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Effectiviteit van interventies om de werknemer te motiveren tot
lichaamsbeweging op en rond de werkplek

Optimaliseer het werkvermogen door een gezonde leefstijl

Gezondheid vormt de basis van het zogenaamde ‘Huis van Werkvermogen’, een concept
ontworpen door de Finse onderzoeker IImarinen®. Longitudinaal onderzoek toont bovendien
aan dat de dimensie gezondheid de grootste impact heeft op het werkvermogen van
werknemers, meer bepaald 39 %. Een ander onderzoek toonde ook aan dat een ongezonde
leefstijl en een zwakke fysieke fitheidstoestand een negatief effect hebben op het
werkvermogen van werknemers?. Obesitas en een gebrek aan lichaamsbeweging vertonen
verder significante verbanden met non-participatie aan de arbeidsmarkt, werkloosheid en
werkverzuim?. Slechts 46 % van de volwassen Vlamingen beweegt voldoende (aanbeveling
van 30 minuten (matig tot intensieve) lichaamsbeweging per dag) om gezondheidsvoordelen
te ervaren®. Volgens de Eurobarometer® beweegt slechts 8 % van de Belgen veel op het werk.
Fysieke inactiviteit of het gebrek aan lichaamsbeweging op het werk wordt bovendien
nauwelijks goedgemaakt in de vrije tijd. Zo doet 22 % van de volwassen Vlamingen uitsluitend
sedentaire activiteiten in de vrije tijd. Een van de gevolgen daarvan is dat 53.4 % van de
Vlaamse mannen overgewicht heeft (BMI tussen 25 en 30), terwijl bij 12.7% zelfs sprake is
van obesitas (BMI>30). Bij vrouwen is dat respectievelijk 41.1 % en 14.7 %. In de
leeftijdsgroep 55-64 jaar komt overgewicht zelfs voor bij 62 % van de mensen®. En dat terwijl
Nederlands onderzoek’ heeft aangetoond dat er een verband is tussen het werkvermogen en
een tekort aan lichaamsbeweging en obesitas.

Vooral in de sectoren voeding, bouw, metaal, chemie en transport is overgewicht een groot
probleem®. Bewegingsarmoede wordt daarom sinds 2005 internationaal erkend als
een fysiek arbeidsrisico®.

Gezondheidsbevordering op de werkplek is een belangrijk instrument in het kader van
duurzame inzetbaarheid van werknemers. Een gezonde leefstijl speelt een belangrijke rol voor
een goede gezondheid. Daarbij komt dat gezonde en gemotiveerde werknemers zijn niet alleen
langer inzetbaar, zij verzuimen bovendien ook minder en zijn productiever. Zij dragen bij tot
een positief imago van het bedrijf en tot het innovatievermogen van de organisatie?®.

Toch is gezondheidsbevordering op het werk nu nog geen vanzelfsprekendheid. De
indicatorenbevraging!! geeft aan dat er in het algemeen nog veel ruimte is voor verbetering:



bedrijven halen gemiddeld een score van slechts 10,18 % voor hun bewegingsbeleid. De
industriéle sector en bouwsector scoren amper 8,4 % voor hun bewegingsbeleid. In de
handels- en horecabedrijven is het nog slechter gesteld: daar wordt een gemiddelde score van
slechts 6,76 % behaald voor het bewegingsbeleid. KMO'’s scoren bovendien duidelijk minder
goed dan de grotere bedrijven.

Gedragsverandering door een bewegingsbeleid met aandacht voor het proces en

3 pijlers

Een bewegingsbeleid introduceren op het werk is meer dan alleen lunchwandelingen
organiseren. Een doordacht beleid zorgt ervoor dat voldoende lichaamsbeweging van
zelfsprekend wordt omdat “Making the healthy choice the easy choice” wordt. Het beste effect
wordt verwacht wanneer dit beleid zowel interventies bevat die gericht zijn naar de
werknemers als naar de werkomgeving.

Concreet wordt dus best rekening gehouden met 3 pijlers: Voorschriften (het maken en
hanteren van voorschriften of afspraken over lichaamsbeweging), Voorlichting (het
sensibiliseren en motiveren van de werknemers om voldoende te bewegen) en Voorziening
(het zorgen voor een bewegingsaanbod). Onder elk van deze pijlers zijn er effectieve
interventies om mee aan de slag te gaan. Hun effectiviteit hangt samen met de kwaliteit van
de realisatie ervan in het bedrijf. Door hierbij een proces (kadermethodiek
gezondheidsbevordering op het werk)te doorlopen zorgt voor inbedding in een effectief
bewegingsbeleid.

1. VOORLICHTING

Interventies gericht op sensibilisatie

In het algemeen is het zo dat de keuze van beweeginterventie en de methode (telefonisch,
individueel e.d.) evenals het gebruikte sensibilisatiemateriaal van belang zijn voor een
effectieve sensibilisatie.

Een multicomponentstrategie waarbij men voorlichting én gedragsinterventies aan mekaar
koppelt, leidt tot een sterke evidentie van effectiviteit'>. Ook van Wier!® geven aan dat
individuele gedragscoaching op de werkplek meer oplevert dan enkel het geven van
informatie en Dugdill'* voegen daar aan toe dat het beweeggedrag hier positief door beinvioed
zou worden. Gezondheidsscreening en interviews om de persoonlijke motivatie tot bewegen
te vinden blijken effectief in het bereiken van een positieve gedragsverandering'” 6. Face-to-
face, evenals telefonische interventies kunnen hierbij effectief zijn. Zeker bij oudere
werknemers is dit het geval, indien er ook aandacht is voor zelf-monitoring en doelen stellen'’.
Volgens Humpel®® is een kort telefonisch contact het meest efficiént bij wandelinterventies, en
van Wier'® benoemt telefonisch contact als effectief ter preventie van gewichtstoename in een
populatie met overgewicht. Ook informerende e-mails hebben hun nut aangetoond: ter
gewichtspreventie in een populatie met overgewicht?’; ter verandering van gedrag inzake
actief transport?! en inzake algemene fysieke activiteit?> 23. Het regelmatig uitsturen van e-
mails is belangrijk?*, ook bij internet-interventies draagt het aantal contactmomenten per week
enorm bij tot het succes ervan?>.



Tot slot zijn er ook aanwijzingen dat posters significant bijdragen tot gedragsverandering
inzake actief transport?®. Specifiek bij het promoten van trapgebruik (in plaats van liftgebruik)
zijn posters, gadgets, iconen, video’s en kiosken effectief?” 28 2° indien ze strategisch opgesteld
staan®® 3!, Als onderdeel van een breder interventieprogramma zijn ze zeker effectief*2.

Interventies gericht op sociale promotie of sociale steun

Interventies gebaseerd op het vormen, onderhouden en verstevigen van sociale steun en
sociale netwerken hebben een sterke evidentie naar effectiviteit binnen beweegprogramma'’s.

Voorbeelden hiervan zijn: a) buddy-systeem (waarbij 2 collega’s mekaar monitoren en helpen)
ter promotie van 1) deelname aan activiteiten®?; 2) actieve verplaatsing/actief fietstransport3*
3 en 3) sociale ondersteuning op de werkplek®®; b) beweegcontracten®” en c) oprichten van
wandelgroepen,

2. VOORZIENING

Interventies gericht op aanbod

a. Actieve verplaatsing van en naar het werk

Vooral reeds actieve werknemers zullen zich ook actief verplaatsen naar en van het werk®.
Toch is het promoten van effectieve bewegingsinterventies (wandelen, fietsen) als
transportmiddel van en naar het werk een haalbare manier om fysieke activiteit in de
sedentaire westerse leefstijl te integreren®® 41,

Dugdill*? en Wen* suggereren om promotie van actieve verplaatsing in de werkcontext als
onderdeel van een multicomponentinterventie in te plannen: 1) Zorg voor openbaar vervoer
dicht bij de werkplek; 2) Benader de werknemers persoonlijk; 3) Doe een rondvraag over de
transportnood en maak op basis daarvan een persoonlijk actief transportplan; 4) Doe een post-
check om de bewustwording te vergroten. Dit geeft aanleiding tot een attitudeverandering bij
de werknemers.

De mate waarin mensen gebruik maken van actieve verplaatsingsvormen is rechtstreeks
afhankelijk van: 1) de afstand die men moet afleggen (afstand A, participatie V) 45 46; 2)
verstedelijkte leefomgeving en restrictief parkeerbeleid; 3) sociale levendigheid en
verkeersdrukte?” “8; 4) bereikbaarheid van het bedrijf (via fietsen, wandelen en openbaar
vervoer) en promoten van bereikbaarheid* *°.

Het gebruik van alternatieve fietsmogelijkheden zit in stijgende lijn, hierbij toch volgende
bemerkingen: 1) Publieke fietsen worden vooral door jongere en hoger opgeleide werknemers
gebruikt>! en 2) Elektrische fietsen hebben potentieel als activeringsmiddel bij de sedentaire
populatie®?.

Ook wandelen in combinatie met openbaar vervoer biedt voordelen: zo spenderen pendelaars
gemiddeld 19 minuten per dag aan het van en naar de ‘transit-plaats’ wandelen en staan ze
zo een stuk dichter bij de aanbevolen beweegnorm?3 >4,



b. Gericht op bewegen op het werk

Bedrijfsbewegingsprogramma’s op de werkvloer zijn effectief voor bewegingspromotie op vlak
van gedrag en gezondheidstoestand®. Studies geven verder aan dat beweeginterventies op
de werkplek effectiever zijn bij werknemers met een zittend beroep®. Succesfactoren van
interventies op het werk zijn: 1) mate van zelfsturing toegelaten>”; 2) gestructureerde
interventies (bv. met een vast wekelijks contactmoment)®; 3) langere duurtijd, bv. minimum
6 maanden °°; 4) ervaren van de interventie als zinvol en plezant®!.

In het algemeen is het zo dat de keuze van beweeginterventie evenals het gebruikte
hulpmiddel (stappentellers) van belang is voor een effectieve sensibilisatie.

(Begeleide) wandelingen waarbij het wandelen wordt gecombineerd met een specifiek
vooropgesteld doel, het bijhouden van een stappenagenda, zelf-monitoring of het beschikbaar
stellen van wandelroutes hebben een positief effect op het aantal gezette stappen®?. Dit effect
zou wel eerder van korte duur zijn®. Het opstellen van een wandelroutenetwerk blijkt
effectief®® ©, alsook het organiseren van lunchwandelingen® en groepswandelingen®’.

Er zijn beperkte aanwijzingen dat interventies gericht op trapgebruik het beweeggedrag
doen toenemen. Studies geven aan dat het effect van eerder korte duur is®®. Tijdsbesparing
blijkt één van de meest doorslaggevende factoren om al dan niet de lift te gebruiken® 70 71,
Trage liften leiden dan ook tot minder liftgebruik’> 73. Ook de lift slechts om de drie
verdiepingen laten stoppen (zgn. ‘skip-stop’ liften) stimuleert het trapgebruik’.

Verder kunnen het aanbieden van persoonlijke trainingsprogramma’s effectief zijn’> 76, maar
helaas werd slechts een beperkte effectiviteit bij sedentaire werknemers vastgesteld”’.

Het gebruik van stappentellers resulteert in een langdurige’® 7° & stijging in fysieke
activiteit®! 8 8 84 en dit dankzij 1) de grote mate van zelf-monitoring; 2) onmiddellijke
feedback® 8 8 8. 3) het stellen van doelen® °° °en 4) bewustwording®’. De volgende
gezondheidseffecten werden ook vastgesteld: significante activiteitsstijging; positief effect op
BMI en bloeddruk®. Bovendien zetten stappentellers aan tot het betrekken van anderen in de
fysieke activiteit®. Er zijn sterke aanwijzingen dat wandelinterventies op de werkplek waarbij
stappentellers worden gebruikt het aantal gezette stappen per dag kunnen doen toenemen®.

Infrastructuur

a. Interventies gericht op infrastructuur op de werkplek

Bij het stimuleren van trapgebruik worden volgende belangrijke elementen onderscheiden:
1) het verbeteren van de aantrekkelijkheid van de trappenhuizen (vloerbedekking, gekleurde
muren, kunst en muziek); 2) lengte van de trappen: trappen met 9-18 treden zouden meer
uitnodigen om belopen te worden dan deze met 24 treden® °’; 3) het opwaarderen van de
traplocatie: veelal zijn trappenhuizen moeilijk toegankelijk of moeilijk te vinden®® %°; 4) het
aantal liften, de werksnelheid van liften en de intensiteit in liftgebruik zijn ook beinvloedende
factoren van trapgebruik.

Het opstellen van een fietsbeleid met aandacht voor veilige en verlichte fietsstallingen is
effectief want het leidt tot een hoog gebruik ervani®. Volgens een Belgische studie!® zijn
fietsfaciliteiten niet effectief bij bedrijven die zich op industrieparken of naast (trein)stations
situeren.



Het oprichten van een bedrijfsfitness is volgens Marshall!?> en Marcus!®® weinig effectief op
vlak van stabiele gedragsverandering. Deze werden meestal gebruikt door diegenen die reeds
fysiek actief waren en de doelgroep van nog niet actieven werd dus gemist.

b. Interventies gericht op infrastructuur in de omgeving van de
werkplek

Een gedegen wandel- en fietsinfrastructuur hebben een positieve invloed op de actieve
verplaatsing'®4. Op macroniveau blijkt dat de aanleg, het onderhoud en de uitbreiding van het
actief transportnet cruciale factoren zijn om zowel op korte als op lange termijn een stijging
van het wandel- en fietsgedrag te bewerkstelligen!®> 1%, Een extra voorwaarde is wel dat het
gaat om een veilig netwerk van met elkaar verbonden wandel- en fietspaden'®” 1%,

3. MULTICOMPONENTE INTERVENTIES

Er zijn aanwijzingen dat interventies waarin gezondheids- en beweeginformatie verstrekken
gecombineerd wordt met het promoten van actieve verplaatsing en trapgebruik, het
organiseren van begeleidende wandelingen, het aanbieden van conditionele testen en
counseling het beweeggedrag doen toenemen!'®. Van Wier!!® concludeert dat het
waarschijnlijk (kosten)effectiever is een breed pakket aan interventies en maatregelen in te
zetten.

1+1= 3: het effect van een voeding en bewegingsbeleid

Een multicomponente aanpak, gericht op zowel voeding en beweging, is het meest effectief
om te vermageren bij een te hoog gewicht of om gewichtsstabilisatie te bekomen.
Gedragseducatie en advies op maat is hierbij onmisbaar!!! 112 113, Multicomponente
interventies kunnen, naast thema-overstijgend, ook 2zowel persoons- als
omgevingsgericht werken. De resultaten van de interventies zijn tegenstrijdig wat BMI en
gewichtsverlies betreft: sommige studies vinden een lichte afname in de stijging van BMI met
de jaren of rapporteren gering gewichtsverlies, anderen niet!!* 11> 116, Desondanks kan dit een
belangrijke positieve invioed hebben op de gezondheid van de werknemer en op de
arbeidsproductiviteit, dit via een verminderd absenteisme en presenteisme!l’.
Gewichtstoename over de jaren heen kan op deze manier voorkomen worden!!8, Werknemers
die deelnemen aan een interventie gericht op preventie van overgewicht doen dit vrijwillig.
Een recente studie toont aan dat voornamelijk werknemers met een hoger gezinsinkomen,
hogere opleiding en hogere ‘health literacy’*'° worden bereikt.

Samengevat

Een gecombineerde aanpak van voorlichting-sensibilisatie en (een) multicomponent-
interventie(s) is de meest effectieve aanpak. Dus voorlichting, voorzieningen als aanbod en
voorschriften in een planmatige aanpak én de focus op voeding en beweging samen werkt!
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