
arbeidsongeschiktheid. Dat is wel het geval met Conditie
en het verzuimpeÍcentage in het laatste gehele iaar voor
het VAC-onderzoeksjaar (tabel I ). Tabel 3 geett de betref-
íende cijfers, die een toelichting verdienen.

De IDR's zijn bij Conditie in doorsnee hoger dan bil
het verzuimpercentage, dus deze gegevens uit de VAC
zijn een betere voorspeller dan het verzuim. Als we er
verder rekening mee houden dat veruit de meeste arbeids-
ongeschikten in de groep van 50 iaar en ouder voorkomen
(239 werknemers, tegen 37 in de groep 35-49 jaar), dan
bliikt dat in de hier belangrijkste groep (50+) de hoogste
IDR's te zien zijn. De beste voorspellingsmogelilkheden
zijn dus aanwezig bil de groep werknemers waar preventie
van arbeidsongeschiktheid het belangriikst is.

35-49 jaar

50+ iaar
Leidinggevenden

Niet-leidinggevenden

Productiemedewerkers

Niet-productiemedew.

Alle mannelijke werkn.

1179 2,3 - 3,2 2,1 - 7,4

862 4,3 - 6,3 2,4 - 3,5

390 3,1 -5,3 1,8-7,1
2897 4,1 - 4,4 1,8 - 4,0

2400 3,7 - 5,4 1,5 - 3,5

887 2,4 - 4,8 2,3 - 7 ,7

3287 4,O - 4,5 1,7 - 4,1
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Croep Aantal
Conditie Verzuimperc.

IDR' IDR'
Werk- Verzuim-
situatie frequentie
IDR* IDRTCroep

Leidinggevenden

Niet-leidinggevenden

Productiemedewerkers

Niet-productiemedew.

Alle mannen 58+ faar

58

268

207

119

326

0,5 - 0,9

0,4 - 0,5

o,3 - o,4

o,7 - o,9

o,4 - 0,6

0,4 - 1,1

0,4 - 0,6

0,3 - 0,6

0,6 - r,0
o.4 - o.7

1246

r3r
1377

1179

862

2897

390

887

2400

183

3287

1470

Mannen 16-34 jaar

Vrouwen 16-34iaar

Mannen & vrouwen 16-34 f.
Mannen 35-49 iaar
Mannen 50+ laar
Mannen niet-leiding

Mannen leidinggevend

Mannen niet-productie

Mannen produaie

Alle vrouwen

Alle mannen

Alle mannen en vrouwen

'I ,3 - 1,6 0,7 - 1,1

1,2 - 1,7 r,8 - 1,9

1,1 - r,3 r,0 - 1,3

r,3 - r,9 1,1 - 1,4

0,5 - 1,3 1,1 - 1,7

1,8 - r,9 1,0 - 1,3

0,6 - 1,4 0,8 - 2,4

0,6 - 1,1 1,2 - 1,3

2,0 - 2,3 0,9 - 1,3
'l ,5 - 1,9 1,8 - 2,1

1,6 - r,8 t,0 - I,3
1,4 - 1,6 1,2 - 1,6

' lncidentiedichtheidsratio's, zie noot tabel 3 en tekt

Tabel 4 VUT bij mannelilke werknemers, 58+ iaar: IDR's bii
hoge score Conditie en hoog verzuimpercentage

De somscore Conditie en het verzuimpercentage worden
in tabel 3 afzonderlijk gepresenteerd en de vraag ligt voor
de hand, of de voorspelling sterker wordt met beide gege
vens teSeliik. We beperken ons tot de voorspelling van
arbeidsongeschiktheid bii de mannelifke werknemers van
50 jaar en ouder. Conditie bleek daar een betere voorspel-
ler te ziin dan ha verzuimpercentage, met gemiddelde
IDR's van rond de 5 respectievelijk rond de 3 (zie de wveede
rij cilfers in tabel 3). Die IDR stiigt bii een voorspelling op
basis van tegeliik Conditie en het verzuimpercentage tot
een waarde van 6. Door de voorspelling van arbeidsonge-
schiktheid te baseren op tegeliik Conditie en het verzuim-
percentage neemt de sterkte van de voorspelling toe.

Voorspel I i ng van vervroegd u iftreden
De tweede wijze van vertrekken uit het werk is het ver-
vroegd uittreden (VUT). De beste voorspellers hiervan ziln
(net als bii arbeidsongeschiktheid) Conditie en het ver-
zuimpercentage in het jaar voor het bedrilfsonderzoek (zie

tabel I ). De resultaten worden weergegeven in tabel 4.
Vergeleken met tabel 3 valt op dat vrilwel alle cijfers in

tabel 4 lager zijn dan één. Dat houdt in dat oudere
werknemers met een hoge score oÍ een hoog verzuim-
percenta8e in latere jaren relatief weinig kans hebben, van
de VUT gebruik te maken. Anders gezegd: de werknemers
die na enige tiid in de VUT zouden gaan hebben weinig
gezondheidsproblemen en weinig ziekteverzuim. Dit is

dus een relatief gezonde groep oudere werknemers.
Wat betekenen nu die IDR's kleiner dan I in tabel 4?

De groep mannen 58+ jaar biivoorbeeld heeft een IDR van
ongeveer 0,5 op Conditie. Dat betekent dat degenen die
hoog daarop scoren half zoveel kans hebben om in de
VUT te gaan als degenen die laag scoren. Dat kan ook
anders gezegd worden: de laagscoorders hebben twee-
maal zoveel kans op toekomstige VUT als de hoogscoren-
de werknemers. Dat geldt voor alle waarden in tabel 4.
We kunnen deze IDR's vergeliiken met de IDR's inzake
arbeidsongeschiktheid door ze om te keren. Bilvoorbeeld
de 0,5 - 0,9 linksboven wordt omgekeerd 2,0 - 1,1. De
omgekeerde waarden van tabel 4 blilken in doorsnee lager
te zifn dan in tabel 3. De voorspelling van de VUT voor
ouderen (58+) is dus minder sterk dan die van arbeidson-
geschiktheid voor bijvoorbeeld werknemers boven de viif-
tig. Een VUT-voorspelling op grond van tegelijk Conditie
en het verzuimpercentage is wel iets beter dan op grond
van één van beide gegevens, maar niet veel (De Winter
1991, pp. .l 

68-1 70).

Voorspe I I i ng va n ontsl agn ame
De laatste wijze van vertrekken uit het werk die be,
schouwd wordt is de ontslagname. Hierbij ziin naast

' lncidentiedichtheidsratio's, zie noot tabel 3 en tekt

Tabel 5 Onslagname bij manneliike en vrouwelif ke

werknemers: IDR's bii hoge score Werksituatie en hoge
verzuimfrequentie

manneliike ook voldoende vrouwelijke werknemers om
resultaten over te presenteren. De beste voorspellers van
ontslaBname ziin Werksituatie en de verzuimfrequentie in
het jaar voor het VAc-onderzoek; alleen deze twee varia-
belen ziin vermeld in tabel 5.

De meeste IDR's bij ontslagname zijn groter dan éen,
dus de toekomstige ontslagname hangt samen met klach-
ten over de werksituatie en met een relatief hoge verzuim-
frequentie (niet de afwezigheid van klachten of een laag
verzuimpercentage, zoals bij de VUI. ln acht van de 24
gevallen ziin er waarden kleiner dan één, maar in die
gevallen is de voorspelling zwak. Dit betekent dat ook over
het geheel de voorspelling van toekomstige ontslagname
op individueel niveau niet sterk is. Combineren van de
twee voorspellers (Werksituatie en de verzuimírequentie)
maakt dit maar weinig beter.

DtscusslE
Uit het onderzoek bliikt dat met de Vragenlilst Arbeid en

Gezondheid UAC), al dan niet gecombineerd met ver-
zuimgegevens (verzuimpercentage), individuele voorspel-
lingen van arbeidsongeschiktheid mogelijk zijn in de groep

mannelilke werknemers van 50 laar en ouder. De voorspel-
lingen van VUT en ontslagname ziln minder sterk, maar
daarbij zifn wel groepsgewijze voorspellingen mogelilk.

Wat de VAC betreft worden de voorspellingen geba-

seerd op brede somscores (Conditie en Werkituatie) en
niet op meer gedetailleerde gegevens. De reden daarvan
is dat het een illusie is, te zoeken naar speciÍieke oorzaken
van een zo weinig specifiek verschijnsel als de uiwal uit
het werk (de drie genoemde vertrekwijzen, waarvan de
arbeidsongeschiktheid op zich weer op een aantal diag-
noses gebaseerd kan ziin). Men moet niet de logische fout
maken, in een causale relatie het gevolg heel breed te
definiëren en vervolgens te zoeken naar heel specifieke
oorzaken. De aanbevolen werkwijze is hier, de voorspel-
lingvan uitval,uit hetwerk te baseren op brede, aspecifieke
indicatoren en alleen bil werknemers met dreigende uitval
te kifken naar concrete details.

Verder valt op dat, waar de toekomstige arbeidsonge.
schikte veel gezondheidsproblemen en verzuim heeít, de
toekomstige VUT-ganger er weinig heeft. Arbeidsonge.
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schiktheid en VUT blilken in dit opzicht elkaars spiegel-
beeld te zijn. Dat is opmerkelijk, omdat de VUT over het
algemeen gezien wordt als een regeling om vermoeide en
versleten werknemers op een fasoenlijke manier hun
arbeidsleven te laten Lreëindigen. Bij degenen die niet van
de VUT gebruik maken zou kunnen meespelen datzii een
laag verwacht inkomen na pensionering hebben, bijvoor-
beeld door financiële verplichtingen. Of dit het geval is,
kan met de beschikbare gegevens niet worden uitgemaakt,
maar het zou wel een aandachBpunt voor de bedriiÍs-
gezondheidszorg kunnen zif n.

Erwerd dus een tegenstellingtussen arbeidsongeschikt-
heid en VUT gevonden, maar deze twee staan samen weer
in contrast met de ontslagname. Bij arbeidsongeschiktheid
en VUT bleken namelijk de score Conditie en het ziekte'
verzuimpercentage voorspellers te ziin; bii ontslagname
ziin de voonpellers de VAG-score Werkituatie en de
verzuimÍrequentie. Bovendien zijn ervoorde hand liggen-
de leeftijdsverschillen bij vertrek uit het werk: de ontslag-
groep is iong (tot ín de dertig jaar), de arbeidsongeschikt-
heid- en VUT-groep zijn betrekkeliik oud (boven de viiftig
respectieveliik zestig jaar ongeveer). De aard van de werk-
problemen hangt dus met de leeftiid samen: bij de jeug-
dige werknemer/werkneemster gaan de klachten over de
werksituatie en bij de oudere werknemer over de arbeids-
inspanning en de gezondheid.

ln alle gevallen is in te denken dat functieverandering
bii dezelfde werkgever (intern verloop) in verband staat
met gezondheid, welziin en vertrek uit het werk (extern
verloop). Gezondheid en welzijn bijvoorbeeld kunnen
voorwaarden zijn voor bevordering, aan de andere kant
zouden n iet-bevorderd-worden en demotie gezondheid
en welzijn kunnen benadelen. Hoewel dit interessante
relaties zijn, kan er hier niets over worden gezegd, omdat
er geen gegevens over intern verloop beschikbaar zifn.

Werknemers met veel problemen in gezondheid, in-
spanning en ziektegedrag (samen de score Conditie) heb-
ben al iaren voor hun uiteindelijke atïeuring een aanmer-
keliik hogere kans (tot zeker zesmaal zoveel) om
arbeidsongeschikt te worden dan werknemers met weinig
problemen. We kunnen dit ook anders voorstellen. De
mannelilke werknemers van 50 jaar en ouder hebben in
doorsnee een kans van 239 / 862 = 0,28 om na enige tijd
aóeidsongeschik te worden (tabel 2). ln tabel 3 lopen de
IDR's bil hoge score Conditie voor deze groep van 4,3 tot
6,3. Dit komt overeen met kansen van 0,81 tot 0,86 want:
kans = IDR / (l + IDR). Een oudere werknemer die hoog
scoort op de VAC heett daarom een kans op arbeidsonge-
schiktheid die ongeveer driemaal zo hoog is als in door-
snee, als de VAG-scores onbekend ziin. De VAG maah
ha dus mogelijk al iaren tevoren werknemers met een
hoog WAO-risico te herkennen en het is aannemelijk dat
ditook metde'groene PBCO-lilsten' kan. Zo zouden tiidig
pÍeventieve maatretelen genomen kunnen worden om de
arbeidsongeschiktheid in een bedrijí terug te dringen.

Aöeidsongeschiktheid komt het meest voor in de
groep werknemers van 50 iaar en ouder. Bij jongere
werknemers komt arbeidsongeschiktheid te weinig voor
om goede voorspellingen te kunnen maken. ln de oudste
groep is het daarom het meest van belang, dreigende
arbeidsongeschiktheid te herkennen en te voorkomen. Het

verzuimpercentage is bii deze groep een zwakkere voor-
speller van toekomstige arbeidsongeschihheid dan de

VAG. Dit ligt enigszins voor de hand, omdat het verzuim-
peÍcentage in het algemeen oploopt met toenemende
leeftiid, ongeacht arbeidsongeschiktheid (Grosfeld &
Schalk 1991). Men zou daarom kunnen volstaan met de

afname van de VAG, maar het mede gebruiken van ver-
zuimcijfers (het verzuimpercentage) maakt een nauwkeu-
riger voorspell ing mogel i jk.

De literatuur over werkomshndigheden en gezond-

heid (zie bilv. Stuurgroep Toekomstscenario's Gezond-
heidszorg t 991) meldt allerlei relaties tussen de werkom-
sandigheden en de gezondheid, meer speciÍiek de

arbeidsongeschikheid. Dat de VAG-score Werksituatie
geen betrouwbare voorspel ler van aóeidsongeschikheid
bleek ziin, werd dan ook niet vetwacht. Misschien speelt

hierin mee dat de werknemers in dit onderzoek hoogstens

vijf iaar gevolgd konden worden (tabel l). Voor een on-
derzoek is dit al betrekkelijk veel (longitudinaal onderzoek
is kostbaar), maar het is een korte tiid in vergeliiking met
de veenig jaar van het hele arbeidsleven. Dat er geen

diÍect verband tussen de arbeidsomstandigheden-score
van de VAG (Werksituatie) en de arbeidsongeschiktheid
gwonden werd. kan daarom een kwestie van een te kone
waamemingstijd ziin. We zagen al eerder dat àls ionge
werknemers problemen hebben, datde score Werksituatie
betrefq terwiil het bii oudere werknemers om de score

Conditie gaat. De causale relatie loopt over langere ter-
mijn en indirect: slechte werkomstandigheden + proble'
men met de gezondheid -+ arbeidsongeschiktheid. Het is
zel6 mogelifk dat de werkomsandigheden de arbeids-

ongeschiktheid beïnvloeden via het inspanningsdeel van
Conditie.

Een belangrijk punt is verder de generaliseerbaarheid

van de uitkomsten. Zwakke punten van het onderzoek-
materiaal ziin dat het voor een gflmt deel op overheids-
perrcneel betrekking heeft en dat het weinig vrouweliike
werknemers telt. Door het laatste ziin de conclusies wat
betreft aóeidsongeschiktheid en VUT beperkttot manne-

lijke werknemers en ziin er alleen inzake de onslagname
conclusies die ook op vrouweliike werknemers betrokken
zijn. Voor het andere zwakke punt, de eenziidigheid van

de bedrijven, ziin verschillende controles uitgevoerd. De
VAG- en de verzuimgegevens bleken gebruikel iike gemid-

delden en spreidingen te hebben en het samenvoegen van
de gegevens van de vier bedrilven bleek geen problemen

op te leveren in de zin van bedriifsverschillen die voor
individuele verschillen zouden kunnen worden versleten.

De gegevens ziln dus werkeliik data op individueel ni-
veau. Verder betreffen de ondezoeksgegevens duizenden
werknemers in honderden verschillende functies. zodat de

resultaten weinig specifiek voor individuen of Íuncties
kunnen ziin. Een garantie van representativiteit voor de

Nederlandse werkende bevolking is dit niet. De argu'
rnenten hierboven maken echter wel aannemeliik dat de
resultaten van het onderzoek daar een goede benadering
van zijn.

De praktische conclusie moet hier ziin dat van de drie
onderzochte wiizen van vertrekken uit het werk (arbeids-

ongeschiktheid, VUT en onslagname) de arbeidsonge-

schiktheid individueel Eoed te voorspellen is met de Vra-
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Benlilst Arbeid en Cezondheid (VAG), al dan niet in
combinatie met het verzuimpercentage. Cezien de alge-
mene roep om vermindering van het aantal arbeidsonge,
schikten is het dan ook nodig. de hier gepresenteerde
procedure voor individuele voorspellíng van arbeidsonge'
schiktheid in de praktiik te gaan brengen in de vorm van
i nterventieprogramma's.

NOOT
Het aantal per tiidseenheid uit het werk vertrokkenen in
een bepaalde groep werknemers is de incidentiedichtheid
(lD), bilvoorbeeld arbeidsongeschiken per iaar. De inci-
dentiedichtheidsratio (lDR) is de lD in een hoogscorende
of -verzuimende groep, gedeeld door de lD in een laag-
scorende of -verzuimende groep. De IDR is dus een ge'
wogen kansverhouding, die de sterkte van de voorspelling
van vertrek uit het werk aangeett.

ABSTRACT

Prcdiction oí digbili§, voluntary early retiÍanmt .nd
redgnation
Early identification of the íuture drop-out from work (dis-

ability, voluntary early retirement and resignation) was the
aim oí the pÍospective epidemiological study described
here. First, a cohort of 3500 employees in four organiza-
tions completed the Questionnaire on Work and Health
(QWH). These daa were complemented with data on
sickness absenteeism. Next, the drop-out in the cohort was
monitored during a 3 - 5 year period. Finally, the relation-
ships between QWH. absenteeism data and dropoutfrom
work were determined. As regards resignation, conclu-
sions can be drawn about male and female employees.
Voluntary early retirement and disability relates only to
male employees; no conclusions could be drawn tbr f+
male employees because of insufficient data available. All
three ways of dropping out show early signals. Disability
(male employees, 50+ years) is strongly prediaed by
QWH-complaints on work strain, health, and illness be-
haviour, and by a time-lost index of absenteeism. High-
scoring employees have odds 5 - 6 times higher than
low-scoring employees. Early retirement (male em-
ployees, 58+ year) shows the inverse picture: few com-
plaints on health and work strain and few days of absen-
teesm. Resignation (mainly young employees oí both
sexes) is preceded by complaints on the working situation
and an increased frequency ofabsence. Íhe prediction of
disability in older employees is sutficiently strong and
accurate for individual preventive interventions. Early re'
tirement and resignation can only be predicted at group
level. The discussion concentrates mainly on disability
and argues Íor programmes for the prevention of disability
along the lines suggested by the resuls of the study.
Kepvords: absent*ism, d isabi I ity,
voluntary early retirement, resignation, prediaion
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Appendix Vragenlilst Arbeid en Gezondheid (VAG). korte verie. Antwoord lalnee

1 Heeft u vooÍ uw werk genoeg scholing? 24 Heeft u in het werk veel hinder van lawaai?
2 Heeft u in uw werk voldoende aÍwisseling? 25 Heeft u in het werk veel hinder van stanki
3 ls uw werk meestaf boeiendl 26 ls het werk doorgaans goed georganiseerd?
4 HeeÍt u meesul plezier in uw werkl 27 Kunt u voldoende overleggen over uw werk?
5 Mndt u ha werk te eenvoudig? 28 Wordt uw werk vaak belemmerd door onvenvachte situatie§?
6 ls uw werk lichameliik erg inspannend? 29 Wordt u in het werk geregeld gehinderd door gebreken in het
7 lc uw werk geesteliik erg inspannendi wcrk van anderenl
I Werkt u geregeld onder tildsdruki 30 Wordt uw werk vaak bemoeiliikt door anivezigheid van ande-
9 ls het werk vaak te vermoeiend? rml
l0 Heeft u geregeld problemen mei het tempo of de drukte van 3l Vindt u de onderlinge sÍeer op ha werk goedi
ha werki 32 Ergen u zich vaak aan anderen op het werk?
I I Zou u het in het werk eigenliik kalmer aan moeten doen? 33 Werkt u onder goede dageliikse leidingl
1 2 Hebt u de laatste tiid gezondheidsklachteni 14 Heett de dagelilkse leiding een juist beeld van u in uw werk?
13 Voeh u zich vaak gespannen? 35 Houdt de dagelijkse leiding voldoende rekening met wat u
14 Bent u vaak nerveus? zegtl
l5 Voelt u zich vaak geiaagd? 36 Vindt u dat het in orde is met de veiligheid in het werki
I 6 Bent u vaak moedeloos? 37 Ziin eromstandigheden in het werkdieeen onguníi8e invloed
l7 Gebruikt u gercgeld medicijneni hebben op uw privéleveni
I I Bent u de aígelopen zes maanden naar de dokter geweestl l8 Voelt u zich in dit bedriií voldoende gewaardeerdi
l9 Bent u nu onder behandeling van €en artsl 39 Vindt u uw beloning in oveíeenstemming met het werk dat u
20 Eent u de afgelopen zes maanden wel eens van uw werk thuis doetl
góleven wegens ziekte of ongevall 40 Ziin uw vooruitzichten bij deze werkgever goed?
2l HeeÍt u in het werk veel hinder van wisseling in temperatuuri
22 Heeft u in ha werk veel hinder van droge lucht? Antwwrd gd/delijUmatig/niet gd:
23 Heeft u in het werk veel hinder van gebrek aan frisse lucht? 4l Al met à1, hoe zit u met uw werk?
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1.6.7.6-1
De vragenliist arbeid en gezondheid
(VAG) in het personeels- en
arbobeleid
Dr. C.R. de Winter en drs. R.W.M. Grundemann*

De wagenlijst arbeid en gezondheid frlAc) is een oragenlijst
u)Aarmee in relatief kort bestele inzicbt kan anrden oerkregen in
de aijze waarop de werhnemers hun arcrk (arbeidsinhoud, ar-
beidsomstandighedcn, arbeidsaerhoudingen en arbeidsvoor-
anardcn) en hun gezondheid (klacbten en gedrag) beoordelen
Met vemig specifieke wagen en één algernene waag anrden de
belangijleste a.specten aan anerk en gezondheid gepeild De ant-
woorden geaen per orddg of groep ,uragen het oordeel z.,an dc
werknemeïs ooer hun werk, en gezondheid volgens hun eigen
rndatstdoen weer. De lijst is niet bedoeld ooor individuele
diagnostieh, maar orn op groepsnioeau informatie te verkijgen

Doel

De werkgever is volgens de Arbowet formeel veranrwoordelijk voor
gezondheid, welzijn en veiligheid van ziin werknemers. De werkne-
mers willen graag gezond blijven enzii hechten veel belang aan de re-
latie tussenwerk en gezondheid.IJit recent onderzoek (Gnindemann
e.a.,1991) blijkt dat meer dan de helft van de wao-ers hun ziekte of
aandoening als een gevolgzïenvan het werk datzij eerst deden. Voor
werkgever en werknemers is verder belangrijk dat problemen op het
vlak van werk en gezondheid tot verminderde prestaties en verhoogde
kostenvan ziekteverzuim leiden. Er zijndus voor beide panijen goede
redenen om de gezondheid in relatie tot het werk serieus te nemen
en om werk en gezondheid een belangrijke plaats te geven in het per-
soneels- en arbobeleid.

* De auteurs zijn wetenschappelijk medewerker van het Nederlands Instituut voor
Praeventieve GezondheidszorgffNO te I-eiden.
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Het ligt voor de hand dir beleid niet te baseren op toevallig aanwezige
gegevens, maar dezesystematisch te verzamelen. Daarvoor is de VAG
ontwikkeld (zie Kompier en Marcelissen, 1990 en Smulders en Veer-
man, 1990).

Toepassingsgebieden

De VAG hang sterk samen met het ziekteverzuim en de toekomstige
arbeidsongeschiktheid (De \Vinter, 1991) en kan dus onder meer ge-

bruikt worden om een beter zicht te krijgen op de achtergronden van
het ziekteverzuim en de arbeidsongeschiktheid. Daarnaast biedt de

VAG meer in het algemeen de mogeliikheid om het personeels- en ar-
bobeleidvan een onderneming te ondersteunen met gegevens over ar-
beid en gezondheid van de werknemers.

Methode

1. Kern

Inhoud oan dc VAG

De VAG is beschikbaar in een tweetal versies; een kone versie (41 vra-
gen; 10 ondemrerpen), en een lange versie (ongerreer 220 vragen;26
onderwerpen). Al naar gelang de situatie en de mate van detaillering
waarin men informatie wil verzamelen kan met de lange of de korte
versie gewerkt worden.'Wanneer de lange versie gehanteerd wordt is

het niet altiid nodig om alle vragen mee te nemen. Als bepaalde aspec-

ten bijvoorbeeld niet van belang worden geacht voor de werksituatie
enf ofte verwachten gezondheid(-sklachten) kunnen één of meer'on-
derwerpen' achrerwege bliiven. '§í'anneer de korte versie gehanteerd
wordt, verdient het wel aanbeveling deze in zijn geheel toe te Passen.
Gezien de omvang (+t vragen) kan dit overigens moeilijk een

probleem zijn. In dat geval zou bovendien overwogen moeten worden
om naast de voorgestructureerde vragen' ook een oPen Yraag oP te
nemen, waarin degenen die een dergeliike vragenliist invullen aan

kunnen geven of. zíj misschien op andere dan de vermelde terreinen
knelpunten in het werk enf of de gezondheid ervaren.

De invultijd van de totale lange versie bedraagt ongeveer één uur; die
van de korte versie ongeveer 15 minuten. Hoewel de vragenliist ook
aan de werknemers voor invulling mee naar huis gegeven kan worden,
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gaat de voorkeur uit naar invullen tijdens werktijd Dit kan zowel in-
dividueel als klassikaal gebeuren.

De korte versie, waar wij ons hier verder toe zullen beperken, biedt
inzicht in de volgende terreinen (kader).

Het uitgangspunt van de VAG is dat de werknemer zijn eigen opvat-
tingen over gezondheid en werksituatie in de lijst moet kunnen uit-
drukken. In verband hiermee kan pervraag alleen aangegeven worden
of een bepaald aspect wel of niet aan de maatstaf van de werknemer
voldoet. Dit betekent dat, met uitzondering van de vraag naar het al-
gemeen oordeel over het werk, voor alle vragen van de VAG uitslui-
tend de anrwoordmogelijkheden ja en nee gelden. Bij de vraag naar
het algemeen oordeel over het werk worden de categorieën goed, re-

delijk, matig en niet goed onderscheiden.
Bij de VAG geldt het aantal problemen dat een werknemer op een
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De tien onderwerpen van de VAG

Taakinhoud (5 vragen)
scholing, afwisseling, plezier in werk,complexiteit.
Werkorganisatie ( 5 vragen)
mogelifkheden voor overleg, belemmeringen in het werk,
enz.
Fysieke werkomstandigbeden en oeiligbeid (6 aragen)
binnenklimaat (droge lucht, gebrek aan frisse lucht, enz.) en
veiligheid
Leiding en collega's (5 vragen)
onderlinge sfeer, leiding, rekening houden met werknemer,
enz.
Lichamelijke en geestelijke inspanning (6 vragen)
lichameliiVg..rt.lijk inspannen, tijdsdruk, werktempo, enz.
Relatie werk-prizté (1 waag)
Waardering en toekomstverwachtingen (3 vragen)
waardering, beloning, vooruitzichten.
Algemeen oordeel a.,erk ( I rtraag)
Gezondheidsklachten ( 5 ztragen)
Gezondheidsklachten algemeen, gespannen, nerveus, ge-
jaagd, moedeloos.
Ziektegedrag (4 oragen)
Medicijngebruik, doktersbezoek, onder behandeling van een
arts, verzuim.

o
o

o
o
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onderwerp meldt als diens evaluatie van dat onderwerp. Dit aantal
problemen, dus de score op een onderwerp geldt als samenvatting of
als graadmeter voor de betreffende mening van de werknemer.

Beoordeling adn de resubaten

De anruroorden en somscores die men met de VAG ter beschikking
ktijgt geven op zichzelf al een indruk van de meningen van de werk-
nemers over het werk en de gezondheid. Toch geeft die indruk weinig
houvast zolang men niet weet welke percentage klachten of welke
score normaal geacht kunnen worden; er is behoefte aan vergelii-
kingsmaamtaven. In het algemeen is het verstandig om hierbii vooraf
te overwegen op welke punten de werksituatie en de gezondheidstoe-
stand van de onderzochte groep werknemers af zou kunnen wiiken
van een doorsnee-populatie. Als er zich op deze aspecten verschillen
voordoen met de referentie-populatie, kunnen deze verschillen al
voor een deel verklaard worden.
Daarnaast kan op deze wíjze ook vastgesteld worden op welke pun-
ten, tegen de verwachting in, geen verschillen optreden. Ook het ont-
breken van verschillen kan namelijk relevante informatie zijn. Uit de
beschikbare referentiegegevens blijkt biivoorbeeld een duidelijk ver-
schil tussen produktie- en niet-produktiemedewerkers waar het de be-
leving van de lichamelijke inspanning van het werk betreft. Dit is op
zich natuurlijk niet verrassend. Het ontbreken van een dergelijk ver-
schil zou dit echter wel zijn, en vragen om een nadere bestudering.

Juist om dit soort discrepanties vast te stellen, is een grondige over-
weging vooraf noodzakelijk.

Ook moet opgepast worden verschillen direct te verklaren vanuit de
werksituatie. In de kone versie van de VAG is bijvoorbeeld ook een
vraag opgenomen over het van het werk thuis bliiven in verband met
ziekte of ongeval. §[anneer zich hierbij verschillen voordoen tussen
de eigen populatie en de referentiegroep, zou dat ook te maken kun-
nen hebben met de leeftijdsopbouw van de eigen populatie. Van jon-
geren is immers bekend dat zij vaker verzuimen dan ouderen, maar
in het algemeen korter van duur. Een dergelijk verschil zou daarmee
samen kunnen hangen, en verder geen direct verband hoeven te heb-
ben met de werksituatie. In ieder geval is het belangriik om ook dit
soort alternatieve verklaringen bif de overwegingen, naar aanleiding
van verschillen, te betrekken.
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Er zijn rwee manieren om vergeliikingen te maken: intern tussen de
groepen werknemers in het eigen onderzoek en exrern met werkne-
mers uit ander onderzoek.

Inteme vergelijking

Interne vergelijkingen leiden slechts tot relatieve oordelen die alleen
gelden binnen de eigen organisatiq de werknemers of de afdelingen
(via gemiddelde scores)worden gerangschikt van weinig tot veel pro-
blemen in gezondheid en werk Dat kan heel belangriike informàde
opleveren voor eenmalige maatregelen op het moment en voor
bedriifsbeleid op de langere termiin. Een onderzoek dat niet over de
grens van de organisatie heen kiikt kan daardoor tot verkeerde con-
clusies leiden: misschien is de werknemer of afdeling met (inrern, al-
leen binnen de eigen organisatie gezien) de *eeste aàngetroffen pro-
blemen er in werkelijkheid helemaal niet slecht aan roe. omgekeerd
kan een werknemer of afdeling met relatief weinig problemen binnen
de eigen organisatie in vergelijking mer een doorsnee-situatie ongun-
stig naarvoren komen. Zondervergelijkingsgegevens kan men ror on-
juiste en onbillijke beslissingen komen. Het is daarom noodzakeliik
om externe vergelijkingsgegevens te hebben en die kunnen worden
ontleend aan VAG-onderzoek in eerder onderzochte bedrijven.

Externe vergelijking

De VAG is reeds in een groor aantal organisaties gebruikt voor het
onderbouwen van maatregelen ter verbetering van de arbeidssituatie.
Er bestaat inmiddels een referentiebestand van gegevens van 6500
werknemers uit een tienral industriële bedrijven, een bestand van
circa 8500 werknemers uit de intramurale gezondheidszorg en een be-
stand van bijna 2000 werknemers uit de land- en tuinbouw; in totaal
dus ongeveer 17 000 werknemers. Deze gegevens kunnen als vergelij-
kingsmaatstaf worden gebruikt om uit te maken hoe goed of slecht
een groep werknemers bij een volgend onderzoek uit de VAG naar
voren komt. Deze beoordeling kan per vraag of per ondersrerp wor-
den uitgevoerd.

Tabel 1 geeft voorbeelden van anrwoorden per ytàzgt zoals die door
4300 produktiemedewerkers en 22OO andere werknemers gegeven
z\n.
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Tabel 1. VAG: ooorbeelden oan vergelijkingsgegeaens per oraag (per-
centage s beve stigendc antut oorden)

Beknopte inhoud vraag Produktie Niet-
produktie

Hebt u veel hinder van lawaai
Bent u de afgelopen zes maanden bij een arts

5lo/o

510/o

3lo/o

480/o

Het is bij de eerste vraag duideliik dat veel werknemers in de produk-
de (510/o), maar ook in andere afdelingen (310/0) hindervan lawàai heb-
ben. Vindt men zulke percentages in het eigen bedrijf, dan zijn dat
dus geen uitzonderlijk hoge waarden. Dat betekent niet dat men daar
dan niets aan hoeft te doen. lWanneer de helft van de werknemers bij-
voorbeeld veel hinder van lawaai ondervindq vraagt dat om maarre-
gelen. Bif het andere voorbeeld is dat misschien nog duidelijker, want
in een doorsnee-organisatie blijkt ongeveer de helft van de werkne-
mers in de voorafgaande zes maanden naar de dokter te zijn geweest.
Met cijfers zoals in tabel 1 kan men dus de VAG-resultaten in het juis-
te licht plaatsën.
Dat geldt ook voor de somscores uit de VAG. Tabel 2 geeft de resul-
taten van enkele somscores.

Tabel 2. Voorbeelden van vergelijkingsgegeaens per onderwerp: ge-

middelde scores

Onderwerp Produktie Niet-
produktie

Fysieke werkomstandigheden en veiligheid
Gezondheidsklachten

De gemiddelden in tabel2 geven aan hoeveel klachten er bij beide on-
derwerpen in doorsnee geuit worden. De zin van cijfers als in tabel
2 is dezelfde als eerder bij de anrwoordpercentages, namelijk dat een
gebruiker ermee over maatstaven beschikt om te bepalen wat zijn
eigen VAG-resultaten betekenen, dus hoe goed of slecht de werksi-
tuatie en de gezondheid van de werknemers uit de gegevens naar vo-
ren komen, en waar gericht beleid noodzakelifk is.

2. Toepassingen

De VAG meet gezondheid en werksituatie van werknemers. De in-
dividuele gegevens die via de VAG verzameld zíjn, moeten worden
gegroepeerd tot grotere organisatorische eenheden. Zo kunnen afde-
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lingen, delen_van het produktieproces, functie- en leeftijdsgroep of
groepen werknemers in dezelfde werkruimte worden beschreven
naar hun arbeid en gezondheid. Dir maakt een bescheiden organisa-
tiediagnose mogeliik, waarbii in kaart gebracht wordt welke delen
van de organisatie beter of slechter .raar roren komen war betreft de
gezondheid en de werksituatie van de werknemers. Soms levert dit
e€n correctie op van onjuiste ideeën die daarover heersen, vaak geven
de resultaten aanleiding om de werksituatie in een onderdeel ,ràn de
organisatie te bezien en eventueel te verbereren.
Verder kunnen organisaties die een verzuimregistratie hebben,
gebruik van de vAG-gegevens maken door verband van de vAG met
de verzuimgegevens te leggen en zo ror beter begrip van het ziekte-
verzuim te komen. Zulke verklaringen van het verzuimpatroon vor-
men een wezenlijke srap in het onrwerpen van maarregelen ter besrrij-
ding van het verzuim (zie Smulders en Veerman, 1990).

De vAG kan ook gebruikt worden voor.het opsporen van dreigende
arbeidsongeschiktheid (De 'w'inter, 

1,991,). Hei uliykt namelijk àoge-
lifk in een vroeg stadium te herkennen welke werknemers in proble-
men dreigen re raken, zodat op tijd passende maarregelen genomen
kunnen worden om de arbeidiongeJchiktheid te rroorko'',àrr.
Het spreekt vanzelf dat al deze toepassingen aan betekenis winnen als
de vAG niet eenmalig, maar periodiek wórdt afgenomen. Als bijvoor-
beeld elke drie of vier jaar een afname plaatsvindt, dan is men niet al-
leen in staat om werknemers of groepen te herkennen die problemen
hebben, maar ook biiwelke groepen werknemers die probiemen roe-
of afneme n.Zo kan men op nog bètere wijze gefundeeà. rr,rrt.egeien
nemen, respecrievelijk effecten van genomen maatregelen evalueren.

3. Voor- en nadelen

7.oals al eerder gesteld, is een groor voordeel van de vAG dat deze
de organisatie in staat srelt op doelmatige manier de voornaamsre me-
ningen van de werknemers over hun werk en gezondheid in kaart te
brengen. Het andere pluspunt is dat mer resuliaren van de VAG het
personeels- en arbobeleid gesteund kan worden. Daar sraan nadelen,
of tenminste beperkingen regenover.

In de eerste plaats kan het feit alleen al dat de werknemersmeningen
gevraagd _worden door middel van een onderzoek verwachtingen
wekken dat de werksituatie verbeterd zal worden. Als dat het voor-
nemen al is, zal die situatie niet overal verbeterd worden en de kans
bestaat dat de werknemers niet zíen,war nu wel het praktische resul-
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taat van het onderzoek is. Daarom is het van veel belang re zorgen
voor realistische verwachtingen over de betekenis van het onderzoek.
Door iuiste en tiidige voorlichting moeten onrealistische verwachtin-
gen (en eventuele tèleurstellingen) worden voorkomen.
Verder kunnen vragen over de werksituatie bedreigend zijn omdat ze
gear,over iemands directe chef qf over de vooruitzichten in het werk;
ze kunnen als indiscreet ervaren worden als ze gaan over het loon of
de gezondheid. Niemand kan verwachten dat een werknemer zonder
meer bereid is te antwoorden op zulkevragen. Nog mindervalt tever-
wachten dat een werknemer onder dwang ware anrvroorden geeft op
eenvragenliist die te maken heeft met ziin levensonderhoud Zo'nvra-
genlijst is de VAG. Voor het gebruik van de VAG in een arbeidsor-
ganisatie betekent dit dat deze alleen op basis van vriiwilligheid kan
worden afgenomen. Maar zelfs bij vragen op vrijwillige basis zijn
werknemers niet automatisch bereid om anrwoorden op min of meer
persoonliike vragen zoals in de VAG te geven. Zij moeten het ermee
eens zijn dat het onderzoek uitgevoerd wordt, willen zij er zinvol aan
deelnemen.Zij hebben daarom recht op informatie over het concrete
doel van het onderzoek en over de procedure die gevolgd wordt. De
vragen van werknemerskant bliiken meestal in rwee groepen te vallen:
'\(at is eigenliik het doel van het onderzoek?' en "§0'at wordt er met
mijn antvroorden gedaan?' Of er nog meer vragen in de introductie
van het onderzoek bii de werknemers beanrwoord moeten worden,
hangt van de situatie af. Belangriik is dat in een vroeg stadium helder-
heid over het hele onderzoek bestaat,, zodat de werknemers weten
waar zii aan toe zijn en het onderzoek in wederzijds vertrouw'en kan
worden uitgevoerd.

4. Invoeringsscenario

Het is, zoals hiervoor werd uiteengezet bij invoering van de VAG,
noodzakelijk helderheid te scheppen over het doel en de procedure
die gevolgd gaat worden. Daarbij gaat het onder meer om de volgende

Punten.
- Voor welke doeleinden wordt de VAG afgenomen: opsporen van

afdelingsproblemen, verbeteren van de werkomstandigheden, bij-
sturen van het personeels- of arbobeleid en dergeliike?

- Als het onderzoek tot een rapport moet leiden: hoe wordt er ge-

rapporteerd, wat komt er wel en niet in het rapport?
- Over welke groepen werknemers zal het rapport gaan?

- Moet het rappon in beginsel voor alle werknemers toegankelifk
ziin?

- Ongeacht of het onderzoektot een rapport moet leiden of nieuwie

Í.6.7.6-108

206



tuerzamelt en beheert de gegevens en wie bewerkt ze tot een rap-
pon?

- Blijven de vragenlijsten anoniem of staan ze op naam?

- Indien op naam: '§í'at is daar de reden voor?
- Ziin er garanties tegen uitlekken en oneigenlijk gebruik?
- Hoe lang blijven de gegevens bewaard?

Het is duideliik dat ervan revoren allerlei punten overwogen moeren
worden en dat voor het concrete onderzoek een reeks keuzen
gemaakt moet worden. Dat betekent dat er honderden verschillende
mogeliikheden zijn om het onderzoek praktisch in te richten. Om een
indruk te geven van de smppen die achtereenvolgens moeren worden
genomen t gààÍt we hier uit van een onderzoek met de VAG dat tot
rapportage moet leiden. Er ziinin dit geval zes srappen re onderschei-
den vanaf het begin tot en met de rapporrage, elkmet een aantal on-
derdelen.

Stap 1. Voorbereiding
- Informatie geven aan de betrokken leidinggevenden, de onderne-

mingsraad of dienstcommissie, PEcO, de bedriifsgezondheids-
dienst, de veiligheidsdienst en het bedrijfsmaatschappeliik werk
dat het op handen is.

- Als dat wenselijk is, een begeleidinBsgroep instellen.
- Uirwerken van een concreet plan, d.w.z. afspraken maken met

hulpverleners, administratieve voorbereiding, produktie van yra-
genlijsten en voorbereiding van de verwerking van de gegevens.

- '§ferkafspraken maken over venrouweliikheid, vrijwilligheid, in-
deling van de werknemers in rapportagegroepen en wijze van ver-
spreiding van her rappoft.

Stap 2 Introductie
- Introductiebijeenkomsten beleggen op het bedriif of introductie-

brieven sturen naar de huisadressen van de werknemers.
- De onderwerpen zijn daarbij voornameliik het doel van het on-

derzoek en de afspraken over de wijze waarop het plaatsvindt (ver-
trouweliik dan wel anoniem, wel of geen rapporr, rapporr voor wie
toegankelijk e.d., zie eerder).

Stap 3. Afname
- Als er niet tot schrifteliik afname besloten wordt: persoonlijke uit-

nodigingen versturen voor tijd en plaats van de afname van de vra-
genlifst met als belangrijkste punten:
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o In elk garal individuele invulling, geen groepsoverleg en -anr-
woorden;

o Invultijd circa 15 à 20 minutenl
o Oplossingen voor zieken, nieuwe medewerkers en niet-Neder-

landstaligen;
o De inhoud van de vragen en de manier van beantwoorden.

Stap 4. Beanrking aan dc gegeams

- Coderen van de aangekruiste antwoorden.
- Invoeren van de individuele gegevens.

- Bewerken van de cijfers tot groepsgegevens.

Stap 5. Indiaid.uele contacten

- Op initiatief van de werknemer, in het algemeen niet dat van de
organisatie en rLaar aanleiding van de VAG.

- §Terknemers die dat wensen in contact brengen met (naar gelang
van de situatie) de directe chef, directie, personeelsfunctionairs, be-
driifsans, bedrijfsmaatschappeliik werker of iemand anders.

- Deze contacten in elk geval veftrouwelijk afhandelen.

Stap 6. Rapportage
- Direct na het afnemen van de vragen de werknemers kon schrif-

telijk informeren over de stand van zaken (aantal deelnemers, ver-
der uit te voeren stapperr).

- Schrijven van het concept-rapport aan de handvan de bewerkte ge-

gevens.

- Concept laten becommentariëren door eventuele begeleidings-
groeP.

- Herzien van het concept, produceren en verspreiden van het de-
finitieve rapport.

Hierop kunnen nog rwee acdviteiten volgen, namelijk een georgani-
seerde discussie over de uitkomsten van het onderzoek en het opstel-
ien van een stappenplan om de aanbevelingen uit het onderzoek in
de praktifk te brengen.

Beoordeling

De organisatie die op een sysrematische en efficiënte manier kennis
wil nemen van de màningen van zijn werknemers over hun arbeid en
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gezondheid en die deze meningen mee wil laten wegen in het perso-
neels- en arbobeleid, kan gebruik maken van de VÀG.
De _belangrijkste voorwaarden voor gebruik van de VAG zijn:
- dat voor iedereen duidelijk is war het doel van het onderzoek is

(ook wat het doel niet is) en hoe het uitgevoerd wordt;
- dat daarover overeenstemming is tussen àe betrokkenen.

Dat eist een behoorlijke voorbereiding van het onderzoek, maar dat
staat tegenover dat een zorgyuldig uitgevoerd onderzoek een hoog
percentage deelnemende werknemers en betrouwbare anrwoordeÀ
oplevert. Die anrwoorden kunnen worden vergeleken mer de ant-
woorden uit eerder onderzoek om te zien hoe de eigen organisatie
naarvoren komt. De resultaten uit het VAG-onderzoek kunÀen voor
het afdelings- of bedrijfsbeleid gebruikt worden. De vAG kan hierbij
zowel vooraf voor de sturingvan het beleid worden roegepast als ach-
teraf voor de evaluarie daaruan.
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