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Wie zijn wij?
Afdeling Sociale Geneeskunde, locatie VUmc

Department of Public and Occupational Health 

• Arbeid en Gezondheid

• Kwaliteit, Risico & Veiligheid in de Gezondheidszorg 
• Public Health rond het levenseinde

• Sport, leefstijl en gezondheid
• Jeugd en Gezondheid



Werk en gezondheid in de toekomst

• Gezondheid van de populatie verandert:

– Demografische veranderingen
– Langer doorwerken

• Het werk verandert ook:

– Mechanisering, robotisering en digitalisering 
– Flexibilisering en globalisering

• Vergeten we de human factor niet?





Werken we langer 
door? En hoe zit dat 
voor lager opgeleiden?



Arbeidsdeelname en gezondheid

• Werken is goed voor de (mentale) gezondheid!

• Uitstroom uit werk via WIA is uiteraard grotendeels 
door gezondheid, maar uitstroom via WW ook (16-27%)

• Financiële prikkels spelen grotere rol dan gezondheid

• Pensioneren (op reguliere leeftijd) lijkt ook gunstige 
effecten te hebben op mentale gezondheid



Hoe lang moeten we 
in de toekomst (nog) 
langer doorwerken?



Langer doorwerken 
betekent best veel 
voor de gezondheid 
van de populatie.

Grotere diversiteit!





Gezondheid laat 
verschillen zien 
naar opleiding;

eerder begonnen 
met werken EN 
eerder overleden



NRC n.a.v. NIDI studie (31-07-2018)





Chronisch zieken en werkaanpassingen
• Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden (TNO & CBS)

– 1. Jaarlijkse survey, representatief sample

– 2. Cohort 2007-2008-2009

• Chronisch zieke werknemers 

• Werkaanpassingen nodig 

• Werkaanpassingen ingevoerd

Boot CRL et al., J Occup Rehabil 2013



Werkaanpassingen NODIG (2007)
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Werkaanpassingen INGEVOERD (2007)
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Wrap up

• We zullen (veel) langer moeten doorwerken
• De werkende bevolking wordt dus, als populatie, ongezonder
• Diversiteit in gezondheid, o.a. grote sociaal-economische verschillen

• Maatregelen gericht op duurzame inzetbaarheid hebben vrij kleine, 
gunstige effecten; integrale aanpak en aandacht voor implementatie

• Wat leren deze conclusies ons voor toekomstige interventies? 

MAATWERK door Ergonomie / Human Factors!



Werk en gezondheid in de toekomst

• Gezondheid van de populatie verandert:

– Demografische veranderingen
– Langer doorwerken

• Het werk verandert ook:

– Mechanisering, robotisering en digitalisering 
– Flexibilisering en globalisering

• Vergeten we de human factor niet?



Trends in werk in de USA 1960-2010

(Church et al. 2011)



We zitten steeds meer… ook op het werk

Example footer | July 2018



Type 2 
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Interventies op kantoor om zitten te verminderen

• Multicomponent interventies

• Korte termijn effecten op zitten -> lange termijn?

• Weinig aandacht voor klachten aan het bewegingsapparaat

• Effecten op groepsniveau -> individueel gebruik?



Wat als je al jaren een zit-sta bureau hebt?

• Gebruik je de sta-optie ook?

• Hoe vaak en hoe lang gebruik je het?

• Hoe ervaar je het gebruik?



Methode

• Populatie

– Grote organisatie met kantoormedewerkers N=3533
– Alle werknemers hebben een (electrisch verstelbaar) zit-sta bureau 

• Online vragenlijst

– Frequentie gebruik zit-sta bureau
– Hoeveelheid zitten en fysieke activiteit (WSQ and OSPAQ) 
– Percepties over gebruik zit-sta bureaus



Gebruikers profielen

Niet gebruikers 32.1%

Maandelijks/wekelijks 37.5%

Dagelijks 30.4%
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Niet gebruikers Maandelijks/wekelijks Dagelijks Total

OSPAQ, mediaan (25-75 IQR)

Staan, percentage * 5 (1–5) 5 (5–10) 15 (10–30) 5 (5–12)

Staan, uren/week * 1.6 (0.4–2.5) 2.2 (1.6–4.0) 6.5 (4.0–12.6) 2.6 (1.5–5.6)

WSQ, gemiddelde (SD) uren/dag

Zitten op werkdag ** 11.1 (2.1) 10.6 (2.0) 9.3 (2.4) 10.4 (2.3)

Zitten op niet-werkdag *** 7.1 (3.2) 6.9 (3.3) 6.2 (2.7) 6.7 (3.1)

*significant verschillend

Zit- en statijd



Niet
gebruikers
Referentie

Maandelijks/wekelijks
gebruikers

Dagelijks      
gebruikers

% % OR (95% CI) % OR (95% CI)

Ik vergeet vaak de sta-optie te gebruiken 79.9 88.0 1.85 (1.23–2.76) 46.7 0.22 (0.16–0.31)

De sta-optie is niet praktisch in gebruik 46.2 17.9 0.25 (0.18–0.35) 6.0 0.07 (0.04–0.12)

Ik beweeg al genoeg in mijn vrije tijd, dus staan

op het werk is niet nodig
61.5 40.6 0.43 (0.32–0.58) 21.1 0.17 (0.12–0.24)

Het gebruik van de sta-optie leidt tot fysiek

ongemak
77.3 55.8 0.37 (0.27–0.51) 35.9 0.17 (0.12–0.23)

Negatieve percepties



Niet
gebruikers
Referentie

Maandelijks/wekelijks
gebruikers

Dagelijks      gebruikers

% % OR (95% CI) % OR (95% CI)

Ik denk dat gebruik van de sta-optie acute fysieke
problemen kan verminderen, zoals klachten aan het
bewegingsapparaat.

54.4 68.9 1.86 (1.38–2.50) 83.8 4.34 (3.03–6.22)

Het gebruik van de sta-optie geeft me energie. 11.4 31.3 3.56 (2.41–5.25) 55.1 9.57 (6.46–14.18)

Positieve percepties



Wrap up

• Niet gebruikers

– overall negatief over gebruik sta-optie
• Maandelijks/wekelijks gebruikers

– grote potentie om gebruik te vergroten
• Dagelijks gebruikers

– overall positief over gebruik sta-optie

• Wat leren deze profielen ons voor toekomstige interventies? 

– MAATWERK!




