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In dit artikel gaan we na, met gebruikmaking van longitudinale data afkomstig uit de Co-
hortstudie Arbeid, Verzuim en Gezondheid (AVG), welke effecten een actief leefstijlbeleid
van de werkgever heeft op de leefstijl, de arbeidstevredenheid en de zelf ingeschatte li-
chamelijke conditie van werknemers. Onder een actief leefstijlbeleid verstaan we het
aantal door de werknemer gepercipieerde maatregelen van de werkgever op het gebied
van leefstijl. Ook onderzoeken we de rol die de behoefte van werknemers aan een actief
leefstijlbeleid heeft. Het AVG-bestand bevat data over 1.597 werknemers en is uitgevoerd
in de periode 2004-2006. Uit deze studie blijkt dat actief leefstijlbeleid er niet voor zorgt
dat de leefstijl van de werknemer verbetert. Ook zien we geen effect op de arbeidstevre-
denheid of de zelf ingeschatte lichamelijke conditie. Wel blijkt een grotere behoefte van
werknemers aan actief leefstijlbeleid te leiden tot meer actief leefstijlbeleid. Dit onderzoek
laat verder zien dat naarmate werknemers de eigen lichamelijke conditie positiever in-
schatten, zij een gezondere leefstijl hebben, een grotere arbeidstevredenheid en een
minder grote behoefte aan actief leefstijlbeleid. Andersom leidt een gezonde leefstijl ook
tot een betere lichamelijke conditie. Daarnaast draagt een gezonde leefstijl positief bij
aan de arbeidstevredenheid van werknemers.

Trefwoorden: Longitudinale effecten, lichamelijke conditie, leefstijl, gezondheidsmanagement

Inleiding

De gezondheid van werknemers is een belangrijke voorwaarde voor organisaties om
productief en innovatief te zijn en nationaal en internationaal te kunnen concurreren.
In de afgelopen jaren is echter herhaaldelijk geconstateerd dat de gezondheid van de
Nederlander afzakt naar de Europese middenmoot (Sorgdrager et al., 2006). De gezond-
heid en lichamelijke conditie van mensen wordt voor een belangrijk deel bepaald door
hun leefstijl (zie bijvoorbeeld: Fuchs, 1986; Lynch et al., 1997; Marmot et al., 1997 en
Ohta et al., 2006). Van mensen met een gezonde leefstijl mag ook worden verondersteld
dat zij een goede lichamelijke conditie hebben. Die goede conditie is van belang voor
werkgevers. Werknemers die zich gezond en fit voelen zijn immers productiever, meer
tevreden én zij verzuimen minder vaak (zie: Tompa, 2002; Theeuwes, 2006; Kyröläinen
et al., 2008).

Werkgevers doen er dus op het eerste gezicht goed aan gericht te investeren in de ge-
zondheid en de gezonde leefstijl van werknemers, maar dat geldt alleen als op de lan-
gere termijn die investering ook leidt tot een betere leefstijl en daarmee tot een gezonder
en productiever personeelsbestand. In dit artikel gaan we na of een actief leefstijlbeleid
van werkgevers effect sorteert op de leefstijl, de arbeidstevredenheid en de zelf inge-
schatte lichamelijke conditie van werknemers (hoe fit voelt iemand zich?).
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Overzicht van de literatuur

In leefstijlonderzoek wordt uitgegaan van een vijftal leefstijlcomponenten. In Nederland
vatten we deze componenten samen onder de noemer ‘BRAVO’ en de maatregelen, die
gericht zijn op een verbetering van de leefstijl noemen we BRAVO-maatregelen. Het
gaat om maatregelen ter stimulering van bewegen (B), maatregelen ter ontmoediging
van roken (R) en overmatig alcoholgebruik (A), maatregelen ter stimulering van gezonde
voeding (V) en om maatregelen gericht op Ontspanning (O).

Onderzoek naar effecten van (BRAVO) interventies

Er is in de afgelopen decennia veel onderzoek gedaan naar de effectiviteit van BRAVO-
maatregelen en -interventies, zo blijkt uit recente overzichtsstudies van Proper &
Hildebrandt (2004), Proper et al. (2006) en Van Overbeek et al. (2006a en b). Het on-
derzoek richtte zich vooral op effecten van maatregelen op verzuim, verzuimkosten
en gezondheidsgerelateerde uitkomstmaten als bloeddruk en cholesterolwaarden.
Daarbij gaat het meestal om effecten van concrete leefstijlinterventies via de eerstelijns
zorgverleners, zoals huisartsen of bedrijfsartsen, effecten van campagnes van de
overheid en effecten van interventies van werkgevers om via de werkplek mensen te
bewegen hun leefstijl te verbeteren. Engbers et al. (2007) laten bijvoorbeeld zien dat
een werkplekinterventie gericht op het beperken van risico’s op hart- en vaatziekten
door meer beweging en gezonde voeding te stimuleren, onder kantoormedewerkers
effectief is.

Onderzoek naar de effectiviteit van leefstijlinterventies is vooral gericht op ‘harde’
uitkomstmaten, zoals verzuim, verzuimkosten (Pelletier, 1999; Goetzel et al., 1999;
Aldana, 2001, Anderson et al., 2001; Golaszewski, 2001; Riedel, 2001; Van den Heuvel
et al., 2005; Van Deursen & Koenders, 2007), of op gezondheidsgerelateerde uitkomst-
maten, zoals iemands bloeddruk, gewicht/BMI, cholesterol of iemands risico op burnout
of depressie (zie bijv. Engbers et al., 2007; Moy et al., 2006; Soares et al., 2007). In
twee systematische reviews vonden Proper et al. (2002; 2003) bewijs voor gunstige
effecten van bedrijfsbewegingsprogramma’s op lichamelijk activiteit, klachten van het
bewegingsapparaat, vermoeidheid en arbeidsverzuim. Naast de ‘harde’ uitkomstmaten
wordt over het algemeen ook primair gekeken naar ‘logische’ effecten van bepaalde
interventies. Dat wil bijvoorbeeld zeggen dat in onderzoek naar de effectiviteit van
maatregelen om het roken terug te dringen, wordt gekeken of een maatregel effect
heeft op het percentage rokers (zie ook Van Overbeek et al., 2006a). Veel minder is
bekend over de effecten van leefstijlmaatregelen op het algemene welbevinden van
werknemers of de kwaliteit van het werk, bijvoorbeeld in termen van de algemene
arbeidstevredenheid. De effecten van leefstijlinterventies op arbeidstevredenheid zijn
– voor zover onderzocht – bovendien niet eenduidig. Berra (2003) laat een positieve
relatie zien tussen het meedoen aan programma’s ter preventie van hart- en vaatziekten
en de zelfgerapporteerde kwaliteit van leven. Marshall (2004) laat zien dat bewegings-
toename positieve effecten heeft op de arbeidstevredenheid van werknemers. Peterson
en Dunnagan (1998) tonen daarentegen aan dat programma’s ter verbetering van de
gezondheid geen enkel effect hebben op de arbeidstevredenheid van werknemers. Dat
werknemers tevreden zijn, is op zichzelf al een positief gegeven, maar daarnaast is
arbeidstevredenheid op te vatten als een belangrijke voorspeller voor het verzuim
(Wegge et al., 2007), het verloop (Saari en Judge, 2004) en de productiviteit (Judge et
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al., 2001) van werknemers. Het is in die zin een belangrijke te beïnvloeden factor bij
het versterken van bedrijfsprestaties (zie ook Koys, 2006). Een factor die dus van belang
is bij het vaststellen van de effectiviteit van leefstijlbeleid.

Uit de overzichtstudies van Proper et al. (2002, 2003), Proper en Hildebrandt (2004),
Proper et al. (2006) en Van Overbeek et al. (2006a en b) blijkt ten slotte dat er op basis
van beschikbare literatuur weliswaar conclusies kunnen worden getrokken over de
effectiviteit van losse maatregelen op dat element van de leefstijl waarop de maatregel
betrekking heeft (effect van antirookmaatregelen op het percentage rokers), maar dat
er geen conclusies kunnen worden getrokken over de effectiviteit van het leefstijlbeleid
van de werkgever. Met leefstijlbeleid bedoelen we dan het totale pakket aan afzonder-
lijke leefstijlmaatregelen van een werkgever, dat gericht is op het bevorderen van een
gezonde leefstijl van werknemers. In dit artikel gaan we na in hoeverre een actief
leefstijlbeleid van de werkgever effect sorteert op de leefstijl en de lichamelijke conditie
van werknemers, maar ook op de arbeidstevredenheid bij werknemers.

De rol van behoefte bij werknemers aan actief leefstijlbeleid

Onderzoek naar de invloed van de behoefte van werknemers aan leefstijlbeleid binnen
hun organisatie op het aantal leefstijlinterventies dat daadwerkelijk genomen wordt,
is er nauwelijks. Alleen Aittasalo & Miilunpalo (2006) voerden een kleinschalige studie
uit, waarin zij laten zien dat inactieve werknemers die wel bereid waren meer te gaan
bewegen, niet werden bereikt met het aangeboden beweegadvies. Daarom gaan we in
dit artikel tevens na welke invloed er uitgaat van de behoefte van werknemers aan een
actief leefstijlbeleid op de mate waarin een werkgever een actiever leefstijlbeleid voert.

Centrale onderzoeksvragen voor dit artikel:

De centrale onderzoeksvragen voor dit artikel luiden:

1 Welke effecten heeft een actief leefstijlbeleid van de werkgever op de leefstijl, li-
chamelijke conditie en de arbeidstevredenheid van werknemers.

2 Wat is de rol van de behoefte van werknemers aan een actief leefstijlbeleid van
werkgevers?

3 Welke zijn de overige longitudinale relaties tussen leefstijl, lichamelijke conditie,
arbeidstevredenheid, actief leefstijlbeleid en de behoefte aan actief leefstijlbeleid?

Methode

Steekproef en gebruikte data

Dit onderzoek maakt gebruik van de Cohortstudie Arbeid, Verzuim en Gezondheid
(AVG). Dit is een longitudinaal onderzoek onder 1.597 werknemers met drie jaarlijkse
metingen. De steekproef voor de AVG is getrokken uit het online respondentenpanel
van Intomart/GfK. Uit dit panel is in 2004 een steekproef van 3.100 personen getrok-
ken, die werkzaam zijn als werknemer. Bij de eerste meting in mei 2004 vulden 2.502
werknemers (81% respons) de vragenlijst volledig in. Deze groep van 2.502 personen
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is opnieuw benaderd in mei 2005 en in mei 2006. Bij de tweede meting was de respons
1.934 personen (77%) en bij de derde meting 1.921 personen (77%). Bij de controle
en opschoning van het bestand zijn gegevens geschrapt van respondenten die in ver-
schillende jaren onderling strijdige demografische gegevens hebben verstrekt of gege-
vens die niet overeenkwamen met de basisgegevens van Intomart/GfK. Uiteindelijk
zijn er longitudinale gegevens beschikbaar over drie metingen van 1.597 respondenten
(56% man, 44% vrouw). Binnen de uiteindelijke responsgroep is sprake van represen-
tativiteit voor de populatie van Nederlandse werknemers voor wat betreft geslacht,
leeftijd, opleidingsniveau en bedrijfstak. Wel is er een ondervertegenwoordiging van
niet-westerse allochtonen in de steekproef. Meer informatie over de AVG is te vinden
in Ybema et al. (2006).

Meetinstrumenten

De vragenlijst voor de AVG bevat een groot aantal vragen over persoon, werkkring,
leefstijl, gezondheid, psychisch welzijn en werkbeleving, organisatiecultuur, arbeids-
omstandigheden, verzuim, contacten met zorgverleners en werkgeversbeleid. Op alle
drie de jaarlijkse metingen is vrijwel dezelfde vragenlijst afgenomen. In dit artikel
wordt gebruikgemaakt van de onderwerpen: persoonskenmerken, leefstijl, lichamelijke
conditie, werkbeleving en werkgeversbeleid rondom leefstijl. Voor wat betreft deze
onderwerpen zijn de gestelde vragen in de drie metingen gedurende het onderzoek
ongewijzigd.

Persoonskenmerken
In de vragenlijst AVG is gevraagd naar het geslacht van de respondent (1 ‘Man’, 2
‘Vrouw’), naar het geboortejaar, op basis waarvan de leeftijd in jaren is berekend ten
tijde van de eerste meting en het opleidingsniveau in zeven categorieën, te weten: 1
‘Geen opleiding afgemaakt’, 2 ‘Basisonderwijs’, 3 ‘VMBO/MAVO’, 4 ‘MBO’, 5 ‘HAVO/
VWO’, 6 ‘HBO’ en 7 ‘WO’.

Actief leefstijlbeleid
De mate waarin ‘actief leefstijlbeleid’ wordt gevoerd, wordt in dit artikel bepaald aan
de hand van het aantal leefstijlmaatregelen dat in een organisatie is genomen, waarvan
de werknemer op de hoogte is. We gebruiken de vraag aan werknemers of, voor zover
hun bekend, er in de twaalf maanden voorafgaand aan de enquête in hun organisatie
maatregelen zijn genomen om: (1) ‘Alcoholgebruik in de organisatie te beheersen/ uit
te sluiten’, (2) ‘Bewegen tijdens werktijd te bevorderen (bijv. lunchwandelen en bedrijfs-
fitness)’, (3) ‘Bewegen buiten werktijd te bevorderen (bijv. actieve uitjes, bedrijfssport,
bedrijfscompetitie, sportkleding, fietsenplan)’, (4) ‘(Mee)roken terug te dringen of
verregaand te reguleren’, en (5) ‘Gezonde voedingsgewoonten tijdens het werk te be-
vorderen (bijv. gezonde keuzemogelijkheden in de kantine, gezonde hapjes bij borrels)’.
Respondenten konden op elk van de vragen als volgt antwoorden: (1) ‘Ja’, (2) ‘Nee,
maar is ook niet nodig’, (3) ‘Nee, maar is wel behoefte aan’, en (4) ‘Weet niet’. Hierbij
is het aantal verschillende leefstijlmaatregelen dat volgens de werknemer in zijn of
haar organisatie is getroffen (0-5) de maat voor actief leefstijlbeleid van de werkgever.
Het percentage werknemers, dat aangeeft niet te weten of een bepaalde leefstijlmaat-
regel is getroffen, varieert van ruim 7% gemiddeld voor de drie opeenvolgende metingen
(rookmaatregelen) tot gemiddeld bijna 14% (alcoholmaatregelen) (zie ook Ybema et
al., 2006). We gaan ervan uit dat een werkgever, die meer leefstijlmaatregelen neemt
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die bij de werknemer bekend zijn, een actiever leefstijlbeleid voert dan een werkgever,
die minder of geen leefstijlmaatregelen neemt of een werkgever, die maatregelen neemt
waarvan de werknemer niet op de hoogte is.

Behoefte aan actief leefstijlbeleid
De behoefte aan actief leefstijlbeleid van werkgevers wordt bepaald aan de hand van
het aantal leefstijlmaatregelen dat volgens de werknemer niet is genomen, terwijl een
werknemer wel aangeeft er behoefte aan te hebben. Er wordt dus gebruikgemaakt van
dezelfde vraag, waarbij het aantal leefstijlmaatregelen dat volgens de werknemer niet
is getroffen, maar waar wel behoefte aan bestond (0-5) de maat is voor de behoefte
aan actief leefstijlbeleid.

Leefstijl
In hoeverre werknemers een gezonde leefstijl hebben, is in dit artikel bepaald aan de
hand van een leefstijlindex. Deze keuze is ingegeven door het gegeven dat slechte ge-
woonten of elementen van een ongezonde leefstijl onderling sterk met elkaar samen-
hangen. We zijn bovendien in dit artikel niet op zoek naar effecten van individuele
leefstijlmaatregelen op onderdelen van de individuele leefstijl, maar naar de globale
effecten van een actief leefstijlbeleid op de algehele leefstijl van werknemers. De score
op de leefstijlindex wordt vastgesteld met behulp van vier vragen, die betrekking hebben
op iemands lichamelijke activiteit, rookgedrag, alcoholgebruik en fruitconsumptie (als
proxy voor een gezond voedingspatroon). Voor elk van deze elementen geldt een lan-
delijk vastgestelde norm. De score op de leefstijlindex wordt bepaald door het aantal
verschillende leefstijlnormen waaraan een respondent voldoet. Voldoet een werknemer
aan alle vier de gestelde normen (beweegnorm, fruitnorm, verantwoord alcoholgebruik
en niet rokend) dan krijgt hij de maximale score van 4 op de leefstijlindex en is de
leefstijl te omschrijven als ‘zeer gezond’. Voldoet een werknemer aan geen enkele van
de geldende normen, dan krijgt hij of zij een score van 0 op de leefstijlindex en dus een
‘zeer ongezonde’ leefstijl.

De normen voor een gezonde leefstijl waarop de leefstijlindex is gebaseerd zijn:

• De Combinorm bewegen: Iemand beweegt voldoende als hij of zij aan de Nederlandse
Norm Gezond Bewegen (NNGB) en/of aan de Fitnorm voldoet. Voldoen aan de NNGB
impliceert dat dat iemand minimaal vijf dagen per week ten minste dertig minuten
matig intensief beweegt. Of een werknemer aan deze norm voldoet, is vastgesteld
aan de hand van het antwoord op de vraag: ‘Hoeveel dagen per week beweegt u ge-
woonlijk ten minste 30 minuten per dag?’ In de toelichting bij deze vraag werd
aangegeven dat respondenten alleen lichamelijke activiteiten mogen meetellen, die
even zwaar zijn als stevig doorwandelen of fietsen. Ook werd aangegeven, dat res-
pondenten activiteiten die minder dan vijf minuten duurden niet mochten meetellen.
De Fitnorm gaat uit van minstens drie maal per week twintig minuten inspannende
lichaamsbeweging. Of een werknemer aan deze norm voldoet, is vastgesteld aan de
hand van het antwoord op de vraag: ‘Hoeveel dagen per week beweegt u gewoonlijk
ten minste 20 minuten intensief’. In de toelichting bij deze vraag werd aangegeven,
dat respondenten alleen lichamelijke activiteiten mogen meetellen, die leiden tot
transpireren of tot buiten adem zijn. Ook werd aangegeven dat respondenten acti-
viteiten die minder dan vijf minuten duurden niet mochten meetellen. Voldoen
respondenten aan de NNGB en/of aan de Fitnorm dan krijgen zij +1 op de leefstijl-
index.

Actief leefstijlbeleid in de arbeidsorganisatie

Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken 26 (1): 59-74 63



• De rooknorm: Of respondenten roken is vastgesteld aan de hand van de vraag: ‘Rookt
u?’ met de antwoordcategorieën 1 ‘Ja’, 2 ‘Nee, maar vroeger wel gerookt’, 3 ‘Nee en
ook nooit gerookt’. In dit onderzoek zijn alle rokers, ongeacht het aantal sigaretten,
sigaren of pijpen dat zij roken, geclassificeerd als ‘ongezonde’ leefstijl. De werknemers
die niet roken en de werknemers die niet roken, maar dat vroeger wel gedaan hebben,
krijgen beide een score van +1 op de leefstijlindex.

• De norm voor verantwoord alcoholgebruik: In dit onderzoek wordt gebruikgemaakt
van de door het Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie
(NIGZ) opgestelde normen voor verantwoord alcoholgebruik. Voor vrouwen is die
norm gesteld op gemiddeld hooguit tien glazen per week, voor mannen is dat gemid-
deld hooguit vijftien glazen per week. Of respondenten verantwoord alcohol gebrui-
ken, is vastgesteld met behulp van de vraag: ‘Hoeveel glazen alcoholhoudende drank
drinkt u gemiddeld per week?’ Werknemers die binnen de gestelde normen blijven,
krijgen een score van +1 op de leefstijlindex.

• De fruitnorm: Men voldoet aan de zogenaamde fruitnorm van het Nederlands Voe-
dingscentrum als men dagelijks minimaal twee stuks fruit eet. Of een werknemer
voldoet aan de fruitnorm is in dit onderzoek vastgesteld aan de hand van het ant-
woord op de vraag: ‘Op hoeveel dagen per week eet u ten minste twee stuks fruit?’
Werknemers, die aan de fruitnorm voldoen, krijgen een score van +1 op de leefstijl-
index. Idealiter zouden voor het vaststellen van de mate waarin werknemers voldoen
aan de geldende normen voor gezonde voeding ook de groentenorm (dagelijks 200
gram groenten) en de geldende normen voor consumptie van calorieën en verzadigde
vetten moeten worden meegenomen. In de AVG dataset, die in dit onderzoek wordt
gebruikt, ontbreken echter hiervoor de gegevens.

Lichamelijke conditie, eigen inschatting
De vraag naar de lichamelijke conditie van een werknemer is overgenomen uit de Na-
tionale GezondheidsTest (NGT) uit 2003. Een werknemer kan op een 4-puntsschaal
aangeven hoe zijn of haar lichamelijke conditie in het algemeen is. De antwoordmoge-
lijkheden zijn: 1 ‘Slecht’, 2 ‘Matig’, 3 ‘Redelijk’ en 4 ‘Goed’. Het gaat in dit artikel uit-
drukkelijk om de eigen inschatting van de lichamelijke conditie van de werknemer en niet
om een objectief vastgestelde en gemeten conditie door bijvoorbeeld een sportarts of
middels een fietstest.

Arbeidstevredenheid
In dit artikel gaan we ten slotte na of het nemen van leefstijlmaatregelen effect heeft
op de arbeidstevredenheid. Dit om erachter te komen of een actief leefstijlbeleid van
de werkgever leidt tot meer arbeidstevredenheid. Arbeidstevredenheid is gemeten met
de vraag ‘In welke mate bent u – alles bij elkaar genomen – tevreden met uw werk?’,
met als antwoordcategorieën 1 ‘Zeer ontevreden’, 2 ‘Ontevreden’, 3 ‘Niet tevreden,
niet ontevreden’, 4 ‘Tevreden’, 5 ‘Zeer tevreden’. Dergelijke vragen naar werktevreden-
heid hebben een acceptabele validiteit en betrouwbaarheid (Wanous, Reichers & Hudy,
1997).

Analyses

De analyse van longitudinale verbanden tussen de mate waarin een werkgever actief
leefstijlbeleid voert, de behoefte van werknemers aan actief leefstijlbeleid van de
werkgever, de arbeidstevredenheid van werknemers, de leefstijl van werknemers en
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de zelf ingeschatte lichamelijke conditie van werknemers zijn uitgevoerd met behulp
van SPSS 12, PRELIS 2 (Jöreskog & Sörbom, 1996a), en LISREL 8 (Jöreskog & Sörbom,
1996b). In de SPSS-analyses is nagegaan in welke mate de variabelen over de tijd ver-
anderen. PRELIS is gebruikt voor de constructie van een covariantie-matrix ten behoeve
van de LISREL-analyses. In de LISREL-analyse is vervolgens het model getoetst, waarbij
is nagegaan welke cross-sectionele en longitudinale relaties er bestaan tussen de mate
waarin een werkgever actief leefstijlbeleid voert, de mate waarin werknemers behoefte
hebben aan een actief leefstijlbeleid, de arbeidstevredenheid, de zelf ingeschatte licha-
melijke conditie en de leefstijl van werknemers. Geslacht, leeftijd en opleidingsniveau
zijn als exogene variabelen opgenomen. In het getoetste model worden steeds onge-
standaardiseerde parameters aan elkaar gelijkgesteld. Dit betreft ten eerste de cross-
sectionele covarianties tussen variabelen. De covariantie tussen het aantal leefstijlmaat-
regelen en de arbeidstevredenheid op T1 is bijvoorbeeld gelijkgesteld aan de covariantie
tussen dezelfde variabelen op T2 en T3. Ten tweede worden de longitudinale effecten
van T1 op T2 gelijkgesteld aan de overeenkomstige effecten van T2 op T3. Zo wordt
bijvoorbeeld het effect van T1 ‘actief leefstijlbeleid’ op T2 ‘arbeidstevredenheid’ gelijk-
gesteld aan het effect van T2 ‘actief leefstijlbeleid’ op T3 ‘arbeidstevredenheid’. Ook
de effecten van de exogene variabelen (geslacht, leeftijd en opleiding) zijn steeds gelijk-
gesteld voor de verschillende metingen. De reden hiervoor is dat deze gelijkgestelde
paden kunnen worden beschouwd als replicaties van de eerdere paden. Er zijn geen
inhoudelijke redenen waarom effecten van T2 op T3 verschillend zouden zijn van de
effecten van T1 op T2. Door de overeenkomstige paden aan elkaar gelijk te stellen,
wordt een spaarzamer model met meer vrijheidsgraden verkregen. De fit van het on-
derzoeksmodel wordt geëvalueerd met behulp van de Chi-kwadraattoets (χ2), de
Comparative Fit Index (CFI), en de Standardized Root Mean Square Residual (SRMR).
Waarden van 0,95 en hoger voor CFI, en waarden van 0,08 en lager voor SRMR geven
aan dat het model een goede fit heeft (Hu & Bentler, 1998; Hoijtink & De Jonge, 2007).

Resultaten

Veranderingen in de tijd

Voordat de onderlinge relaties tussen de variabelen zijn getoetst, is nagegaan of een
actiever leefstijlbeleid, de behoefte aan actief leefstijlbeleid, de score op de leefstijlindex,
de arbeidstevredenheid en de zelf ingeschatte lichamelijke conditie over de tijd veran-
deren. De beschrijvende statistieken zijn weergegeven in tabel 1.

Variantie-analyse voor herhaalde metingen laat zien dat de zelf ingeschatte lichamelijke
conditie van werknemers in de loop van de tijd licht toeneemt; F (2, 1.595) = 4,50, p
< ,05. Dat betekent dat werknemers de eigen lichamelijke conditie gedurende het on-
derzoek iets hoger zijn gaan inschatten. Voor de scores op de leefstijlindex; F (2, 1.595
= 2,00, ns, en de arbeidstevredenheid; F (2, 1.595) = 0,22, ns, zien we geen verandering
in de tijd. Ook de mate waarin een werknemer zegt behoefte te hebben aan actief
leefstijlbeleid is in de loop van het onderzoek niet veranderd: F (2, 1.595) = 0,55, ns.
De mate waarin werkgevers actief leefstijlbeleid voeren, is in de loop van het onderzoek
volgens de werknemers wel iets teruggelopen: F (2, 1.595) = 16,80, p < ,001. Het ge-
middelde aantal leefstijlmaatregelen dat werknemers percipiëren was in 2004 1,17. In
2005 en 2006 was dat respectievelijk 1,13 en 1,00.
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Tabel 1 Beschrijving van de variabelen in het model

T3T2T1N = 1.597
1,001,131,17GemActief leefstijlbeleid (aantal leefstijlmaatregelen)
1,171,161,10SD(range 0-5)

0,650,630,65GemBehoefte aan actief leefstijlbeleid (aantal leefstijlmaatregelen)
1,101,051,07SD(range 0-5)

3,903,893,89GemArbeidstevredenheid
0,880,850,88SD(range 1-5)

3,233,193,18GemZelfinschatting lichamelijke conditie
0,720,740,76SD(range 1-4)

2,482,442,45GemLeefstijl (index)
0,880,870,90SD(range 0-4)

Nadere analyse op de afzonderlijke leefstijlmaatregelen laat zien dat vooral het percen-
tage werknemers dat hun werkgever antirookmaatregelen heeft zien nemen in de pe-
riode 2004-2006 is afgenomen. Een mogelijke oorzaak hiervan is dat per 1 januari
2004 werknemers in Nederland recht hebben op een rookvrije werkplek. Relatief veel
werkgevers hebben in dat jaar die rookvrije werkplekken of speciale rookruimten ge-
creëerd. In 2004 gaf bijna 63% van de werknemers aan dat hun werkgever in dat jaar
antirookmaatregelen had getroffen. In 2005 en 2006 was dat respectievelijk 56 en
46%.

Cross-sectionele relaties

Tabel 2 Cross-sectionele relaties tussen de variabelen (gestandaardiseerd)

**590,20Chikwadraattoets χ2 (df = 95) (p < 0,001)
0,95Comparative Fit Index (CFI)
0,05Standardized Root Mean Square Residual

SignGestandaar-
diseerde

parameter

Cross-sectionele covarianties (PSI)

**–0,14Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 – Actief leefstijlbeleid T1
n.s.0,01Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 – Leefstijl T1
*–0,04Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 – Zelfinschatting lichamelijke conditie T1
**–0,10Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 – Arbeidstevredenheid T1
n.s.–0,01Actief leefstijlbeleid T1 – Leefstijl T1
n.s.0,01Actief leefstijlbeleid T1 – Zelfinschatting lichamelijke conditie T1
**0,06Actief leefstijlbeleid T1 – Arbeidstevredenheid T1
**0,07Leefstijl T1 – Zelfinschatting lichamelijke conditie T1
n.s.–0,01Leefstijl T1 – Arbeidstevredenheid T1
**0,06Zelfinschatting lichamelijke conditie T1 – Arbeidstevredenheid T1

* p < ,05; ** p < ,01

Tabel 2 geeft een overzicht van de cross-sectionele relaties (psi) tussen de variabelen
in ons model. Deze relaties zijn gecorrigeerd voor de longitudinale relaties die in de
volgende paragraaf worden besproken. Bovenaan tabel 2 zijn de fitmaten voor het in
LISREL geschatte onderzoeksmodel weergegeven. Het gebruikte onderzoeksmodel
heeft een goede fit. De Chi-kwadraattoets is significant, maar de Comparative Fit Index
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(CFI) is met 0,95 bevredigend en het residu (SRMR) ligt met 0,049 ruim beneden de
acceptatiegrens van 0,08. Het geschatte model past daarmee goed bij de gebruikte data.

Tabel 3 Longitudinale relaties tussen de variabelen

SignGestan-
daar-

diseerde
para-

meter

Longitudinale regressiegewichten (BETA)

**0,50Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 => Behoefte aan actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
**0,07Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 => Actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
n.s.–0,01Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 => Leefstijl T2 (en T2 => T3)
n.s.0,00Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 => Zelfinschatting lichamelijke conditie T2 (en T2 =>

T3)
*–0,04Behoefte aan actief leefstijlbeleid T1 => Arbeidstevredenheid T2 (en T2 => T3)

n.s.0,03Actief leefstijlbeleid T1 => Behoefte aan actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
**0,47Actief leefstijlbeleid T1 => Actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
n.s.–0,01Actief leefstijlbeleid T1 => Leefstijl T2 (en T2 => T3)
n.s.–0,03Actief leefstijlbeleid T1 => Zelfinschatting lichamelijke conditie T2 (en T2 => T3)
n.s.0,00Actief leefstijlbeleid T1 => Arbeidstevredenheid T2 (en T2 => T3)

n.s.0,01Leefstijl T1 => Behoefte aan actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
n.s.–0,01Leefstijl T1 => Actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
**0,59Leefstijl T1 => Leefstijl T2 (en T2 => T3)
**0,05Leefstijl T1 => Zelfinschatting lichamelijke conditie T2 (en T2 => T3)
*0,04Leefstijl T1 => Arbeidstevredenheid T2 (en T2 => T3)

**–0,06Zelfinschatting lichamelijke conditie T1 => Behoefte aan actief leefstijlbeleid T2 (en T2 =>
T3)

n.s.0,02Zelfinschatting lichamelijke conditie T1 => Actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
**0,05Zelfinschatting lichamelijke conditie T1 => Leefstijl T2 (en T2 => T3)
**0,64Zelfinschatting lichamelijke conditie T1 => Zelfinschatting lichamelijke conditie T2 (en T2 =>

T3)
**0,06Zelfinschatting lichamelijke conditie T1 => Arbeidstevredenheid T2 (en T2 => T3)

n.s.–0,03Arbeidstevredenheid T1 => Behoefte aan actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
n.s.0,03Arbeidstevredenheid T1 => Actief leefstijlbeleid T2 (en T2 => T3)
n.s.–0,02Arbeidstevredenheid T1 => Leefstijl T2 (en T2 => T3)
ns0,03Arbeidstevredenheid T1 => Zelfinschatting lichamelijke conditie T2 (en T2 => T3)
**0,42Arbeidstevredenheid T1 => Arbeidstevredenheid T2 (en T2 => T3)

* p < ,05; ** p < ,01

Uit tabel 2 blijkt dat werknemers met een grote behoefte aan actief leefstijlbeleid
werkzaam zijn bij werkgevers met het minst actieve leefstijlbeleid. Dit is een direct
gevolg van de manier waarop deze variabelen zijn geconstrueerd. Wanneer een bepaalde
leefstijlmaatregel is getroffen, kan de werknemer niet meer aangeven, dat hij behoefte
heeft aan deze maatregel. Deze specifieke cross-sectionele relatie kunnen we om die
reden dan ook niet inhoudelijk interpreteren. Conclusies die we uit tabel 2 wel kunnen
trekken, zijn dat een actiever leefstijlbeleid alleen samenhangt met een hogere
arbeidstevredenheid en niet met een gezondere leefstijl of een hogere inschatting van
de eigen lichamelijke conditie. Een grote behoefte van werknemers aan actief leefstijl-
beleid hangt samen met een lagere inschatting van de lichamelijke conditie en een la-
gere arbeidstevredenheid. Werknemers die de eigen lichamelijke conditie lager inschat-
ten zijn ten slotte meer tevreden met hun baan en zij hebben een gezondere leefstijl.
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Longitudinale relaties

Tabel 3 geeft een overzicht van de longitudinale relaties tussen de mate waarin werk-
gevers een actief leefstijlbeleid voeren, de behoefte bij werknemers aan een actief
leefstijlbeleid van de werkgever, iemands leefstijl, iemands zelf ingeschatte lichamelijke
conditie en iemands arbeidstevredenheid. In figuur 1 vatten wij de gevonden longitu-
dinale relaties visueel samen.

Figuur 1 Longitudinale relaties tussen actief leefstijlbeleid, leefstijl, arbeidstevredenheid,
lichamelijke conditie en de behoefte aan actief leefstijlbeleid

Effecten van actief leefstijlbeleid op leefstijl, lichamelijke conditie en
arbeidstevredenheid
De mate waarin een werkgever actief is op het gebied van leefstijlbeleid blijkt geen effect
te hebben op de leefstijl van een werknemer, maar ook niet op de zelf ingeschatte licha-
melijke conditie of de arbeidstevredenheid. Dat betekent dat een actiever leefstijlbeleid
van de werkgever in een bepaald jaar in het daaropvolgende jaar niet tot een gezondere
leefstijl van werknemers leidt.

De rol van de behoefte aan actief leefstijlbeleid
Figuur 1 laat zien dat naarmate werknemers in een bepaald jaar aan een actiever leef-
stijlbeleid behoefte hebben, de werkgever in het daaropvolgende jaar ook daadwerkelijk
actiever is in de zin dat er meer leefstijlmaatregelen zijn genomen. De werkgever lijkt
daarmee tegemoet te komen aan de wensen van de werknemer. Figuur 1 laat daarnaast
een negatief effect zien van de behoefte aan actief leefstijlbeleid op de arbeidstevreden-
heid. Bij een grote behoefte aan actief leefstijlbeleid onder werknemers neemt de
arbeidstevredenheid dus af. Een effect van actief leefstijlbeleid zelf op de arbeidstevre-
denheid ontbreekt echter.
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Overige longitudinale relaties tussen leefstijl, lichamelijke conditie,
arbeidstevredenheid, leefstijlbeleid en de behoefte aan leefstijlbeleid
Een gezonde leefstijl van werknemers blijkt effect te hebben op zowel de arbeidstevre-
denheid van werknemers als op de zelf ingeschatte lichamelijke conditie. Een gezonde
leefstijl draagt er dus toe bij dat werknemers een jaar later meer tevreden zijn met hun
werk en dat zij de eigen lichamelijke conditie hoger schatten (zich ‘fitter’ voelen).

Net als leefstijl heeft ook de zelf ingeschatte lichamelijke conditie van werknemers een
positief effect op de arbeidstevredenheid. Naarmate werknemers de eigen lichamelijke
conditie in het ene jaar beter vinden, is de score op de leefstijlindex van werknemers
in het daaropvolgende jaar bovendien hoger. De behoefte van werknemers aan actief
leefstijlbeleid neemt daarentegen juist af. Werknemers die in een bepaald jaar de eigen
lichamelijke conditie goed vinden, zijn dus in het daaropvolgende jaar meer tevreden
met hun werk, hun leefstijl is beter en zij hebben minder behoefte aan een actief leef-
stijlbeleid van de werkgever dan werknemers die hun eigen lichamelijke conditie minder
goed vinden.

Discussie en conclusies

In deze verkennende studie is met behulp van longitudinale data over drie metingen
(2004, 2005 en 2006) bij een cohort van ruim 1.597 werknemers gekeken:

1 Welke effecten een actief leefstijlbeleid van de werkgever heeft op de leefstijl, li-
chamelijke conditie en de arbeidstevredenheid van werknemers.

2 Wat de rol is van de behoefte van werknemers aan een actief leefstijlbeleid van
werkgevers.

3 Welke de overige longitudinale relaties zijn tussen leefstijl, lichamelijke conditie,
arbeidstevredenheid, actief leefstijlbeleid en de behoefte aan actief leefstijlbeleid.

Effecten van actief leefstijlbeleid

Dit artikel laat allereerst zien dat het stimuleren van een gezonde leefstijl middels actief
leefstijlbeleid geen effect heeft op de leefstijl zelf, maar ook niet op de arbeidstevreden-
heid of de zelf ingeschatte lichamelijke conditie bij werknemers. De belangrijkste con-
clusie van het onderzoek is dus dat actief leefstijlbeleid van de werkgever, zoals gemeten
in dit onderzoek, niet effectief lijkt te zijn bij het bevorderen van een goede leefstijl
van werknemers.

De rol van de behoefte aan actief leefstijlbeleid bij werknemers

Deze studie laat zien dat het leefstijlbeleid van een werkgever actiever wordt naarmate
werknemers meer behoefte hebben aan die actieve rol. Werkgevers lijken dus gehoor
te geven aan de wensen van hun werknemers, voor zover het om leefstijlbeleid gaat.
Een significante afname van de behoefte bij werknemers aan leefstijlmaatregelen als
gevolg van actief leefstijlbeleid van werkgevers, zien we echter niet. De grote samenhang
tussen de behoefte aan maatregelen in opeenvolgende jaren (behoeften blijven jaar op
jaar bestaan) maakt duidelijk dat lang niet alle behoeften van werknemers ook worden
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vervuld. Dat zou ook een verklaring kunnen zijn voor het ontbreken van een positief
effect van actief leefstijlbeleid op de arbeidstevredenheid. Verdiepend onderzoek is
echter gewenst naar een mogelijk modererend effect van de behoefte aan actief leef-
stijlbeleid op de relatie tussen actief leefstijlbeleid en leefstijl, zelf ingeschatte lichame-
lijke conditie of arbeidstevredenheid. Het lijkt waarschijnlijk dat actief leefstijlbeleid
vooral effect sorteert wanneer er ook behoefte bestaat aan dergelijk leefstijlbeleid.

Overige longitudinale relaties

Dit artikel laat zien dat werknemers, die de eigen lichamelijke conditie hoog inschatten
een jaar later een gezondere leefstijl hebben en dat een gezondere leefstijl er weer toe
bijdraagt dat werknemers een jaar later een positiever oordeel hebben over hun licha-
melijke conditie. Een gezonde leefstijl maakt dus dat mensen zichzelf een betere licha-
melijke conditie toedichten. Het gegeven dat mensen zichzelf een betere lichamelijke
conditie toedichten, blijkt vervolgens gerelateerd aan het rapporteren van een gezon-
dere leefstijl. Gezond gedrag en een betere lichamelijke conditie zorgen beide op hun
beurt weer voor een grotere arbeidstevredenheid. Een actiever leefstijlbeleid van de
werkgever heeft echter geen invloed op de leefstijl en ook niet op de zelfgerapporteerde
lichamelijke conditie. Het stimuleren van de lichamelijke conditie en een gezonde
leefstijl lijkt vanuit werkgeversoogpunt wenselijk, omdat dat tevreden werknemers
oplevert, maar er zijn wellicht andere (leefstijl)maatregelen nodig dan die, welke in dit
onderzoek zijn meegenomen.

Beperkingen van de gebruikte data

In dit artikel operationaliseren we ‘actief leefstijlbeleid’ door te kijken naar het aantal
leefstijlmaatregelen dat volgens werknemers is genomen in de organisatie. Een actiever
leefstijlbeleid van de werkgever is dus een groter aantal leefstijlmaatregelen dat is ge-
nomen én dat bekend is bij de werknemer. Het is echter de vraag in hoeverre werkne-
mers een goed beeld hebben van maatregelen, die de werkgever neemt in het kader
van diens leefstijlbeleid en of afzonderlijke maatregelen wel een uitvloeisel zijn van
een expliciet beleid van de werkgever. Zo kunnen werkgevers bijvoorbeeld best maat-
regelen nemen ten aanzien van een bepaalde groep werknemers, bijvoorbeeld de rokers.
Deze maatregelen zullen niet-rokers wellicht ontgaan, terwijl de maatregelen wel zijn
genomen en er dus wel sprake is van leefstijlbeleid. Ook kan een niet rokende werkne-
mer op de hoogte zijn van maatregelen van de werkgever om het roken terug te dringen,
terwijl die maatregel geen direct effect zal hebben op de leefstijl van deze niet rokende
werknemer. Hierdoor wordt het trekken van harde conclusies over de relaties tussen
leefstijlbeleid op het niveau van de organisatie en de andere in dit artikel betrokken
variabelen minder eenduidig.

Een tweede beperking in de AVG-data is dat het niet mogelijk is de resultaten te ver-
diepen door te analyseren hoe maatregelen zijn genomen, om wat voor maatregelen
het nu precies gaat en of die maatregelen specifiek zijn gericht op een bepaalde doel-
groep of zelfs een bepaald individu. We kunnen dus niet nagaan of werkgevers wel
precies die maatregelen hebben genomen waar werknemers behoefte aan hebben.
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Een derde beperking in de AVG-data betreft de operationalisatie van lichamelijke
conditie. In dit onderzoek maken we gebruik van de zelfinschatting van werknemers.
Uit onderzoek van TNO op basis van de Nationale Gezondheids Test in 2005 is echter
gebleken dat de correlatie tussen de zelf ingeschatte lichamelijke conditie en de in een
fietstest objectief vastgestelde conditie beperkt is (r = ,28) (Jans et al., 2006). De zelf
ingeschatte lichamelijke conditie is dus niet op te vatten als een proxy voor de lichame-
lijke conditie van een werknemer. In dit artikel gaat het om die reden uitdrukkelijk om
de effecten van een actief leefstijlbeleid op hoe fit een werknemer zich voelt en niet om
hoe fit de werknemer is ten opzichte van landelijke normen. Om vast te stellen in
hoeverre actief leefstijlbeleid de objectief vastgestelde lichamelijke conditie beïnvloedt,
is ander onderzoek nodig.

Een laatste beperking in de AVG-data schuilt in de operationalisatie van de leefstijl
van werknemers. Om vast te stellen in hoeverre werknemers voldoen aan de normen
voor gezonde voeding, kunnen we alleen gebruik maken van de fruitnorm. Voor andere
normen voor gezonde voeding, zoals normen voor calorie-inname en inname van ver-
zadigde vetten, zijn in de AVG geen data beschikbaar.

Ten slotte moeten we ons realiseren dat effecten van leefstijlbeleid zich mogelijk pas
op de langere termijn openbaren. Het is de vraag of een periode van één jaar voldoende
is om effecten van leefstijlbeleid te kunnen waarnemen. Het ontbreken van effecten
op de kortere termijn betekent niet dat een actiever leefstijlbeleid niet toch succesvol
zou kunnen zijn op de langere termijn.

Suggesties voor nader onderzoek: verklaren van het ontbreken van een
longitudinale relatie tussen leefstijlbeleid en leefstijl en zoeken naar
voorwaarden voor effectief beleid

Het nemen van meer leefstijlmaatregelen door de werkgever, zoals waargenomen door
de werknemer, heeft, zo blijkt, geen effect op de leefstijl, de zelf ingeschatte lichamelijke
conditie of de arbeidstevredenheid van werknemers in het volgende jaar. Het wordt
in dit onderzoek echter niet duidelijk wat daarvan de exacte reden is. Zoals eerder
aangegeven, is de operationalisering van actief leefstijlbeleid hier mogelijk mede debet
aan. Actief leefstijlbeleid is geoperationaliseerd op basis van uitspraken van werknemers.
Het is de vraag of het aantal maatregelen dat werknemers rapporteren, een goede
proxy is van een actief leefstijlbeleid van de werkgever. Onderzoek waarbij actief leef-
stijlbeleid als een samenstel van verschillende leefstijlmaatregelen directer gemeten
wordt, kan wellicht uitwijzen of actiever leefstijlbeleid al dan niet tot een gezondere
leefstijl leidt. Wat ook kan meespelen is dat we in dit onderzoek en met de gebruikte
data niet hebben kunnen kijken naar het soort maatregelen dat wordt getroffen, de
wijze waarop maatregelen werden getroffen en de mogelijke doelgroepen voor maatre-
gelen. Ook is niet nagevraagd of de leefstijlmaatregelen al dan niet onderdeel vormden
van een breder ingestoken gezondheidsbeleid in de organisatie. Nader onderzoek met
specifiekere meetinstrumenten is geboden om na te gaan welke processen en welke
omstandigheden in een organisatie ervoor zorgen dat een samenstel van leefstijlmaat-
regelen al dan niet effectief is.
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Beleidsimplicatie: integreren van afzonderlijke effectieve maatregelen

Dit onderzoek laat zien dat een gezonde leefstijl en een hoge inschatting van de eigen
lichamelijke conditie positief bijdragen aan de arbeidstevredenheid van werknemers.
Omdat het vergroten van de arbeidstevredenheid voor veel organisaties een doel op
zich is, maar ook omdat arbeidstevredenheid een belangrijke voorspeller is voor de
productiviteit, het verzuim en het verloop van werknemers, lijkt het alleen al daarom
zinvol om gericht te investeren in beleid dat tot doel heeft een gezondere leefstijl en
een fitter gevoel bij werknemers te stimuleren. Wat de juiste aanpak precies is, kan op
basis van dit artikel niet worden vastgesteld. In ieder geval is bekend dat een integrale
benadering, waarbij leefstijlmaatregelen in onderlinge samenhang en in samenhang
met andere beleidselementen (bijvoorbeeld HR, ARBO en Inkoop) worden genomen,
een randvoorwaarde is voor een effectief beleid. Zo laat onderzoek van Ybema et al.
(2009), naar de effectiviteit van gezondheidsbeleid, zien dat meer aandacht voor ge-
zondheid in het bedrijf de arbeidstevredenheid verhoogt, de risico’s van burnout beperkt
en het verzuim terugdringt. In eerder onderzoek laat ook Vasse (1997) zien dat het
effectiever is om het thema alcohol te integreren binnen gezondheidsprogramma’s
dan om aparte alcoholprogramma’s aan te bieden. Willemsen et al. (1998) toonden
hetzelfde aan voor antirookmaatregelen. Leefstijlmaatregelen lijken dus effectiever
als ze worden geïntegreerd in een programma, dan wanneer ze op zichzelf worden ge-
nomen.
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