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Minder lichamelijke belasting door opgehoogd metselen

P.A.J. Luijsterburg � P.M. Bongers � E.M.M. de Vroome

Samenvatting In dit artikel worden de resultaten

beschreven van een gecontroleerd interventieonderzoek

naar het effect van de invoering van metselmethoden

waarbij op hoogte wordt gewerkt, op de lichamelijke

belasting, op klachten aan het bewegingsapparaat, op

het ziekteverzuim en op de arbeidstevredenheid van met-

selaars. Uit deze resultaten blijkt dat het invoeren van

hulpmiddelen om opgehoogd te kunnen metselen, leidt

tot tevreden gebruikers en verminderde belasting van de

rug en, hoewel in mindere mate, ook van de schouders en

armen. Door inzet van de hulpmiddelen wordt niet 60%

maar 40% van de werktijd met een gebogen romp

gewerkt. Het invoeren van de hulpmiddelen heeft weinig

effect op het aantal keer tillen, wel wordt het biomecha-

nisch moment verlaagd. Er is geen reductie van klachten

door inzet van de hulpmiddelen aangetoond. Wel lijkt

het ziekteverzuim te zijn gedaald. De resultaten laten

tevens zien dat het merendeel van de metselaars een

groot voorstander van gebruik van de hulpmiddelen is.

Op grond van deze resultaten wordt aanbevolen het op

hoogte metselen verder in te voeren in de bouw.
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metselen � rugklachten � interventie � lichamelijke

belasting � ziekteverzuim

Inleiding

In Nederland werken ongeveer 20.000 metselaars en

7.000 oppermannen in de bouw (20% van de bouwpopu-

latie). Over het algemeen bestaat een metselploeg uit drie

metselaars en één opperman die meestal een vast team

vormen. Het werk van een metselaar bestaat voorname-

lijk uit het oppakken van bakstenen en het plaatsen van

deze stenen in een muur. Een metselaar verwerkt gemid-

deld 800 à 1000 stenen per dag. De stenen worden achter

de metselaar op de grond neergelegd en om die reden

buigt en draait een metselaar zijn rug ten minste 800 à

1000 keer per dag. 1 Het metselen gaat dus gepaard met

een hoge fysieke belasting. Het werk van een opperman

bestaat hoofdzakelijk uit het laden van metselstenen op

een stenenwagen, het transporteren van deze stenen naar

de metselaar, en het weer afladen van de stenen. Daar-

naast voorziet de opperman de metselaars van de beno-

digde specie. Eén opperman transporteert ongeveer 2400

tot 3000 stenen per dag. 1

In de literatuur bestaat consensus over het feit dat

langdurig achtereen frequent bukken en draaien van de

romp een verhoogd risico op rugklachten geeft. 2- 8 Veel-

vuldig buigen van de nek en werken met geheven armen

kunnen leiden tot nek- en schouderklachten. 8- 13 Recent

is in de literatuur 8 het effect van interventies gericht op

verbetering van rug-, nek-, schouder- en armbelasting

uitgebreid geı̈nventariseerd in opdracht van de National

Research Council in Amerika. Uit dit rapport blijkt dat

er slechts één gecontroleerde ergonomische interventie is
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uitgevoerd die niet in een kantooromgeving plaatsvindt

waarbij ook naar een gezondheidsuitkomst is gekeken.

Hoge tevredenheid over het gebruik van hulpmiddelen

om opgehoogd te metselen werd gevonden in een recent

onderzoek onder 567 metselaars in Nederland. 14 Uit

deze inventarisatie van Arbouw blijkt, dat anno 2001

37% van de metselaars ‘af en toe’ of vaker de stenen

tijdens het metselen op een verhoging heeft staan.

In een ander onderzoek 15 werd een reductie van 20%

in ziekteverzuim en 70% in personeelsverloop gereali-

seerd door invoering van een uitgebreide ergonomische

en organisatorische interventie bij een fabriek waar

motorkettingzagen werden geproduceerd (in vergelijking

tot een controle bedrijf).

In de afgelopen jaren hebben de Aannemers Vereni-

ging Metselwerken (AVM), het Koninklijk verbond van

Nederlandse Baksteenfabrikanten (KNB) en de Neder-

landse Vereniging van Onderaannemers in de Bouwnij-

verheid (NVOB) in samenwerking met TNO Bouw een

werkmethode ontwikkeld die bestaat uit opgehoogdmet-

selen en mechanisch opperen. Bij het opgehoogd metse-

len worden de stenen en specie op 50 cm hoogte bij de

metselaar geplaatst. Dit gebeurt o.a. door het gebruik

van metseltafels, consoles aan de steiger en hefsteigers

(zie figuur 1a en 1b).

Bij het mechanisch opperen worden de stenen door

middel van een kraan, verreiker 1 of een opkar bij de

metselaar gebracht. Ook is er een mogelijkheid om de

specie met behulp van een verreiker, kraan of een pomp-

systeem te verplaatsen.

In opdracht van de Commissie Sociaal Economische

Gezondheidsverschillen (SEGV) II van Zorg Onderzoek

Nederland heeft TNO Arbeid een onderzoek verricht

naar de effectiviteit van deze nieuwe werkmethoden

(opgehoogd metselen). In de weergegeven resultaten

staan de volgende vraagstellingen centraal:

1. Resulteert het invoeren van opgehoogd metselen in

een vermindering van de fysieke werkbelasting van

rug, schouder, arm en pols bij de metselaar?

2. Resulteert het invoeren van opgehoogd metselen in

een vermindering van de klachten en aandoeningen

aan het bewegingsapparaat bij de metselaar?

3. Resulteert het invoeren van opgehoogd metselen in

een vermindering van het arbeidsverzuim bij de

metselaar?

4. Resulteert het invoeren van opgehoogd metselen in

een verhoogde arbeidstevredenheid bij de metselaar?

Tevens is gevraagd naar de ervaringen en tevredenheid

van de metselaars met het gebruik van de hulpmiddelen

die worden gebruikt voor het opgehoogd metselen.

1. Opgehoogd metselen leidt tot verminderde

belasting van rug, schouders en armen.

2. Opgehoogd metselen leidt niet tot reductie van

klachten aan het bewegingsapparaat.

3. Door opgehoogd metselen lijkt het ziektever-

zuim te dalen.

4. Metselaars zijn een groot voorstander van het

opgehoogd metselen.

Methode

Onderzoeksopzet

Gezien het feit dat de nieuwe werkmethode per metsel-

bedrijf werd ingevoerd, was het niet mogelijk de indivi-

duele deelnemers aan het onderzoek te randomiseren

over een interventie- en vergelijkingsgroep. Gezien de

vereiste investeringen was het ook niet mogelijk de

bedrijven te randomiseren over een interventie- en verge-

lijkingsgroep. Voor een effectieve randomisatie zouden

bovendien veel verschillende bedrijvenmee moeten doen.

Gezien deze beperkingen is gekozen voor een gecontro-

leerd interventieonderzoek met een voor- en nameting.

Bij de bedrijven die overgingen op het opgehoogd met-

selen hebben voormetingen plaatsgevonden van juli 1997

tot en met maart 1998, op het moment van toetreding tot

de studie. De nametingen hebben plaatsgevonden van

juni 1998 tot en met april 1999, telkens ongeveer 10

maanden na de voormetingen. In diezelfde perioden heb-

ben ook metingen plaatsgevonden bij de bedrijven die

niet op het opgehoogd metselen overschakelden.

Lichamelijke belasting

De duur van de verschillende taken van de metselaars is

gedurende de hele werkdag direct geobserveerd.

figuur 1a Opgehoogd
metselen met behulp van
metseltafels.

figuur 1b Opgehoogd
metselen met behulp van
consoles aan de steiger.

1 Een verreiker is een multifunctioneel voertuig op vier wielen
waarmee met behulp van diverse hulpstukken stenen, specie en
steigermateriaal kan worden geopperd.
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Vervolgens is van de belangrijkste taken de houdings-

belasting en krachtuitoefening bepaald vanaf video-

opnames. De gemiddelde dagdosis is vervolgens geschat

als een tijdgewogen gemiddelde van de belasting tijdens

de verschillende taken. De effectmaten voor het bepalen

van de fysieke werkbelasting van rug en arm zijn de duur

en frequentie van rugflexie en armelevatie. De houdings-

belasting is bepaald via observatie vanaf videobeelden.

Vanaf de beelden zijn de duur en frequentie van rugflexie

(>30˚ en>60˚) en armelevatie (>30˚ en>60˚) geobserveerd.

Klachten bewegingsapparaat

De periode prevalentie (10 maanden) rug-, schouder- en

polsklachten is bepaald met een aangepaste versie van

Nederlandse vertaling van de Nordic Questionnaire. 16,

17

Ziekteverzuim

Met de vragenlijst is ook het ziekteverzuim tijdens het

onderzoek nagevraagd. Aan de metselaars is gevraagd of

ze zich in de afgelopen tienmaandenwel eens ziek hebben

gemeld op het werk, en wat de frequentie (het aantal

keer) en de totale lengte van het verzuim (in kalender-

dagen) waren. Naast zelf gerapporteerd verzuim is alle

deelnemende bedrijven ook gevraagd een opgave te doen

van het geregistreerde verzuim. Deze laatste gegevens

zijn echter door weinig bedrijven verstrekt en hierdoor

niet bruikbaar als uitkomstmaat.

Arbeidstevredenheid

Arbeidstevredenheid is nagevraagdmet enkele vragen uit

de Work Apgar lijst. 18 Met een vragenlijst is de ervaring

van de werknemers met het werken met de verschillende

hulpmiddelen nagevraagd.

Voor elke metselploeg uit de interventiegroep is gedu-

rende de looptijd van de interventie (10 maanden) op een

registratieformulier, de werklijst, bijgehouden welk

gedeelte van de werktijd de nieuwe metselmethode werd

toegepast.

Analyse van de onderzoeksgegevens

Voor het beantwoorden van de vraagstellingen worden

de veranderingen in de effectmaten tussen voor- en

nameting in de interventiegroep vergeleken met dezelfde

gegevens uit de vergelijkingsgroep. Met behulp van T-

toetsen is bekeken of deze veranderingen statistisch sig-

nificant van elkaar afwijken.

Resultaten

Onderzoekspopulatie

Vijfentwintig bedrijven (60 ploegen: 202 metselaars en 56

oppermannen) hebben deelgenomen aan het onderzoek.

Van deze metselaars zouden volgens eigen opgaaf 130

metselaars traditioneel blijven werken (vergelijkings-

groep) en zouden 72 metselaars het opgehoogd metselen

invoeren (interventiegroep). Lopende het onderzoek

bleek echter uit de werklijsten dat de nieuwe metselme-

thode niet in alle ploegen uit de interventiegroep goed

was doorgevoerd. De bedrijven gaven hiervoor diverse

redenen aan: (1) de hoge kosten van de nieuwe werk-

methode die niet konden worden doorberekend in het

tarief; (2) in de onderaanneming zijn ingehuurde metsel-

bedrijven afhankelijk van het door de hoofdaannemer

geleverde materiaal; en (3) er vindt geen goed overleg

plaats tussen de metselbedrijven en aannemer over hoe

er gewerkt gaat worden.

Van de 72 metselaars waarvan verwacht werd dat ze

zouden overschakelen op het opgehoogdmetselen bleken

28 metselaars minder dan 50% van de werktijd

opgehoogd gemetseld te hebben gedurende de interven-

tieperiode. Deze metselaars zijn toegevoegd aan de ver-

gelijkingsgroep. Hierdoor bestaat de uiteindelijke

vergelijkingsgroep uit 158 metselaars. De resterende 44

metselaars, die meer dan 50% van de follow-up tijd opge-

hoogd metselde vormen de interventiegroep.

De metselaars zijn gemiddeld 38 jaar oud, hebben

vrijwel allemaal de lagere school afgemaakt en daarna

een beroepsopleiding gevolgd. De meerderheid van de

interventiegroep is werkzaam in de Randstad terwijl dit

bij de vergelijkingsgroep een minderheid betreft.

Loss to follow-up

De vragenlijst tijdens de voormeting en de nameting is

ingevuld door respectievelijk 78% en 52% van de metse-

laars (tabel 1).

Van 48% van de metselaars zijn vragenlijstgegevens

van de voor- én nameting beschikbaar.

In het onderzoek heeft bij 25% van de metselaars (n=

11, één metselaar van alle ploegen) uit de interventie-

groep en bij 13% van de metselaars (n = 20, één metse-

laar van de helft van de ploegen) uit de vergelijkingsgroep

een voormeting en een nameting op de bouwplaats

plaatsgevonden. De gemeten waarden zijn geëxtrapo-

leerd naar de andere metselaars binnen de eigen metsel-

ploeg. Totaal waren er gegevens beschikbaar van 41

metselaars uit de interventiegroep en van 67 metselaars

uit de vergelijkingsgroep over de lichamelijke belasting.

In de vergelijkingsgroep zijn de metselaars uit de
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metselploegen waar niemand is gemeten voor de lichame-

lijke belastingsmaten buiten beschouwing gelaten. De

aantallen voor de verschillende uitkomstmaten verschil-

len door verschillen in ontbrekende waarden (tabel 1).

Gebruik van hulpmiddelen

Het merendeel van de metselaars is een groot voorstan-

der van het gebruik van de hulpmiddelen (60 tot 80%

afhankelijk van het soort hulpmiddel). Tevens is het

merendeel van de gebruikers van mening dat de kwaliteit

van het werk gelijk blijft, dan wel toeneemt afhankelijk

van het hulpmiddel. Als voordelen voor het gebruik van

de innovatieve metselsystemen worden genoemd dat er

lichter en sneller gewerkt kan worden en dat het minder

belastend is voor de rug. Er worden slechts een beperkt

aantal nadelen genoemd zoals het sjouwen met meer

materiaal (de hulpmiddelen zelf) en de steigers die voller

zijn.

Lichamelijke belasting

Uit tabel 2 blijkt in de interventie groep niet 60% maar

slechts 40% van de werktijd met een gebogen romp van

meer dan 30˚ wordt gewerkt. Dit is een afname van 20%

terwijl in de vergelijkingsgroep een afname van ca. 10%

is gemeten.

Het blijkt dat in de vergelijkingsgroep 3,5 uur en in de

interventiegroep 3 uur gewerkt wordt in een gebogen

houding op een werkdag. In de interventiegroep daalt

het percentage van de werktijd dat met een sterk gebogen

romp (meer dan 60˚) wordt gewerkt van ongeveer 40%

naar ongeveer 20%. In de vergelijkingsgroep was de

afname ca. 5%. Bij inzet van de hulpmiddelen wordt

hierdoor niet ruim 2 uur, maar ongeveer 1 uur en 20

minuten met een sterk gebogen romp gewerkt, terwijl in

de vergelijkingsgroep de duur dat in een dergelijke hou-

ding werd gewerkt iets toenam.

Metselaars werken veel met de armen geheven boven

de 30˚. Na de interventie daalt het percentage van de

werktijd dat in een dergelijke houding wordt gewerkt

van 67% naar ongeveer 60%. Omdat in de vergelijkings-

groep een lichte toename werd vastgesteld, kan worden

geconcludeerd dat in de interventiegroep ten opzichte

van de vergelijkingsgroep een reductie in werken met

geheven armen van ca. 10% van de werktijd wordt gere-

aliseerd. In de interventiegroep wordt na het invoeren

van hulpmiddelen ook niet 30% maar ca. 20% van de

werktijd met sterk geheven armen (>60˚) gewerkt. Na

overschakelen op gebruik van hulpmiddelen wordt dus

ca. 30 minuten korter met matig geheven armen (30˚) en

20 minuten korter met sterk geheven armen (60˚) gewerkt

op een werkdag.

Inzet van de hulpmiddelen heeft weinig effect op het

aantal keer tillen van de metselaars. Doordat echter door

inzet van de hulpmiddelen de verticale afstand waarover

moet worden getild afneemt, hetgeen blijkt uit de afname

van de buiging van de rug, zal ook het biomechanisch

moment afnemen.

Klachten bewegingsapparaat

Tabel 3 laat zien dat de incidenties van klachten aan het

bewegingsapparaat, voor en na de invoering van opge-

hoogd metselen niet verschillen. Dit geldt voor zowel

rugklachten, schouderklachten als voor klachten aan de

hand/pols en voor alle verschillende operationalisaties

van de klachten en voor werkgebonden klachten.

Ziekteverzuim

Uit tabel 4 blijkt dat het aantal metselaars dat aangeeft

dat zij de afgelopen 10 maanden hebben verzuimd door

ziekte in de interventiegroep met 20% is gedaald terwijl

het in de vergelijkingsgroep met 8% is gestegen.

Ook is de zelfgerapporteerde frequentie van het ver-

zuim bij de metselaars uit de interventiegroep gedaald

terwijl het in de vergelijkingsgroep is gestegen. De effec-

ten van de zelfgerapporteerde verzuimduur, van het

‘werkgebonden’ verzuim en van het specifieke verzuim

door rug- en schouderklachten zijn eveneens in dezelfde

richting maar minder uitgesproken.

Tabel 1 Gegevens voor de verschillende uitkomstmaten voor met-
selaars. N = het aantal deelnemers per (sub)groep.

Metselaars

Interv. N
(%)

Verg. N
(%)

Deelnemers voormeting 44 158

Deelnemers voor- én nameting1 43 (98) 131 (83)

Voor- én nameting buigen rug1 38 (86) 67 (42)

Voor- én nameting buigen pols1 41 (93) 75 (47)

Voor- én nameting
krachtuitoefening1

41 (93) 76 (48)

Voormeting vragenlijst1 39 (89) 119 (75)

Nameting vragenlijst2 31 (70) 74 (50)

Voor- én nameting vragenlijst1 30 (68) 67 (42)

Voor- én nameting rugklachten1 28 (64) 61 (39)

Voor- én nameting
schouderklachten1

24 (55) 64 (41)

1 Percentage ten opzichte van deelnemers voormeting.
2 Percentage ten opzichte van deelnemers nameting.
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Arbeidstevredenheid

Uit tabel 5 blijkt dat de metselaars vaak plezier in het

werk hebben. Dit verandert niet tussen de voor- en name-

ting, noch in de interventiegroep, noch in de

vergelijkingsgroep.

Discussie

Zelfselectie

In dit onderzoek heeft de interventie plaatsgevonden bij

bedrijven die zelf hadden besloten hulpmiddelen in te

voeren. Hierdoor kunnen de interventiebedrijven een

selectie uit de metselbedrijven zijn waardoor mogelijk

de twee groepen bedrijven niet goed met elkaar te

vergelijken zijn. De metselaars uit de interventie- en ver-

gelijkingsgroep blijken echter redelijk met elkaar overeen

te komen behalve dat het bruto maandloon van de met-

selaars in de interventiegroep hoger ligt dan dat van de

vergelijkingsgroep, en de metselaars uit de interventie-

groep vaker werkzaam zijn in de Randstad dan die uit de

vergelijkingsgroep. De bedrijven uit de interventiegroep

die wel van plan waren hulpmiddelen in te voeren maar

dat niet of onvoldoende hebben gedaan, en waarvan de

metselaars zijn toegevoegd aan de controlegroep, waren

waarschijnlijk goed vergelijkbaar met de interventie-

groep, voor wat betreft de geneigdheid tot innoveren.

De bedrijven waren immers van plan de hulpmiddelen

te gaan gebruiken.

Tabel 3 Gemiddelde percentage klachten tijdens voor- en nameting en verandering tussen voor- en nameting in de interventie- en
vergelijkingsgroep.

Interventiegroep Vergelijkingsgroep Verandering
Voor Na Voor Na Interv. Verg.

Regelmatige of langdurige lage-rugklachten 54 54 51 56 0 5

Lage-rugklachten door werk 50 50 44 49 0 5

Regelmatige of langdurige schouderklachten 11 22 16 19 11 3

Schouderklachten door werk 11 11 10 13 0 3

Regelmatige of langdurige polsklachten 27 31 25 27 4 2

Polsklachten door werk 27 23 17 23 -4 6

Tabel 2 Gemiddelde scores tijdens voor- en nameting en verandering tussen voor- en nameting in de interventie- en vergelijkingsgroep.

Interventiegroep Vergelijkingsgroep Verandering
Voor Na Voor Na Interv. Verg.

% werktijd rug >30˚ gebogen 60% 40% 62% 53% -20%*** -9%

Duur (min) rug >30˚ gebogen 203 171 220 228 -33** 9

% werktijd rug >60˚ gebogen 38% 21% 41% 35% -17%*** -6%

Duur (min) rug >60˚ gebogen 127 87 146 151 -40** 5

% werktijd arm >30˚ opgeheven 67% 59% 68% 69% -8%*** 2%

Duur (min) arm >30˚ opgeheven 223 251 240 296 28** 56

% werktijd arm >60˚ opgeheven 30% 22% 32% 30% -7%** -2%

Duur (min) arm >60˚ opgeheven 99 95 116 129 -4* 13

Krachtsuitoefening (aantal keer) over de dag >0 kg 1075 962 1137 826 -149 -311
*= p < 0,05, ** = p < 0,01, *** = p < 0,001

Tabel 4 Zelfgerapporteerd verzuim tijdens voor- en nameting en verandering tussen voor- en nameting in de interventie- en
vergelijkingsgroep.

Interventiegroep Vergelijkingsgroep Verandering
Voor Na Voor Na Interv. Verg.

% ziekgemeld laatste 10 maanden 53 33 40 48 -20* 7

Frequentie ziekmeldingen 0,64 0,29 0,50 0,64 -0,36** 0,14

Ziekteverzuim % (totale duur verzuim) 11,8 4,8 7,6 10,8 -7,2 3,0

Ziekteverzuim % door rugklachten 3,2 0,2 3,1 2,9 3,0 0,2

Ziekteverzuim % door schouderklachten 0 0 1,3 0,08 0 1,33
*= p < 0,05, ** = p < 0,01

270 TBV (januari 2003) 11:266–272

13



Indeling interventie- en vergelijkingsgroep

Door metselaars die niet of onvoldoende opgehoogd

hebben gemetseld van de interventiegroep naar de verge-

lijkingsgroep te verplaatsen, is het contrast tussen beide

groepen mogelijk verkleind. Hier is voor gekozen om de

power van het onderzoek niet verder te verkleinen. In een

aanvullende analyse is onderzocht of handhaven van de

indeling volgens ‘intentie tot opgehoogd metselen’ tot

dezelfde uitkomsten had geleid. Dat bleek inderdaad

het geval.

Loss to follow-up en effectmaten

De respons op de vragenlijsten was laag (48%). De non-

respons was minder in de interventiegroep van de metse-

laars (32%) en veel groter in de referentiegroep bij de

metselaars (58%).

De lage respons bij de vergelijkingsgroep is groten-

deels veroorzaakt door verandering van bedrijf van die

metselaars. Bij één controle bedrijf ging het bijvoorbeeld

om drie hele ploegen. In geval van selectieve uitval ten

aanzien van de uitkomstmaten die verschillend is in inter-

ventie- en vergelijkingsgroep kan dit de resultaten ver-

tekenen. Er zijn geen gegevens op grond waarvan een

oordeel gevormd kan worden over de selectiviteit van

de respons. Omdat het niet is gelukt voldoende gegevens

van het geregistreerde verzuim bij de bedrijven te achter-

halen is in dit artikel het effect op zelfgerapporteerd

verzuim gepresenteerd. Indien de respons op de vragen-

lijst selectief is ten aanzien van verzuim én dit verschilt in

interventiegroep en vergelijkingsgroep kunnen de resul-

taten zijn vertekend. Dit geldt waarschijnlijk niet voor de

ontbrekende vragenlijsten vanwege verandering van

baan maar mogelijk wel voor een ander deel van respon-

denten, bijvoorbeeld door afwezigheid door ziekte.

Duur follow-up

Het is mogelijk dat de follow-up duur van 10 maanden te

kort was om een effect van de verminderde belasting op

vermindering van klachten te bewerkstelligen. Dat wel

een effect op verzuim is gevonden, kan verklaard worden

doordat de klachten weliswaar niet in aantal of duur zijn

afgenomen, maar wel in ernst waardoor met de klachten

doorgewerkt kan worden. Tevens is het denkbaar dat

door de verminderde lichamelijke belasting dezelfde

klachten tot minder verzuim aanleiding geven, omdat

men langer door kan werken met klachten en men sneller

het werk weer kan hervatten.

Beschouwing

Effect van gebruik hulpmiddelen door oppermannen op

de lichamelijk belasting

Op grond van de beperkte aantallen oppermannen kun-

nen geen uitspraken worden gedaan over het effect van

invoeren van de hulpmiddelen voor mechanisch opperen

op de lichamelijk belasting van de oppermannen. De

beschikbare gegevens wijzen niet op een duidelijke ver-

betering van de lichamelijke belasting; ook geen

verslechtering.

Voorbeeld werking van de interventie

De Stichting Arbouw, waarin werkgevers en werknemers

in de bouw zijn vertegenwoordigd heeft een aantal con-

crete doelstellingen geformuleerd en is een zogenoemd

‘goalsetting’ programma gestart: in vier jaar tijd moeten

metselaars, stratenmakers en timmerlieden 10% minder

tilbelasting ondervinden in hun werk, moeten ze 10%

meer hulpmiddelen gebruiken en moet dat resulteren in

10% minder gezondheidsklachten die het gevolg (kun-

nen) zijn van tillen. 17 De resultaten van het voorliggende

onderzoek, kunnen in dit programma gebruikt worden

om een effectieve implementatie van hulpmiddelen te

bewerkstelligen voor metselaars, maar kunnen ook als

voorbeeld dienen voor andere beroepen in de bouw.

Relevantie voor arbeids- en bedrijfsgeneeskundigen

Op grond van de resultaten verdient het aanbeveling om

metselaars in de bouw en hun werkgevers te stimuleren

om opgehoogd metselen in te voeren met het oog op

tevredenheid op het werk en minder lichamelijke belas-

ting en met kans op vermindering van verzuim.

Tabel 5 Arbeidstevredenheid tijdens voor- en nameting en verandering tussen voor- en nameting in de interventie- en vergelijkingsgroep.

Interventiegroep Vergelijkingsgroep Verandering
Voor Na Voor Na Interv. Verg.

Plezier hebben in het werk 3,41 3,28 3,30 3,20 -0,14 -0,11

Goed zitten met het werk 3,48 3,41 3,48 3,35 -0,07 -0,13

Plezier in het werk: (1) vrijwel nooit tot en met (4) (bijna) altijd.

Goed zitten met het werk: (1) niet goed tot en met (4) goed.
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