Veilig en gezond aan 't werk, dat raakt iedereen. Goed voor jou en voor de zaak.

Gezond werk

VERLICHT DE LAST!

Psychosociale
risicofactoren in
de preventie van
werkgerelateerde
aandoeningen aan het

bewegingsapparaat

Hoofdpunten

Dit informatieblad is gebaseerd op het blad “Bevordering
van een gezond bewegingsapparaat op de werkplek”.

We raden aan om bij dit informatieblad ook dat blad te
lezen. Het is beschikbaar op:
https://osha.europa.eu/nl/publications/supporting-
musculoskeletal-health-workplace/view

In combinatie met fysieke risicofactoren kunnen
psychosociale factoren aandoeningen aan het
bewegingsapparaat, ook wel werkgerelateerde spier- en
skeletaandoeningen genoemd (SSA'), veroorzaken en ertoe
bijdragen dat bestaande (chronische) SSA's aanhouden.

Voor mensen die vanwege een SSA afwezig zijn van het
werk, kunnen psychosociale factoren een belemmering
zijn om weer aan het werk te gaan.

SSA’'s kunnen een negatief effect hebben op de mentale
gezondheid en het welzijn.

In het kader van een holistische benadering voor het
beoordelen van werkplekrisico’s en het voorkomen
van SSA’s moeten daarom ook risico’s in verband met
psychosociale factoren worden aangepakt.
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Gezond werk: verlicht de last!

Het Europees Agentschap voor veiligheid en gezondheid

op het werk (EU-OSHA) voert van 2020 tot 2022 in heel
Europa campagne om mensen bewust te maken van
werkgerelateerde aandoeningen aan het bewegingsapparaat
(SSA’s) en van het belang van de preventie hiervan. Het doel
is om werkgevers, werknemers en andere belanghebbenden
aan te moedigen samen te werken om SSA's te voorkomen
en een goede gezondheid van het bewegingsapparaat van
werknemers in de EU te stimuleren.
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Psychosociale risicofactoren
op het werk en SSA’s

SSA's en geestelijke gezondheidsproblemen (zoals stress, angst en
depressie) zijn de twee voornaamste oorzaken van werkgerelateerd
ziekteverzuim in de EU. SSA's treffen miljoenen werknemers en
kosten werkgevers miljarden euro’s, terwijl stress wordt geacht bij te
dragen aan ongeveer de helft van alle verloren werkdagen.

Hoewel werkgerelateerde fysieke risicofactoren doorgaans de
belangrijkste invloed op het risico van een SSA bewerkstelligen,
kunnen psychosociale risicofactoren op de werkplek ook
aanzienlijk bijdragen aan het risico op de ontwikkeling van een
SSA en aan het verergeren van een reeds bestaand probleem. Voor
mensen met chronische SSA’'s kunnen psychosociale risicofactoren
een belemmering zijn om weer aan het werk te gaan (of werk te
zoeken). Bovendien kan een SSA —vooral als die gepaard gaat
met chronische pijn — psychosociale problemen, zoals depressie
en stress, verzoorzaken of nog verergeren.

Gevreesd wordt dat de opkomst van nieuwe manieren van werken
(zoals telewerken en thuiswerken) zal leiden tot een toename

van psychosociale problemen. In dergelijke situaties kunnen
werknemers zich, zonder de steun van hun collega’s, geisoleerd
voelen. Sommige mensen die thuiswerken, vinden het moeilijk
om werk en privé gescheiden te houden (work-life balance), wat
tot conflicten leidt. Daarentegen vinden sommige werknemers
telewerken positief omdat het hen een gevoel van controle geeft.

Psychosociale risicofactoren
in verband met SSA’s

- te hoge werklast
- tegenstrijdige eisen en onduidelijkheden over de functie

» gebrek aan betrokkenheid bij het nemen van beslissingen
die gevolgen hebben voor de werknemer, en gebrek aan
invloed op de manier waarop het werk wordt uitgevoerd

slecht beheerde organisatorische verandering
onzekerheid over werk
ineffectieve communicatie

» gebrek aan steun van leidinggevenden of collega’s

» psychologische en seksuele intimidatie, geweld door derden

- lage werktevredenheidsgraad

Niet alle psychosociale aspecten
zijn slecht

Er zijn in tegendeel aanwijzingen dat positieve aspecten van de
psychosociale werkomgeving de negatieve effecten ervan kunnen
helpen verminderen. Zo hebben hoge eisen aan geestelijke arbeid
(waarbij een risico op SSA’s te verwachten valt) in sommige
situaties niet het verwachte nadelige effect, omdat daartegenover
een sterke persoonlijke controle of sociale ondersteuning staat.
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Psychosociale risicofactoren en weer aan
het werk gaan

Psychosociale risicofactoren kunnen ook van invloed zijn op het
weer aan het werk gaan van werknemers met een SSA.

Ten eerste kunnen werkgerelateerde psychosociale
risicofactoren, net als fysieke risicofactoren, het risico op een
nieuwe ziekte-episode vergroten. Daarom is het belangrijk dat
alle werkgerelateerde fysieke of psychosociale risicofactoren
die mogelijk hebben bijgedragen tot de initiéle ontwikkeling of
de verslechtering van de SSA, worden aangepakt om het risico
op herhaling te beperken.

Ten tweede kunnen persoonlijke (niet-werkgerelateerde)
psychische aspecten de terugkeer naar het werk aanzienlijk
beinvloeden. Daarbij gaat het onder meer om het toeschrijven
van de gezondheidstoestand aan het werk en de overtuiging
dat werk schadelijk is en dat weer aan het werk gaan nog meer
schade zal toebrengen.

Er zijn aanwijzingen dat aspecten zoals een “neiging tot
somatiseren” (een neiging om zich meer bewust te zijn van

en zorgen te maken over veelvoorkomende somatische
symptomen) en gezondheidsovertuigingen, waaronder
angstvermijding, samenhangen met het aanhouden van SSA-
gerelateerde pijn en een negatieve invloed kunnen hebben op
het proces van terugkeer naar het werk.



Hoe kunnen psychosociale risicofactoren
SSA’s veroorzaken?

Diverse theorieén over de “stressrespons” verklaren
hoe psychosociale risicofactoren kunnen leiden tot een
verhoogd risico op SSA'.

Blootstelling aan schadelijke psychosociale risicofactoren leidt tot
fysiologische veranderingen in het lichaam (de stressrespons). Het
gaat onder meer om veranderingen in de ademhalingspatronen
en een verhoogde hartslag.

Als stress aanhoudt, kunnen hormonale veranderingen optreden,
zoals het vrijkomen van catecholaminen of corticosteroiden.

Een toegenomen spierspanning, veranderingen in
weefselherstelmechanismen en een verhoogde pijnperceptie zijn
allemaal manieren waarop psychosociale risicofactoren kunnen
bijdragen tot de ontwikkeling of de verergering van SSA'’s.

Hoe psychosociale risicofactoren kunnen
leiden tot SSA’s

- Een verhoogde spierspanning beinvloedt de
biomechanische belasting van spieren en pezen,
waardoor het risico op overbelasting toeneemt.

Veel SSA's verstoren het evenwicht tussen
weefselbeschadiging en herstel, met ontsteking

tot gevolg. Stressgerelateerde veranderingen in
herstelmechanismen verstoren dat evenwicht nog verder
en kunnen weefselherstelprocessen blokkeren.

Andere mechanismen kunnen indirect optreden:
waargenomen stress kan bijvoorbeeld leiden tot een
verhoogd bewustzijn van pijn (pijnperceptie) of een
verminderde pijntolerantie.

Bovendien kunnen de hoge fysieke eisen en een gebrek aan
ondersteuning (door collega’s en anderen) ertoe leiden dat
werknemers proberen om sneller te werken (bijvoorbeeld door
geen pauzes te nemen). Daardoor zorgen ze misschien niet goed
voor het aannemen van de juiste houding of dragen ze extra
gewicht (die beide het risico op een spierletsel vergroten), of ze
lopen de kantjes ervan af en nemen risico’s, waarmee het risico
op ongevallen toeneemt.

Een dergelijke belasting leidt vaak ook tot een te korte fysieke
herstelperiode, waardoor het risico op SSA's nog groter wordt. Te veel
eisen kunnen ook leiden tot extra psychosociale druk, bijvoorbeeld
omdat men bang is om doelstellingen of deadlines niet te halen.
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Risicoanalyses, psychosociale
risicofactoren en SSA’s

We adviseren een holistische, participatieve benadering waarin
werknemers en leidinggevenden betrokken worden bij het
beoordelen van de risico’s en het vaststellen en ontwikkelen van
preventieve maatregelen. Werkgevers moeten een risicoanalyse
breed benaderen: zowel fysieke als psychosociale risicofactoren
kunnen het fysieke en mentale welzijn van werknemers
beinvloeden, waardoor die factoren samen moeten worden
beoordeeld. Dit kan niet alleen bijdragen tot het voorkomen van
SSA’'s, maar het is ook bevorderlijk voor het weer aan het werk
gaan of aan het werk blijven van mensen met chronische SSA’s
(zie “Bronnen’, punten 2 en 6).

Om de oorzaken van problemen in kaart te brengen en
preventieve maatregelen te ontwikkelen, is het belangrijk om
inzicht te krijgen in:

de bijdrage van individuele fysieke risicofactoren (bv. het
gewicht en de frequentie van belasting of de mate waarin lastige
of repeterende bewegingen moeten worden gemaakt), en

de mate waarin individuele psychosociale aspecten bijdragen
aan de algehele belasting van werknemers.

In risicoanalyses moet ook rekening worden gehouden met
“combinaties” van psychosociale risicofactoren, omdat is gebleken
dat hoge eisen vooral schadelijk zijn als er daarnaast ook sprake is
van een gebrek aan autonomie, weinig sociale ondersteuning en
een gebrek aan erkenning.

Instrumenten voor risicoanalyse

Er bestaan veel handleidingen en hulpmiddelen voor het
beoordelen van werkplekrisico’s, zoals die in de Online interactive
Risk Assessment (OiRA)-tool (zie “Bronnen’, punt 7). Geen enkele
benadering is geschikt voor alle werkplekken en culturen. Hoewel
veel van de instrumenten voor het beoordelen van psychosociale
risicofactoren in de eerste plaats gericht zijn op het in kaart
brengen en verminderen van risico’s voor het mentale welzijn,
kunnen ze ook worden gebruikt voor risico’s die de gezondheid van
het bewegingsapparaat en het fysieke welzijn beinvloeden. Een van
de voordelen van de holistische benadering is dat deze aandacht
besteedt aan de algemene gezondheid van de werknemer en zich
niet richt op een bepaald risico of nadelig effect.

Sommige werkgevers vinden een “lichaams- en gevarenmapping”
nuttig bij het beoordelen van risico’s en gezondheidseffecten,
omdat deze benadering kan helpen de aandacht te vestigen op de
aspecten van het werk die werknemers het meest problematisch
vinden (zie “Bronnen’, punt 4). De benadering is vooral geschikt
voor fysieke gevaren op de werkplek, maar kan ook worden
gebruikt om psychosociale gevaren te signaleren.

Er zijn aanwijzingen dat culturele verwachtingen de gevolgen van
diverse psychosociale factoren kunnen beinvloeden. Hiermee moet
rekening worden gehouden in de risicoanalyse op werkplekken met
migrerende werknemers met verschillende culturele achtergronden.
Mensen in een onzekere arbeidssituatie (vaak migrerende
werknemers) zijn vaak terughoudender bij het indienen van een
klacht of het uiten van kritiek, uit angst voor repercussies.



Preventieve maatregelen

Om de last van SSA’s op zowel persoonlijk als organisatorisch
niveau te verminderen, is het van belang dat de risicoanalyse
wordt gevolgd door positieve maatregelen om fysieke en
psychosociale risicofactoren te beheersen. Neem bij het plannen
van preventieve maatregelen het volgende in overweging:

- Vastgestelde risico’s van intimidatie of geweld moeten prioriteit
krijgen. Werkgerelateerd geweld of intimidatie kan een serieus
veiligheids- en gezondheidsprobleem zijn, met zowel fysieke als
psychische schade tot gevolg.

Buitensporige of tegenstrijdige eisen kunnen ook een
probleem zijn; het helder benoemen van prioriteiten, rollen
en verantwoordelijkheden en hiérarchische structuren kan dit
helpen oplossen.

Aanwijzingen dat bepaalde psychosociale aspecten een
positieve uitwerking kunnen hebben, vragen om verdere
actie. Een gebrek aan ondersteuning door collega’s of
leidinggevenden kan een negatieve uitwerking hebben;
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het vergroten van de aanwezigheid en de kwaliteit van

die ondersteuning zijn daarentegen net gunstig. Dat kan
bovendien helpen om de potentieel nadelige gevolgen van
andere negatieve factoren te compenseren. Denk bijvoorbeeld
eens aan het ontwikkelen van systemen ter ondersteuning
van werknemers (inclusief training van supervisors en
leidinggevenden) om het effect van buitensporige eisen te
compenseren. Probeer echter altijd eerst om de omvang van
deze buitensporige eisen te verminderen.

Dergelijke benaderingen kunnen niet alleen het optreden van
SSA’s voorkomen, maar ook mensen met een chronische SSA in
staat stellen om te blijven werken. Uit een reeks casestudy’s onder
werknemers met chronische problemen bleek dat steun van zowel
leidinggevenden als collega’s een belangrijke rol speelt bij het
behoud van werknemers (zie “Bronnen’, punten 1, 5 en 8).

www.healthy-workplaces.eu
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