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ln een longitudinaal onderzoek naar de taak, de gezond-
heid en het welbevinden van uitvoerders in het bouw-
bedrijf is, bij degenen die in de functie gebleven ziin (de
blifvers), ingegaan op de vraag naar de oorzakelijke in-
vloed van de werksituatie op de gezondheid. Met behulp
van lineaire regressie-analyses is getracht de gezondheid
op het moment van de tweede meting te voorspellen
vanuit de gegevens van de eerste meting. Vastgesteld is

dat knelpunten in het werk bifdragen tot het ontstaan van
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I n samenwerking met de Stichting Bedrijfsgezondheids-
ldienst voor de Bouwnijverheid (BCBouw) en de latere
Stichting Arbouw heeft het Nederlands lnstituut voor Prae-
ventieve Cezondheidszorg (NIPC-TNO), tussen 1983 en
1987, een longitudinaal onderzoek uitgevoerd naar de
gezondheid van uitvoerders in de bouw (Draaisma e.a.
1989). Bij de tweede meting is antwoord gezocht op de
volgende vragen:
a wat is de omvang en de aard van de uitval;
bwat is de rol die de gezondheid bij de uitval speelt;
c in hoeverre is de werksituatie oorzakelijk van invloed op
de gezondheid.
De eerste twee vragen zijn eerder in dit tijdschrift behan-
deld (Draaisma e.a. 1991). ln dit artikel zal ingegaan
worden op de vraag met betrekking tot de oorzakelijke
invloed van de werksituatie op de gezondheid.

DE VARIABELEN EN DE ANATYSES

Bij de keuze van het analyse-model ten behoeve van de
voorspelling van de gezondheid en inspanning van de
blijvers in 1987 is gewerkt naar analogie van Marcelissen
(1987, pp. B7-BB). Naar aanleiding van Cohen & Wills
(1985) koos hij ervoor om in zijn prospectief onderzoek
de onaÍhankelijke variabele op tijdstip 2 (in het uitvoer-
dersonderzoek de werksituatie in 1987), buiten de ana-
lyses te houden. Bij de analyses zijn dus als voorspellers
de werksituatievariabelen benevens de gezondheids-, in-
spannings- en welbevindensvariabelen uit 1983 gehan-
teerd en als te voorspellen variabelen de gezondheids-,
inspannings- en welbevindensvariabelen ui| 1987.

Net als bij Marcelissen is als analysemethode gekozen
voor lineaire multiple regressie-analyse. Deze techniek
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overbelastingsklachten, en bif het ouder worden tot een
verergering van gezondheidsklachten. De knelpunten in
het werk die hierbif een belangrijke rol spelen ziln: wrif-
vingen met in- en externe rolpartners, hinder van fysieke
werkomstandigheden, ervaren geestelijke inspanning en
tijdsdruk, onvoldoende waardering van de Ieiding boven
de uitvoerder zelf, en het niet op tijd ontvangen van
projectinformatie enlof werkdruk.

berekent een voorspelling van de waarde van een (afhan-
kelijke) variabele uit de waarde van tvvee of meer andere
(onafhankelijke) variabelen. Berekend wordt de bijdrage
van elke variabele aan de voorspelde variabele, onafhan-
kelijk van de bijdrage van de andere variabelen. Met
andere woorden: van elke variabele in de analyse wordt
de specifieke bijdrage duidelijk.

De analyses zijn in drie leeftijdscategorieën u itgevoerd,
te weten jonger dan 35 jaar, 35 t/m 49 jaar, en 50 jaar en
ouder. De achtergrond hiervan vormen de resultaten van
de eerste fase van het onderzoek, waarbij is vastgesteld dat
de beleving van werk en gezondheid nogal verschilde
tussen de categorieën. Dit strookt bovendien met algeme-
ne inzichten over levensfasen en carrière-perspectieven
(Doering e.a. 

.l 
983). Een bijkomend voordeel van deze

werkwijze is dat gelet kan worden op de consistentie van
de bevindingen over de leeftijdscategorieën heen.

Voor de keuze van de variabelen is aangesloten bij de
organ isatiestress-benaderi ng. De theoretische gedachten-
gang achter deze benadering is dat knelpunten in de
werksituatie zo belangrijk kunnen zijn dat ze aanleiding
geven tot psychische en somatische klachten en aandoe-
ningen (zie bijvoorbeeld French e.a. 1982).

ln eerste instantie is bij de analyses naar de oorzakelijke
invloed van het werk op de gezondheid van de blijvers
met dezelfde voorspellers gewerkt als bij de analyses met
betrekking tot de uitval (voor een overzicht van deze
variabelen, het aantal items waaruit ze zijn opgebouwd,
en de Cron bach's alpha's wordt verwezen naar het eerdere
artikel in dittijdschriffl. Deze variabelen zijn, per leeftijds-
groep, met de te voorspellen gezondheids-, inspannings-
en welbevindensvariabelen uit 1987 (zie tabel) afzonder-
lijk geanalyseerd. Daarbij is systematisch telkens een van
de zes blokken (werksituatie, steun, welbevinden, inspan-
ning, gezondheid, achtergrondkenmerken) van onafhan-
kelijke variabelen weggelaten. Op basis hiervan is uit-
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ïabel 1

Overzicht van de

variabelen in de analyses,

het aantal items waaruit de

variabele is gesommeerd, de

gemiddelde score, en de

Cronbachs-alpha's van de

variabelen (n=344)

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 leefti jdscategorie,
is gestreeíd naar een ver-
dere indikking. Daarom
zijn op basis van inhoude-
lilke overwegingen en re-
kening houdend met de
onderlinge samenhang
tussen de onafhankelijke
variabelen, nog 22 varia-
belen weggelaten, dan
wel samengevoegd. Met
behulp van de overblij-
vende 22 variabelen als
voorspellers zijn tenslotte
de analyses uitgevoerd.
Als le voorspellen varia-
belen met betrekking tot
de gezondheid, de in-
spanning en het welbevin-
den in 1 987 zijn 19 varia-
belen in de analyses opgenomen. Een overzicht van de
variabelen is opgenomen in tabel 1 .

Uit de tabel kan worden opgemaakt dat de alpha's
variëren tussen de .30 en de .78. Ër zijn 5 variabelen met
lage waarden <.50 (Nunnally 1967). Dit komt omdat deze
variabelen één of meer items met geringe spreiding bevat-
ten (met name de voorspeller 'wrijvingen met interne

rolpartners'), en sommige bovendien ook nog slechts uit
een klein aantal items zijn samengesteld (bijvoorbeeld de
te voorspellen variabele'ongunstige invloed werk-privé').
Overigens geldt voor dit deel van het onderzoek, evenals
voor het eerder besproken deel, dat bij de keuze van de
variabelen uitdrukkelijk gekozen is voor de inhoudelijke
samenhang en de praktische bruikbaarheid. Met andere
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Variabele
Aantal
items

Cemiddelde Cronbachs-
score cr's

Voorspellers

Werksituatie (1983)

Ceen vaste in- en externe rolpartners

Wrijvingen met externe rolpartners

Wrijvingen met interne rolpartners

Wijzigingen en onduidelijkheden in het werk

Tijdgebrely'werkdruk

Hinder van fysieke werkomstandigheden

Duur werkweek totaal (í45 uur=l; 45-55 uur=2;
>55 uur=3)

10

6

9

l1
7

5

2.48

0.56

o.52

2.76
'I .83

0.62

.78

.44

.30

.72

.63

\7

1 2.18

Welbevinden (1983)

Onvoldoende waardering leiding

Toekomstonzekerheid

5

2

1.43

0.45

.5.1

.70

lnspanning (1 983)

Werk lichamelijk erg inspannend

Werk geestelijk erg inspannend/tijdsdruk

Overbel asti ngsklachten

1

2

o.25

1.35

o.83

.55

.715

Cezondheid (l 983)

Algemene gezondheidsklachten/hinder in het werk

Lichamelijke klachten

Moedeloosheid

Aantal aandoeningen waarvoor onder behandeling

2

4

1

B

o.26

o.37

0.03

o.26

.61

.41

.39

Achtergrondkenmerken (1 983)

Opleidingsniveau (laag=1 ; hoog=21

Werkend in de woningbouw (nee=0; ja=1)

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

Werkend in de gemengde woning- en utiliteits-
bouw (nee=O; ja=1 )

Werkend in de wegenbouw (nee=0; ja=1)

Werkend in grondwerk en wegenbouw (nee=0;
ja=1)

1.65

o.12

o.o7

1

1

0.20

0.05

1 0.13

Te voorspellen

lnspanning (1 987)

Overbelasti ngsklachten 5 1.36 .75

Cezondheid (1987)

Niet in orde voelen hindert werk

Nerveuze klachten

Moedeloosheid

Aantal aandoeningen waarvoor onder behandeling

.l

4

1

B

o.12

1.40

o.07

0.31

.77

.47

Ander/aangepast werk overwogen (1 987)

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

Pogingen om lichter werk te krijgen oí hulp bij een
zwaarder werk (i.v.m. gezondheid)

1 0.16

o.121
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Werk en gezondheid in 1983

Klachten in 1987** bij blijvers t/m 35 jaar

1234567
Klachten in 1987** bij blijvers 35 Í/m 49 j.

1234567
Ceen vaste in- en externe rolpartners 0

Wrijvingen met exteÍne rolpartners +t
Wrijvingen met interne rolpartners 0

Wijzigingen en onduidelijkheden in het werk 0

Tijdgebrel</werkdruk 0

Hinder van fysieke werkomstandigheden

Duur werkweek 0
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Werk Iichamelijk erg inspannend

Werk geestelijk erg inspannend/tijdsdruk

Overbelastingsklachten

Alg. gezondheidsklachten/hinder in het werk

Lichamelijke klachten

Moedeloosheid

Aandoeningen waarvoor onder behandeling

Opleiding

Zuivere woningbouw

Zuivere util iteitsbouw
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woorden er is niet gestreefd naar een model waarin met
zo weinig mogelijk (abstracte) variabelen, zoveel mogelijk
variantie verklaard kan worden.

DE VOORSPELTINC VAN GEZONDHEID, INSPANNING EN

WELBEVINDEN VAN DE BLUVERS IN 1987
Zoals hierboven is aangegeven zijn de analyses in drie
leeftijdscategorieën uitgevoerd. Bij de bespreking van de
resultaten zal hier op worden aangesloten.

ln het algemeen blijken bi) de uitvoerders tot 35 jaar
(tabel 2) de gegevens over het werk en de gezondheid in
1983 in redelijke mate de gezondheid, inspanning en het
welbevinden in 1987 te kunnen voorspellen. De percen-
tages verklaarde variantie liggen, met een enkele uitzon-
dering, tussen de 25 en 45o/" 1p <.01).

Cezondheidsklachten in'1987 worden bij de uitvoer-
ders uit de jongste leeftijdscategorie vooral voorspeld door
de mate waarin men in 1983 heeft aangegeven algemene
gezondheidsklachten te ervaren/gehinderd te worden in
het werk. Een hogere score op deze variabele in 1983 gaat
samen met meer overbelastingsklachten (B=.19), meer

.33 .37

.00 .00

27

00

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 uitvoerders
die in 1 983 op deze variabele hoog scoorden ook vaker
in 1987 te kennen dat zij er de laatste jaren, in verband
met hun gezondheid, over gedacht hebben een andere
baan dan uitvoerder te zoeken (tl=.24), en/of geprobeerd
hebben een lichter werk in uitvoering te kri.lgen, dan wel
hulp bij een zwaarder werk (B=.43). Opvallend is echter
dat deze variabele niet blijkt samen te hangen met het
aantal aandoeningen waarvoor men onder behandeling is

in 1987. Dit lijkt te indiceren dat het bij de jongste
uitvoerders (nog) niet om chronische gezondheidsklach-
ten gaat. Bovendien geven de gegevens niet de indruk dat
deze klachten van invloed zouden zijn op het uitoefenen
van de taak.

Aan de hand van de diagnosegegevens (hier niet in
tabelvorm weergegeven) kan deze conclusie toegespitst
worden. De belangrijkste diagnosecategorie waarvoor
men in 1983 onder behandeling was, locomotore aandoe-
ningen, bevat in 1987 maar half zoveel gevallen. ln 1983

.36

.00

12

19

.22

.00

.34 .39 .24

.00 .00 .00

.38 .43 .30

.00 .00 .00

* Significantieniveau's van de regressiegewichten: +r/-: p< .O1; +/-:.01< p <.05; (+)/(-): .05< p <.10.; 0 = ns
** lnspannings- en gezondheidsklachten in 1 987: 1 overbelastingsklachten; 2 niet in orde voelen hindert werk; 3 moedeloosheid;
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

Tabel 2 Resultaten van 7 regressie-analyses van de variabelen uit 1 983 op de inspannings- en gezondheidsklachten in 1 987 bij de
blijvers Vm 35 jaar (n=127) en de blijvers van 35 t/m 49 laar (n=140) *
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waren 12 uitvoerders (< 35 jaar) hiervoor onder behande-
ling en in 1987 6 man. Er is bovendien, in deze leeftijds-
categorie, maar 1 uitvoerderdiezowel in 1 983 als in 1 987
met deze diagnose onder behandeling was. Deze gege-
vens wekken de indruk dat locomotore aandoeningen bij
de jongste uitvoerders (nog) incidenteel van karakter zijn.
Dat deze klachten desondanks n iet veronachtzaamd moe-
ten worden, blijkt uit het Íeit dat circa 1 0% van de uitvoer-
ders uit deze leeftijdscategorie tussen 1985 en 1987 in
verband met locomotore aandoeningen meer dan 4 we-
ken heeÍt verzuimd.

De ervaren inspanning in 1983 blijkt slechts in beperk-
te zin van belang voor de voorspelling van gezondheids-
klachten in 1987. Dit doet veronderstellen dat de jongste
uitvoerders niet in grote getale bloot staan aan een over-
matige belasting in het werk. Wel hebben degenen die in
i9B3 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 uitvoerders naar voren gekomen:
r wrijvingen met externe rolpartners; als voorspeller van
overbelastingsklachten (l\=.28), van nerveuze klachten
(B=.19), en van overwegingen om in verband met de
gezondheid een andere baan dan uitvoerder te zoeken
(B=.21), en
r wijzigingen en onduidelijkheden in het werk; als voor-
speller van nerveuze klachten (tl=.25), en van aandoenin-
gen onder behandeling (ll=.23).
Bij de uitvoerders tussen 35 en 50 jaar (tabel 2) liggen de
percentages verklaarde variantie tussen de 20 en de 4O"/"
(p <.01).

ln deze leeftijdscategorie wordt het optreden van ge-
zondheidsklachten in 1987 vooral voorspeld door de mate
waarin men in 'l 983 overbelastingsklachten ervaarde. Een
hoge score op deze variabele in 1983 gaat samen met
meer hinder in het werk door het niet in orde voelen
(íl=.42), meer moedeloosheid (B=.31), meer nerveuze
klachten (l\=.aD en ook meer overbelastingsklachten
(B=.a0) in 1987 . Met andere woorden: de door de uitvoer-
ders in 1983 aangegeven klachten over de overbelasting
van het werk lijken langzamerhand te leiden tot gezond-
heidsklachten en (een bregin van) chronische aandoe-
ningen.

Opvallend is het ontbreken van een relatie tussen
overbelastingsklachten in .l 

983 en het er de laatste jaren,
in verband met de gezondheid, over gedacht hebben een
andere baan dan uitvoerder te zoeken, en/of geprobeerd
hebben een lichter werk in uitvoering te krijgen, dan wel
hulp bij een zwaarder werk in 1987. Mogelijkerwijs dat
bij het laatste ook angst voor ontslag een rol speelt, waar-
doorde uitvoerder nietwil laten merken hulp bij hetwerk,
oÍ verlichting van de werkbelasting nodig te hebben.
Waarom uitvoerders met overbelastingsklachten niet va-
ker aan ander werk hebben gedacht, is vooralsnog ondui-
delijk. Het is mogelijk dat men de eigen kansen op ander
werk zo laag inschat, dat deze mogelijkheid niet meer als
alternatief gez ien wordt.

Het onder behandeling zijn in 1983 gaat in de middel-
ste leeÍtijdscategorie verder du idelijk samen met het onder

behandeling zíjn in 1957 (í\=.25). Uit de gegevens (hier
niet gepresenteerd) blijkt dat van de 19 man die in 1983
onder behandeling waren er .l 

0 in 1987 weer/nog onder
behandeling waren. Eén en ander lijkt er op te wijzen dat
het onder behandeling zíjn van de uitvoerders in de mid-
delste leeftijdscategorie voor een belangrijk deel betrek-
king heeft op ernstiger klachten.

Aan de hand van de diagnosegegevens kan deze con-
clusie toegespitst worden. Zowel voor de situatie in .l 

983
als die in .l 

987 vormen de locomotore aandoeningen de
belangrijkste diagnosecategorie. Bij de uitvoerders die in
beide jaren onder behandeling waren, betrof het ook
inderdaad 4 maal de diagnose 'locomotore aandoenin-
gen', echter ook 4 maal 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 leeftijdscate-
gorie vaker ernstiger 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 leefti.jdscategorie naar voren geko-
men'tijdgebrek/werkdruk' als voorspeller van overbelas-
tingsklachten (B=.18), 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 gegevens, gaat het in bij de uitvoerders
van 50 jaar en ouder (tabel 3) niet om resultaten van
(multivariate) regressie-analyses/ maar om resultaten van
(univariate) correlatiecoëfíiciënten. Het aantal nog steeds
in de functie actief zijnde u itvoerders in de oudste leeftijds-
categorie (n=28) is te gering om multivariate analyses uit
te voeren met hetgebruikte aantal variabelen. Dit betekent
dat er ook geen uitspraken gedaan kunnen worden over
de voorspelbaarheid van de gezondheid, de inspanning
en het welbevinden, maar uitsluitend van samenhangen.

Bij de oudste uitvoerders valt op dat, voorzover de
verbanden significant zijn, klachten over het werk, de
inspanning en de gezondheid in 'l 983 steeds samen gaan
met meer klachten over de gezondheid en de inspanning
in'1987. De mate waarin men in 'l 983 heeft opgegeven
lichamelijke klachten te ervaren Iijkt voor de oudste uit-
voerders de belangrijkste variabele voor de ervaren ge-
zondheid in 1987. Deze klachten van .l 

983 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 uitvoering te krijgen, of
hulp bij een zwaarder werk (.40), en meer aandoeningen
waarvoor onder behand eling (.7 2).

ln tegenstelling tot de situatie bij de uitvoerders van 35
t/m 49 jaar is bij de uitvoerders van 50 jaar en ouder in
beperkte mate sprake van een samenhang van overbelas-
tingsklachten in 1983 en gezondheidsklachten in 1987;
het betreft alleen een samenhang met nerveuze klachten
(.38), en met overbelastingsklachten (.47) in 1987. De
oudste uitvoerders die nog steeds in de functie actief zijn,
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Werk en gezondheid in 1983 12
Klachten in 1987 *+

34s 67
Ceen vaste in- en externe rolpartners

Wrijvingen met externe rolpartners

Wrijvingen met interne rolpartners

Wijzigingen en onduidelijkheden in het werk

Tijdgebrek/werkdruk

H i nder fysieke werkomstandigheden

Duur werkweek

Tabel 3

Resultaten van de
correlatiecoëfficiënten
m.b.t. de variabelen uit
1 983 op de inspannings- en
gezondheidsklachten i n

1987 bij de blijvers van 50
jaar en ouder (n=28) *

als ten aanzien van loco-
motore aandoeningen van
chronische stoornissen

Sesproken kan worden.
De invloed van de

werksituatie op de ge-

zondheid komt vooral tot
uitdrukking in de relatie
met nerveuze klachten.
Het betreft wrijvingen met
rolpartners, zowel intern
(.48t als extern (.50), wij-
zigingen en onduidelijk-
heden in het werk 1.45.1,

tijdgebre(werkdruk (.39)
en hinder van de íysieke

werkomstandigheden (.44) in 1983 die samengaan met
meer nerveuze klachten in 1987. Ook voor het in 1987
onder behandeling zijn voor aandoeningen is tijdgebrek/
werkdruk van belang (.42), evenals de wrijvingen met
interne rolpartners (.36). Knelpunten in het werk, met
name tijdgebrek en werkdruk, gaan bij de oudste uitvoer-
ders dus samen met meer nerveuze klachten. De samen-
hang van deze werkaspecten met het aantal aandoen i ngen
waarvoor men onder behandeling is, doet bovendien ver-
moeden dat het hierbrij niet steeds om geringe klachten
gaat maar ook meer ernstige aandoeningen betreft.

De sleutelrol van overbelastingsklachten
Over de drie leeftijdscategorieën heen gezien, valt vooral
de rol van de overbelastingsklachten op. Deze komt het
duidelijkst tot uitdrukking in de middelste leeftijdscatego-
rie, waar 5 van de 7 in de analyses betrokken variabelen
met betrekking tot de gezondheid in 1987 (achteraf) voor-
speld blijken te worden uit de score op deze variabele in
1983. ln de jongste en de oudste leeftijdscategorie spelen
de overbelastingsklachten een minder opvallende rol.
Toch is bijvoorbeeld ook in de jongste leeÍtijdscategorie
sprake van een samenhang van overbelastingsklachten in
1983 en overwegingen en/of pogingen in 1987 om, in
verband met de gezondheid, anderwerkte vinden dan wel
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Onvoldoende waardering leiding

Toekomstonzekerheid

Werk lichamelijk erg inspannend

Werk geestel ijk erg inspannend/tijdsdruk

Overbelasti ngsklachten

Alg. gezondheidsklachten/hinder in het werk

Lichamelijke klachten

Moedeloosheid

Aandoeningen waarvoor onder behandeling

Opleiding

Zuivere woningbouw

Zuivere util iteitsbouw

Cemengde woning- en uti I iteitsbouw

Zuivere wegenbouw

Cemengde grond- en wegenbouw

* Significantieniveau's van de correlatiecoëfficiënten: ++/-: p<.01 ; +/-: .01<pí..05;
(+)/(-): .05<p< .10;0 -- ns

** lnspan n ings- en gezondheidsklachten in 1987 : 1 overbelastingsklachten; 2 n iet in orde voelen
hindert werk; 3 moedeloosheid; 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 in dit verband minder negatieve effecten te hebben
van de overbelasting van het werk dan hun jongere col-
lega's.

Evenals in de middelste leeftijdscategorie gaat ook bij
de oudste uitvoerders het onder behandeling zijn in 1983
duidelijk samen met het onder behandeling zijn in 1987
(.51). Uit de gegevens (hier niet gepresenteerd) blijkt dat
van de 

.l 
0 man die in 1983 onder behandeling waren er 5

in 1987 weer/nog onder behandeling waren. Dit lijkt er op
te wijzen dat het onder behandeling zijn van de uitvoer-
ders in de oudste leeítijdscategorie eveneens voor een
belangrijk deel betrekking heeft op chronische klachten.

Aan de hand van de diagnosegegevens kan dit worden
aangevuld. De belangrijkste diagnosecategorieèn in de
oudste leeÍtijdscategorie zijn de locomotore aandoenin-
gen en de aandoeningen aan hart en bloedvaten. ln tegen-
stelling tot de uitvoerders uit de middelste leeftijdscatego-
rie gaat het bij deze laatste aandoeningen maar voor
ongeveer de helft 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. Bij 2 uitvoerders was in beide jaren tevens
sprake van locomotore aandoeningen.

Deze gegevens duiden erop dat bij deze uitvoerders
zowel wat betreft aandoeningen aan hart en bloedvaten
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hulp bij het uitvoerderswerk te krijgen. In de oudste leeí-
tijdscategorie spelen overbelastingsklachten alleen als

'voorspeller' van nerveuze klachten en overbelastings-
klachten zelf een rol.

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

De belangrijkste knelpunten in het werk als voorspellers
v an verm i nderde gezond hei d
Deelvraag c richt zich op de invloed van knelpunten in
het werk op de gezondheid. Er zijn een aantal knelpunten
in het werk die ofwel 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-intrede
spelen (Draaisma, Crr-indemann & Hoolboom 1991)moe-
ten zij van groot belang geacht worden.

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

DISCUSSIE

ïot 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 professionals in grote
organisaties. Ten aanzien van 'middle managers' (welke
redelijk vergeli.jkbaar zijn met uitvoerders) trekt hij de
volgende conclusies. Deze leidinggevenden kennen als
belangrijkste knelpunten: overbelasting door de hoeveel-
heid werk en tijdsdruk, in het bijzonder door efficiëntie-
problemen, korte levertijden en teveel vergaderingen; bo-
vendien kent dit 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 voorafgaande blijkt sluit dit in sterke mate
aan bij de bevindingen uit het uitvoerdersonderzoek.

Verder merkt Burke op dat rolconflicten vooral voor-
komen bij personen op het grensvlak tussen organisaties
of delen van organisaties. Ook dit komt overeen met de
rol die een uitvoerder heeft, immers op de bouwplaats
vertegenwoordigt hij veelal zijn 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-
tief personeel (UTA-personeel). Op basis van een tussen

1971 en 1974 uitgevoerde grootschalige enquète werd bij
Zweeds UTA-personeel op een aantal gezondheidsaspec-
ten een hoger klachtenniveau gevonden dan in de rest van
de bouwpopulatie (Janlert & Lindell 1987). Naar aanlei-
ding hiervan werd een vergelijkend onderzoek van uit-
voerders met leidinggevenden in enkele industriële bedrij-
ven gedaan (Lindell & Olson 1987). Dit leverde een
gunstig beeld op van de uitvoerders, zowel wat betreft de
ervaren werksituatie als de gezondheid. ln 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 ongelijkmatige
werklast, zware verantwoordelijkheden en vele lastige
voorschriften. De onderzoeker vermoedt tenslotte dat aan
de stressíactoren tegenwicht wordt geboden door een
hoog niveau van autonom ie in de functie en door positieve
samenwerking met de eigen cheí, collega's en de eigen
ploeg bouwvakkers. Dit zou de gunstige resultaten van de
uitvoerders bij de vergelijking met het industriële kader
kunnen verklaren.

Zweedse uitvoerders ervaren dus wel zoals de Neder-
landse een grote werklast. Wrijvingen met interne en
externe rolpartners komen in de genoemde beknopte en-
gelstalige bronnen niet ter sprake, waarbij niet duidelijk is

oÍ ze wel oÍ niet zijn onderzocht. Ook is niet duidelijk of
naar efíecten op de gezondheid is gezocht.

Wat betreft de effecten van knelpunten in het werk op
de gezondheid bij middenkader, kan worden opgemerkt
dat wrijvingen 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 Jackson & Schuler (1 985) 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 ge-

vallen gaat het om onderzoek onder leidinggevenden.
Burke (1988) - die ook recenter onderzoek in zijn

overzicht kon betrekken dan Jackson & Schuler (1985) -
vond ook in deze meer recente studies steun voor deze
conclusie.

Onderzoek in Nederland dat zoals hierboven gezegd
vooral via de 'Michigan'-benadering is gedaan, leverde
volgens Ekkers & Sanders (l987) doorgaans de sterkste
correlaties op tussen rolconflicten, -ambiguïteit en -over-
belasting enerzijds en subjectieve stressmaten (zoals ge-

voelens van spanningen en nervositeit) anderzijds.
Het bovenstaande sluit ook in sterke mate aan bij de

bevindingen in het uitvoerdersonderzoek, zi.j het dat de
variabele rolambiguiteit in dit longitudinale onderzoek
een minder belangrijke rol blijkt 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 bij de uitvoerders te ontlenen
is.

In de eerste plaats is de overeenkomst groot wat betreft
de aard van de belangrijkste knelpunten die voor leiding-
gevenden en in het bijzonder voor middenkader veelal
gelden, zoals overbelastíng door de hoeveelheid werk,
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tildsdruk, slechte verhoudingen met de directe chef en
rolconf licten.

ln de tweede plaats is de steun voor de gevonden
effecten van knelpunten in hetwerk op de gezondheid ook
vrij ruim voorhanden, zowel wat betreftwrijvingen met in-
en externe rolpartners als werk- en tijdsdruk. De gevonden
eífecten betreffen gevoelens van spanning en nervositeit.
Ernstiger gezondheidseffecten worden niet gemeld in de
bronnen. Dit kan geweten worden aan een gebrek aan
longitudinaal onderzoek.

TENSTOTTE

Een slotconclusie in termen van het alBemene begrippen-
kader van werkstressonderzoek volgens Ekkers & Sanders
(1 987) kan ter afrond i ng dienen. Deze auteu rs gaan u it van
de gedachte dat een arbeidssituatie enerzijds eisen stelt
aan de werknemers, anderzijds mede de mogelijkheden
bepaalt die de werknemer heeft om aan de eisen tegemoet
te komen. Deze zgn. aanpassingsmogelijkheden worden
daarnaast bepaald door individuele íactoren (capaciteit
voor het werk, persoonlijkheid e.d.). Wanneer de eisen de
aanpassingsmogelijkheden te boven gaan, is er sprake van
overtrelasting of stress met als mogelijke efÍecten lichame-
lijke en psychische klachten en op den duur ernstiger
gevolgen zoals aandoeningen. Behalve van overbelasting
kan er ook sprake zijn van onderbelasting, maar dit Iaatste
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 overbel asti ng. Kwantitatieve over-
belasting kan onder andere ontstaan door een hoeveelheid
werk die te groot is voor de beschikbare tijd en/of de
herstelmogelijkheden van het individu. Dit kan zich bij-
voorbeeld voordoen bij tijdsdruk oÍte lange arbeidstijden.
Van kwalitatieve overbelasting kan sprake zijn door de
moeilijkheidsgraad van het werk, onduidelijkheden en
onzekerheden, conílicterende zaken en dergelijke.

B ij het proces dat tot een of beide vormen van overbe-
lasting leidt, wordt een belangrijke rol gespeeld door de
beslissingsruimte díe men heeft of meent te hebben, om
aan de eisen die het werk stelt tegemoet te komen.

Bij de uitvoerders zijn zowel aspecten van kwantita-
tieve als van kwalitatieve overbelasting terug te vinden.
Dat hier van overbelasting gesproken kan worden, blijkt
uit de aard en de ernst van de gevonden stressreacties
zoals overbelastingsklachten, moedeloosheid, I ichamel ij-
ke klachten, aandoeningen aan het locomotore apparaat
en aan hart en bloedvaten, hinder in het werk door niet in
orde voelen, en de verschillende vormen van uitval (zie
Draaisma e.a. 'l 991).

De kwantitatieve overbelasting heeft vooral betrekking
op de werk- en tijdsdruk; de kwalitatieve overbelasting
betreft vooral wri.jvingen met in- en externe rolpartners,
gebrek aan waardering van de leiding, en hinder van
fysieke werkomstand i gheden.

ABSTRACÏ
Workstress and health among general foremen in the building
industry

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

the work-related health problems of general foremen 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 conflicts
with external rolepartners and lack of 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 of
mental overload. ln the oldest age category (50 and over)
conflicts with internal rolepartners, and lateness oÍ 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 industry afÍect health
directly. The gravityof health problems increases with age.
Keywords: occupational health, longitud í nal study,
bu i I d i n g i nd u stry, workstress
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