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Herstel na lange
nachtdiensten

Het werken van nachtdiensten kan op termijn tot serieuze gezondheidseffecten
leiden, zoals kanker en hart- en vaatziekten. Voldoende herstel tussen de diensten
en na blokken van opeenvolgende nachtdiensten zou echter kunnen bijdragen aan
behoud van een goede gezondheid. Wij hebben daarom in de Noorse offshore-
industrie onderzocht welke aspecten van herstel van belang zijn na lange reeksen
van nachtdiensten en hoe lang het duurt om hier volledig van te herstellen. Uit
ons onderzoek blijkt dat herstel in de context van nachtwerk uit drie afzonderlijke

fysiologische processen bestaat die tegelijkertijd aanwezig kunnen zijn. Verder
blijkt dat na twee weken nachtdiensten offshore het langer dan elf dagen kan

duren voordat men volledig is hersteld.

Suzanne Merkus, Maaike Huysmans en Allard van der Beek

Nachtwerk - fijn voor de consument maar
ongezond voor de werknemer

Is het niet fijn dat je de nachttrein of een taxi kunt
nemen na een avondje stappen? Dat je om 2 uur ‘s
nachts in het ziekenhuis geholpen wordt als je onver-
hoopt een blindedarmontsteking krijgt? Dat je op een
nachtvlucht kunt stappen naar Thailand, de VS, of Zuid
Afrika? Dit kan omdat er mensen zijn die ‘s nachts wer-
ken, naar schatting is dit zo'n 19% van de werkenden in
Europa (Eurofound, 2015). Zij doen dat zodat wij als
consument veilig thuis komen na een feestje, ons veilig
voelen in geval van nood, en zodat onze vakantie of
zakenreis vlekkeloos verloopt. En dat vinden we eigen-
lijk heel vanzelfsprekend, toch? Maar dat is het niet
voor diegenen die ‘s nachts het werk moeten uitvoe-
ren. Op de korte termijn leidt nachtwerk tot vermoeid-
heid omdat het het dag-nachtritme verstoort en tegen
ons natuurlijke biologische ritme in gaat. Het is echter
ook aangetoond dat langdurige blootstelling aan
nachtdiensten tot een verhoogd risico op ernstige
gezondheidsklachten kan leiden, waaronder kanker,
aandoeningen aan het spijsverteringsstelsel en hart-
en vaatziekten (o.a. Jgrgensen et al., 2017).

Wat kunnen we doen om de klachten te
verminderen? Herstellen!

Als onderzoekers zijn we daarom op zoek naar manieren
waarop we de negatieve gezondheidseffecten van
nachtwerk kunnen beperken, bijvoorbeeld door meer
inzicht te krijgen in de effecten van verschillende
soorten dienstroosters. Dit houdt in dat men kijkt naar
wanneer medewerkers werken, is dat overdag, ‘s
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avonds of ‘s nachts? Hoeveel uur wordt er gewerkt en
hoeveel diensten achter elkaar? Daarnaast is het voor
de gezondheid van de nachtwerker van belang te
kijken naar de hoeveelheid vrije tijd die hij/zij heeft en
hoe deze wordt besteed. Vrije tijd zou een werknemer
de gelegeheid moeten bieden om voldoende te
herstellen zodat men na afloop weer fris en met
voldoende energie aan het werk kan. Zonder voldoende
herstel start de werknemer al in vermoeide staat met
het werk, hetgeen kan uitmonden in een neerwaartse
vicieuze cirkel, van vermoeidheid naar
oververmoeidheid en uitputting. Dit kan op den duur
leiden tot ernstige gezondheidsklachten, waaronder
hart- en vaatziekten (o0.a. Meijman & Mulder, 1998), en
kan dus ook een reden zijn waarom deze
gezondheidseffecten  gevonden worden  bij
nachtwerkers.

De balans tussen werk en herstel

Het begrip ‘herstel’ wordt op verschillende manieren
omschreven. Het kan ‘uitrusten’ van een fysieke of
mentale inspanning betekenen, of ‘bijkomen’ van een
stressvolle dag op het werk. Het kan ook beter slapen
betekenen, of zelfs het aanpassen van het dag-
nachtritme bijvoorbeeld na een intercontinentale
vlucht. Deze verschillende betekenissen komen terug
in het overzichtsmodel dat is weergegeven in
afbeelding 1. Het model is ontwikkeld op basis van een
systematische literatuurstudie naar theorieén en
modellen over onregelmatige werktijden (waaronder
nachtdiensten), herstel en gezondheid (Merkus et al.,
2015a).
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De eerste vormvan herstel ishet aanpassen
van het dag-nachtritme van psycho-
fysiologische activatie. Wij hebben als
mensen een natuurlijk dag-nachtritme: we
slapen s nachts en zijn overdag wakker. Dit
komt door een complexe interactie van verschillende
fysiologische processen, ieder met een eigen dag-
nachtritme. Het ‘slaaphormoon’ melatonine wordt
bijvoorbeeld ‘s avonds aangemaakt, terwijl het
‘wakker-worden-hormoon’ cortisol juist in de vroege
ochtenduren toeneemt (o0.a. Reinberg et al., 2007).

De tweede vorm van herstel is herstellende slaap en
weerspiegelt veranderingen in REM- en non-REM-slaap.
Na nachtwerk wordt er overdag geslapen om te herstel-
len. Omdat dit tegen ons natuurlijk slaap-waakritme in
gaat, kan dit leiden tot een kortere slaapduur en kunnen
er verstoringen optreden in het REM- en non-REM-slaap-
atroon (Vallieres et al., 2012). Door in een vrije periode 's
nacht te slapen kan er worden ‘bijgeslapen’ en worden de
REM- en non-REM-slaappatronen weer hersteld.

De derde vorm van herstel is een afname van
psychofysiologische activatie. Door lange (nachtelijke)
werkurenofdoorstressvolwerkwordenstresshormonen
in het lichaam aangemaakt; een hoge concentratie
stresshormonen over langere tijd zorgt er voor dat de
nachtwerker gestresst blijft en moe wordt. Door
tijdens de vrije tijd voldoende uit te rusten, dalen de

Afbeelding 1. Een overzichtsmodel over het verband tussen onregelmatige
werktijden (waaronder nachtwerk), herstel, en gezondheid.

concentraties van de stresshormonen waardoor herstel
kan optreden en gezondheid behouden blijft (Meijman
& Mulder, 1998; Kivimaki et al., 2006).

Offshore-diensten

In sommige sectoren wordt er ‘s nachts gewerkt omdat
het echt niet anders kan. Zoals in de offshore-olie-
industrie, waar het boren naar olie met zo'n hoge druk
gebeurt dat het niet stopgezet kan worden zonder dat
het een gevaar vormt voor de medewerkers op het
boorplatform. Daarom worden er op boorplatformen
twaalfurige dag- of nachtdiensten gedraaid, vaak twee
weken achtereen. In de Nederlandse offshore-industrie
krijgt men na afloop van deze twee weken ook twee
weken vrij; dit is een zogeheten ‘twee weken op, twee
weken af’-rooster. In de Noorse offshore-industrie
werkt men twee weken op maar krijgt men vier weken
af (Waage et al., 2012). Deze lange perioden van vrij
zijn van belang omdat het de offshore-medewerker de
gelegenheid biedt om te herstellen. De vraag is echter
wel hoe lang het echt duurt om volledig van offshore-
roosters te herstellen en of de vrije periodes die
momenteel gangbaar zijn ook lang genoeg zijn om
volledig te herstellen.
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Afbeelding 2. Verloop van zes herstelindicatoren na het werken van 12h 2-weken dagdiensten en 12h 2-weken nachtdiensten offshore

(geometrische gemiddelde met 95% betrouwbaarheidsinterval).
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Dossier: Nachtwerk

Lang herstel na twee weken nachtdiensten

Hoe voelden werknemers zich?

Wij hebben daarom offshore-medewerkers in de
Noorse olie-industrie gevolgd nadat ze thuis kwamen
van twee weken dagdiensten (25 medewerkers) of van
twee weken nachtdiensten (20 medewerkers). We
vroegen ze na thuiskomst veertien dagen lang een
dagboek bij te houden waarin ze vragen over de mate
van herstel beantwoordden (Merkus et al., 2015b). De
vragen gingen over slaapkwaliteit, hoe uitgerust ze
zich voelden, lichamelijke en mentale vermoeidheid,
en energienivieau. Ook beantwoordden ze vragen over
wat ze elke dag gedaan hadden.

Medewerkers die nachtdiensten werkten, bleken na
afloop een slechtere slaapkwaliteit te hebben, ze
voelden zich minder uitgerust, waren lichamelijk en
mentaal meer vermoeid, en hadden minder energie
dan degene die dagdiensten hadden gewerkt
(afbeelding 2) (Merkus et al., 2015). Dit geeft aan dat
degenen die twee weken lang ‘s nachts hadden gewerkt
wel degelijk moesten herstellen. Toen er echter
rekening werd gehouden met andere factoren die ook
van invloed kunnen zijn op herstel, zoals werk- en
familiegerelateerde factoren, bleek voor deze groep
alleen subjectieve slaapkwaliteit na thuiskomst nog
slechter te zijn in vergelijking met de groep die
dagdiensten hadden gedraaid. Deze subjectieve
slaapkwaliteit bleef ook slechter gedurende de gehele
veertiendaagse meetperiode. Het onderzoek toont dus
aan dat nachtwerkers in vergelijking met dagwerkers
even vermoeid waren en evenveel energie hadden,
maar dat nachtwerk leidde tot een relatief langdurige
vermindering van slaapkwaliteit.

Wat gaf het lichaam aan over herstel?

Verder vroegen we de offshore-medewerkers of ze op
bepaalde dagen tijdens hun vrije periode speeksel
wilden afgeven om het stresshormoon cortisol te
meten. Cortisol is een indicator voor fysiologisch
herstel. Vijftien dagwerkers en veertien nachtwerkers
gaven na een offshore-periode bij thuiskomst speeksel
af (Merkus et al., 2015c). Dit deden ze op de eerste,
vierde, zevende en elfde dag na thuiskomt, en dat drie
keer per dag: bij het ontwaken, dertig minuten na
ontwaken en voor het slapen gaan.

Werknemers met dagdiensten hadden alleen op hun
eerste vrije dag bij het ontwaken een lagere
cortisolconcentratie ten opzichte van hun eigen
referentiedag (gemeten aan het einde van een vier
weken vrije periode). Op dag 4 na thuiskomst was de
cortisolconcentratie weer normaal. Nachtwerkers
hadden op de eerste vrije dag een afgevlakt cortisol
dagprofiel wat in de daarop volgende dagen
normaliseerde, maar dat op dag 11 nog steeds niet
helemaal normaal was (zie afbeelding 3). Dit betekent
dat na het werken van dagdiensten de werknemers
binnen vier dagen fysiologisch volledig hersteld waren,

terwijl het fysiologisch herstel na nachtdiensten zelfs
na elf dagen nog niet volledig was.

Wat deden de medewerkers in hun vrije tijd?

De 45 offshore-medewerkers die gedurende de eerste
veertien dagen van een vrije periode een dagboek
bijhielden over hun herstelprocess, beschreven daarin
ook hun vrijetijdsbesteding in zes categorieén (Merkus
et al., in press). Vanaf het begin van de vrije periode
waren deelnemers actief betrokken bij hun gezin, hun
sociale leven, en deden vrijwilligerswerk. Ze waren
lichamelijk actief en werkten ook soms tijdens hun
vrije periode. Het type offshore-dienst leek weinig
invioed te hebben op de hoeveelheid (sociale) activiteit
na thuiskomst. Dit suggereert dat de lange vrije
perioden (3-4 weken) zowel dag- als nachtwerkers de
mogelijkheid geven om activiteiten te doen die het
herstel positief zouden kunnen beinvloeden.

Drie tot vier weken is voldoende om volledig
te herstellen van veertien nachtdiensten
Onze studies waarin we cortisol en subjectief herstel
hebben gemeten laten zien dat het best lang kan duren
om volledig te herstellen na twee weken nachtdiensten
van twaalf uur te hebben gedraaid. Herstel na twee
weken van twaalfurige offshore-dagdiensten duurde
minder dan vier dagen, terwijl het voor nachtwerkers
langer dan elf dagen duurde. Tegelijkertijd waren de
offshore-medewerkers bij thuiskomst - onafhankelijk
van de diensten die ze werkten - lichamelijk actief en
namen deel aan hun gezins- en sociale leven en aan
vrijwilligerswerk. Gezien de resultaten van onze studies
lijkt het aantal vrije weken (3-4 weken) in de Noorse
offshore-diensten dus voldoende lang om te herstellen,
maar ook om activteitenin het privéleven op te pakken.

Discussie

Uit ons model komt naar voren dat herstel na
nachtdiensten drie verschillende fysiologische
processen omvat: de biologische klok aanpassen,
‘bijslapen’ en uitrusten. Onze studies met offshore-
medewerkers laten zien dat het best lang kan duren
om volledig te herstellen van twee weken
nachtdiensten, langer dan we in eerste instantie
dachten. Als we de resultaten interpreteren aan de
hand van de drie fysiologische herstelprocessen
(afbeelding 1), dan zien we dat de nachtwerkers hun
biologische klok moesten aanpassen, dat ze behoefte
hadden aan ‘bijslapen’, en de ze moesten uitrusten.
Dagwerkers moesten ook bijslapen en uitrusten, maar
hoefden hun biologische klok niet aan te passen.
Doordat de duur van herstel van nacht- en dagwerkers
van elkaar verschilde lijkt het er op dat het aanpassen
van de biologische klok de meeste tijd in beslag neemt.

Onze studies laten zien dat drie tot vier weken vrij na

een reeks nachtdiensten van twee weken voldoende
lang is om te herstellen. Het blijft wel de vraag of de
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Afbeelding 3. Cortisol uit speeksel (geometrische gemiddelde en
95% betrouwbaarheidsinterval) op een referentiedag en op de
eerste, vierde, zevende en elfde vrije dag na een offshore-perio-
de van veertien dagdiensten en veertien nachtdiensten.

* verschil tussen dag- en nachtdiensten (p<0.001)

r verschil tussen dag- en nachtdiensten (p<0.05)
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twee weken vrij na twee weken nachtdiensten offshore,
zoals in de Nederlandse offshore-industrie gebruikelijk
is, ook voor iedereen voldoende is om volledig te
herstellen. Hetzelfde geldt echter ook voor de sector
gezondheidszorg waar soms zeven nachten achter
elkaar gewerkt wordt met daarna tot zeven dagen vrij,
of bij de NS, waar drie tot zeven nachten achter elkaar
wordt gewerkt gevolgd door twee dagen vrij. Krijgen
deze werknemers voldoende de tijd om te herstellen
zodat ze volledig zijn uitgerust voordat ze aan een
nieuwe serie nachtdiensten moeten beginnen?

Toekomstig onderzoek

Medewerkers die in ploegendiensten werken, geven
zelf over het algemeen de voorkeur aan lange diensten
en lange werkweken, juist omdat deze gepaard gaan
met langere perioden van vrije tijd (Ross, 2009). De
Noorse offshore-diensten lijken voldoende vrije tijd te
bevatten om te herstellen, maar alvorens dit type



diensten aan te bevelen aan andere landen en sectoren
zouden de lange-termijneffecten op de gezondheid
eerst verder onderzocht moeten worden, bijvoorbeeld
door middel van longitudinale cohortstudies waarbij
werknemers jaren (decennia) lang worden gevolgd.

Om de gezondheid van nachtwerkers te kunnen borgen
is er tevens onderzoek nodig naar de optimale duur van
de vrije perioden voor herstel. Hierbij moet herstel in
brede zin worden gezien: het aanpassen van de
biologische klok, ‘bijslapen’ en uitrusten. Er is behoefte
aan kennis over de duur van herstel voor een breed
skala aan diensten, waaronder de meer traditionele
acht-uurs nachtdiensten als ook de offshore type
diensten waarbij nachtdiensten van twaalf uur worden
gecombineerd met lange werkweken. De rol van
specifieke werkkenmerken op de duur van het herstel
zouden ook een nuttige toevoeging zijn om
dienstroosters te optimaliseren. Eveneens is er
onderzoek nodig naar hoe herstel kan worden
bevorderd door gericht op de drie fysiologische
processen van herstel in te spelen. Bijvoorbeeld: (dag)
licht beinvloedt het dag-nachtritme en de slaap, maar
hoe en wanneer licht kan worden ingezet voor
nachtwerkers om herstel te bevorderen is nog niet
volledig bekend (Munch et al.,, 2016). Ook kunnen
vrijetijdsbestedingen, waaronder lichamelijke
activiteit, deze drie herstelprocessen positief
beinvloeden. Onderzoek zou zich dus kunnen richten
op de vraag welke activiteiten de herstelprocessen
positief beinvloeden en welke rol de timing en
intensiteit van de vrijetijdsbestedingen daarin spelen
(Sonnentag, 2001).
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