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Werkstress-risico’s en gezondheid

L.L.D. Houtman, M.A.J. Kompier, P.G.W. Smulders, P.M. Bongers *

In dit artikel staat de relatie tussen risicofactoren voor
werkstress en verschillende indicatoren voor gezondheid
centraal. Deze relatie is onderzocht aan de hand van
secundaire analyses op gegevens van het Leefsituatie-On-
derzoek (LSO), een enquéte-onderzoek van het Centraal
Bureau voor Statistiek, die zijn verzameld in de periode
van 1977-1986 en die representatief zijn voor de Neder-
landse beroepsbevolking. In het LSO-bestand kunnen drie
dimensies van risicofactoren onderscheiden worden: a
‘werktempo’, b ‘oninteressant werk’ (eentonig werk,
geen goede ontplooiingsmogelijkheden, geen goede aan-
sluiting tussen werk en opleiding/ervaring en geen goede
promotiemogelijkheden) en ¢ fysieke, fysische en chemi-
sche risicofactoren (lichamelijk zwaar werk, lawaai en

stank op het werk, gevaarlijk werk, vuil werk). Hoge
scores op de risicodimensie ‘werktempo’, ‘oninteressant
werk’ en “fysiek, fysisch en chemisch risico’ gaan gepaard
met een verhoogd risico op gezondheidsklachten, zowel
psychosomatische klachten als klachten van het bewe-
gingsapparaat. Deze relaties blijven aanwezig wanneer
rekening gehouden wordt met geslacht, leeftijd, oplei-
ding en sporten in de vrije tijd. Een hoge score op de
dimensie ‘oninteressant werk’, maar — merkwaardig ge-
noeg — niet een hoog ‘werktempo’, hangt samen met de
mening over de gezondheid in het algemeen en met
gezondheidsgedrag. Fysieke, fysische en chemische risi-
co’s hangen tevens samen met de mening over de gezond-
heid in het algemeen en met ziekteverzuim.

Trefwoorden: werkstress, risicofactoren, gezondheidsklachten, gezondheidsgedrag, klachten bewegingsapparaat

n de Arbowet ligt het primaat van de aanpak van de
— werkstressproblematiek bij de aanpak van risicofacto-
ren voor werkstress die zijn gelegen in de inhoud en
organisatie van het werk z&lf. In een eerder artikel' zijn,
op basis van een gegevensbestand dat als representatief
werd beoordeeld voor de Nederlandse beroepsbevolking,
stressoren In het werk geidentificeerd en, aan de hand
hiervan, risicogroepen voor werkstress in deze beroeps-
bevolking. Het bleek echter dat de risicogroepen die on-
gunstig scoorden op één of meerdere risicofactoren voor
werkstress niet in alle gevallen een relatief ongunstige
gezondheid hadden. Dit zal enerzijds samenhangen met
het feit dat gezondheid multicausaal bepaald is en bepaal-
de risico’s elkaar mogelijk kunnen ‘compenseren’” maar
kunnen tevens mede het gevolg zijn van selectieproces-
sen. Om meer inzicht in de relatie tussen de risicofactoren
voor werkstress en gezondheid te krijgen wordt deze
relatie in dit artikel op basis van hetzelfde gegevens-
bestand met behulp van multivariate analysetechnieken
nader onderzocht.

In de literatuur wordt veelvuldig een verband gerappor-
teerd tussen risicofactoren voor werkstress en psychische
aandoeningen zoals overspannenheid, depressiviteit en
verschijnselen van (over)vermoeidheid en uitputting.?- Er
worden echter ook systematisch relaties gevonden tussen
risicofactoren voor werkstress en gezondheidsgedrag als
ziekteverzuim en medicijngebruik?, hart- en vaatziekte-
morbiditeit en -mortaliteit*>, infecties en andere ziekten
waarbij het immuunsysteem een rol speelt®” en recent ook
aandoeningen van het bewegingsapparaat.®? Vanwege
het grote aantal werknemers dat verzuimt en dat arbeids-
ongeschikt verklaard wordt op basis van bewegings-

* L.L.D. Houtman, M.A.J. Kompier, P.G.W. Smulders,
P.M. Bongers, TNO Preventie en Gezondheid, Leiden

apparaatproblematiek’®, is inzicht in de relatie tussen
risicofactoren en risicodimensies voor werkstress en be-
wegingsapparaatproblematiek onder de Nederlandse be-
roepsbevolking uitermate interessant. In dit artikel zal
daarom de relatie tussen risicofactoren voor werkstress en
aandoeningen van het bewegingsapparaat extra aandacht
krijgen.

In een eerder artikel is een theoretisch kader bespro-
ken waarin twee onafhankelijke hoofddimensies van risi-
cofactoren voor werkstress centraal staan:
= eisen van het werk, zoals het werktempo, de moeilijk-
heid van het werk of de produktiesnelheid of -hoeveelheid
en
= de (on)mogelijkheid om inviced op die eisen uit te
kunnen oefenen, de zogenaamde regelmogelijkheden 2!
In het onderzochte gegevensbestand, het Leefsituatie-
Onderzoek {LSO), een enquéte-onderzoek dat 3—jaarlijks
werd uitgevoerd door het Centraal Bureau voor de Statis-
tiek (CBS), konden twee risicodimensies worden onder-
scheiden die inhoudelijk overlap vertonen met de twee
dimensies uit het besproken theoretische model. Zo is een
onafhankelijke factor van ‘werktempo’ in het LSO onder-
scheiden dat als een aspect van taakeisen kan worden
beschouwd. Daarnaast is een factor onderscheiden die
‘oninteressant werk’ is genoemd, en die psychosociale
risicofactoren als ‘eentonig werk’, ‘geen goede ontplooi-
ingsmogelijkheden’, ‘geen goede aansluiting tussen werk
en opleiding of ervaring’ en ‘geen goede promotiemoge-
lijkheden’ bundelt. Deze laatste factor vertoont inhoude-
lijk overlap met een deelaspect van de dimensie regel-
mogelijkheden.

Een ander aspect van regelmogelijkheden, autonomie
of beslissingsbevoegdheid in het werk, wordt niet in het
LSO gemeten. Ook zijn in het LSO geen gegevens beschik-
baar over arbeidsverhoudingen, waaronder sociale steun
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van chef en collega’s op het werk. Dit betekent dat in dit
artikel geen inzicht kan worden verkregen in de relatie
tussen de arbeidsverhoudingen en gezondheid en in de
mogelijke invloed hiervan op de relaties tussen een hoog
werktempo en oninteressant werk enerzijds en gezond-
heidsindicatoren anderzijds.

In het LSO wordt wel een risicodimensie onderschei-
den die fysieke, fysische en chemische risicofactoren bun-
delt. Aangezien deze risico’s de verschijnselen en gevol-
gen van werkstress kunnen versterken maar deze zelf ook
kunnen veroorzaken, juist waar het gaat om klachten en
aandoeningen van het bewegingsapparaat, zullen deze
risico’s ook in het onderzoek worden meegenomen.

De relatie tussen risicofactoren voor werkstress en de
gezondheid kan tenslotte cok met een aantal ‘verstorende’
persoons- (niet-werk) gebonden kenmerken samenhangen
zoals geslacht, leeftijd, opleiding en, alweer vooral waar
het gaat om de relatie met klachten en aandoeningen van
het bewegingsapparaat, sporten in de vrije tijd. Bij het
onderzoeken van de relatie tussen risicofactoren voor
werkstress en gezondheid moet met deze verstorende
variabelen rekening worden gehouden.

METHODE

Het onderzoeksmateriaal voor de secundaire analyse
Het LSO is een driejaarlijks enquéte-onderzoek dat wordt
uitgevoerd door het Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS). De LSO-gegevens waarop de secundaire analyses
hebben plaatsgevonden zijn verzameld in de periode van
1977 tot en met 1986.12 Er is gebruik gemaakt van dezelf-
de gegevens als in het onderzoek naar de risicofactoren
en risicogroepen voor werkstress.! De totale omvang van
deze steekproef betreft 5865 werkenden in de leeftijd van
18 tot 65 jaar (een overzicht naar deelname uitde verschil-
lende peiljaren en een discussie over de non-respons is
opgenomen in Houtman e.a.).! De representativiteit van
ieder peiljaar in het LSO-bestand is goed bevonden, ge-
toetst tegen de arbeidskrachtentellingen van nagenoeg
overeenkomstige jaren.’>'* Ten behoeve van een be-
trouwbare toetsing van de relatie tussen risicofactoren en
gezondheid zijn de gegevens van de verschillende peil-
jaren tezamen genomen. Dit was mogelijk omdat de sa-
menhangen tussen de onderzochte variabelen over de
jaren stabiel waren.'*

In het eerste artikel is een overzicht gegeven van de
variabelen die in de secundaire analyse zijn gebruikt,
uitgesplitst naar risicofactoren in het werk, gezondheid en
verstorende variabelen.! In vergelijking met het eerste
onderzoek zijn een aantal gezondheidsindicatoren toe-
gevoegd. Het gaat hier om het zelf gerapporteerde ziekte-
verzuim (al of niet ziek thuis zijn geweest in de afgelopen
3 maanden), huisarts bezoek (al of niet in de afgelopen 3
maanden), medicijngebruik (in de afgelopen 14 dagen;
exclusief ‘de pil"), last van rugpijn (ja/nee), klachten over
pijn in botten en spieren (ja/nee) en een hardnekkige
rugaandoening (gedurende periode langer dan 3 maanden
in het afgelopen jaar of minstens drie maal last in het
afgelopen jaar).

De scoringscategorieén voor de geselecteerde variabe-
len zijn zodanig bewerkt dat ze in elk onderzoeksjaar
dezelfde codering kregen. Om voor alle gezondheidsindi-

Percentage ‘ja’

Risicofactoren
Werktempo * 42
Hoog werktempo 42
Oninteressant werk * 37
Eentonig werk 17
Geen goede ontplooiingsmogelijkheden 35
Geen goede aansluiting werk en
opleiding/ervaring 30
Geen goede promotiemogelijkheden 67
Fysiek en fysisch risicodimensie * 18
Gevaarlijk werk 9
Lichamelijk zwaar werk 22
Lawaai op het werk 25
Vuil werk 24
Stank op het werk 10
Gezondheid
Gezondheid in het algemeen 14
VOEG-13 score 2,1
Ziek thuis 31
Huisarts bezocht 37
Medicijnen gebruikt 28
Last van rugpijn 25
Klachten pijn in botten en spieren 24
Hardnekkige rugaandoening 8
* De hier vermelde score is de som van de percentages
bevestigende antwoorden op de vragen die op deze factor

laden, gedeeld door het aantal van deze vragen

Tabel 1 Percentages bevestigende antwoorden op de vragen
naar de aanwezigheid van risicofactoren voor werkstress en
van gezondheidsproblematiek, gemiddeld over de peiljaren
van het LSO in 1977, 1983 en 1986 (de hier gerapporteerde
VOEG-score betreft een gemiddelde score)

catoren dezelfde analyses uit te kunnen voeren is ook de
VOEG-score gedichotomiseerd op basis van een mediane
splitsing (geen, 1 of 2 klachten kreeg score ‘17 en 3 tot 13
klachten kreeg score “27).

Gegevensanalyse

De relaties tussen de risicofactoren voor werkstress en de
verschillende indicatoren voor gezondheid zullen worden
getoetst met behulp van multipele logistische regressies op
elk van de gezondheidsindicatoren. Op basis hiervan
zullen odds ratio’s worden geschat. Odds ratio’s geven de
verhouding weer van de kans op een bepaald gezond-
heidsprobleem wanneer er sprake is van een bepaalde
risicofactor ten opzichte van de situatie waarin deze risi-
cofactor afwezig is.

Naast het toetsen van de relatie tussen de individuele
risicofactorenvoor werkstress en de gezondheidsindicato-
ren zal ook de samenhang tussen onderscheiden risico-
dimensiesen de gezondheidsindicatoren worden getoetst.
De dimensiescore is dan het gemiddelde van de scores op
de individuele risicofactoren die op de desbetreffende
dimensie laden.

RESULTATEN
In tabel 1 zijn de gemiddelde scores van de populatie op de
risicofactoren en gezondheidsindicatoren weergegeven.
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Hardnekkige

Gezondheid Ziekte- Huisarts- Medicijn- Bot/spier- rug-
Variabele (algemeen)  Voeg-13 verzuim bezoek gebruik  Rugklachten  klachten  aandoening
OR (95% BI) OR(95% Bl OR(95% B} OR (95% Bl) OR (95% Bl} OR (95% Bl) OR (95% Bl) OR {95% Bl)
Werktempo
Hoog werkternpo 1,14 1,50 1,10 1,00 1,12 1,21 1,29 1,20
(0,95-1,35) (1,32-1,70) (0,97-1,24) (0,88-1,12) (0,99-1,28) (1,06-1,39) (1,12-1,49) (0,93-1,54
Oninteressant werk
Eentonig werk 1,62 1,61 1,20 1,37 1,22 1,35 1,32 1,29
(1,28-2,04) (1,34-1,95) (0,99-1,44) (1,14-1,64) (1,01-1,47) (1,10-1,64) (1,08-1,62) (0,92-1,82)
Geen goede 1,26 0,98 1,17 1,00 1,06 1,00 1,04 1,15
ontplooiing (1,04-1,53) (0,84-1,30) (1,01-1,34) (0,87-1,15) (0,92-1,23) (0,86-1,17) (0,88-1,21) (0,87-1,51)
Geen goede 1,21 1,23 1,13 1,05 1.07 1,13 1,19 1,21
aansluiting (1,00-1,47) (1,07-1,42) (0,98-1,29) (0,92-1,21) (0,92-1,24) (0,97-1,31) (1,02-1,39) (0,92-1,59)
Geen goede promo- 1,23 1,14 1,05 1,04 1,12 1,05 1,04 1,23
tie mogelijkheden  (1,00-1,52) (0,99-1,32) (0,91-1,21) {0,90-1,18) (0,97-1,29) (0,86-1,23) {0,89-1,22) (0,89-1,69)
Fysieke en fysische
risicofactoren
Zwaar werk 1,23 1,32 1,23 1.21 1,09 1,62 1,61 1,36
(0,98-1,53) (1,12-1,56) (1,05-1,44) (1,03-1,41)- (0,92-1,29) (1,36-1,91) (1,35-1,92) (1,00-1,85)
Lawaai op het werk 1.15 1,23 1,16 1,15 1,11 1,10 1.25 0,99
(0,93-1,41) (1,06-1,44) (1,00-1,35) (0,99-1,32) (0,95-1,29) (0,93-1,29) (1,06-1,47) (0,73-1,35)
Vuil werk 1,00 0,91 0,83 0,99 0,91 1,22 0,93 1,09
(0,80-1,26) (0,76-1,08) (0,70-0,99) (0,84-1,17) (0,76-1,08) (1,02-1,46) (0,77-1,12) (0,78-1,52)
Stank op het werk 1,27 1,40 1,20 1,07 1,16 1,19 1,38 1,59
(0,97-1,68) (1,13-1,74) (0,97-1,49) (0,87-1,32) (0,93-1,45) (0,95-1,50) (1,10-1,74) (1,08-2,34)
Gevaarlijk werk 1,14 1,27 1,10 0,99 1,18 1,19 1,28 1,22
0,86~-1,53) (1,02-1,58) (0,88-1,36) (0,80-1,22) (0,94-1,48) (0,95-1,50) (1,01-1,61) (0,80-1,85)

Tabel 2 Geschatte odds ratio’s van de afzonderlijke risicofactoren voor de verschillende gezondheidsindicatoren. De odds ratio’s
zijn uitgedrukt ten opzichte van de situatie dat de betreffende risicofactor afwezig is, rekening houdend met de andere risico-
factoren en de verstorende variabelen in het regressiemodel. Tussen haken zijn de 95% betrouwbaarheidsintervallen opgenomen.

De relaties tussen de afzonderlijke risicofactoren voor
werkstress en de gezondheidsindicatoren zijn, in de vorm
van geschatte odds ratio’s, weergegeven in tabel 2. In tabel
3 zijn de geschatte odds ratio’s die de relatie aangeven
tussen de drie onderscheiden risicodimensies voor werk-
stress en de gezondheidsindicatoren opgenomen. In beide
tabellen zijn de odds ratio’s gecorrigeerd voor de invioed
van de verstorende variabelen.

Uit de tabellien 2 en 3 blijkt dat tempo zowel samen-
hangt met de VOEG-score (psychosomatische klachten;
mediaan=2) als met klachten van het bewegingsapparaat.
Oninteressant werk, met name ‘eentonig werk’, hangt met
alle gezondheidsindicatoren samen. Tabel 3 laat zien dat
naarmate er sprake is van meer oninteressant werk dit voor
alle gezondheidsindicatoren gepaard gaat met een staps-
gewijs toenemende gezondheidsproblematiek. Ook fysie-
ke, fysische en chemische risicofactoren, vooral lichame-
lijk zwaar werk en stank op het werk, hangen samen met
de gezondheidsindicatoren. Naarmate het aantal fysieke,
fysische en chemische risicofactoren toeneemt neemt ook
de gezondheidsproblematiek toe {tabel 3), veelal sprongs-
gewijs. De verbanden voor de fysieke, fysische en chemi-
sche risicofactoren zijn, vooral als gevolg van lichamelijk
zwaar werk, het sterkst voor de problematiek van het
bewegingsapparaat, met name de hardnekkige rugaan-
doeningen.

In het regressiemodel, waarin de bijdrage van de risi-
codimensies is getoetst, is tevens onderzocht of de inter-
actie van tempo en oninteressant werk een bijdrage levert
aan de verklaring van de gezondheidsindicatoren (als
interactieterm is een variabele geconstrueerd uit het pro-
dukt van tempo en oninteressant werk). Deze interactie

blijkt echter voor geen enkele gezondheidsindicator signi-
ficant {en is daarom ook niet opgenomen in tabel 3).

Vrouwen hebben meer gezondheidsklachten dan man-
nen en ouderen meer dan jongeren. Ouderen rapporteren
overigens wel minder vaak ziek thuis te zijn geweest.
Sporten in de vrije tijd hangt samen met een betere alge-
mene gezondheid maar niet met minder psychosomati-
sche klachten noch met geringere of grotere problematiek
van het bewegingsapparaat.

Opvallend is dat de toevoeging van de fysieke, fysische
en chemische risicodimensie aan het regressiemode! de
relatie tussen oninteressant werk en de gezondheidsindi-
catoren, vooral bewegingsapparaatklachten, reduceert
(tabel 4). Toevoeging van de verstorende variabelen aan
het model beinvicedt de odds ratio’s voor werktempo
nauwelijks maar laat die voor oninteressant werk verder
afnemen. De odds ratio’s voor oninteressant werk blijven
meestal wel significant. De odds ratio’s voor de fysieke,
fysische en chemische risicodimensie nemen over het
algemeen juist toe bij toevoeging van de verstorende
variabelen. In tabel 4 zijn de veranderingen in de gemid-
delde odds ratio’s die samenhangen met het toepassen van
verschillende modellen op de meest interessante gezond-
heidsindicatoren (gezondheid in het algemeen, VOEG~
13, rugklachten en hardnekkige rugaandoeningen) weer-
gegeven.

DISCUSSIE

Beide risicodimensies voor werkstress, die inhoudelijk
overlap vertonen met het ‘Karasek’model, een hoog werk-
tempo en oninteressant werk, blijken zowel samen te
hangen met psychosomatische klachten als met klachten
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Gezondheid Ziekte- Huisarts- Medicijn- Bot/spier-  Hardnekkige
Variabele (algemeen)  Voeg-13 verzuim bezoek gebruik  Rugklachten  klachten  rugaandoening
OR (95% Bl) OR(95% Bl) OR(95% Bl} OR (95% Bl) OR (95% B} OR (95% Bl} OR (95% Bl OR (95% BD
Werktempo
Hoog werktempo 1,15 1,53 1,12 1,01 1,13 1,25 1,33 1,21
(0,97-1,37) (1,34-1,72) {0,98-1,26) {0,90-1,14) (1,00-1,29) (1,09-1,43) (1,15-1,52} {0,94-1,56)
Oninteressant werk
1 Stressor 1,48 1,06 1,13 1,10 1,17 0,92 1,00 0,99
(1,13-1,95) (0,89-1,26) (0,95-1,33) (0,93-1,29) (0,99-1,40) (0,76-1,11) (0,82-1,21) (0,66-1,47)
2 Stressoren 1,82 1,28 1,30 1,13 1,30 1,11 1,16 1,33
(1,37-2,42) (1,06-1,54) (1,08-1,56) {0,95-1,35) (1,08-1,57} {0,91-1,36) (0,94-1,42) (0,88-2,00)
3 Stressoren 2,19 1,37 1,35 1,16 1,28 1,19 1,25 1,44
(1,63-2,97) (1,11-1,69) (1,10-1,66) (0,95-1,41) (1,03-1,57) (0,95-1,49) (0,99-1,57) (0,93-2,30)
4 Stressoren 3,18 2,19 1,67 1,54 1,60 1,47 1,67 2,10
(2,17-4,65) (1,64-2,95) (1,25-2,23) (1,17-2,05) (1,19-2,16) (1,08-1,99) (1,22-2,29) {1,24-3,58)
Fysiek en fysich risico
1 Factor 1,35 1,18 1,09 1,17 0,97 1,05 1,25 1,35
(1,10-1,69) (1,01-2,95) (0,93-1,26) (1,01-1,36) (0,83-1,14) (0,88-1,25) (1,05-1,48 (0,98-1,85)
2 Factoren 1,34 1,55 1,19 1,13 1,09 1,50 1,47 1,47
(1,03-1,74) (1,27-1,87) (0,98-1,44) (0,94-1,36) (0,89-1,32) (1,22-1,84) (1,19-1,82) (1,01-2,13)
3 Factoren 1,16 1,39 1,07 1,27 1,06 1,60 1,63 1,54
(0,82-1,65) (1,08-1,80) (0,83-1,37) (1,00-1,62) (0,82-1,38) (1,23-2,09) (1,24-2,13) (0,95-2,50)
4 Factoren 1,89 2,15 1,34 1,40 1,50 3,03 3,37 1,76
(1,26-2,84) (1,55-2,98) (0,97-1,86) (1,02-1,93) (1,08-2,09) (2,19-4,20) (2,42-4,70} (0,95-3,26)
5 Factoren 2,56 2,64 1,83 1,54 1,52 3,90 2,78 4,34
{1,47-4,48) (1,64-4,25) (1,15-2,93) (0,96-2,46) (0,93-2,48) (2,43-6,27) (1,70-4,55) (2,18-8,64)

Tabel 3 Geschatte odds ratio’s van de risicodimensies voor de verschillende gezondheidsindicatoren. De odds ratio’s zijn
uitgedrukt ten opzichte van de situatie dat het betreffende risico afwezig is en waarbij rekening gehouden is met de verstorende
variabelen. Tussen haken zijn de 95% betrouwbaarheidsintervallen opgenomen.

van het bewegingsapparaat. Een hoge score op oninteres-
sant werk, maar niet op een hoog werktempo, hangt
daarnaast ook samen met de mening over de gezondheid
in het algemeen en de gerapporteerde indicatoren voor
gezondheidsgedrag.

In het ‘Karasek’model wordt verondersteld dat vooral
de gezamenlijke effecten van eisen en regelmogelijkhe-
den een stressrisico inhouden. Een mogelijk betere voor-
spelling van gezondheidproblemen door het gezamenlijke
effect van werktempo en oninteressant werk is in dit

onderzoek getoetst door te onderzoeken of een interactie-
term (vermenigvuldigingsfactor van werktempo en oninte-
ressant werk) een significante bijdrage levert aan de ver-
klaring van de gezondheidsvariabelen. Dit bleek niet het
geval. Deze onderzoeksresultaten sluiten aan bij andere
onderzoekers en critici van het ‘job demands-decision
latitude model’ die het onderling versterkende effect van
de risicodimensies ter discussie stellen.'>~17

Fysieke, fysische en chemische risico’s hangen ook
samen met psychosomatische klachten, bewegingsappa-

Tabel 4 Inviced van het al dan niet toevoegen van fysiek en fysische risicofactoren en van
verstorende variabelen op de gemiddelde odds ratio’s voor de verschillende gezondheidsindicatoren;
model 1: alle drie de risicodimensies en de verstorende variabelen in het regressiemodel

model 2: alleen alle drie de risicodimensies in het model
model 3: alleen tempo en psychosociaal risico in het model

Variabele Gezondheid (algemeen) Voeg-13 Rugklachten Hardnekkige rugaandoening
Model Model Model Model
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Tempo 1,15 1,01 1,06 1,53 1,43 1,48 1,25 1,18 1,24 1,21 1,06 11
Oninteressant werk

1 Stressor 1,48 1,68 1,72 1,06 1,20 1,24 0,92 1,02 1,07 0,99 1,09 1,16

2 Stressoren 1,82 2,10 2,20 1,28 1,50 1,59 1.11 1,26 1,35 1,33 1,51 1,66

3 Stressoren 2,19 2,69 2,83 1,37 1,79 1,90 1,19 1,45 1,58 1,44 1,84 2,01

4 Stressoren 3,18 3,53 3,91 2,19 2,84 3,13 1,47 1,72 1,95 2,10 2,47 2,81
Fysiek en fysich risico

1 Factor 1,35 1,31 1,18 1,18 1,05 1,04 1,35 1,31

2 Factoren 1,34 1,37 1,55 1,44 1,50 1,46 1,47 1,53

3 Factoren 1,16 1,16 1,39 1,23 1,60 1,51 1,54 1,55

4 Factoren 1,89 1,86 2,15 1,83 3,03 2,82 1,76 1,65

5 Factoren 2,56 2,33 2,64 2,08 3,90 3,46 4,34 3,91
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raatproblematiek, met name met hardnekkige aandoenin-
gen van de rug, met de mening over de gezondheid in het
algemeen maar niet met gezondheidsgedrag, uitgezon-
derd het ziekteverzuim. De samenhangen tussen oninte-
ressant werk en gezondheid, vooral met klachten van het
bewegingsapparaat, blijken minder sterk te worden wan-
neer rekening gehouden wordt met een fysiek, fysisch en
chemisch ongunstiger werksituatie. Een vergelijkbaar re-
sultaat werd gerapporteerd door Theorell.'® Theorell vond
dat de relatie tussen de factor ‘intellectual discretion’ (te
omschrijven als het in hetwerk niet kunnen uiten en verder
ontplooien van intellectuele vaardigheden), die inhoude-
lijk overeenkomt met oninteressant werk, en gezondheid
afnam wanneer rekening gehouden werd met fysieke,
fysische en chemische risico’s. Mogelijk heeft dit te maken
met het verschijnsel dat oninteressant werk, vooral een-
tonig werk, vaak samengaat met veel kortcyclisch werk of
met een grote statische belasting waardoor het werk als
lichamelijk zwaar wordt ervaren. Deze hypothese zou
moeten worden getoetst in een onderzoek waarin deze
fysieke risicofactoren in het werk beter zijn geoperationa-
liseerd.

Toevoeging van verstorende variabelen in het model
reduceert het verband tussen oninteressant werk en de
gezondheidsindicatoren verder, maar versterkt de relatie
tussen de fysieke, fysische en chemische risicodimensie
en gezondheid. Dit hangt waarschijnlijk samen met het
feitdat oudere en vrouwelijke werknemers en werknemers
met geen of een lage opleiding vaker oninteressant werk
doen, terwijl daarentegen jongere en mannelijke werk-
nemers lichamelijk zwaar werk doen in een fysiek, fysisch
en chemisch ongunstigere werkomgeving.

Ook wanneer de odds ratio’s voor oninteressant werk
gecorrigeerd zijn voor de fysieke, fysische en chemische
risicodimensie en de verstorende variabelen is de samen-
hang tussen oninteressant werk en de gezondheidsindica-
toren significant en zelfs sterker dan de relatie tussen
werktempo en de gezondheidsindicatoren. Een tweetal,
elkaar overigens niet uitsluitende argumenten zouden de
zwakkere relatie van werktempo met de hier gerapporteer-
de gezondheidsindicatoren kunnen verklaren. Allereerst
kan er sprake zijn van een mogelijke onderschatting van
het verband die is te wijten aan het feit dat de ‘eisen’-di-
mensie in het LSO slechts door één vraag, die naar het
werktempo, wordt geoperationaliseerd. Oninteressant
werk is uitgebreider geoperationaliseerd. Naarmate scores
een grotere variatie (kunnen) vertonen kunnen sterkere
verbanden worden gevonden. Een tweede verklaring kan
worden gevonden in de hypothese dat de ‘eisen-’ en de
‘regelmogelijkheden” (oninteressant werk; weinig ‘intel-
lectual or skill discretion’) verschillende effecten hebben
op de gezondheid. Theorell e.a.’® vonden recentelijk dat
hoge eisen in het werk gepaard gaan met een stijging van
de pijndrempel. Verondersteld wordt dat hierdoor minder
snel pijn- en gezondheidsklachten worden gerapporteerd.
Weinig regelmogelijkheden gingen daarentegen gepaard
met een daling van de pijndrempel, waardoor mogelijk
eerder pijn-en mogelijk ook gezondheidsklachten worden
gerapporteerd. Het verschuiven van de pijndrempel als
gevolg van veel of hoge taakeisen resulteert dan mogelijk
in een geringere rapportage van klachten. Het risico op

ernstige gezondheidsschade in de nabije toekomst neemt
in zo'n situatie echter waarschijnlijk toe. In het huidige,
cross-sectionele gegevensbestand zijn echter geen aan-
wijzingen dat een hoog werktempo sterker met meer
chronische of hardnekkige gezondheidsproblemen sa-
menhangt. Wel suggereren de analyses naar ontwikke-
lingen in de tijd van risicofactoren voor werkstress en van
gezondheidsindicatoren een selectie op gezondheid uit
het beroep.2% De hypothese dat beide risicodimensies
wellicht andere gezondheidseffecten tot gevolg hebben
wordt ondersteund door het feit dat alleen de hoofd-
effecten van de dimensies maar niet hun interactie signifi-
cant met de gezondheidsindicatoren (klachten en gedrag)
samenhangen.

CONCLUSIES

= Een hoog werktempo en oninteressant werk, belangrijke
risicodimensies voor werkstress, hangen samen met gerap-
porteerde gezondheidsklachten. Dit is ook het geval voor
fysieke, fysische en chemische risico’s in het werk. On-
interessant werk, vooral eentonig werk, hangt daarnaast
ook samen met het cordeel over de gezondheid en met de
onderzochte indicatoren voor gezondheidsgedrag. Fysie-
ke, fysische en chemische risico’s, met name stank en
lichamelijk zwaar werk, hangen samen met respectievelijk
het oordeel over de algemene gezondheid en gerappor-
teerd verzuim.

s De risicofactoren voor werkstress hangen niet alleen
samen met psychosomatische klachten maar ook met
klachten van het bewegingsapparaat. Oninteressant werk
heeft de sterkste relaties met de gezondheidsklachten en
hangt niet alleen samen met psychosomatische klachten
en klachten van het beweginsgapparaat maar ook met de
indicatoren voor gezondheidsgedrag.

= Wanneer rekening gehouden wordt met de fysieke, fysi-
sche en chemische risicodimensie in het werk en met
verstorende persoonsgebonden variabelen als geslacht,
leeftijd, opleiding en sporten in de vrije tijd, wordt de
samenhang tussen oninteressant werk en de gezondheids-
indicatoren geringer. De samenhang blijft wel significant.
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ABSTRACT

Risk factors for work stress and their relationship to health

The relationship between risk factors for work stress and
health indicators is a central issue in the present paper.
This issue was addressed by performing secondary ana-
lyses on data of a National Work and Living Condition
Survey, which provides a representative sample of the
working population in the Netherlands. Analyses were
performed on the data gathered in 1977, 1983 and 1986
by the Netherlands’ Central Bureau of Statistics. By way of
factor analysis three dimensions of risk factors for work
stress were identified in the survey: ‘work pace’, ‘intellec-
tual discretion” and ‘physical stressors’. High work pace,
low intellectual discretion and an increase in physical
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stressors were found to be associated with increased health
complaints, both psychosomatic complaints and muscu-
loskeletal complaints, adjusted for gender, age, education
and sports participation. Low skill or intellectual discre-
tion, but not high work pace, was found to be associated
with reported general health and health behaviour. Phys-
ical stressors were found to be associated with reported
general health as well but not with health behaviour,
except for reported absenteeism.

Key words: work stress, risk factors, health complaints,
health behaviour, musculoskeletal complaints
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