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TIIIERK, EET,,()NDHEID EN VERZUIM BIJ
EEN GR()EP B()IIÏIIVAKKERS
V. H. Hildebrandt
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg TNO, sector Epidemiologie en Bedrijfsgezondheidszorg

In een groep van 156 bouwvakkers (103 stukadoors en53 timmerlieden)is de samenhang bestudeerd
tussen ziekteverzuím en bevindingen bij een (bedrffi)geneeskundig onderzoek ten aanzienvan een
aantal aspektenvan gezondheid, werk en persoon.
Van deze drie aspekten blijkenvooral de geuite gezondheidsklaòhten gerelateerd aan het veryuim,
waarbij lokomotore klachten (i.c , rugklachten) een duídelijke rol spelen. Deze rugklachten hangen
vooral samen met defrekwentie vanlangdurig verzuím; klachtenvan andere orgaansystemenvooral
met de gemiddelde verzuímduur per gev al.
Daarnaast blijken ook enkele werkfactoren een rol te spelen, met name het eindoordeel over de
werksituatie en het beroep. Andere werkaspekten (met name de ervarenfysieke belastingltijdsdruk)
lijken vooral indirekt van invloed op het verzuím doordat zij samenhangen met de lokomotore
klachten in deze groep.
Gekonkludeerd wordt dat voor eenverantwoord beleid ten aanzienvan ziekteverzuímín de
bedrffigezondheidszorg gerícht onderzoeknaar de samenhang tussen gezondheid enwerksítuatie
onontbeerlijkís.

1. INLEIDING

Het ziekteverzuim in de bouwnijverheid is hoog; volgens
cijfers van de afdeling Verzuimonderzoek Bouwnljverheid
(VOB) van het Sociaal Fonds Bouwni¡jverheid (SFB) is het
verzuimpercentage in de bouw, na een daling in 1981, de
afgelopen twee jaar niet verder gedaald, in tegenstelling tot
het overige bedrirjfsleven. Door deze ontwikkeling is het
verzuimpercentage van de bouw in 1983 2.7% hoger komen
te liggen dan dat van de overige bedrijfstakken, namelijk
9.9"/o tegenov er 7 .2o/o (NIPGÆNO verzuim- statistiek I 98 3,
voB/sFB 1984).
Dit verschil bl{jkt vooral te wijten ¿ran een langere gemid-
delde duur per verzuimgeval (in 1983 ruim 22 werkdagen
voor de bouw tegen ruim 10 dagen voor het overige bedrijfs-
leven), bí¡j een lagere ziektefrekwentie (115 meldingen per
100 manjaren tegen 169 meldingen per 100 manjaren in het
overige bedrijfsleven) (NIPGÆNO 1983, VOB/SFB 1984).
De afzonderlirjke beroepsgroepen binnen de bouw blijken
qua verzuim sterk te kontrasteren: zo was het verzuimper-
centage in 1980 voor de ijzervlechters 19.1% en voor de
uitvoerders 8.3% bij een gemiddelde van 12.5%
(EIB,1982).
Bij nader onderzoek door het Economisch Instituut voor de
Bouwnijverheid (EIB 1980) van ziektedossiers van in de
bouw werkzame personen is gebleken dat de kategorie
'bewegingsapparaat' als verzuimoorzaak het belangrijkst
is: in 1982 werd 38% van alle ziektegevallen in deze diagno-
sekategorie ingedeeld. Binnen deze kategorie betrof het
grootste deel van de diagnoses de rug (60.5"/', dat is 22"/"
van alle ziektegevallen). Ook ten aanzien van deze diagno-
sekategorie blírjken bepaalde beroepsgroepen boven het
gemiddelde te zitten, zoals metselaars, stukadoors, minder
geschoolden en straatmakers; andere beroepsgroepen zit-
ten onder dat gemiddelde, zoals timmerlieden en uitvoer-
ders. Bepaalde beroepen in de bouw worden dus geken-
merkt door relatief hoge verzuimcijfers en een relatief hoge
bijdrage van aandoeningen betreffende het bewegingsappã-
raat aan dat verzuim.
Voor de Stichting Bedrijfsgezondheidszorg voor de Bouw-

nijverheid (BGBouw) vormden deze verzuimpatronen één
van de redenen om gericht onderzoek uit te doen voeren
naar de gezondheidsproblematiek die aan dit hoge verzuim
ten grondslag ligt en naar de samenhang daarvan met de
werksituatie van de betrokken groepen. In 1983i84 werd in
dat kader door de BGBouw een opdracht verleend aan het
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg
TNO om een onderzoek uit te voeren naar de samenhang
tussen problematiek van het bewegingsapparaat en de
werksituatie van stukadoors. Stukadoors behoren namel{jk
tot de hoge-risiko-groepen in de bouw met betrekking tot
verzuim en arbeidsongeschiktheid. Daarnaast zijn als refe-
rentiegroep timmerlieden in dit onderzoek betrokken; de
keuze van deze beroepsgroep als referentiegroep is mede
gebaseerd op het gegeven dat timmerlieden juist tot de
groepen gerekend kunnen worden met een laag risiko op
verzuim en arbeidsongeschiktheid (EIB 1982).
Genoenld onderzoek bestond uit een vragenli¡jst en een
medisch onderzoek, speciaal gericht op het bewegingsap-
parazl. Met de vragenlljst zírjn gegevens verzameld over
gezondheidsklachten en knelpunten in de werksituatie; het
medisch onderzoek bestond uit een gericht funktie-onder-
zoek dat tot doel had beginnende schade aan het bewe-
gingsapparaat op te sporen. In het kader van dit onderzoek
zijn ook verzuimgegevens van de deelnemende stukadoors
en timmerlieden verzameld.

2. VRAAGSTELLING

In dit artikel zal worden nagegaan in hoeverre er een
samenhang bestaât tusþ€n het ziekteverzuim van de betrok-
ken groep bouwvakkèîs en de gegevens die tijdens boven-
genoemd onderzoek zijn verkregen over de gezondheids-
toestand en de werksituatie van deze personen.
De vraagstelling kan als volgt worden geformuleerd (zie
figuur 1): In welke mate hangen persoonskenmerken,
gezondheidsproblematiek, met name van lokomotore aard,
en werkkenmerken samen met het ztekteverzuim in een
groep bouwvakkers?
Hiervoor is een regressie-analyse uitgevoerd met persoons-
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4. DE VARIABELENENMETHODEVAN
GEGEVENSVERZAMELING

Verzuimgegevens

Dankzij me Sociaal Fonds Bouwnijver-
heid zijn de an 156 van de 161 betrokken
bouwvakke het jaar 1983, waaruit de
volgende verzuimmaten ziin gekonstrueerd:

- dè verzuimfrekwentie: het aantal keren beëindigd ver-
zuim in 1983 , onderverdeeld in kort verzuim (( 14 dagen) en
lang verzuim ( :> 14 dagen); om vertekening door perio-
den van werkloosheid te voorkomen is bij deze berekening

3;
aantal ver-

verzuimfre-
kwentie;
- het verzuimpercentage: het aantal verzuimde kalender-
dagen in 1983 gèdeeld door het aantal dagen in 1983 dat men
een dienstbetrekking had x 100.
De frekwentie van het kortdurend verzuim bedroeg in de
onderzoeksgroep 0.89 (standaarddeviatie 1.12); de fre-
kwentie vañ het langdurende verzuim 0.41 (SD 0.80); de
gemiddelde verzuimduur per geval9.9 (SD 15.3); het ver-
zuimpercentage 5.27 (SD 8.51).
De w:aarden vãn deze verzuimmaten zijn als gevolg van de
toegepaste restrikties bij de samenstelling van de onder-
zoe-kspopulatie niet vergelijkbaar met landelijke ci¡jfers.

Voor hef doel van de analyse in dit artikel is dit echter geen

bezwaar omdat het hier om relaties tussen de diverse
variabelen gaat en niet om de absolute hoogte van het
verzuim.

Gegevens over p€rsoon, gezondheid en werk

fza-
rza-

:::
bv

laten.

digheden. Laatst genoemde
mogelük geënt op de door
' Vragenlijst Periodiek Funkt
(VFPA, Dljkstra e.a. 1981)'
Wat de werksituatie betreft, zijn de onderwerpen ervaren

n fysieke werkbelas-
eindoordeel over de

Wat de , zijnvierklachtenscores
in de a erste een klachtenscore,somati de voornaamste orgaan-

scores met betrekking tot het bewegingsapparaat in de

menhangte vertonen met het
deze klachten met name bij

Hildebrandt, in druk).
Tabel 1 geeft
een aantal ge
riabelen zijn

Figuur t . De invloed van persoonskenmerken, gezondheidsklachten en

we rkke nme rke n op he t zi e kteve rzui m

kenmerken, gezondheidsklachten en werkkenmerken als

verklarende faktoren en een aantal ziekteverzuim-maten
als te verklaren faktoren. Tevens is bekeken wat de bij-

verre het aanwezige onderzoeksmateriaal met dit model in
overeenstemming lijkt te zijn.
In feite kan het-oñderzoe-k waarmee de in dit artikel te

3. ONDERZOEKSPOPULATIE

De in deze studie betrokken bouwvakkers betreffen de

deelnemers aan het eerdergenoemde door het NIPGÆNO

druk).
De onderzoekspopulatie omvatte 161 personen (108 stuka-
doors en53 timmeilieden) afkomstig uit aselekte steekproe-

debet aan.
Van de non-respondenten konden leeftijd en verzuimgege-
vens achterhaald worden (exclusiefeen groep die daarvoor

Tussen de twee bii het onderzoek betrokken beroepsgroe-
pen (stukadoors en timmerlieden) bestonden geen verschil-
len in respons of leeftijd.
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Tabel l. Gegevens over de twaolfbij de analyse betrokken peßoons-, werk- en gezondheidsfaktoren

onderwerp naam
variabele

aard
variabele

inhoud
variabele

sconng gemiddelde Cronbach's
(standaard- alpha
deviatie)

min= l8 3't.2(9.4) n.v.t.leeftijd I vraag

I vraag

Jaren

LTS-aspirantgezel-
gezel-patfoon

opleiding
die is af-
gemaakt
min=0;max:6

vo-

werk-
kenmerken

beroep I vraag fiaditioneel of
mechanisch
stukadoor cq
allround tim-

stukadoor= I
timmerman=2

1.3(0.5) n,v,t.

tussengroep/
kleine projekten

nieuwbouw:1
tussengroep:2
kleine proj=l

1.7 (0.9)

werk-
klachten

fysische
werkomstandig-

somscolTe
13 vragen

klimaat,lawaai,
verontreinigin-

hoe hoger, hoe
meerklachten

3.9 (2.7) 071

heden
ervaren
fysieke
belasting/

somscore
6 vragen

ervaren rnspan-
ningsniveau, pro-
blemen daarmee,

min=O1 max= 13

inspannender
min:0;max=6

riidsdruk tiidsdruk

------iËrï,iiTàüã-- 4vragen waardering, Positiever

werk matig/nietgoed negatiever

gezondheids- somatische
klachten klachten

somscore
l0 vragen

klachten
belangrijkste
orgaansystemen

hoe hoger, hoe
meerklachten
min:0;max:10

0.5 (0.8) 0.29

psycho- somscore klachtenvan
somatische
klachten

15 vragen psychische cq
psychosomatische

hoe hoger, hoe
meerklachten
min:0;max:15

'¿.ó 
\'¿.6) U. /U

2=geregeld

gen, die tot één score zÜn samengevoegd. Van deze soms-
ðores is een schatting van de (minimale) betrouwbaarheid
ten aanzien van de interne samenhang aangegeven met
Cronbach's alpha. Daarbij valt op dat de faktor ' somatische
klachten' een lage alpha heeft; gezien de inhoud van deze

Tabel 2. De samenhang tussen de twaalfpersoons-, werk- en
gezondheid sfaktore n, uit g edrukl in Pe a rson' s korre lalie kofficíë nte n*
(n: 156)

123456789101112

factor (klachten over totaal verschillende orgaansystemen
waartussen weinig onderlinge samenhang zal bestaan) is dit
echter logisch en geen reden om deze faktor als onbetrouw-
baar te laten vervallen.

5. RESULTATEN

Allereerst wordt in tabel 2 een overzicht gegeven van de
korrelaties tussen alle twaalf in de analyse betrokken per-

leeftijd en oplei-
lijk gekorreleerd

(ongere leeftijd, hogere opleiding).
Van de werkkenmerken is het beroep vooral aan de ervaren
fysieke belasting/tijdsdruk gerélateerd. Stukadoors erva-
ren hun '\¡/erk als meer fysiek belastend en werken meer
onder tirjdsdruk. Wat betreft de bouwsector waar men
voornameliik in werkzaam is, blljkt de nieuwbouw geasso-

cieerd met minder gunstige fysische werkomstandigheden
en meerfysiek belastend werk ondertijdsdruk. Ten aanzien
van de werkvariabelen onderling, blijken er korrelaties te
bestaan tussen de ervaren fysische werkomstandigheden,
de ervaren fysieke belasting/tijdsdruk en de werkinhoud.
Van de gezondheidsklachten blijken de somatische klach-
ten nauwelijks met andere faktoren te korreleren; de psy-
chosomatische klachten daarentegen korreleren relatief
sterk met de fysische werkomstandigheden en de ervaren
fysieke belasting/tijdsdruk, waarbjj veel problemen ten
aanzierL van de werksituatie samengaan met veel klachten

1. leeftijd
2. opleiding
3. beroep
4. bouwsektor
5. fysische

werkomstan-
digheden

6. ervarenfysieke
belasting/
tädsdruk

7. werkinhoud
8. eindoordeelwerk

X
-.36 x
-.14 .27 x
.04 .01 -.08 x

.W-.07 -.21-.22 x

.11-.19-.43-.25.U x
-.r3 .16 ,25 .22-.77 -.34 x
.09 .01 -.04-.1? .18 ,33-.33 x

9. somatische
klachten

10. psycho-
somatische
klachten

11. rugklachten
12. nek-schouder

klachten

.13 .07-.06-.03 .13 .14-.M .08 x

-.02-.08 -,23-.07 .34 ,43-,25 ,14 .33 x
.18-.1s-.18-.17 .23 .30-.r9 ,ß .06 .u x

.25-.19-.21-.09 .15 .34-.08 .17 .10 .U .35 x

+ Vetgedruktekoëfticienten zijn signifikant (p = <0.05)
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Tabel 3. De samenhang tussen twaalf persoons-, werken gezondheidsfactoren, uitgedrukt ind ordekorrelaties enbeta'kofficiënten, alsmede

percentages verklaarde variantie x (n : 1 56)

frekwentie kort verzuim
0o beta perc.
orde koëff. verkl.
korr.

frekwentie lang verzuim
0o beta perc.
orde koëff. verkl.
korr. varian-

tie

gemiddelde verzuimduur
0o beta perc.
orde koëff. verkl.
korr. varian-

tie

verzuimpercentage
0o beta Perc.
orde koëff. verkl.
korr, varian-

tie
vanan-
tie

1. leeftijd
2. opleiding
3. beroep
4, bouwsektor
5. fysische

werkomstandigheden
6, ervarenfysieke

belasting/tijdsdruk
7. werkinhoud
8. eindoordeelwerk

-.18 -.15
.ß ,10
-.05 -.04
-.03 -.01

.06 .00

3.1I
.54
,11
.00

.00

.00

.01
-.15
-.12

'r't

.61

.05
,55
.07

1.11

-.06
-.03
-.16
.05

.18

.20
1.70
.20

.00

.62
2.05

.01

.01

.19 -.13 .95
-.76 -.06 .20
.19 .16 1.87

.01 -.16 .74
-.10 -.06 .25
.06 .09 .08

.15 -.12 .65
-.13 -.01 .00
,21 .17 2.40

.44

.97

.30

-.08
,03

-.12
-.03

.12

.l l .01
-.10 -.08
-.15 -.16
-.01 .01

.03 .02

.05
-.05
..18
-.02

.19 .t2 .29

.06
-.08
-.00

.08
-.09
-.05

9. somatischeklachten
10. psychosomatische klachten
ll. rugklachten
12, nek-schouderklachten

.13 .10
,14 .07
-.07 -.08
-,05 -.03

,21 .18
.r9 .01
.30 .25.14 .03

9,67
.10

4.54
.20

.31

.15

.23

.06

3.90
.01

9.02
.06

2,20
.08
.08
.08

.?A

.01

.15

.07

.29 6,20
-.15 r.42
.14 1.92.03 .08

.31
-.06
.n

-.04

multipele korr. koëff. cq
percentage verklaarde
variantie .30 8.79 .43 18.44 .38 14.31 .46 20.9

* Vetgedrukte waarden zijn signifikant (p: < 0.05)

van psychosomatische aard. Rug- en neldschouderklach-
ten hãngen met name samen met de ervaren fysieke belas-
ting/tüdsdruk.
Geénãer korrelaties komt echter uit boven de '44, hetgeen
betekent dat de variabelen elkaar nergens zodanig overlap-
pen dat zij zo goed als hetzelfde beenp meten'
in tabet 3 is de samenhang weergegeven tussen de hierbo-
ven besproken variabelenèn de vier gehanteerde verzuim-
maten, uitgedrukt in 0e orde korrelaties, beta-koëfficienten
en percentages verklaarde variantie.
De nulde-orde korrelaties geven de samenhang weer tussen
de betrokken variabelen zonder'gekorrigeerd' te zijn voor
de invloed op die samenhang van de andere variabelen. De
beta-koëfhciènten zÜn te beschouwen als maat voor de

samenhang wanneer een dergelÜke korrektie wel heeft
plaats gevõnden. Het percentage verklaarde variantie geeft

ãe bijdiage aan van iedere faktor afzonderlijk aan de totale
samenhaág van alle twaalf faktoren met de betreffende
verzuimmaat.
De frekwentie van het kort-verzuim blijkt alleen een
geringe samenhang te vertonen met de le€ftüd, waarbÜ een
Éogere leeftijd met een lagere frekwentie van het kortdu-
rend verzuim samen hangt.
De frekwentie van lang verzuim hangt vooral samen met
gezondheidsklachten: vooral met rugklachten en in iets
geringere mate ook met somatische klachten. Van de
6etrokken werkfaktore n bliikt een negatiever eindoordeel
over het werk een samenhang te vertonen met de frekwen-
tie langdurend verzuim.
De gemiddelde verzuimduur per geval wordt vooral door de

aanwezigheid van somatische gezondheidsklachten beÏn-
vloed. Als werkfaktor heeft het beroep een kleine invloed:
stukadoors neigen tot eenlangere gemiddelde verzuimduur
per geval dan timmerlieden.
ln hèt verzuimpercentage komt de invloed van alle reeds
genoemde faktõren tot uiting: op de eerste plaats somati-
õche klachten, gevolgd door rugklachten. Naast deze
gezondheidsfaktoren blijken twee werkfaktoren een

6escheiden rol te spelen: een (negatiever) eindoordeel over
de werksituatie enhet beroep van stukadoor zÜn geassoci-

eerd met een hoger verzuimpercentage.
De twaalf in dezé analyse betrokken variabelen blijken een

deel van de variantie van de vier verzuimmaten te kunnen
verklaren (het percentage verklaarde variantie bedraagt
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9"/o voor de frekwentie kort-verzuim, 187o voor de fre-
kwentie lang-ve elde verzuim-
duur per geval ercentage;-de
multipele [orrel esPektievelljk

deel over het werk een geringe relatie met het verzuim te
hebben.
Andere werkfaktoren zoals de faktor ervaren fysieke werk-

schakel'.

exogene) variabelen zijn
op grond van hun relatief
verzuim: twee meer tYst
omstandigheden en fysieke werkbelasting/tljdsdru!) en één
mentale werkfaktor (eindoordeel werksituatie)' Als te ver-
klaren (in LISREL-termen: endogene) variabelen, zijn
opgenomen de twee van betekenis zijnde gezondheids'
kiaihtenscores (somatische klachten en rugklachten) en
daarnaast een verzuimmaat, die in het model geacht wordt
beinvloed te worden door zowel de gezondheidsklachten
als door de mentale werKaktor. Als verzuimmaat is geko'
zen voor de frekwentie van het lang durende verzuim, die
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het meest met de lokomotore problematiek in de betrokken
goepen gerelateerd is.
In dit model is vervolgens uitgegaan van de hierboven
beschreven hypothese dat de twee fysieke werkfaktoren
alleen een indirekte relatie met het verzuim hebben, terwijl
de mentale werkfaktor alleen een direkte relatie met het
verzuim heeft. Voorts is verondersteld dat er geen samen-
hang tussen de somatische klachten en de rugklachten
bestaat en dat de beide fysieke werkfaktoren zowel invloed
kunnen hebben op de somatische als op de lokomotore
klachten.
Tenslotte worden in de LISREL-analyse de korrelaties
tussen de drie onderscheiden 'exogene' variabelen onder-
ling (i.c. de drie werKaktoren) als een gegeven 'meegeno-
men', terwijl alle niet vermelde verbanden wel meedoen in
de analyse maar op nul gesteld zijn. In figuur 2 is dit model
\ryeergegeven met de uitkomsten van de analyse.

Fíguur 2. De samenhang van drie werkfactoren en twee gezondheídsfak'
toren met de frekwentíe langdurend verzuim volgens een USREL IV'
model

De vraag die nu beantwoord moet worden, is of het op deze
manier gekonstrueerde model verenigbaar is met de in
werkelijkheid gevonden samenhangen tussen de betrokken
variabelen. Dit blijkt het geval te zirjn: het model 'past' goed
(de p-waarde van 0.68 - zie figuur 2 - duidt erop dat er nog
maar weinig verschil bestaat tussen het model en de data);
tevens blijkt er weinig restvariantie (met betrekking tot de
te verklaren variabelen) 'over' te zijn die niet verklaard kan
worden. Dit laatste wil zeggen dat alle niet vermelde ver-
banden waarschijnlijk terecht op nul zi¡jn gesteld. Van de
fysieke werKaktoren blirjkt alleen de fysieke werkbelasting/
tijdsdruk een rol te spelen en daarbij vrijwel alleen de
rugklachten te beinvloeden en niet de somatische klachten.
De fysische werkomstandigheden blijken geen rol van bete-
kenis te spelen. De desbetreffende regressie-koefficienten
zijn niet signifikant.
De konklusie is dus dat het inderdaad waarschijnlijk is dat
de invloed vanfysieke werKaktoren als de ervaren werkbe-
lasting/tijdsdruk indirekt in het verzuim tot uiting komt,
terwljl meer mentale werkfaktoren als het eindoordeel over
de werksituatie een direkte samenhang met het verzuim
vertonen.
Ter kompletering van deze analyse is ook nog een model
gekonstrueerd waarbirj zowel een indirekte (via rugklach-
ten) als ook qen direkte relatie tussen de faktor fysieke
werkbelastine/tüdsdruk en het verzuim is opgenomen. De
uitkomst hiervan bevestigde de hierboven getrokken kon-
klusie: voor een direkte relatie tussen fysieke werkfaktoren
en verzuim kunnen geen aanwí¡jzingen gevonden worden.
De resultaten van de analyse samenvattende, blijken de
gezondheidsklachten het grootste deel van de verklaarde
variantie van de vier verzuimmaten uit te maken; hierbij
spelen, naast de somatische klachten, ook de rugklachten
een duidelijke rol. Daarnaast zijn ook twee werkfaktoren
van enige invloed op het verzuim: het beroep en het eind-

oordeel over de werksituatie. Werkfaktoren als de ervaren
fysieke we¡kbelasting/tijdsdruk (met name bij de stuka-
doors een belangrijk knelpunt) hangen daarbij niet zozeer
direkt met het ziekteverzuim samen, maar meer indirekt,
doordat zij invloed op de lokomotore klachten uitoefenen.

7. DISKUSSIE

De grote verschillen in ziekteverzuimcijfers tussen de
bouw en andere bedrijfstakken en tussen beroepsgroepen
onderling binnen de bouw, rechtvaardigen het vermoeden
dat de specifieke werkomstandigheden in deze bedrijfstak
daarin een belangrijke rol spelen. Analyses van ziektedos-
siers spitsen dit vermoeden toe op de aanwezigheid van
klachten betreffende het bewegingsapparaat en vooral op
rugproblematipk.
In dit onderzoek is de invloed van gezondheidsproblema-
tiek op het ziekteverzuim bestudeerd in samenhang met een
aantal persoons- en werkgebonden faktoren, vanuit de
overweging dat het ziekteverzuim een bij uitstek multi-
gekonditioneerde grootheid is waarbij vele faktoren een rol
spelen. (zie bijvoorbeeld Smulders 1984). Waar het in dit
artikel om gaai, is de vraag in hoeverre de bevindingen van
een'bedrijfsgeneeskundig' onderzoek, waarin naast gege-
vens over gezondheid ook gegevens over de werksituatie
zijnverzameld, zich ook in het verzuim van de onderzochte
groepen weerspiegelen. Voor zover dat het geval is, kan
daarmee een zekere greep op de achterliggende werk-
gerelateerde oorzaken van dat verzuim worden gekregen
vanuit bedrijfs gezondheidskundige invalshoek.
Alvorens de resultaten van deze analyse te bespreken,
dient opgemerkt te worden dat de hier gepresenteerde
bevindingen beschouwd moeten worden als geldend voor
de betrokken groep bouwvakkers, en niet zonder meer van
toepassing hoeven te zijn op de betreffende populaties. De
lage respons en de toegepaste restrikties bij de steekproef-
trekking maken een dergelijk voorbehoud noodzakelijk.
Daarom is er geen aandacht besteed aan de absolute cijfers
en zijn uitsluitend relaties bestudeerd.
Bewust zijn in dit onderzoek alle verzuimgevallen opgeno-
men, ongeacht de diagnose. Op het eerste gezicht zou eÍ
wat voor zijn te zeggen in dit geval alleen de diagnoses te .

selekteren die betrekking hebben op het bewegingsappa-
raat, zijnde het meest relevante probleem in de betrokken
bedrijfstak. Helaas moet echter aan de betrouwbaarheid
van dergelijke selekties op grond van verzekeringsgenees-
kundige verzuimdiagnoses getwijfeld worden. In de gebrui-
kelijke klassifikaties zijn diagnoses met betrekking tot het
bewegingsap paraat eigenlijk altirjd verspreid over meerdere
kategoriën die moeilijk onder één noemer zljn te hergroepe-
ren. Daarbij is het juist met betrekking tot het bewegingsap-
paraat vaak moeilljk een goede klassificering van het
ziektebeeld te geven vanwege de vaak moeilirjk te objekti
veren klachtenpatronen.
Wat de resultaten betreft, blijkt dat met de betrokken twaalf
faktoren tussen de 9 en 21"/.o van de variantie van de vier
verzuimmaten verklaard kan worden. De naar voren geko-
men faktoren spelen dus wel een zekere rol, maar de
betekenis ervan blijft beperkt. Dit hoeft echter niet te
verbazen bij een zo multi-gekonditioneerde grootheid als
het verzuim.
Het kortdurende verzuim vertoont weinig samenhang noch
met gezondheidsklachten, noch met werkaspekten. Dit in
tegenstelling met ander onderzoek (bijvoorbeeld Dijkstra
198 lb) waar ook het kortdurend verzuim met werkaspekten
bleek samen te hangen. De gevonden geringe negatieve
korrelatie met de leeftijd is in overeensternming met de
literatuur (Smulders 1984). De andere verzuimmaten han-
gen het sterkst samen met de somatische gezondheids-
klachten; de (vagere) psychosomatische klachten spelen
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geen rol.
Ook de rugklachten hebben een duidelijke invloed op het
verzuim, hetgeen te verwachten was gezien de grote
omvang van de lokomotore problematiek in deze beroeps-
groepen. Opmerkelijk is dat de nek-schouder klachten,
hoewel qua omvang in de betrokken beroepsgroepen nau-
welijks geringer dan de rugproblematiek, geen aantoonbare
invloed op het verzuim hebben. De relatief grote samen-
hang van rugklachten met de frekwentie van het langdu-
rende verzuim (beta: .25) is in overeenstemming met
andere bronnen (EIB 1982) waaruit blijkt dat rugproblema-
tiek tot relatief langdurend en hoogfrekwent verzuim aan-
Ieiding geeft. Dit in tegenstelling tot de somatische gezond-
heidsklachten die het sterkst met de gerniddelde duur per
geval blijken samen te hangen.
De in het onderzoek betrokken werkaspekten blijken ten
dele met de verzuimmaten samen te hangen. De gevonden
samenhang is overigens niet hoog; bij het interpreteren
hiervan dient voor ogen te worden gehouden dat de samen-
hang van het verzuim met de gezondheidsklachten ook niet
erg hoog is (de hoogste korrelatie is .31) hetgeen de rela-
tieve betekenis van de betreffende werkfaktoren doet toe-
nemen.
Met name het eindoordeel over het werk speelt een zekere
rol. Indien dit eindoordeel deels mag worden opgevat als
een blijk van tevredenheid met de werksituatie in totaal,
dan sluit deze bevinding aan bij onderzoek van Soeters e.a.
(1984) waar o.m. bleek dat de werktevredenheid een hoge
verklarende waarde heeft voor de duur van het verzuim ten
gevolge van aandoeningen van het bewegingsapparaat.
Opvallend is dat een faktor als de ervaren fysieke werkbe-
lastingitijdsdruk geen enkele direkte samenhang met het
verzuim vertoont, in tegenstelling tot ander onderzoek,
waarin langdurend verzuim ten gevolge van aandoeningen
van het bewegingsappàraat wel met een werKaktor als de
eryaren werkbelasting bleek samen te hangen (Wiersma
1979). De zware werkomstandigheden in de bouwnijver-
heid zouden juist een dergelijke samenhang doen veronder-
stellen. Des te opmerkelijker is het dat het beroep als aparte
faktor wel een direkte, zij het marginale, invloed op het
verzuim heeft. De stukadoors hebben een ongunstiger ver-
zuimpatroon dan timmerlieden dat vooral naar voren komt
in het hogere verzuimpercentage. Deze bevinding komt
overeen met de eerdervermelde verzuimanalyse van het
EIB (1982a) en vormt de meest duidelijke aanwljzing dat de
beroeps-specifieke werksituatie een rol speelt. Hierbij spe-
len klaarblijkelijk nog andere faktoren een belangrijke rol
dan de werkfaktoren die in deze analyse al onderscheiden
zijn. Nader onderzoek naar deze faktoren is gewenst.
Verder kon met de LISREL-analyse aannemelijk worden
gemaakt dat de in deze beroepsgroepen zeer belangrijke
faktor'ervaren fysieke belasting/tijdsdruk' weliswaar geen
direkte invloed op het verzuim heeft, maar wel indirekt een
duidelijke rol speelt door zijn relatie met dè rugproblema-
tiek. Overigens dient in dit verband opgemerkt te wo¡den
dat met de LISREL-techniek wel kan worden getoetst of
een model wel of niet past bij het empirische materiaal,
maar dat het mogelljk is dat andere modellen ook passen of
zelfs beter passen. Het gekonstrueerde model lijkt echter
heel plausibel en geeft een goed beeld van hoe de relaties
tussen werkfaktoren van fysieke en mentale aard, rugpro-
blematiek en verzuim kunnen liggen. De uitkomsten van
deze analyse zijn trouwens in overeenstemming met ander
onderzoek, waarin ook is gebleken dat de invloed van
werkaspekten op verzuim vaak indirekt tot uiting komt
doordat werkproblematiek sterk met gezondheidsproble-
matiek kan samenhangen (Dijkstra 1981).
Toch kan gesteld worden dat het in de eerste plaats de
bevindingen ten aanzien van de gezondheid zijn die een
duidelijke samenhang vertonen met de gehanteerde ver-
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zuimmaten. Dit zou degenen in de kaart kunnen spelen die
van mening zijndat de bedrijfsarts zich niet met de werksi-
tuatie hoeft te bemoeien en zich tot gezondheidsaspekten
kan beperken. Zo blijkt bijvoorbeeld het opnemen van
vragen over de werksituatie in vragenlijsten ten behoeve
van periodiek bedrijfsgeneeskundig onderzoek nog regel-
matig op weerstanden te stuiten.
De analyses laten echter duidelijk zien dat, naast de
gezondheidsklachten, ook enkele werKaktoren een direkte
samenhang vertonen met de verzuimmaten, terwijl daar-
naast aanwí¡jzingen zijn gevonden voor een indirekte
samenhang tussen werkaspekten en het verzuim, met de
gezondheidsproblematiek als'tussenschakel'. Voor een
goed inzicht in werk-gerelateerde verzuimoorzaken en
bestrijding daarvan is kennis van de werkomstandigheden
van de betrokken werknemers, naast gegevens over hun
gezondheid, dan ook onontbeerlijk.

8. KONKLUSIE

In de onderzochte groep bouwvakkers blljkt dat van de
twaalf faktoren betreffende werk, gezondheid en persoon
vooral gezondheidsklachten met het verzuim samenhan-
gen. Rugklachten nemen daarbinnen een belangrijke plaats
ln.
Daarnaast blijken echter ook werkfaktoren een rol te spe-
len, waarbij enkele een direkte samenhang met het verzuim
vertonen, terwijl anderen gerelateerd zijn aan de lokomo-
tore klachten en dus vooral een indirekte rol met betrekking
tot het verzuim lijken te spelen. Op grond daarvan kan
verwacht worden dat verbètering óq. oplosìing van de
gebleken knelpunten in de werksituatie van de twee betrok-
ken beroepsgroepen een gunstige invloed zal hebben op de
morbiditeit en het verzuim in die groepen.
Verzoeken aan bedrijfsgezondheidsdiensten'iets te doen'
aan ziekteverzuim kunnen dus mede vertaald worden in het
uitvoeren van gericht onderzoek naar de samenhang tussen
gezondheid en werkomstandigheden van de betrokken
groepen. Zulk onderzoek kan dan bouwstenen opleveren
voor een verantwoord beleid vanuit de bedrijfsgezond-
heidszorg ten aanzien van vermijdbare (werk-gerelateerde)
oorzaken van ziekteverzuim.
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SUMMARY

The relationship has been studied between the findings of a survey on
health, working conditions and personal characteristics and sickness
absence in a group of 156 workers in the Dutch building and construction
industry.
Both general somatic complaints and musculo-skeletal problems (low-
back pain) were related to the sickness absence rates; low-back pain was
correlated particularly to the frequency oflong-term absenteeism, general
somatic complaints to the mean duration of the absence per spell.
Some working aspects (overall-view of the working situation and the
occupation) had a direct relation to sickness absence rates too, while
others (panicularly experienced physical work load) appeared to in-
fluence absenteeism indirectly by an impact on the musculo-skeletal
complaints.
It is concluded that assessment ofthe relation between health and working
conditions is important in Occupational Health Care to facilitate the
interpretation of work-related absenteeism in industry.
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T,IF,KTE VE RZ TI I M VAN () N D E RÏIIIJz,EN I)

PERS()NEET
T. J. Veerman
Werkgroep Arbeidsvraagstukken en Welzijn RU Leiden

Het beroep vanleerkracht had vroeger een aantrekkelijke reputatíe: goed betaaldwerkin beschutte
lokalen, grrrz*orefysíekeinspanning,'smiddagsvroegthuis,somswellangewerkwekenmaardan
weer vel¿ en lange vakanties . . . Dat beeldlíjkt inmiddels nogal gewiizigd. Een greep uit meer
recente krantekõppen: 'Leraar steeds vaker ziek' , 'stress op míddelbare scholen steeds erger' , 'Helft
leerkrachten haalt het pensioen niet' , ia zelfs: 'Les geven gevaarliik' '

Deze omslag in het beroepsbeeld heeft in zoverue obiectieve grond, dat het ziekteverzuimvan
leerkrachteñ de laatste paar jaar vríj sterkis gestegen, juist inde periode dat het bedrijfsleven een

dalin g v an het v e rzuim lìe t zíe n.
In dílørtíkelwordt eerst eenoverzicht gebodenvanontwikkeling enomvangvanhetverzuiminhet
onderwijs, en van diagnoses b ij onde
specífieke dia rden gevonden.
Vervolgens w resenteerd naar erzuim
enfunctiekenmerken. Daarnakomen enige organi de die
iniloed blijken. In de slotparagraafwordt íngegaan opfactorenin het beroep vanleerkracht die
mo g elij ke d e t erminont e n v an he t v e r zuim v o rme n.

1. oNTwIKKELING EN oMvANG vAN HEr VERZUIM r_#ü::!:r¿trrzuimduur; de gemiddelde duur per geval in

Sedert 1976 wordt door de Rijksuniversiteit te Leiden het
ziekteverzuim in het onderwijs geregistreerd op een jaar-
lijks wisselende steekproef van scholen in alle onderwijs-
soorten (uitgezonderd wetenschappelijk onderwijs)' De
omvang van de steekproefbedraagt 800 à 1000 scholen per
jaar, met een totale sterkte van rond de 10.000 onderwij-
zend personeelsleden. Van al deze personeelsleden wordt
een individuele registratie gevoerd van het verzuim en een
aantal persoons- en functiekenmerken. De registratie
omvat ieder schooljaar een periode van 10 maanden;
wegens zomervakanties is verzuimregistratie in de maan-
den juli en augustus niet zinvol.
Uit dit registratiesysteem is de ontwikkeling van het ver-
zuim over een aantaljaren vast te stellen. In tabel 1 is deze
ontwikkeling weergegeven in de volgende verzuimmaten:
ve rzuimpe rc e ntag et : gemiddeld aantal kalenderdag€r ver:
zuim per persoon per 100 kalenderdagen;
verzuimfrequentie : aantal ziekmeldingen per 100 leerkrach-
ten per schooljaar (: per 10 maanden);

perc e ntag e zieke n: het percentage der leerkrachten dat zich
in de loop van een schooljaar één of meer keren ziek
meldde.
Uit de cijfers blükt dat het verzuim sedert de tweede helft
der 70'er jaren gestaag is toegenomen. Zowel de frequentie
als de gemiddeide veizuimduur, en derhalïe ook het ver-
zuimpercentage, vertonen een stijging; sedert 1981182

neemt ook het percentage zieken toe.
Het verzuimpercentage in het onderwijs lijkt gemiddeld
lager dan in het bedrijfsleven, waar in deze periode ver-
zuimpercentages voorkwamen tussen de 10% (1979) en
7.5% (1983) (NIPGÆNO 1984). Deze vergelijking tussen
verzu r hachelijk. Niet alleen is de
beroe in het onderwijs sterk afwij-
kend maar ook speelt een rol dat
onderwijsgevenden niet vallen onder het regime van
Ziektewef en WAO maar onder ambtenarenregelingen en
ABP-wet2. Wel is vergelijking mogelijk tussen de ontwikke-
Iing van het verzuim in het onderwijs en in het bedrijfsle-
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