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Samenvatting
De Wet van 16 juli 2004 over ploegen- en nachtarbeid werd vanaf 1 januari 2006 bij Agfa Gevaert toegepast. Deze wet zegt dat ploegenarbeid op zich een risico vormt waardoor werknemers in ploegen driejaarlijks aan een medisch onderzoek onderworpen worden. 

Algemeen is volgens de literatuur duidelijk dat ploegen- en nachtarbeid niet erg gezond is voor ons lichaam. De voornaamste reden is dat ons bioritme zich niet kan aanpassen. Het functioneren van ons lichaam gebeurt volgens een vierentwintiguursritme dat afgesteld is op activiteit overdag en nachtelijke rust. Wanneer we radicaal de tijden waarop we werken of slapen wijzigen, is het lichaam onvoorbereid. De effecten van ploegenarbeid zijn merkbaar op fysisch, psychisch en sociaal vlak. 

Enerzijds wordt de hormoonaanmaak van onder andere melatonine en cortisol gestoord. Men krijgt problemen ter hoogte van maag en darmen doordat het lichaam ’s nachts niet voorbereid is op voedsel. Een ander groot probleem vormen slaapstoornissen ten gevolge van wisselende ploegen en vooral nachtarbeid. Hoe meer nachten men na elkaar moet presteren, hoe meer men een slaapachterstand creëert die moeilijk in te halen valt. Slaapmedicatie biedt een mogelijkheid maar voorzichtigheid is geboden, zoals bij alle geneesmiddelen, vooral wat betreft afhankelijkheid. Een derde lichamelijke problematiek zijn cardiovasculaire klachten die tot veertig procent hoger liggen bij ploegenarbeiders, mede veroorzaakt door stress, roken, minder lichaamsbeweging en onvoldoende rust. Bij vrouwen zou volgens verschillende bronnen het risico op het krijgen van borstkanker erg verhoogd zijn. 

De waakzaamheid is op zijn laagste punt tussen twee en zes uur ’s morgens waardoor meer dan de helft af en toe indut tijdens het werk. Op dit moment komen er meer ongevallen voor en is de werkprestatie gedaald. Ook de prikkelbaarheid is verhoogd met gevolgen voor het team maar ook in de thuissituatie.

Het sociaal leven wordt in vele facetten beïnvloed door ploegenarbeid. De partnerrelatie, familie, sportactiviteiten en culturele evenementen, hobby’s in groep, vrienden, krijgen allemaal een andere dimensie. 60-80 % van de shiftwerkers in het algemeen klagen hiervoor onvoldoende tijd te hebben, dit in tegenstelling tot amper 20 % van de dagwerkers.

Als volgende onderwerp komen ploegenstelsels en basisrichtlijnen voor een goed ploegenrooster aan bod. Ook wordt het vijfploegenstelsel besproken. Verder worden er tips gegeven om gedurende de nachtshiften toch zo goed mogelijk te slapen, te eten en het belang van lichaamsbeweging wordt kort toegelicht.

Om al deze theorie te toetsen aan de praktijk werd aan honderd willekeurige werknemers in drie en vier ploegen gevraagd een vragenlijst in te vullen over ploegen- en nachtarbeid. De vragenlijst is een verkorte door mezelf vertaalde versie van de Standard Shiftwork Index van professor D. Sc. Folkard. Globaal gezien zijn er minder problemen dan de literatuur beschrijft hoewel slaapproblemen en klachten ter hoogte van het maagdarmstelsel toch ook duidelijk naar voor komen. Ook de voor- en nadelen, de verstoring van het sociaal leven, vernoemd in de literatuurstudie, vinden we in de resultaten van de vragenlijsten terug. Het resultaat van elke vraag wordt uitvoerig besproken en er worden ook vergelijkingen gemaakt tussen verschillende groepen binnen deze honderd werknemers. 

Summary

Since January 1st 2006, Agfa Gevaert complies to the Law dated July 16th 2004 regulating employment in shifts and during the night. The law - highlighting the risk associated with working in shifts - requires a medical examination for shift workers every 3 years.   

According to most literature, working in shifts and at night, isn't healthy for the human body as our normal biorhythm is unable to adjust. The functioning of the body is based on a 24hour rhythm linked to typical day and night activities. Changing this pattern radically is causing physical, phsychological and social disruption to the unprepared human body. 

Besides disrupting the creation of melatonine and cortisol, eating at night upsets the digestion system. Sleepdisorders resulting from variating shift schedules, especially the ones including night shifts, gradually increases fatigue which is hard to remediate. Drugs are often called upon to help regulating the biorhythm. Long term use risks to enforce dependency of these type of medication. In addition, working in shifts, increases cardiovascular complaints resulting from stress, smoking, lack of movement and rest. Women suffer from increased risk to be confronted with breast cancer. 

Between 2 and 6 am, more than 50% of the shift workers fall asleep during work. This results in reduced performance, an increased risk for accidents, lack of team spirit and tension at home.  

Shiftwork impact the social life of the employee. Developing and maintaining relationships with partner, family and friends during social and cultural activities is hard to combine with shiftwork for 60 to 80% of those working in shifts. Only 20% of people working in normal working hours is faced with this issue.   

In the next chapter, shift schedules and guidelines for an optimal shift system are discussed as well as the five shift system. There are also tips for shift workers to help them sleep, eat and do sports as efficient as possible.  

To compare theory to practice, ad random hundred employees in four or three shifts were asked to fill in a questionnary about shift work. I translated and shortened the questionnary from Prof. D. Sc. Folkard in Dutch. In general I found less problems than the literature tells us although sleep problems and gastrointestinal complaints are remarkable. The advantages and disadvantages, the disturbance of social life, mentioned in the literature, can be found in the results of the questionnary. The result of every question has been discussed in detail. Comparisons were made between several groups within these hundred shift workers.

Inleiding

Dit eindwerk kadert in de wet van 16 juli 2004, die vanaf 1 januari 2006 bij Agfa Gevaert werd toegepast. Dit is het bedrijf waar ik stage liep. Praktisch maakt dit voor de meeste van hun werknemers echter geen verschil uit, omdat zij al regelmatig op onderzoek kwamen omwille van blootstelling aan een of ander risico zoals bijvoorbeeld een veiligheidsfunctie. Sommigen zullen zich vanaf nu driejaarlijks moeten laten onderzoeken ook al zijn ze niet aan specifieke risico’s onderworpen. 

Mensen zijn van nature uit niet gemaakt om nachtarbeid te verrichten, zelfs werken in ploegen strookt niet met hun aard. We hebben een aantal lichaamsritmes waar we niet naast kunnen kijken. Wanneer door het uitvoeren van nacht- en ploegenarbeid de normale gang van zaken geblokkeerd wordt, is het vrij logisch dat ons lichaam daar op verschillende manieren zal op reageren. In de gezondheidszorg spreken we dan over drie hoofdgebieden waar problemen kunnen ontstaan: op fysisch gebied, op psychisch domein en op sociaal vlak. Deze categorieën worden nader uitgewerkt in het literatuurgedeelte. 

Als onderzoek heb ik een door mezelf vertaalde en verkorte gestandaardiseerde vragenlijst laten invullen door honderd ploegenarbeiders die in drie of vier ploegen staan en werkzaam zijn in het bedrijf Agfa Gevaert. Het doel was om de theorie naast de praktijk te leggen. Zijn er effectief zoveel nadelige gevolgen van ploegenarbeid zoals beschreven staat in de literatuur? En hoe ziet een ideaal ploegenrooster er uit? Waarom is dit niet altijd haalbaar? Kunnen we de werknemers in ploegen tips geven om hun lichaam en gezondheid niet teveel te belasten?

Literatuurstudie

1 Inhoud Wet van 16 juli 2004 betreffende bepaalde aspecten van nacht- en ploegenarbeid

1.1 Definities in verband met nacht- en ploegenarbeid

In de Wet van 16 juli 2004 (Koninklijk besluit betreffende bepaalde aspecten van nacht- en ploegenarbeid die verband houden met het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk) zijn de definities van nachtarbeid, een nachtarbeider, ploegenarbeid en een werknemer in ploegendienst als volgt bepaald (zie bijlage p. 63):

· Nachtarbeid


Alle arbeid die door een nachtarbeider wordt verricht tussen 20.00 en 6.00 uur.

· Nachtarbeider


Iedere werknemer die gewoonlijk gedurende ten minste drie uren van zijn werktijd arbeid verricht tussen 20.00 en 6.00 uur.

· Ploegenarbeid 


Elke regeling van de arbeid in ploegen waarbij werknemers na elkaar op dezelfde werkplek werken, volgens een bepaald rooster, ook bij toerbeurt en al dan niet continu, met als gevolg dat de werknemers over een bepaalde periode van dagen of weken op verschillende tijden moeten werken. 

· Werknemer in ploegendienst


Iedere werknemer die volgens een dienstrooster in ploegenarbeid werkt.

1.2 Risicoanalyse bij ploegenarbeiders

Werkgevers worden geacht om een risicoanalyse uit te voeren van alle nacht- en ploegenarbeid om te achterhalen welke nachtactiviteiten bijzondere risico’s, lichamelijke of geestelijke spanningen voor de werknemer met zich mee kan brengen, rekening houdend met de risico’s inherent aan nacht- en ploegenarbeid. Concreet moeten volgende punten bepaald en geëvalueerd worden: 

· gebruik van stoffen met neurotoxisch effect zoals solventen, verven, thinners;

· het uitvoeren van monotone taken (geen contact met collega's), geen variatie in het werk, eentonig omgevingsgeluid;

· belangrijke inspanningen met belangrijke werklast (energieverbruik van meer dan 410 Watt) bijv. intense arbeid van romp en armen, transport van zwaar materiaal, houtbewerking, graafwerk, duwen van zware karren of kruiwagens;

· werken in extreme koude of warmte;

· werkzaamheden die een hoge waakzaamheid vereisen, bijvoorbeeld in controle-kamers, bij ambulanciers.

1.3 Beschermingsmaatregelen in verband met risico’s

Op basis van de resultaten van de risicoanalyse moet de werkgever maatregelen treffen, die eerst worden voorgelegd aan het Comité voor preventie en bescherming op het werk. De werknemers moeten geïnformeerd worden over de risico's, de genomen maatregelen en de wijze waarop de beschikbaarheid voor preventie en bescherming op het werk alsook de verstrekking van dringende eerste hulpverlening wordt georganiseerd. Mogelijke maatregelen zijn: 

· de inhoud van het gezondheidstoezicht toespitsen op de vastgestelde risico’s en de lichamelijke en geestelijke spanningen; 

· aanpassen van werkpost op basis van ergonomische criteria; 

· risico’s zoveel mogelijk beperken.

1.4 Gezondheidsbeoordeling

Voorafgaande gezondheidsbeoordeling

voor het inzetten voor nacht- of ploegenarbeid

Resultaten van de risicoanalyse


  Alleen risico’s inherent aan nacht- of     ploegenarbeid 


  Periodieke gezondheidsbeoordeling

· om de drie jaar

· elk jaar (op aanvraag)

 Bijzondere risico’s of lichamelijke/  geestelijke spanningen


 Jaarlijks periodiek gezondheidstoezicht 

 + gerichte onderzoeken

Schema 1: Gezondheidsbeoordeling van werknemers die nacht- en ploegenarbeid verrichten.

Alle nachtarbeiders en de werknemers in ploegendienst moeten minimaal: 

· een voorafgaande gezondheidsbeoordeling ondergaan;

· om de drie jaar een periodieke gezondheidsbeoordeling ondergaan.

Bovendien moeten volgende nachtarbeiders en werknemers in ploegendienst een jaarlijkse gezondheidsevaluatie ondergaan: 

· personen voor wie het Comité dit specifiek aangevraagd heeft;

· werknemers ouder dan vijftig jaar die dit zelf gevraagd hebben; 

· werknemers tewerkgesteld in arbeidsposten waarvoor uit de risicoanalyse gebleken is dat een bijkomend risico bestaat voor waakzaamheid en verhoogde biologische activiteit (zie voorbeelden onder risicoanalyse). In dit geval wordt het periodiek onderzoek aangevuld met enkele gerichte onderzoeken. Deze gerichte onderzoeken dienen om de vroegtijdige en omkeerbare effecten van nacht- en ploegenarbeid op te sporen (voornamelijk slaapstoornissen, neuro-pyschologische stoornissen, maagdarmaandoeningen, cardiovasculaire aandoeningen en fysieke vermoeidheid).
2 Ploegenarbeid in cijfers

2.1 Geschiedenis van ploegenarbeid

Toen Thomas Edison de gloeilamp uitvond op het einde van de negentiende eeuw, werd het mogelijk om te werken als het buiten donker was. Door de industriële revolutie opende dit voor vele bedrijven perspectieven om vierentwintig op vierentwintig uur hun productie voort te zetten. Zonder mensen was dit niet echt mogelijk, en zo ontstond nachtarbeid. Aanvankelijk was nachtarbeid verboden bij de wet. De wet van 6 maart 1971 (Arbeidswet, hoofdstuk drie, inzake nachtarbeid) gaf echter uitzonderingen: ‘In afwijking van artikel 35 mag er nachtarbeid worden verricht voor zover de aard van de werken of de activiteit dit rechtvaardigt.’ Naast horeca, hulpverlening, bakkers,… werd het ook aan fotografie- en filmbedrijven toegestaan nachtarbeid te verrichten. Na deze wet volgden nog verschillende wetten waar hier en daar kleine aanpassingen waren in verband met nacht- en ploegenarbeid. Tot slot ging de Wet van 16 juli 2004 in voege, waarvan de veranderingen op gebied van ploegenarbeid eerder al werden toegelicht. De voornaamste reden van de werkgever om nog steeds voor ploegenarbeid te kiezen, is de grote concurrentie met als gevolg dat het rendement of de capaciteit van productie moet geoptimaliseerd worden. 

2.2 Ploegenarbeid op de arbeidsmarkt

De onderstaande grafiek toont aan dat de chemische bedrijven bovenaan staan als het gaat om het aantal werknemers dat ploegenarbeid verricht, op de voet gevolgd door de gezondheidssector. Verder kan men zien dat in 2002 het ploegensysteem van vierentwintig uren per vijf dagen het meest voorkomt. Bij nachtwerk zijn de verschillen tussen beroepsgroepen minder uitgesproken.
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Grafiek 1: De verspreiding van ploegenarbeid volgens sector (top vijf). Bron: PASO 2002

De meeste mensen werken niet uit vrije wil in ploegen. Toch zijn er enkele voordelen verbonden aan ploegenarbeid. Zo is het mogelijk om meer tijd vrij te maken voor familiale activiteiten en verantwoordelijkheden, bijvoorbeeld de zorg voor kinderen of ouderen. 

Sommige mensen zouden ploegenarbeid aangenaam vinden omdat er minder supervisie is en er een speciaal gevoel van kameraadschap onder de collega's heerst. Nog anderen hebben doodeenvoudig een 'nachtuil'- temperament en genieten ervan om 's nachts actief te zijn. Er zijn ook voordelen verbonden aan ploegenarbeid zoals extra dagen verlof en vrije tijd tijdens de kantooruren wanneer de banken en overheidsinstellingen open zijn. Ten slotte is er een niet onbelangrijke financiële beloning.
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Grafiek 2: Aandeel nachtwerkers per leeftijdscategorie. Bron: WBM 2004

Volgens de werkbaarheidsmonitor (WBM) werkt ongeveer één op vier van de werkende Vlamingen in een of andere vorm van ploegensysteem en één op vijf arbeidt ‘s nachts. Ook naargelang het beroep vallen er verschillen te noteren. De grafiek hierboven toont aan dat vooral de jongere generaties nachtarbeid verrichten. Jongeren recupereren waarschijnlijk beter van nachtprestaties dan ouderen.

3 Effecten van ploegenarbeid

Shiftwerk is strikt gezien ongezond en veroorzaakt bij de meeste mensen een slechter algemeen gevoel en prestatievermindering. De mens is genetisch geprogrammeerd om overdag te leven en ’s nachts te slapen. Onze interne biologische klok verlangt een stabiel en aangepast slaap-waakritme. Maar sommige takken binnen de huidige industrie en samenleving kunnen niet altijd functioneren zonder shiftarbeid.

Shiftarbeid wordt goed betaald en dus melden zich soms mensen die er eigenlijk niet tegen kunnen. Het gevolg is een gestoorde slaap en verminderde waakzaamheid. Een slaapprobleem is vaak een symptoom met complexere achterliggende storingen. Shiftwerk is vaak contrageïndiceerd. Bij vele ziekten raadt de arbeidsgeneesheer dikwijls aan het nachtwerk te stoppen. Het gaat dan vooral om ziekten als chronische en acute maag- en darmziekten, leveraandoeningen, schildklierproblemen, hart- en vaatziekten, diabetes mellitus, epilepsie en psychische ziekten. Ook wie aan slaapstoornissen leidt, moet shiftwerk vermijden omdat de slaap daar nog slechter van wordt. Het is dan ook raadzaam deze mensen een attest van shiftwerkongeschiktheid te bezorgen, indien hierdoor natuurlijk geen al te zware sociale nadelen ontstaan.

De problemen en moeilijkheden waarmee werknemers in ploegendienst geconfronteerd worden, heeft de Belgische wetgever ertoe aangezet om het gebruik van ploegenarbeid in Belgische bedrijven en organisaties fiscaal zwaar te belasten. In andere landen waar ook in ploegen wordt gewerkt, liggen de lasten op ploegenarbeid veel minder hoog. De fiscale inkomsten uit ploegenarbeid compenseren ten dele de extra gezondheidskosten waarvoor ploegenwerknemers verantwoordelijk zijn. 

In de volgende collage zijn enkele artikels bij elkaar gebracht als inleiding op de fysieke gevolgen van ploegenarbeid en vooral van nachtarbeid. 

Kranten- en tijdschriftenknipsels… of verzinsels?


3.1 Fysisch

3.1.1 Inleiding

Er zijn verschillende gezondheidsstudies, gerelateerd aan ploegenarbeid, uitgevoerd in Europa. De resultaten van deze studies vertonen sterke gelijkenissen met elkaar. Om over lichamelijke klachten te kunnen spreken, is het belangrijk enig inzicht te verwerven in mogelijke ontstaanswijzen van deze klachten. Ons lichaamsritme zorgt ervoor dat we als mens gemaakt zijn om ’s nachts te slapen. Hieronder volgt wat concrete uitleg over ons circadiaans ritme, met andere woorden ons vierentwintiguursritme. 

3.1.1.1 Circadiaans ritme

Ieder van ons heeft een interne biologische klok, het zogenaamd circadiaans ritme. Deze klok heeft een invloed op een aantal lichaamsfuncties en beïnvloedt ook ons gedrag. Ons lichaam, gestuurd door dit circadiaans ritme in de hersenen, verwacht dat wij op specifieke tijdstippen gedurende de dag slapen, eten en werken. Op de verwachte tijdstippen geven de hersenen signalen aan het lichaam om zich op deze activiteiten voor te bereiden. Wanneer we radicaal de tijden waarop we werken of slapen wijzigen, is het lichaam onvoorbereid.      's Nachts bereidt ons lichaam zich voor op de slaap. Onze lichaamstemperatuur schommelt ongeveer een halve graad per dag. Hij is het laagst 's ochtends vroeg en het hoogst in de late namiddag. Zo is onder andere ook bekend dat ons hartritme en onze bloeddruk in het algemeen een piek vertonen in de late ochtend of de vroege namiddag en het laagst is tussen twee en vier uur 's morgens. Dit zou verklaren waarom 's ochtends meer hartaanvallen voorkomen. De geestelijke en fysieke alertheid stijgt normaal tijdens de ochtenduren en kent een inzinking in de vroege namiddag, om opnieuw te stijgen tussen vier en zes uur in de namiddag. Wanneer we 's nachts werken, moeten we dus als het ware tegen ons eigen lichaam vechten. Belangrijk bij al deze veranderingen in ons lichaam is de afscheiding van bepaalde hormonen zoals melatonine en cortisol gedurende de dag. 

Het hormoon melatonine wordt aangemaakt in de pijnappelklier in de hersenen. Melatonine wordt vanaf de valavond geproduceerd tot in de vroege morgen. Vandaar vindt men             ‘s nachts piekniveaus van melatonine in het bloed met een maximum tussen één en twee uur. De aanmaakcyclus staat onder invloed van het ritme van licht en donker, zoals dat door onze ogen via het netvlies wordt opgevangen. De informatie over het licht komt via speciale fotoreceptoren van het netvlies via een aaneenschakeling van zenuwcellen in de pijnappelklier terecht waardoor de melatoninesynthese belemmerd wordt. Het hormoon wordt direct na de synthese in de bloedstroom en in alle lichaamsvochten en cellen afgescheiden en zorgt voor de afstemming van fysiologische functies. Het hormoon kan onderdrukt worden door blootstelling aan helder licht. Wanneer mensen 's morgens blootgesteld worden aan dit helder licht wordt hun circadiaans ritme vooruit gezet. Het gevolg is dat hun alertheid overdag en hun temperatuur stijgen (en dus hun neiging tot inslapen daalt) en dit gedurende verscheidene uren na de blootstelling. In sterk contrast hiermee staat dat een blootstelling aan helder licht 's avonds, het circadiaans ritme terugdraait. De alertheid en de lichaamstemperatuur nemen dan veel later, eerder naar de ochtend toe, af. Op deze manier zou er dus een soort aanpassing aan nachtwerk kunnen zijn indien men ’s nachts aan helder licht wordt blootgesteld maar dan moet men overdag volstrekte rust en duisternis hebben, wat in onze huidige maatschappij vrijwel onmogelijk is. Personen die in donkere ruimten werken, zijn minder gevoelig voor licht dan wie gewoon is om in de buitenlucht te leven. Die laatste groep krijgt minder lichtsterkteschommelingen te verwerken, waardoor de melatoninesecretie onderdrukt kan worden. 

Cortisol, een hormoon waarvan de secretie ‘s nachts toeneemt om de temperatuurstijging te bevorderen en het lichaam voor te bereiden op het ontbijt, wordt niet altijd geproduceerd om drie à vier uur ’s morgens. Dit is echter het moment waarop nachtwerkers hun hoofdmaaltijd nemen. Dat verschijnsel kan een verklaring bieden voor het voorkomen van maag- en darmklachten en het hogere risico op diabetes, zwaarlijvigheid, en hart- en vaatziekten. Ook bepaalde producten (zoals slaapmiddelen en koffie) kunnen het effect van dit circadiaans ritme verstoren. 

Er bestaan wel individuele verschillen in het circadiaans ritme. Het bestaan van het ochtendtype en het avondtype is geen verzinsel. Zo bereiken ochtendtypes ongeveer één uur vroeger hun hoogste lichaamstemperatuur dan avondtypes. De ochtendtypes zijn ook vroeger alert dan avondtypes. Bij beide types kan wel een toename van de stress worden gemeten indien ze op het voor hen verkeerde tijdstip moeten presteren. 

3.1.1.2 Jetlag 

Een jetlag is het gevoel dat iemand ervaart wanneer de interne klok in desynchronisatie is met de werkelijke tijd. Deze term werd voor het eerst duidelijk bij piloten en passagiers die over tijdzones heen vlogen. Ploegenarbeiders kunnen ook een ‘lag’ ontwikkelen door verscheidene uren vroeger of later dan de dag voordien op te staan en te gaan werken. Wanneer de ploegenarbeider deze shiftlag ervaart, voelt hij zich alsof de rest van de wereld op het verkeerde tijdstip eet en slaapt. Tabel 1 geeft aan welke overeenkomsten en verschillen men kan opmerken tussen een jetlag en een shiftlag.

	jetlag
	shiftlag

	slaperig overdag
	slaperig overdag en op het werk

	slapeloosheid ‘s nachts
	slaaponderbreking bij het slapen overdag

	afgenomen concentratie
	afgenomen waakzaamheid en concentratie

	trage fysieke respons
	verlaagde prestatie

	prikkelbaar
	prikkelbaar

	verstoorde werking maag
	slechte werking van maag en darmen

	depressieve symptomen
	depressie en apathie


Tabel 1: Vergelijking van de symptomen van een typische jetlag en een shiftlag

3.1.2 Slaap

3.1.2.1 Normale slaapcyclus

Om slaapproblemen te kunnen begrijpen, is het nuttig om het normale slaappatroon te beschrijven. De hersenen bevinden zich steeds in een van de volgende drie toestanden: waakzaamheid, de non-REM-slaap en de REM-slaap. REM staat voor Rapid Eye Movement. De drie toestanden kunnen een verschillende diepte en intensiteit hebben. 

De non-REM-slaap wordt gekenmerkt door een geleidelijke vertraging van de hersengolven, wat belangrijk is voor het inslapen. Deze fase kan nog verder worden opgedeeld in vier stadia: de zeer lichte slaap, waar het minste geluid ons terug wakker maakt, de lichte slaap, de diepere slaap en de heel diepe slaap, waarbij men niet meer gewekt wordt door lawaai. De twee fasen van diepe slaap zijn erg belangrijk voor ons biologisch herstel, vooral voor onze hersenen. 

De REM-slaap is noodzakelijk voor ons lichaam en neemt ongeveer vijfentwintig procent van heel onze slaap in beslag. Tijdens deze fase maken onze ogen snelle bewegingen, vandaar ook de naam Rapid Eye Movement. De activiteit van de hersenen tijdens de REM-slaap is amper te onderscheiden met de activiteit tijdens een toestand van waakzaamheid. Maar er treedt atonie van de skeletspieren (volledige ontspanning) op, een verhoogde doorbloeding van de geslachtsorganen en een instabiliteit van de ademhalings- en polsfrequentie. We hebben overwegend visuele en emotionele ervaringen die we dromen noemen. Soms onthouden we die, soms niet maar dromen doen we altijd. 

Deze cyclus van non-REM-slaap en REM-slaap herhaalt zich. In de regel valt iemand die aan het begin van de nacht naar bed gaat, binnen de vijftien minuten in slaap en bereikt vrij snel een diepe slaap. Na ongeveer anderhalf uur treedt de eerste REM-slaap op, daarna volgt weer de diepe slaap. We doorlopen deze cyclus gemiddeld vijf maal. Naarmate de ochtend nadert, wordt de diepe slaap minder diep en duurt deze minder lang, terwijl de lichte slaapfase in lengte toeneemt. In deze fase wordt men dan ook wakker. 

3.1.2.2 Omgevingsfactoren

Er zijn enkele omgevingsfactoren die de normale slaap verhinderen. Eerst en vooral zorgt lawaai voor een verstoring van de diepe slaap, ook al wordt men door het geluid niet gewekt. Ten tweede kan te warme of te koude temperatuur invloed hebben op de slaap. Ten derde is een goede hygiëne van bed en slaapkamer een vereiste voor een goede nachtrust. Een te harde matras zorgt ervoor dat we meer bewegen en dus meer kans hebben om regelmatig te ontwaken gedurende de slaap. Ten vierde zorgt licht voor het sneller wakker worden dan voorzien en voor een verminderde productie van melatonine. Tot slot kan een te volle of een te lege maag het inslapen verhinderen. Melk werkt licht slaapbevorderend (vandaar de pap die bij baby’s voor het slapengaan gegeven wordt). Cafeïnehoudende dranken zorgen ervoor dat men moeilijker inslaapt, men meer beweegt in zijn slaap en vaker wakker wordt. Van alcohol kan men beter inslapen maar moeilijker doorslapen. Er is ook meer lichaamsbeweging gedurende de slaap. Ook belangrijk om weten is dat door alcohol de REM-slaap verstoord geraakt waardoor het fysiologisch herstel niet optimaal verloopt.

3.1.2.3 Slaapproblemen
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Grafiek 3: Slaapproblemen bij werknemers in dagdienst, werknemers met onregelmatige werktijden en werknemers in ploegendienst. Bron: Shiftwork and health, 2000.

Uit grafiek 3 blijkt dat 14 % van de ploegarbeiders slaapproblemen heeft, tegenover 5 % van de werknemers met dagdienst. De meeste slaapstoornissen komen voor bij werknemers die in ploegen met nachten werken. De desynchronisatie van het slaap/waakritme bij nachtarbeid resulteert zowel in kwantitatieve als in kwalitatieve slaapstoornissen. Voor mensen tussen vijfentwintig en vijftig jaar is een hoeveelheid slaap van zeven uur normaal voldoende. Zo zal men tijdens een opeenvolging van nachtdiensten overdag onvoldoende slapen. Sommigen halen dit in door middel van dutjes. Anderen slagen hier niet in omwille van hun omgeving en moeten wachten op een periode van late diensten om slaap in te halen, voor zover dit natuurlijk mogelijk is. De meesten creëren een slaapachterstand of slaapschuld. Hoe meer nachten achter elkaar, hoe meer slaapschuld. Het is niet zo dat men zich aanpast aan de omgekeerde leefwereld van ’s nachts werken en overdag slapen. Slechts sommigen van de avondtypes zijn hier wel in beperkte mate toe in staat, hoewel dit louter een gevoel is. De gemiddelde slaaptijd per viertwintig uren is lager bij permanente nachtdiensten dan bij roterende shiften. Daarom klagen permanente nachtwerkers meer over moeheid. Overdag slapen is ook niet eenvoudig: er is veel lawaai en het is licht. Het licht kan nog geweerd worden door rolluiken of donkere ooglappen. Tegen het meeste geluid kan men echter weinig doen. Het gaan vooral om spelende kinderen, verkeer, treinen, sirenes, lawaai van bedrijven, stemmen van gezinsleden en buren, de telefoon. Deze geluiden komen in principe ’s nacht niet of in veel mindere mate voor. Een probleem situeert zich zeker ook bij de vroege diensten. De werknemers gaan zelden slapen vóór 22 uur. Hier kunnen familiale of sociale factoren een rol spelen. Aangezien de slaaptijd korter is (5 uren in plaats van 8 uren in rustperiodes), is de slaapschuld groter (kan oplopen tot 3 uren). Nochtans is het ook zo dat indien ze op tijd gaan slapen, ze niet in slaap geraken, omwille van het natuurlijk bioritme. Ze worden ’s nachts vaak wakker, vooral door de angst niet tijdig wakker te worden en te laat op het werk te verschijnen. Opstaan is lastig omdat dat moet gebeuren op een tijdstip dat normaal voorbehouden is voor de slaap. De ochtendploeg leidt dan ook bij de meeste werknemers tot slaperigheid. Het is juist omdat ploegwerkers geen regelmaat kennen in gaan slapen en opstaan, dat hun lichaam niet meer weet wat het moet doen. 

3.1.2.4 Slaapmiddelen

Artsen nemen een kritische houding aan ten opzichte van langdurige medicamenteuze behandelingen. De terechte angst bestaat erin dat een fysiologische tolerantie wordt geïnduceerd en daardoor het prestatievermogen eerder wordt verminderd dan verbeterd. Bij falende behandeling ontstaat het risico op ongevallen door oververmoeidheid. Niet zelden gaan werknemers op eigen initiatief vrij afleverbare medicatie kopen of alcohol verbruiken. Vier mogelijke geneesmiddelen die voor slaapverbetering zouden moeten zorgen zijn de volgende:

· Benzodiazepinereceptoragonisten: deze moderne hypnotica werken slaapbevorderend en stabiliserend. Om afhankelijkheid te vermijden dient het middel tot maximaal drie dagen (voor de shiftwissel) begrensd te worden. Mogelijke neveneffecten kunnen bestreden worden met ultrakortwerkende middelen zoals Zaleplon of met kortwerkende medicatie zoals Zolpidem en Zopiclon maar moeten eveneens geminimaliseerd worden.

· Stimulerende middelen die activerend en prestatieverbeterend werken, worden best ingenomen in het begin van de waaktijd, dus bij het opstaan. Amfetamines kunnen een probleem vormen bij misbruik en werken ongewenste psychotrope effecten, overactivering en psychosen in de hand. Cafeïnehoudende middelen en moderne psychostimulantia geïndiceerd bij het shiftwerksyndroom (bijvoorbeeld Modafinil) zorgen duidelijk voor een verhoging van de waaktijd.

· De chronobiologische therapie met melatonine kan bij gericht gebruik de periode van de interne klok op een gewenst tijdstip stabiliseren. Eten en fel licht zijn verstorende factoren voor onze biologische klok. Het tijdstip waarop men melatonine inneemt bepaalt de mate van onderdrukking van deze verstorende factoren. Zulke therapie moet wel onder professionele begeleiding gebeuren. Melatonine preparaten kunnen vooral verkregen worden in Nederland en de Verenigde Staten, in België zijn ze verboden.

· Antidepressiva werken motivatie- en stemmingsstabiliserend. Ze moeten regelmatig weken- tot maandenlang genomen worden en verbeteren niet alleen de slaap of de waaktijd maar ook de bij shiftwerkers regelmatig voorkomende depressieve en psychosomatische symptomen. Slaapbevorderende middelen zoals Mirtazapin en Trimipramin worden op de gewenste slaaptijd genomen. Activerende middelen, zoals Reboxetin, Escitalopram of Fluoxetin moet bij het opstaan ingenomen worden. Ongewenste bijwerkingen van deze middelen maken een individuele dosering en regelmatige intensieve medische opvolging noodzakelijk.

3.1.2.5 Medicatie maskeert complexe storingen

Ieder arts moet zich bewust zijn van het feit dat mensen met fysische of psychische klachten ten gevolge van shiftwerk tot een risicogroep behoren. Experten waarschuwen dan ook voor een ongecontroleerde aanwending van geneesmiddelen. Deze verhogen de individuele grensbelasting binnen het shiftwerk. Daardoor wordt een potentiële crash van het psychofysiologische systeem enkel verschoven en niet ongedaan gemaakt. Ploegenarbeiders wiens slaap/waakritme verstoord is, hebben een verhoogd risico op vele ziekten. Het belastingsvermogen van deze mensen met medicatie verhogen, betekent waarschuwingssignalen van het lichaam ontkennen in plaats van de externe oorzaken te bestrijden. Slaap/waakstoornissen zijn vaak maar het symptoom dat de bovenhand heeft op complexere storingen, die een specifieke therapie verlangen. Medicatie kan deze storingen echter maskeren. Therapeutische behandeling van mensen met problemen door shiftwerk moet dan ook goed overlegd, goed doorgrond en gedetailleerd gedocumenteerd zijn. Bovendien moeten de patiënten tijdens de behandeling goed begeleid worden.

3.1.3 Gastro-intestinaal

Een Europees onderzoek wijst uit dat 20-75 % van de werknemers die onregelmatig werken of in regelmatige ploegen werken, last hebben van hun spijsverteringsstelsel, in vergelijking met dagwerknemers waar slechts 10-25 % klachten heeft. De meest voorkomende klachten zijn:

· verstoorde eetlust

· zure oprispingen

· constipatie

· buikpijn

· slechte spijsvertering

· flatulentie of winderigheid

Op lange termijn kunnen werknemers in ploegen chronische gastritis krijgen, een maagdarmontsteking, maagzweren en colitis. Maagzweren vormen een vrij ernstig gevaar en komen tot achtmaal meer voor bij ploegsystemen met nachten dan bij dagdiensten en ploegsystemen zonder nachten. De grootste boosdoener van al deze klachten is - naast stress - de slechte voedingsgewoonten van ploegwerkers algemeen. Ze eten vaak verkeerd voedsel in onjuiste hoeveelheden op foute tijdstippen. Een van de hoofdmaaltijden wordt ofwel thuis gegeten maar op een vroeger of later uur dan normaal, ofwel wordt er op het werk gegeten waar de kwaliteit van het eten vaak te wensen over laat en de maaltijd te snel genuttigd wordt in oncomfortabele ruimten. De cafetaria’s zijn ’s nachts meestal gesloten, eventueel zijn er voorverpakte broodjes verkrijgbaar zonder voedingswaarde. Er is een onvoldoende consumptie van zetmeel en complexe koolhydraten zoals pasta en rijst. Mayonaise en gebak worden dan weer te vaak aangeboden waardoor de voedingsbalans uit evenwicht geraakt en men zich moe en loom kan voelen. Koffie- en cola-automaten zijn er bij de vleet, terwijl een drinkbaar waterkraantje vaak onvindbaar is. Het koffieverbruik ligt ’s nachts 16 % hoger dan tijdens andere shiften. Verder wordt het middagmaal bij 25 % van de shiftwerkers overgeslagen, meestal om hun slaap niet te onderbreken. Roken wordt ’s nachts ook 13 % meer gedaan dan overdag. 

3.1.4 Cardiovasculair

Tot enkele decennia geleden was een maagzweer een kenmerk van stress. Met onze huidige apparatuur waarmee men het hart kan onderzoeken, staan cardiovasculaire problemen in de kijker, hoewel ze evengoed al lang aanwezig zijn. Ons hart geeft ook een goede indicatie of er stress aanwezig is in ons lichaam. Een verstoring leidt tot een verhoogde hormonale respons. Dit heeft effect op de bloeddruk, het hartritme, ontwikkeling van trombosen en het vet- en glucosemetabolisme. Werknemers in ploegen hebben veertig procent meer kans op hart- en vaatziekten. Naast stress veroorzaakt door ploegen- en nachtarbeid zijn roken, onvoldoende lichaamsbeweging, slaap- en eetstoornissen en psychische problemen belangrijke risicofactoren die bijdragen tot het ontstaan van cardiovasculaire aandoeningen. Vandaar is regelmatige screening van de werknemers van groot belang om dit te voorkomen. 

3.1.5 Vrouwelijke problemen

Nachtarbeid voor vrouwen is pas later door de wet goedgekeurd. Zwangere werkneemsters kunnen vragen geen nachtarbeid te moeten verrichten. Dit is zeker zo acht weken voor de vemoedelijke bevallingsdatum. Indien ze voor deze tijd geen nachtarbeid willen verrichten, moeten ze een medisch attest voorleggen waarin staat dat dit noodzakelijk is voor de gezondheid van moeder en kind. De werkgever kan dan de werkneemster overschakelen op dagarbeid. Indien dit niet mogelijk is, blijft de werkneemster thuis. Op het einde van de beschermingsperiode herneemt de werkneemster haar vorige werk. De werkneemsters die van deze maatregelen genoten hebben, moeten zo vlug mogelijk aan een medisch onderzoek onderworpen worden en dit ten laatste binnen de acht dagen na de werkhervatting.

Nachtprestaties brengen voor vrouwen heel wat problemen mee waar mannen niet mee te kampen hebben. Zo kunnen werkneemsters last krijgen van een onregelmatige menstruele cyclus gepaard met hevige pijnen. Ook zou er een significant hoger risico zijn op een miskraam en een lagere kans op zwangerschap. In termen van foetale ontwikkeling heeft men een verband gevonden tussen nacht- en ploegenarbeid en premature bevallingen en/of een laag geboortegewicht. Vandaar is het zeker van belang om vrouwen die nachtarbeid doen, regelmatig gynaecologisch te laten onderzoeken.

Verder zou nachtarbeid bij vrouwen borstkanker in de hand werken (zie knipsels). De kans op het ontwikkelen van borstkanker zou 50 % hoger zijn bij vrouwen die nachtwerk doen en zelfs 70 % hoger bij vrouwen die meer dan zes jaar lang nachtwerk hebben verricht. De verklaring voor dit mogelijk verhoogd risico zou te zoeken zijn in de werking van het hormoon melatonine. Bij personen die gedurende de nacht licht opvangen via het netvlies vermindert de productie van melatonine, met als gevolg een verhoogde aanmaak van oestrogenen in de eierstokken. Het hormoon oestrogeen is kankerbevorderend en zou aldus een verhoogd risico op borstkanker kunnen veroorzaken. Blinde vrouwen anderzijds hadden 20 tot 50 % minder kans op borstkanker. 

3.2 Psychisch

De meest voorkomende problemen op geestelijk vlak zijn chronische vermoeidheid, zenuwachtigheid, angst, seksuele problemen en depressie. Men ziet ook een toename van slaapmedicatie en kalmeermiddelen in geval van ploegenarbeid. Deze zaken brengen zeker ook familiaal-sociale problemen teweeg. Het is een feit dat een goede proactieve mentale houding een voorwaarde is om op een gepaste manier om te gaan met wisselende uurregelingen. Het is wel zo dat mensen zich hierin kunnen oefenen. 

3.2.1 Alertheid

70 tot 80 % van de personen die in nachtploegen werken, geven toe dat ze soms indutten op het werk. Verschillende studies hebben aangetoond dat de waakzaamheid op zijn laagste punt is tussen twee en zes uur 's morgens. Dit is dus ‘de gevaarlijke zone’. Manuele vaardigheid, herkenning en reactietijden zijn het sterkst aangetast tijdens deze periode.

3.2.1.1 Gevolgen: gedaalde werkprestatie en ongevallen

Op het laagtepunt van alertheid kan micro-slaap optreden. De meesten beschrijven micro-slaap als de 'onopzettelijke' slaap die een paar seconden tot drie minuten kan duren. Micro-slaap is de strategie van het lichaam om slaap in te halen, ondanks de intentie om wakker te blijven. Het hoeft geen betoog dat micro-slaap de aanleiding kan zijn van 'fouten' op het werk. Onderzoek suggereert dat een kort dutje een geschikt tegenoffensief biedt bij slaperigheid tijdens nachtwerk hoewel het onmogelijk is om het niveau van alertheid te behouden dat overeenstemt met dat aan het begin van de nachtshift. Als je overdag slaapt, ben je minder goed beschermd tegen de activiteiten van de rest van de maatschappij. Het ritme van het hongergevoel doorkruist ook dat van de slaap, waardoor de rustperiode vaak  ’s middags wordt onderbroken om iets te eten. De slaap overdag is vaak ook korter en minder verkwikkend dan ’s nachts. Deze kwalitatieve en kwantitatieve tekorten veroorzaken vermoeidheid, slaperigheid, en ze vergroten het risico op arbeids- of verkeersongevallen.

Een paar van de ernstigste internationale ongelukken in de voorbije twintig jaar zijn toegewezen aan de vermoeidheid van ploegenarbeiders tijdens de nacht. Vermoeidheids-gerelateerde transportongelukken op onze wegen, treinsporen en in de lucht stijgen dramatisch tijdens de gevaarlijke zone (tussen twee en zes uur ’s nachts). 80 tot 90 % van de ploegenarbeiders uiten hun bezorgdheid in verband met vermoeidheid of slaperigheid op het werk. Enkele voorbeelden van rampen die zich voordeden tijdens de nachtploeg zijn het zinken van de Titanic op 14 april 1912 om 3.00 u. ’s nachts, de nucleaire rampen op Three Mile Island op 28 maart 1979 om 4.00 u. ’s nachts en in Tsjernobyl op 26 april 1986 om 1.30 u. ’s nachts, de gaslek in Bhopal op 3 december 1984 om 2.00 u. ’s nachts, … Globaal genomen leiden onregelmatige werktijden tot oververmoeidheid in verhouding tot het uitgevoerde werk, een verstoring van de zintuiglijke waarneming en de motorische coördinatie, een aantasting van het denkvermogen en een verlenging van de reactietijd. Slaperige arbeiders hebben over het algemeen een tragere reactietijd, missen signalen, waarschuwingslichtjes of andere indicatoren van problemen, interpreteren instructies verkeerd of reageren ongepast op correct waargenomen signalen. De verhoogde vatbaarheid van de ploegenarbeider voor arbeidsongevallen of ongevallen onderweg naar huis is een belangrijk probleem.

3.2.1.2 Enkele cijfers

Een recente studie heeft vierduizend ploegenarbeiders gevolgd over een periode van een jaar. Algemeen bekeken, lag het aantal kwetsuren tijdens de nachtploeg tot 20 % hoger dan bij de ochtendploeg. Wanneer men enkel de ernstige kwetsuren in beschouwing nam, lagen deze 80 % hoger dan bij de ochtendploeg. Hoewel de precieze oorzaken voor deze toegenomen risico's 's nachts nog niet helemaal duidelijk zijn, wijzen deze bevindingen op een probleem van verminderde veiligheid. 

Werknemers met onregelmatige werktijden hebben tweemaal meer verkeersongevallen dan die met vaste werktijden. 41 % van de werknemers die in ploegen werken geeft toe dat ze achter het stuur in slaap vallen, terwijl dit voor de werknemers met vaste tijden maar 28 % is. De vermoeide bestuurders zijn zich vaak niet bewust van hun conditie en rijden soms 3 tot 30 seconden met de ogen helemaal toe. Eén slapeloze nacht veroorzaakt dezelfde psychomotorische en sensoriële stoornissen als 1 g/l alcohol in het bloed. Naar schatting valt 50 % van de werknemers van de nachtploeg minstens één keer per week in slaap op het werk en vecht elke nachtshift 75 % tegen de slaap.

3.2.2 Stress

Een aantal individuele factoren spelen een belangrijke rol bij de tolerantie van ploegenarbeid. Ten eerste nemen gezondheidsproblemen bij ploegenarbeiders gewoonlijk toe met de leeftijd. Oudere personen vertonen grotere en langdurige verstoringen in hun slaap en humeur volgend op een verandering in hun slaappatroon. Dit suggereert dat de controle van de lichaamsklok over de slaap verandert met de leeftijd. Ten tweede, zoals eerder gezegd, worden ochtendtypes (in tegenstelling tot avondtypes) geassocieerd met een slechtere aanpassing aan ploegenarbeid. Het geslacht is op zichzelf niet noodzakelijk gerelateerd aan ploegenarbeidtolerantie. Daarnaast kunnen vrouwelijke ploegenarbeiders te kampen hebben met meer stressvolle levensomstandigheden door de extra tijdsdruk die ontstaat door het combineren van onregelmatige werkschema's en bijkomende huishoudelijke taken. 
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Grafiek 4: Prikkelbaarheid bij werknemers in dagdienst, werknemers met onregelmatige werktijden en werknemers in ploegendienst. Bron: Shiftwork and health, 2000.

De grafiek toont aan dat de prikkelbaarheid, veroorzaakt door een tekort aan slaap, ongeveer 6 % hoger is bij werknemers die in een ploegensysteem werken dan werknemers met dagdienst. Gemiddeld genomen hebben 30,4 % van de ploegenwerkers werkstress, dit aandeel loopt op tot 41,4 % bij de ploegenwerkers die hun dienstrooster frequent op het laatste moment (onvoorzien) gewijzigd zien (zie grafiek 5). Bij ploegenwerkers waar het dienstrooster niet frequent wijzigt, bedraagt het aandeel werknemers met werkstress 27,6 %. In verband met stress zijn vele enquêtes afgenomen, vele studies gedaan. 
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Grafiek 5: De werkstress bij nacht- en ploegwerkers indien het uurrooster al dan niet nog gewijzigd wordt na aanvang van het rooster. Bron: WBM 2004

3.3 Sociaal

Doordat een werknemer in ploegen onvoldoende uitgerust is, kan hij een vervelend en slecht gehumeurd gezinslid zijn, waardoor hij problemen in de hand werkt voor zichzelf en zijn gezin. Hierdoor en door te weinig zijn sociale contacten te kunnen onderhouden, stelt de werknemer de sociale nadelen verbonden aan ploegen als grootste nadeel, hoewel de fysische problemen zeker niet te onderschatten zijn. Gezinnen waar een of meerdere personen in ploegen staan, hebben het niet gemakkelijk hun huishouden praktisch te organiseren, vooral als er kinderen zijn die op tijd op school moeten zijn. Verder kan de seksuele rol als partner of de ouderlijke rol belemmerd worden. De relatie tussen partners wordt zeker beïnvloed door ploegenarbeid. Maar het tekort aan tijd die samen gespendeerd wordt, is niet louter kwantitatief. De tijdsvermindering van het samen zijn impliceert ook een verandering van de inhoud en de kwaliteit van de relatie. Voor vrijetijdsbesteding is de werknemer in ploegen aangewezen op individuele hobby’s. 

Grafiek 6 geeft aan dat werknemers in vier ploegen het minst tijd overhouden voor hun sociaal leven, wat vrij logisch lijkt. Om het dan over het percentage te hebben: 60-80 % van de shiftwerkers in het algemeen klagen erover onvoldoende tijd te hebben om deel te nemen aan familiale activiteiten, culturele evenementen, hobby’s en uitjes met vrienden. Bij de dagwerkers spreekt amper 20 % van dit probleem. Bij het al dan niet ondervinden van sociale problemen ten gevolge van ploegenarbeid spelen uiteraard individuele verschillen tussen personen mee, evenals hun levenswijze. Het is duidelijk dat ploegwerkers die alleen wonen en een ploegwerker met een gezin niet te vergelijken zijn wat sociale problemen betreft. Sociale problemen leiden tot psychologische en lichamelijke problemen.
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Grafiek 6: Graad waarin werknemers in verschillende werksystemen ervaren dat ze onvoldoende tijd hebben voor familiale en sociale activiteiten.

Nachtwerk is ook verantwoordelijk voor een sociofamiliale ‘vervreemding’. In de Verenigde Staten draagt ploegenarbeid bij tot een stijging van de kans op echtscheiding met 7 tot 11 %. De nachtwerker vertoont meer afzonderingsgedrag, heeft minder sociale contacten of groepsactiviteiten, concentreert zich meer op individuele activiteiten zoals tuinieren, knutselen, fietsen… Hij heeft het moeilijk om deel uit te maken van een vereniging en deel te nemen aan georganiseerde sportactiviteiten die doorgaans gebaseerd zijn op een normaal dagrooster.

4 Richtlijnen omtrent ploegenstelsels/-roosters

4.1 Soorten ploegen

In grafiek 7 wordt duidelijk weergegeven dat vier op tien arbeiders in drie verschillende ploegen werken. Drie op tien werkt in twee ploegen, wat neerkomt op een vroege shift en een late shift. Deze percentages gaan over de gehele werkzame beroepsbevolking binnen Europa. Het is wel verbazend hoe weinig ploegarbeiders in het weekend werken: amper een op tien werkt in het vierploegensysteem. Ook in het vijfploegensysteem, waar meer uitleg over volgt in § 4.3, wordt er in het weekend gewerkt maar dit systeem is voorlopig nog in weinige bedrijven van toepassing en is in België nog in een experimentele fase.  
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Grafiek 7: Voorkomen van het aantal ploegendiensten over Europa. Bron: Beckers I., 2002.

4.2 Basisregels voor een goed ploegenrooster

Het ideale rooster bestaat uiteraard niet. Wel zijn er richtlijnen om de ploegenarbeid voor de werknemer zo vlot mogelijk te laten verlopen met minder kans op problemen op fysiek, psychisch en sociaal vlak.

· Reduceer het aantal opeenvolgende nachtdiensten tot 2 à 4 zodat er geen cumulatief slaaptekort wordt opgebouwd en sociale contacten op regelmatige basis nog mogelijk zijn.

· Onderzoek heeft uitgewezen dat het belangrijk is om de werknemers te betrekken bij het samenstellen van het uurrooster.

· Vermijd korte intervallen van vrije tijd tussen 2 diensten, dus minstens 10 uur ertussen, bij een te kort interval is vermoeidheid en kans op fouten groter.

· Plan enkele vrije weekends van minstens 2 opeenvolgende dagen in, dit wil zeggen dat vrijdag nachtdienst doen en maandag vroegdienst doen onvoldoende recuperatie geeft. Omdat men een heel stuk van de zaterdag slaapt en zondag op tijd moet gaan slapen rest er onvoldoende vrije tijd.

· Vermijd lange reeksen opeenvolgende diensten: hoewel 20 dagen werken en 8 dagen vrij zeer populair zijn bij jongeren, houdt men geen rekening met oververmoeidheid op het einde van zo een reeks.

· Pas de lengte van de diensten aan de fysieke en psychische belasting aan, bijvoorbeeld bij nachtdiensten: als de nachtdienst even zwaar is als de dagshift, kan men beter een nachtdienst van 6 uur regelen, ons lichaam is ’s nachts niet ingesteld om arbeid te leveren. Indien de nachtarbeid fysiek noch psychisch zwaar is, kan men nachtdiensten van 10 uur organiseren.

· Roteer diensten voorwaarts: eerst de vroege, dan de late, dan de nacht. Dit is het beste voor de algemene gezondheid.

· Start de vroege shift niet te vroeg: om 7 uur beginnen is beter dan om 6 uur omdat uit onderzoek blijkt dat er veel ongevallen zijn bij vroege diensten die vroeger dan 7 uur beginnen.

· Maak roosters zo regelmatig mogelijk zodat werknemers hun leven toch nog wat kunnen plannen. Dit is noodzakelijk voor een gezond sociaal en familiaal leven.

· Voorzie flexibele wisseltijden, wat een voordeel betekent voor individuen. Laat toe dat collega’s onderling wisselen van shift.

· Deel het rooster tijdig mee aan de werknemers en verander het niet meer.

Dit is natuurlijk niet het perfecte rooster voor de werkgever en zelfs niet altijd voor de werknemer. Een voorwaarts roterend schema wordt bijvoorbeeld liever niet gebruikt omdat een achterwaarts roterend systeem (nacht → late shift → vroege dienst) meer vrije tijd biedt voor de werknemers. Hier wordt echter geen rekening gehouden met de gezondheid op lange termijn. 

Ongeacht de ploeg moet de werkomgeving goed verlicht en voldoende verlucht zijn. Ook mag de werknemer niet geïsoleerd blijven. In de mate van het mogelijke moeten er rustfaciliteiten en goede cafetariadiensten aan de nachtwerkers worden aangeboden.

4.3 Vijfploegensysteem: de toekomst?

4.3.1 Omschrijving van een vijfploegensysteem 

Aan volcontinuarbeid in het huidige vierploegensysteem went een werknemer nooit. Zeven dagen na elkaar een zelfde shift doen, vooral als het gaat om de late en de nacht, maakt dat men minder en minder presteert doordat men niet voldoende kan recupereren. Een alternatief is het vijfploegensysteem. Hier gaat het om een werkweek van 33,6 uren, waarbij de werknemers acht uur per dag werken en drie tot vier dagen een zelfde shift doen. Dan hebben ze twee dagen rust, en dan weer een andere shift drie tot vier dagen. Na enkele nachten heeft men altijd drie dagen rust. Door de korte werkweek vallen wel de arbeidsduurverkortingsdagen (ADV-dagen) weg. Een werknemer in een vierploegenstelsel werkt normaal 42 uur terwijl een officiële werkweek 38 uren (nu al 37 uren) duurt. Omdat één ADV-dag per jaar de arbeidsduur gemiddeld met tien minuten verkort, komt dit neer op 24 ADV-dagen (10 x 24 = 240 minuten of 4 uur, het verschil tussen 42 en 38). Sommige bedrijven gaan uit van een 42-urenweek, waardoor werknemers 50 ADV-dagen hebben. Samengeteld met hun gewoon aantal vakantiedagen maakt dit ongeveer 90 vakantiedagen die werknemers vrij kunnen kiezen.

Het vijfploegensysteem is reeds uitgeprobeerd in Zweden en Nederland. De resultaten zijn zeker positief: de werknemers voelen zich beter, meer uitgerust en het absenteïsme daalde. De overkoepelende werkgeversorganisatie en ook de federatie van de chemische industrie in België hebben op zich niets tegen het nieuwe systeem maar problemen zouden vanuit de vakbonden kunnen komen omdat aan het systeem de werkweek van 33,6 uren wordt gekoppeld. Het tekort aan uren in vergelijking met een officiële werkweek wordt gecompenseerd met zogenaamde terugkomdagen. Dit zijn enkele dagen waarop de werknemer zich ter beschikking moet stellen van het bedrijf buiten het normale vijfploegenschema. Op deze dagen, meestal dagdiensten, vervangt de werknemer een zieke collega, volgt hij aangeboden opleidingen of neemt hij deel aan veiligheidsoefeningen.  

Voordelen van een vijfploegensysteem ten opzichte van een vier-ploegensysteem 

· Men heeft twee weekends vrij per maand in plaats van één weekend.

· Men kan zich meer houden aan het initiële werkschema.

· Het absenteïsme daalt.

· Men heeft meer fysische recuperatietijd.

· Men heeft terug een sociaal leven waardoor men minder stress heeft met alle positieve gevolgen vandien.

· Men is beter uitgerust en beter geluimd aanwezig op het werk.

· De slaapkwaliteit en -kwantiteit gaan erop vooruit.

· De invoering terugkomdagen is een gemakkelijke manier om bijscholing en veiligheidsoefeningen te organiseren.

4.3.2 Nadelen van een vijfploegensysteem ten opzichte van een vier-ploegensysteem 

· Er zijn geen ADV-dagen meer waardoor slechts 31 dagen overblijven voor zelf op te nemen vakantie plus anciënniteitsdagen.

· De invoering terugkomdagen vraagt dat men zich ter beschikking stelt van het bedrijf, soms komt dit niet goed uit.

· Men kan zijn vakantie minder plannen, men plant vrije tijd eigenlijk in functie van het arbeidsschema.

· Het vereist een personeelstoename van 20 %.

· Het is een aanpassing voor de werknemers, men is bang voor het onbekende, voor verandering.

· Door de werkweek van 33,6 uur per week vallen de werknemers onder het stelsel van deeltijdse arbeid waardoor de pensioenen anders berekend worden.

· Het is economisch (nog) niet echt gunstig.

5 Tips om gezonder te werken tijdens ploegen

Ondanks het ploegensysteem waar men in zit, moet men toch streven naar gezondheid. Hieronder verstaat de World Health Organisation of WHO niet alleen de afwezigheid van ziekten maar zeker ook een volledig fysisch, mentaal en sociaal welbevinden. Hieronder volgen enkele richtlijnen om dit doel deels mee te helpen verwezenlijken. Ook zijn deze tips verwerkt in een folder voor ploegenarbeiders (zie bijlage). 

5.1 Voeding tijdens de nacht

Tijdens de maaltijd worden onder andere twee aminozuren opgenomen door ons lichaam. Het ene is tyrosine, dat voornamelijk in proteïnerijk voedsel zit zoals vlees en bepaalde kazen en groenten. Dit aminozuur zorgt ervoor dat er neurotransmitters worden aangemaakt die zeer belangrijk zijn voor alertheid, denken, snelle reacties en geheugen. Het andere is tryptofaan. Dit aminozuur is overvloedig aanwezig in koolhydraten zoals suiker en zetmeel en produceert een neurotransmitter die kalmeert en slaperigheid induceert. Het probleem is dat onze hersenen heel selectief zijn bij het opnemen van deze aminozuren en er is op dat gebied een soort concurrentie: het aminozuur dat eerst arriveert, wordt eerst opgenomen via speciale receptoren in de hersenen. Vandaar moet telkens eerst een proteïnerijke maaltijd gegeten worden en indien nodig daarna pas koolhydraten nuttigen. Zo krijgt tyrosine als eerste de kans om opgenomen te worden en zal men dus een mentale opstoot krijgen.

5.1.1 Eerste maaltijd 

Eet een maaltijd tussen 15 uur en 19 uur met voldoende voedingswaarde voor de nachtshift begint. Het doel is wakker worden en blijven. Mogelijkheden zijn eiwitrijke voedingsmiddelen zoals magere of halfvolle melkproducten, eieren, mager vlees, vis, peulvruchten, noten en zaden. Zorg voor vetarme maaltijden. Qua drank mag koffie en thee tijdens het eerste deel van de shift.

5.1.2 Tweede maaltijd

Tijdens de shift kan men best een kleine portie eiwitten tot zich nemen en een iets grotere portie koolhydraten zoals bruine broodsoorten, aardappelen, pasta, rijst, fruit, fruitsap en granenkoeken. Qua drank is het aangeraden om cafeïnehoudende dranken te mijden.

5.1.3 Derde maaltijd

Na de shift, voor het slapengaan, moet men proberen niet met honger te gaan slapen. Een kleine lichtverteerbare snack met vooral koolhydraten is een goede keuze omdat koolhydraten slaperigheid verwekken en een lichte snack toch een ‘vol’ gevoel voorkomt. 

5.2 Slaap

Voor het grootste deel is slaaphygiëne een zaak van gezond verstand. Deze suggesties kunnen de meeste mensen helpen om beter te slapen:

· Trek altijd slaapkledij aan;

· Slaap enkel in bed, dus niet in de zetel voor de televisie;

· Probeer binnen elke shift op hetzelfde uur op te staan en te gaan slapen;

· Geef je lichaam een soort ritueel voor je wilt gaan slapen, bijvoorbeeld je tanden poetsen, een warme douche of bad nemen, de alarmklok zetten,…;

· Gebruik de slaapkamer alleen om te slapen;

· Pieker niet in bed, lig niet te woelen: sta dan op, doe even iets (lezen, de was) en ga terug in bed;

· Zeg niet op voorhand dat je niet gaat kunnen slapen, vermijd dus negatieve gedachten in verband met je slaap;

· Zorg voor een koele en rustige ruimte;

· Weer licht en geluid zo goed mogelijk, gebruik eventueel oordoppen;

· Vermijd roken kort voor bedtijd: nicotine is een stimulerende stof die inwerkt op de slaap;

· Vermijd slaapmiddelen of gebruik ze zeer beperkt;

· Vermijd chocolade en cafeïnehoudende dranken zoals koffie, cola, zwarte thee en redbull tot 3 uur voor het slapen; 

· Vermijd alcoholische dranken tot 4 uur voor het slapen gaan, alcohol zorgt voor een vertraging van de hersenactiviteit waardoor het inslapen bevorderd wordt maar eens dit effect uitgewerkt, wordt de slaap verstoord. Men ondervindt al snel dat men niet meer wakker wordt na twee uur en vaak zijn er ook positieve invloeden op de alertheid tijdens de shift, zin om te sporten, en de kwaliteit van de vrije tijd;

· Regelmatige fysieke inspanning leidt tot beter slapen maar vermijd dit vlak voor het slapen gaan;

· Wees u bewust van het feit dat de slaap na een nachtdienst gemiddeld 2u korter is dan wanneer u ’s nachts slaapt en ook minder diep, sommigen hebben baat bij een dutje voor hun nachtdienst;

· Zorg voor minstens 6 uur kwalitatief goede slaap, dutjes meegeteld;

· De grootste slaapdruk is tussen 2 uur en 6 uur, zorg dat uw werk zo gevarieerd mogelijk is;
· Een praatprogramma is vaak beter om u alert te houden dan monotone muziek;

· Rij voorzichtig naar huis na uw nachtdienst;

· Slaap is uw grootste prioriteit.

5.3 Lichaamsbeweging

Een goede fysieke conditie blijkt een positieve invloed te hebben op de lengte van de slaap, evenals op de diepte en de continuïteit, op de mogelijkheid alert te blijven tijdens de nachtshift, ze vermindert algemene vermoeidheid. Wel is het best geen te zware fysieke oefeningen of competitiesport te doen om nog energie over te houden voor het werk en andere activiteiten. Ook tot anderhalf uur voor het slapengaan kan men beter niet sporten. Sport verhoogt immers de hoeveelheid adrenaline in het bloed waardoor het lichaam geactiveerd wordt in plaats van tot rust komt. Hierdoor kunnen inslaapstoornissen ontstaan. Zwemmen, fietsen en wandelen zijn tevens haalbaar in geval van een belaste rug en bij de laatste twee activiteiten ben je ook in de buitenlucht.

5.4 Lopende experimenten

Om te proberen de biologische klok van nachtwerkers aan te passen aan hun omgekeerd levensritme, installeerde Marc Hébert van het departement oogheelkunde en van het ziekenhuiscentrum van de Université Laval in Quebec bij de werkposten van enkele vrijwilligers buizen met groen licht. Wanneer ze 's morgens naar huis gingen, moesten ze een bril dragen met oranje glazen. Het groene licht heeft als doel het daglicht te imiteren. De verlichting in een fabriek of een kantoor heeft slechts een lichtsterkte van 100 tot 300 lux, terwijl het zonlicht sterker is dan 10 000 lux. Vandaar dat de onderzoeker groen licht koos, aangezien het netvlies van de mens veel gevoeliger is voor blauwgroen licht, dat waargenomen wordt als het equivalent van wit licht van 1500 lux. Een gewone groene filter was niet voldoende, dus werd een precieze golflengte gebruikt. De bril met oranje glazen heeft dan weer als doel het ochtendlicht te vermijden en de nacht te simuleren. Oranje breekt de golflengten van blauw licht en doet de biologische klok denken dat het nacht is, maar hindert de ogen niet. De zichtbaarheid is beter dan bij een bril met getinte, bijna opake glazen, vooral voor wie nog met de wagen moet rijden, en de contrasten zijn sterker. Na drie dagen (of liever: drie nachten) bleken de vrijwilligers alerter en waren hun reactietijden even goed als toen ze overdag werkten. Bovendien sliepen ze elke dag één tot twee uur meer. 

Praktijkgedeelte

1 Ploegenregeling bij Agfa Gevaert

Agfa Gevaert is een chemiebedrijf dat rond 1894 ontstond. Er was veel werkgelegenheid, werkzekerheid en er waren gunstige voorwaarden onder andere wat sociale zekerheid betreft. Omwille van de grote nood aan personeel ging er een bus van Agfa werknemers thuis halen. In die tijd had niet iedereen immers al een auto. Nu doet de Agfabus nog steeds dezelfde route. In het theoriegedeelte werd een schijfdiagram getoond van de verdeling van de verschillende ploegen verspreid over Europa. Onderstaand diagram laat zien hoe deze verdeling eruit ziet bij Agfa. Ongeveer twee derde van de 1900 arbeiders werkt in ploegen. Ik heb al eerder vermeld dat een vijfploegensysteem in België nog in een experimentele fase is. Het systeem is ook nog niet werkzaam bij Agfa en daarom staat dit systeem niet mee in het diagram. Onder het item geen ploegen worden zowel arbeiders met dagdienst verstaan als arbeiders die enkel een vroege dienst doen. Deze laatste categorie is echter in een minderheid van ongeveer zestig arbeiders over heel de firma. Vaak hebben deze mensen aangepast werk gekregen of past dit systeem hun goed. Het is anders weinigen gegeven om fit te zijn bij de vroege dienst, zo blijkt uit de vragenlijst. 
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Grafiek 8: Verdeling werkschema’s onder arbeiders. Bron: Statistiek arbeidsstelsel afdeling HR, Agfa.

Werknemers werken met de vroeg ploeg van 6:00 tot 14:00 u, met de late ploeg van 14:00 tot 22:00 u en met de nachtshift van 22:00 tot 6:00 u. Hoewel volgens de tips voor een ideaal ploegenrooster gesteld wordt dat men beter niet voor 7:00 u met de vroege shift begint, start bij Agfa de vroege ploeg om 6:00 u. Dit heeft echter een belangrijke reden. Onder andere via een Collectieve ArbeidsOvereenkomst (CAO) is bepaald dat indien men om 7:00 u begint, er geen sprake meer is van ploegenarbeid, waardoor ook de premie voor ploegenarbeid vervalt. De diensten zijn achterwaarts geroteerd, ondanks er in het literatuurgedeelte beschreven staat dat een voorwaarts roterend schema beter zou zijn voor de algemene gezondheid. Een achterwaarts roterend schema (nacht → late shift → vroege dienst) geeft wel langere opeenvolgende uren verlof in tegenstelling tot het gezonder voorwaarts schema, vandaar deze keuze.

Het shiftsysteem waarin gewerkt wordt is bij Agfa regelmatig, dit wil zeggen dat een vast rooster herhaald wordt zonder rekening te houden met individuele wensen. De meeste arbeiders werken elke maand een blok nachten. Een rooster duurt vier weken voor hij terug herhaald wordt in een vierploegensystem en drie weken in geval van een drieploegenstelsel. Het voordeel van zo een regelmatig rooster is dat de werknemers tot een jaar op voorhand en zelfs langer weten welke shift ze wanneer moeten doen.

In volgend schema is het duidelijk dat arbeiders in een drieploegenstelsel nooit in het weekend werken. Dit is in theorie een pluspunt voor het sociaal leven. Ook is er veel meer regelmaat. 

	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag
	Zaterdag
	Zondag

	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	rustdag
	rustdag

	late shift
	late shift
	late shift
	late shift
	late shift
	rustdag
	rustdag

	vroege shift
	vroege shift
	vroege shift
	vroege shift
	vroege shift
	rustdag
	rustdag


Tabel 2: Schema van een 3-ploegenstelsel. Bron: Patronenboek van Agfa.

De onderstaande tabel geeft weer hoe een normaal patroon van een arbeider in vier ploegen eruit ziet. Er wordt telkens zeven dagen dezelfde shift na elkaar gedaan. Dit maakt het wel zwaar zowel op fysisch vlak als op psychisch vlak. Voornamelijk zeven opeenvolgende nachten of vroege shiften zijn zeer vermoeiend, mede omdat er vrij weinig recuperatietijd is.

	Maandag
	Dinsdag
	Woensdag
	Donderdag
	Vrijdag
	Zaterdag
	Zondag

	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift
	nachtshift

	rustdag
	rustdag
	late shift
	late shift
	late shift
	late shift
	late shift

	late shift
	late shift
	rustdag
	rustdag
	vroege shift
	vroege shift
	vroege shift

	vroege shift
	vroege shift
	vroege shift
	vroege shift
	rustdag
	rustdag
	rustdag


Tabel 3: Schema van een 4-ploegenstelsel. Bron: Patronenboek van Agfa.

Ook werken arbeiders drie van de vier weekends in tegenstelling tot drieploegenmensen die geen weekends doen. Door de extra weekend toeslag is er een vrij groot verschil in premie voor arbeiders in een vierploegensysteem in vergelijking met arbeiders in een drieploegensysteem. Arbeiders in een vierploegensysteem hebben ongeveer 0,25 % van hun loon meer dan diegenen in een drieploegensysteem.

Soms valt het voor dat arbeiders van een bepaalde afdeling van vier naar drie ploegen moeten gaan omdat er te weinig werk is voor een vierploegensysteem. Als deze verandering meer dan drie weken op voorhand wordt gemeld, is er geen probleem. Maar als kort voordien er plotse wijzigingen zijn van vier naar drie ploegen worden enkele dagen dubbel betaald. Men compenseert dus het financieel verlies dat werknemers hebben door tijdelijk geen weekends te werken.  

Per 1 april 2006 is er op de afdeling BG 1 (zie verder) een nieuw systeem ingevoerd. Al het personeel van die dienst werkt nu in een drie plus ploegensysteem. Dit systeem is vergelijkbaar met een drieploegensysteem, alleen moet men ook op feestdagen die in de week vallen, komen werken zodat er zonder onderbreking telkens vijf dagen op rij gewerkt wordt. De reden is dat een vierploegenstelsel niet echt meer nodig is. Bereidingen die          's vrijdags gemaakt worden, zijn nog stabiel tot maandagochtend en in het weekend kunnen bepaalde machines dan gereinigd worden zodat er niets geproduceerd wordt in het weekend en er geen bereidingen nodig zijn. Het nadeel is echter dat de weekendtoeslag hierdoor vervalt. Gedurende een jaar wordt er een overgangsmaatregel toegepast om dit verlies tijdelijk deels te compenseren zodat er afgebouwd kan worden. Hiertegenover staan dan wel vrije weekends. Toch kunnen werknemers gevraagd worden om in het weekend door te werken in geval van een defect aan een machine zodat de schade beperkt blijft en de firma geen klanten moet verliezen.

Alle werknemers op de GTI afdeling werken sinds vier jaar in een drieploegensysteem op 33 mensen na, die in een weekendploeg staan. Dit wil zeggen dat deze mensen enkel in het weekend komen werken maar ze hebben een twaalf uur durende shift. Zij hebben zelf voor deze regeling kunnen kiezen en zijn volgens het monitoraat zeer tevreden op alle gebieden. Deze mensen zijn niet bevraagd omdat zij uiteraard niet op medisch onderzoek komen in de week.

Agfa Gevaert bestaat in Mortsel uit vier grote afdelingen met onderverdelingen:

· emulsiebereidingen (EB)

· BG 1 (vroeger EB 1 maar nu ruimer dan enkel emulsiebereidingen)

· LO 1

· aanzet

· rijpfabriek
· EB 2

· onderlaagafdeling (met PET of polyethyleentereftalaat 

als basis, vandaar ook PET-afdeling genoemd)


nu samen POGZ
· gietzalen

· confectie

· GTI (Group Technical Imaging)

· Grafische

In de afdeling emulsiebereidingen worden de grondstoffen aangemaakt en halffabrikaten gemengd die dienen om de PET-film mee te begieten. Van de rijpfabriek gaan de bereidingen rechtstreeks via tankwagens naar EB 2 of worden ze onder de vorm van een vaste stof in zakken opgeslagen in een kelder als reserve. POGZ (Productie van onderlaag en gietzalen) produceert 'master rollen' kwaliteitsfilm bestaande uit een onderlaag en een emulsielaag. Confectie is de laatste fase van het productieproces dat bestaat uit het verwerken van de gegoten filmrollen tot verkoopsklare producten, die naar de klant worden verzonden. Via een proces van snijden, kappen, bobineren en verpakken, worden filmrollen bewerkt tot bruikbare verkoopseenheden.

2 Vragenlijst over ploegen afgeleid van de SSI

2.1 Voorstelling en doel

De vragenlijst is een vertaling en een verkorte versie van de SSI. Dit is de Standard Shiftwork Index (zie bijlage p. 67), een standaardlijst die door het Amerikaans Shiftwork Research Team onder leiding van Prof. E.S. Folkard D. Sc. opgesteld is geweest in 1995. De vragenlijst heb ik ingekort op basis van wat ik wou onderzoeken: vooral het fysisch aspect, met nadruk op het algemeen energiegevoel, de slaap en ziekten ten gevolge van shiftwerk, het psychisch aspect waaronder werkvoldoening, concentratie, depressie, en het sociaal aspect vrijetijdsbesteding. Ik heb de vragen die in de handleiding voor verwerking beschreven stonden behouden omdat deze vragen een degelijk en betrouwbaar resultaat geven. Ik heb het hoofdstuk over coping weggelaten omdat dit niet tot mijn persoonlijke prioriteiten behoorde. Standaardlijsten specifiek voor shiftwerk heb ik in België niet gevonden, wel voor stress en aanverwante thema's. Ik heb gekozen voor deze lijst omdat hij gestandaardiseerd is en echt ingaat op mogelijke fysieke, psychische en sociale problemen ten gevolge van shiftwerk. En dit is juist wat ik met deze studie wou nagaan. Omdat er in de literatuur veel informatie beschikbaar is over het feit dat ploegenarbeid ongezond is en er veel klachten zijn op alle gebieden, leek het mij interessant om een steekproef te doen bij ploegenarbeiders in het bedrijf waar ik stage liep: Agfa Gevaert. Een andere reden om dit te onderzoeken, was het feit dat vanaf 1 januari 2006 de Wet van 16 juli 2004 in dit bedrijf van kracht ging. Dit had tot gevolg dat enkele arbeiders die nog geen specifiek risico liepen en dus amper op periodiek onderzoek moesten komen nu toch driejaarlijks moeten onderzocht worden omdat ploegenarbeid op zich nu als risico beschouwd wordt. 

De door mij verkorte vragenlijst is opgedeeld in vier grote items. Eerst wordt naar algemene informatie van de ploegenarbeiders gevraagd. Hier wordt ook gedetailleerd ingegaan op hun shift. Een tweede onderdeel gaat over slaap. Een derde stuk gaat de gezondheid en het welzijn van de ploegenarbeiders na. Tot slot wordt er in een vierde sectie gepolst naar de sociale situatie en het gezinsleven.

2.1.1  Algemene informatie en de shift in detail

Eerst diende de leeftijd, het geslacht en de burgerlijke staat en hun dossiernummer te worden ingevuld. Indien ze een partner hebben, werd gevraagd hoe hij/zij zich voelt bij het feit dat hun vrouw/man in shiften staat. Vervolgens ging het over het aantal jaar dat men al heeft gewerkt, al dan niet in shiften, en hoeveel uur men per dag presteert. De volgende twee vragen heb ik zelf in het leven geroepen, omdat dit louter het bedrijf Agfa Gevaert betreft. De eerste vraag was om te weten of de man arbeider, ploegbaas of polypool is. Dit laatste is iemand die op verschillende plaatsen werkt, afhankelijk van de noden op een afdeling. Bij Agfa wordt er ook in het donker gewerkt. Vandaar stond deze vraag er tussen om zo eventueel een verband te kunnen leggen bij medische, psychische en sociale problemen met het al dan niet werken in het donker. Bij de shift in detail werd verder gegaan met de vraag wanneer elke shift begint en eindigt. Dan kwam het vervoer aan bod: hoelang zijn de werknemers met welk vervoermiddel onderweg. Ook hier moest een antwoord aangepast worden aan het bedrijf omdat velen zich met de Agfa-bus verplaatsen. De volgende vragen dienden om inzicht te verwerven in de structuur en de regelmaat van het ploegensysteem en of men inspraak heeft in dit rooster en hoe men er zich bij voelt. Nadien werd gepeild naar de fysieke en mentale belasting, hoe men tijdsdruk en emotionele stress ervaart. Vervolgens werd naar de hoofdredenen om voor shiftwerk te kiezen en naar hun eigen voor- en nadelen van shiftwerk gevraagd. Ook of deze voor- en nadelen tegen elkaar opwegen, werd nagegaan en of men liever in daguren zou staan. Tot slot van dit hoofdstuk werd onderzocht of men algemeen voldoening heeft van het werk op zich.

2.1.1 Slaap en vermoeidheid

Eerst werd gevraagd of de ploegenarbeiders tussendoor dutjes doen. Vervolgens kon de werknemer invullen hoeveel uur slaap hij naar eigen gevoel nodig heeft. De volgende vragen zijn analoog opgesteld. Per vraag werd onderscheid gemaakt tussen de verschillende soorten shiften. De vragen luidden: Hoe voelt u zich bij de hoeveelheid slaap die u normaal hebt? Hoe goed slaapt u normaal? Hoe uitgerust voelt u zich bij het opstaan? Wordt u soms eerder wakker dan voorzien? Hebt u soms moeite om in slaap te vallen? Neemt u slaapmedicatie of alcohol om u te helpen inslapen? Voelt u zich moe? Het onderdeel over slaap werd afgesloten met de bevraging hoe men zich globaal meestal voelt. 

2.1.2 Gezondheid en welzijn

Dit item begon met enkele stellingen over de gezondheid die de werknemer moest beoordelen voor zichzelf. Dan werd er bepaald of er ziekten of problemen door de arts vastgesteld zijn ontstaan ten gevolge van shiftwerk. Overeenkomstig werd nagegaan of de werknemer in ploegen medicatie neemt die hij voor de ploegenarbeid niet nam. Nadien werd naar het alcohol- en tabakverbruik gevraagd. De volgende vragen gingen over hoe men zich de laatste weken voelt, dit is om mogelijke depressie of burn-out op te sporen. 

2.1.3 Sociale situatie en gezinssituatie

Dit hoofdstuk werd zeer bondig ondervraagd. Het ging over het feit of men tevreden is met de vrije tijd die overblijft voor bepaalde sociale activiteiten. De laatste vraag waarin men moest aanduiden wat voor hem minder of niet van belang is, diende om een betere kijk te krijgen op de items waar men weinig tijd voor heeft en het ook spijtig vindt dat men er geen tijd voor heeft. Want het heeft bijvoorbeeld niet zo veel zin om te weten dat iemand geen tijd overhoudt voor volwassenonderwijs als die persoon daar helemaal niet in geïnteresseerd is. 

2.2 Wijze en verloop van afname

De ploegenarbeiders werden tijdens hun periodiek onderzoek aangesproken of zij bereid waren een vragenlijst in te vullen en of ze er tijd voor hadden. De afname gebeurde enkel op de medische dienst, vooral vanwege de vertrouwelijke omgeving en de privacy tijdens het invullen. Het duurde in totaal drie maanden om aan het vooropgestelde aantal van honderd respondenten te komen.

De ingevulde vragenlijsten werden na verwerking in de medische dossiers van de ploegenarbeiders bewaard. 

2.3 Doelpubliek

Voor het invullen van de vragenlijst heb ik ploegenarbeiders gekozen die voltijds in drie of vier ploegen werken omdat bij hun de meeste klachten te verwachten zijn. Arbeiders in drie ploegen hebben drie shiften (de vroege shift, de late shift en de nachtshift) in de week maar zijn vrijgesteld van weekends. Vierploegenarbeiders hebben deze drie shiften ook maar werken nog eens drie van de vier weekends. Omwille van dit grote verschil zullen deze twee categorieën ook apart verwerkt worden in § 2.7 Vergelijkingen.

2.4 Verwerking van de vragenlijst

Bij de verwerking viel het direct op dat de vragenlijsten enkel door mannen is ingevuld. Dit was wel verwacht omdat er vooral mannen werken bij Agfa Gevaert (onder andere omwille van zware fysieke arbeid) en de weinige vrouwen die er werken, hebben daguren. Vandaar wordt verder in de tekst uitgegaan van de mannelijke persoonsvorm. 

Bij de Standard Shiftwork Index was ook een handleiding beschikbaar die dan ook gebruikt is voor de verwerking van de vragen. Hier stond onder andere in hoe bepaalde vragen moesten geïnterpreteerd worden, welke vragen samenhoorden en welke vragen omgekeerd moesten berekend worden. 

2.5 Eigen verwachtingen 

Door het lezen van de theorie over de nadelige effecten van ploegenarbeid zou men verwachten dat de resultaten van de bevragingen dit aantonen. Ik verwachtte dat er veel gezondheidsproblemen veroorzaakt werden door ploegenarbeid. Ook had ik gedacht dat er een groot verschil zou zijn tussen drie- en vierploegenmensen vooral op gebied van vrije tijd, sociaal leven en uitgerustheid. Tijdens mijn aanwezigheid bij het afnemen van de vragenlijsten merkte ik dat vooral de oudere arbeiders de ploegenarbeid zwaar vonden, ze  vertelden me zelf dat ze zeer moe waren en veel lichamelijke problemen hadden. 

2.6 Effectieve resultaten

Eerst geef ik de algemene resultaten vraag per vraag weer, voornamelijk in gemiddelden of onder de vorm van percentages. Nadien vergelijk ik enkele items. Zo kwam ik bijvoorbeeld te weten dat mannen boven de vijfenveertig jaar meer slaapproblemen kennen dan jongeren. 

2.6.1 Algemene informatie en shift in detail

De gemiddelde leeftijd van de honderd deelnemers van de vragenlijst is 38,9 jaar. 81 % van de mannen zijn gehuwd of samenwonend, 5 % zijn gescheiden en 14 % zijn alleenstaanden. Gemiddeld voelt de partner van de gehuwden of samenwoonden zich normaal bij het feit dat hun man in ploegen staat. Toch zijn er 18 mannen die antwoorden dat hun vrouw er zich slecht tot zeer slecht bij voelt. Van de respondenten waren er 89 % arbeider, 8 ploegbazen of bedienden in ploegdienst en 3 polypolen. Deze laatsten zijn mensen die geen vaste werkplaats hebben maar worden ingeschakeld waar het druk is. Ze zijn met andere woorden multi-inzetbaar. Van de honderd mannen werken er 54 % altijd in het donker, 46 % niet of soms. Het merendeel van de bevraagde werknemers is actief in de afdeling OGZ/PET. 

Dit is duidelijk in grafiek hieronder. Ongeveer een vijfde van de ploegenarbeiders werkt bij de afdeling bereidingen. Een andere 16 % is werkzaam op de afdeling GTI.
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Grafiek 9: Overzicht van de afdelingen waarin de respondenten tewerkgesteld zijn.

Hoe het vervoer geregeld is, kan men zien op de volgende grafiek. De meerderheid komt met de auto. De bus van Agfa is ook populair met 18 %. Een evengroot percentage zegt af te wisselen van vervoer. Toch nog 15 % komt te voet of met de fiets. Wat verder bij de verwerking opvalt, is dat 43 % langer dan een half uur onderweg is van of naar het werk, 17 % is zelfs langer dan drie kwartier onderweg. Dit is vrij lang, rekening houdend met het feit dat men zegt geen files te hebben onderweg.
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Grafiek 10: Hoe komt u meestal naar het werk?  

De meerderheid van de ploegenarbeiders heeft shiften die op een zelfde manier georganiseerd zijn. Hiervoor verwijs ik naar het vorige hoofdstuk. 61 % van de deelnemers werkt in vier ploegen, 39 % in drie ploegen. Van de 100 zijn er 97 werknemers die vinden dat hun shiftsysteem regelmatig is, hier wordt onder verstaan dat het uurrooster vast is, herhaald wordt en er geen rekening wordt gehouden met individuele wensen. Toch zegt 26 % in mindere of meerdere mate controle te hebben over de specifieke shiften die moeten gewerkt worden. Gemiddeld wordt er geantwoord niet veel controle te hebben, aangeduid met cijfer 2, waarbij cijfer 1 staat voor geen controle en 5 staat voor alle controle. De algemene werkbelasting is iets zwaarder bij de nacht en de vroege dienst in vergelijking met de late shift. Als 1 erg licht is, 3 gewoon en 5 nogal zwaar, scoort de nacht en de vroege dienst 3,3. Dit is 0,2 hoger dan bij de late. Uit fysieke, mentale en emotionele belasting en tijdsdruk geeft mentale belasting de hoogste (3,4) en emotionele stress de laagste waarde (3,0). Er werd ook aan de ploegenarbeiders gevraagd om drie persoonlijke voordelen en drie nadelen van hun ploegensysteem te noteren. Het resultaat is uitgedrukt in aantal werknemers maar de som is niet honderd aangezien elke persoon drie antwoorden kon geven. Sommigen gaven echter maar één of twee voor- of nadelen. Bij de top drie van de voordelen (zie grafiek 11) horen het betere loon, de extra verlofdagen door hun shiftwerk en de vrije tijd die werknemers hebben op momenten dat anderen mensen moeten werken, wat het gemakkelijk maakt om bepaalde boodschappen te doen zoals naar de bank en de post gaan. Een ander positief argument is het feit dat er geen files zijn op de uren dat de werknemer in ploegen begint en stopt met werken. Nog een voordeel is dat er minder kinderopvang moet geregeld worden, dit is natuurlijk gelinkt aan het hoge aantal verlofdagen en vrije momenten van de dag. 
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Grafiek 11: Persoonlijke voordelen van ploegenarbeid, de cijfers duiden op het aantal werknemers.

Als er dan bij een andere vraag naar de hoofdredenen wordt gepolst waarom de werknemers in ploegen werken, komt hetzelfde item naar voren als in de voordelen: het loon. Voor sommigen (27 %) is het feit dat shiften bij het werk horen deels een reden. De stelling dat het beter in de gezinssituatie past, scoort hier het laagst. Voor de meesten (64 %) is dit dus geen reden om aan shiften te doen. Bij de voornaamste nadelen worden het verstoorde sociaal leven, het gestoord biologisch ritme door de ploegenwissel en slaapproblemen genoteerd. Ook het feit dat werknemers in vier ploegen slechts één weekend op de vier vrij hebben, vinden velen een groot nadeel. 
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Grafiek 12 : Persoonlijke nadelen van ploegenarbeid, de cijfers duiden op het aantal werknemers.

Bij het zien van deze cijfers kan men zich de vraag stellen of de bovengenoemde voor- en nadelen tegen elkaar opwegen. Hierop antwoordt 34 % misschien. 42 % denkt eerder niet en de resterende 24 % denkt eerder wel. Dit maakt dat het gemiddelde eerder negatief uitdraait. Een andere vraag die hiermee gelinkt is, is of de shiftwerkers van “9 to 5” zouden willen werken, in de veronderstelling dat alles hetzelfde zou blijven (zoals loon en vakantie). In grafiek 13 staat het resultaat: de meningen zijn zeer verdeeld, hoewel een kleine meerderheid onder de gegeven omstandigheden toch liever niet meer in shiften zou willen werken.
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Grafiek 13: Als je mocht kiezen en alles zou hetzelfde blijven, zou je dan je shiftwerk opgeven en van “9 to 5” gaan werken? 

De peiling naar de algemene werkvoldoening via enkele stellingen geeft een neutraal resultaat met een eerder positieve neiging: 4,5. 1 is zeker niet, 4 neutraal en 7 zeker wel.

2.6.2 Slaap en vermoeidheid

Om het hoofdstuk van de slaap te beginnen, werd gepolst naar het al dan niet doen van dutjes in geval van de verschillende shiften. Na de vroege shift doet 53 % van de arbeiders een dutje, voor of na de late dienst slechts 7 %. Indien ze de nachtdienst hebben doet 37 % een extra dutje in de loop van de dag. Bij vrije dagen dut nog 8 % om wat bij te slapen. De gemiddelde duur van een dutje is een uur. Deze cijfers zijn niet verrassend. Vroege shiften en de nachtdiensten wijken het meest af van ons normaal bioritme zodat er extra rust kan gebruikt worden. Het aantal uren slaap dat de werknemers naar hun eigen gevoel nodig hebben, ligt gemiddeld rond de 7 uur en 12 minuten. In de volgende tabel staan de resultaten van de andere vragen in verband met slaap. Enerzijds wordt het gemiddelde weergegeven maar aangezien deze waarden niet altijd veelzeggend zijn, worden er anderzijds ook percentages weergegeven van de wernemers bij wie het resultaat aantoont dat er mogelijk een slaapprobleem is. Het grote probleem bij gemiddelden is dat er bij eenzelfde gemiddelde een totaal verschillende verdeling kan zijn maar vaak zijn extreme waarden niet onbelangrijk! In de tabel wordt steeds uitgegaan van het feit dat waarde 1 normaal is. Hoe hoger de waarde is (vooral hoger dan 3), hoe groter het slaapprobleem, gaande tot cijfer 5. Het gemiddelde van alle vragen met betrekking tot de slaap is 2,7. Dit duidt dus niet echt op een slaapprobleem, wat wel opmerkzaam is: als men de werknemers hierover persoonlijk bevraagt, lijkt het alsof er grote problemen zijn. Als men de percentages bekijkt, stroken deze resultaten hier wel mee en geven dus een beter inzicht in de slaapproblematiek. Toch kunnen de gemiddelden niet weggelaten worden omdat de waarden onderling kunnen vergeleken worden. Zo kan opgemerkt worden dat de vroege shift en nacht toch wel nadelig zijn voor de gezonde nachtrust van vele ploegenarbeiders. Bij de items moeite om in slaap te vallen, slaapmedicatie en alcohol valt het op dat de resultaten niet verschillen per shift maar er een globaliteit is over alle shiften, dit in tegenstelling tot de andere items.

	Hoe voelt u zich bij de hoeveelheid slaap die u normaal hebt?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	3,6
	86 liever meer

	Tussen 2 late shiften
	2,1
	18 liever meer

	Tussen 2 nachten
	3,1
	64 liever meer

	Tussen 2 vrije dagen
	1,8
	11 liever meer

	Hoe goed slaapt u normaal?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	3,0
	31 slecht

	Tussen 2 late shiften
	2,4
	  8 slecht

	Tussen 2 nachten
	3,1
	42 slecht

	Tussen 2 vrije dagen
	2,2
	  5 slecht

	Hoe uitgerust voelt u zich bij het opstaan?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	3,9
	75 niet

	Tussen 2 late shiften
	2,7
	11 niet

	Tussen 2 nachten
	3,6
	56 niet

	Tussen 2 vrije dagen
	2,2
	  4 niet

	Wordt u eerder wakker dan voorzien?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	3,1
	38 vaak

	Tussen 2 late shiften
	2,3
	15 vaak

	Tussen 2 nachten
	3,3
	50 vaak

	Tussen 2 vrije dagen
	2,4
	13 vaak

	Heeft u moeite om in slaap te vallen?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	2,3
	20 vaak

	Tussen 2 late shiften
	2,2
	17 vaak

	Tussen 2 nachten
	2,1
	16 vaak

	Tussen 2 vrije dagen
	2,0
	10 vaak

	Neemt u slaapmedicatie?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	1,1
	  3 vaak

	Tussen 2 late shiften
	1,1
	  4 vaak

	Tussen 2 nachten
	1,1
	  5 vaak

	Tussen 2 vrije dagen
	1,1
	  3 vaak

	Helpt alcohol u in slaap vallen?
	Gemidd.
	%

	Tussen 2 vroege shiften
	1,4
	12 vaak

	Tussen 2 late shiften
	1,3
	  8 vaak

	Tussen 2 nachten
	1,2
	  7 vaak

	Tussen 2 vrije dagen
	1,4
	12 vaak

	
	
	

	Voelt u zich soms moe tijdens…
	Gemidd.
	%

	De vroege shift
	3,6
	60 vaak

	De late shift
	2,4
	  8 vaak

	De nacht
	3,4
	54 vaak

	Uw vrije dag
	2,0
	  7 vaak


Tabel 4: Resultaten van de antwoorden op de vragen in verband met de slaap.

De laatste vraag gaat over het algemeen energetisch gevoel dat men meestal heeft. Deze waarde is 1,8 en duidt dus aan dat hier geen klachten zijn.

2.6.3 Gezondheid en welzijn

De vraag over de uitspraken in verband met gastrointestinale en cardiovasculaire klachten geeft als resultaat respectievelijk 1,8 en 1,5 waarbij waarde 1 geen en waarde 4 bijna altijd klachten vertolken. De meest voorkomende problemen ter hoogte van maag en darmen zijn verstoorde eetlust (20 %) en last van een opgeblazen gevoel of winderigheid (27 %). Cardiovasculair gezien is het belangrijkste probleem kortademigheid bij het trappen doen (22 %). Ook vindt een groot deel van de werknemers dat ze teveel zijn bijgekomen sinds hun ploegendienst (32 %). Diagnosen die volgens de arts gesteld zijn bij de ploegenarbeiders, zijn in percentages terug te vinden in volgende tabel indien ze ontstaan zijn vanaf het begin van de shiftarbeid. Met andere woorden het zijn ziekten of klachten gerelateerd aan shiftwerk. Het ander luik van de volgende tabel geeft het percentage weer per geneesmiddel dat wordt genomen op doktersvoorschrift sinds het uitvoeren van ploegenarbeid. Voor woordverklaringen verwijs ik naar de vragenlijst zelf in de bijlage.

	Ziekten
	 %
	Geneesmiddelen
	 %

	Chronische rugpijn
	24
	Kalmeerpillen
	  5

	Gastritis, duodenitis
	  7
	Slaapmedicatie
	  6

	Maag- of darmzweer 
	  7
	Antidepressiva
	  4

	Hoofdpijn
	14
	Antacida
	  7

	Sinusitis
	  4
	Laxativa
	  1

	Astma
	  1
	Antihypertensiva
	  2

	Angina
	  7
	Hartmedicatie
	  1

	Myocardinfarct
	  4
	Bronchodilatoren
	  2

	Hypertensie
	  6
	Vitamines, tonica
	10

	Cardiale aritmie
	  3
	Pijnstillende medicatie
	  4

	Hypercholesterolemie
	16
	Steroiden
	  1

	Diabetes
	  3
	Anti-inflammatoire medicatie
	  6

	Artritis
	16
	Hormonen
	  1

	Eczema
	  5
	

	Depressie
	  7
	

	Hemorroïden
	  5
	

	Varices
	  2
	


Tabel 5: Voorkomen van ziekten en nemen van medicatie sinds het begin van shiftarbeid.

Sinds 1 januari 2006 is niet alleen de Wet van 16 juli 2004 toegepast bij Agfa Gevaert, ook geldt er sinds dan een algemeen rookverbod. Er werden overgangsmiddelen aangeboden aan bepaalde werknemers die deelnamen aan cursussen in verband met rookstop zoals Nicorette kauwgom en Niquitin pleisters. Ook kregen ze een persoonlijke follow-up. Van alle honderd respondenten zijn er 76 % die niet roken waarvan 5 % gestopt is vanaf hun shiftarbeid. Toch is het tabakverbruik bij 5 % gestegen, bij 4 % is het gedaald. Wat alcohol betreft zegt 52 % nooit te drinken. Slechts 3 % is meer beginnen drinken sinds hun ploegenarbeid. Bij de vraag over hoe men zich de laatste weken algemeen voelt, werd grotendeels zoals anders geantwoord. Toch geeft 17 % toe zich slechter dan anders te kunnen concentreren, zich minder gelukkig te voelen en minder te genieten van dagelijkse activiteiten. 20 % zegt zelfs eerder depressief te zijn. 19 % ligt vaker wakker van zorgen en 18 % voelt zich meer onder spanning dan anders.

2.6.4 Sociale situatie en gezinssituatie

De algemene tevredenheid in verband met alle soorten van vrije tijd scoort 2,9. Cijfer 1 duidt op onvoldoende tijd en cijfer 5 geeft aan dat men tevreden is met de hoeveelheid tijd die er over blijft voor de activiteit. Als deze soorten vrije tijd wordt opgedeeld in drie groepen is het opmerkelijk dat de echte vrijetijdsactiviteiten beduidend minder positief (1,5) scoren in vergelijking met huishoudelijke taken (2,6) en noodzakelijke boodschappen zoals bank, post en dokter (2,9). In de onderstaande tabel wordt weergegeven hoeveel procent welke activiteiten belangrijk vindt en hoeveel procent vindt er onvoldoende tijd voor te hebben. Deze eerste waarde werd verkregen door te vragen aan de werknemers om de activiteiten te omcirkelen die voor hun onbelangrijk waren. Het gemiddelde staat erbij vermeld om de waarden onderling te vergelijken en om weer te geven voor welke activiteiten de meeste ploegenarbeiders vinden dat ze teweinig tijd hebben. 

	Sociale activiteit/tijd voor…
	% dat belang

hecht aan activiteit
	% dat graag meer

tijd had gehad
	Gemidd.

	Indiv. hobby’s of sportactiviteiten
	97
	32
	2,9

	Hobby’s of sport in groep
	88
	49
	2,3

	Partner
	94
	34
	2,8

	Familie
	97
	36
	2,8

	Vrienden/kennissen
	96
	36
	2,8

	Culturele activiteiten/avondje uit
	88
	37
	2,6

	Deelname aan sociale vereniging
	73
	45
	2,1

	Volwassenonderwijs
	49
	34
	1,7

	Kinderen
	80
	29
	2,8

	Bezoek aan bank/post
	84
	  4
	4,1

	Bezoek aan (tand)arts/apotheker
	93
	10
	3,9

	Klusjes in huis
	98
	11
	3,7

	Dagelijkse boodschappen
	90
	  7
	3,8

	Boodschappen (meubelen/kledij)
	92
	  8
	3,7

	Sociale activiteit/tijd voor…
	% dat belang

hecht aan activiteit
	% dat graag meer

tijd had gehad
	Gemidd.

	Uitjes in het weekend
	95
	47
	2,6

	Familie-uitstappen
	86
	39
	2,7

	Uzelf
	97
	15
	3,2

	Huishoudelijke taken (strijk/afwas)
	95
	10
	3,5

	Religieuze activiteiten
	32
	  9
	1,8


Tabel 6: Belang van vrijetijdsactiviteiten, percentage dat liever meer tijd had gehad voor bepaalde activiteiten en gemiddelde tevredenheid met de tijd die overblijft na de shiften.
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Grafiek 14: De verhouding van de twee percentages (hoeveel ploegenarbeiders welke activiteiten belangrijk vinden en hoeveel vinden onvoldoende tijd te hebben) in procent.

De verhouding van het aantal arbeiders die een activiteit belangrijk vinden en het aantal arbeiders dat vindt te weinig tijd over te houden voor de activiteit, geeft een duidelijker beeld over welke sociale activiteiten een probleem vormen en welke minder. Zo vinden de meeste ploegenarbeiders algemeen (dus iedereen in rekening gebracht) dat ze teweinig tijd hebben voor uitjes, groepsactiviteiten (hobby’s en sport), familie, vrienden, individuele hobby’s, partner, culturele en familiale uitstappen (paarse staven). Activiteiten betrekking hebbend op volwassenonderwijs, religie en naar de bank gaan, scoren algemeen minder (groene staven). In de vorige tabel viel het op dat bij deze twee onderwerpen de meesten van de arbeiders die dit belangrijk vinden, ook vinden dat er te weinig tijd voor is. Toch weegt dit niet door voor de veralgemening volgens de grafiek. De blauwe staven geven resultaten die niet in het oog springen.

2.7 Vergelijkingen

Deze paragraaf probeert op een aantal vlakken een onderscheid te maken volgens de afdeling, het werken in het donker, het ploegenstelsel, de leeftijd en de status. De vergelijking wordt ook steeds gemaakt met de gemiddelde waarden. Opnieuw gelden dezelfde betekenissen van de waarden per item. Dit wil zeggen:

· algemene werkvoldoening: 1 is zeker niet en 7 zeker wel;

· algemene slaap: tussen 1 en 5, hoe hoger de waarde hoe meer problemen;

· gebruik van slaapmedicatie: zie hierboven;

· gebruik van alcohol voor slapengaan: zie hierboven;

· algemeen gevoel van energie: zie hierboven;

· gastrointestinale klachten: 1 is nooit en 4 is altijd;

· cardiovasculaire klachten: zie hierboven;

· aantal huidige rokers;

· algemeen gevoel de laatste weken: 1 is beter dan anders, 2 is normaal, 3 en 4 (veel) slechter dan normaal;
· tevreden met aantal vrije tijd: 1 is helemaal niet, 3 is wel wat en 5 is zeker wel.
2.7.1 Volgens afdeling van tewerkstelling

Uit onderstaande tabel blijkt dat de mensen van de GTI minder werkvoldoening hebben, iets meer slaapproblemen hebben gepaard gaande met verhoogd gebruik van slaapmedicatie en alcohol maar iets gelukkiger zijn met de vrije tijd die ze overhouden. Op de PET-afdeling is de werkvoldoening het grootst en zijn er het minst slaapproblemen. Er is zoals op de GTI-afdeling een grotere tevredenheid over de mogelijkheid om aan vrijetijdsbesteding te doen. De resultaten van de werknemers op de afdeling Bereidingen situeren zich ergens tussenin. 

	
	Bereidingen (22 %)
	GTI (16 %)
	PET (48 %)
	Gemidd.

	Alg. voldoening
	4,6
	3,7
	4,7
	4,5

	Alg. slaap
	2,8
	2,9
	2,6
	2,7

	Slaapmedicatie
	1,1
	1,2
	1,1
	1,1

	Alcohol bij slaap
	1,3
	1,5
	1,3
	1,3

	Energie
	1,8
	1,8
	1,8
	1,8

	Gastrointestinaal
	1,8
	1,8
	1,8
	1,8

	Cardiovasculair
	1,5
	1,4
	1,4
	1,5

	Roken
	  3 %
	  4 %
	4 %
	24 %

	Alg. gevoel
	2,2
	2,2
	2,1
	2,1

	Vrije tijd
	2,8
	3,1
	3,1
	2,9


Tabel 7: Vergelijking items volgens afdeling van tewerkstelling.

2.7.2 Volgens het al dan niet in het donker werken (doka)

Bij de werknemers die in het donker werken zien we iets minder slaapproblemen. Het melatonineverhaal heeft hier zeker zijn aandeel in. Ook is er minder gebruik van slaappillen en alcohol. Toch is het algemeen en energiegevoel niet hoger dan het gemiddelde terwijl men dit zou verwachten, rekening houdend met het voorgaande. Er zouden iets minder cardiovasculaire klachten voorkomen dan bij de arbeiders die niet in het donker werken. 

	
	DOKA (54 %)
	Geen DOKA (46 %)
	Gemidd.

	Alg. voldoening
	4,5
	4,5
	4,5

	Alg. slaap
	2,6
	2,8
	2,7

	Slaapmedicatie
	1,0
	1,2
	1,1

	Alcohol bij slaap
	1,3
	1,4
	1,3

	Energie
	1,8
	1,9
	1,8

	Gastrointestinaal
	1,8
	1,8
	1,8

	Cardiovasculair
	1,4
	1,5
	1,5

	Roken
	12 %
	12 %
	24 %

	Alg. gevoel
	2,1
	2,2
	2,1

	Vrije tijd
	3,0
	2,9
	2,9


Tabel 8: Vergelijking items volgens het al dan niet werken in donkere kamers..

2.7.3 Volgens drie- of vierploegensysteem

Het resultaat van deze vergelijking is wellicht het meest frappant: volgens de theorie zou men verwachten dat drieploegenmensen hun werksituatie, hun vrijetijdsbesteding en hun gezondheid algemeen gunstiger ervaren dan vierploegenmensen, die ook nog in het weekend moeten werken. Tabel 9 wijst echter het tegenovergestelde aan. De algemene werkvoldoening is lager bij de drieploegenmensen, het slaapprobleem is zelfs iets hoger dan gemiddeld en gastrointestinaal zijn er wat meer klachten. Men ervaart eveneens minder energiek te zijn en een slechter algemeen gevoel te hebben. Wel is het zo dat er minder gerookt wordt onder de arbeiders in een drieploegenstelsel. Ook is men meer tevreden over de vrije tijd dan arbeiders in vier ploegen, wat uiteraard logisch te verklaren is door de vrije weekends. 

	
	3 ploegen (39 %)
	4 ploegen (61 %)
	Gemidd.

	Alg. voldoening
	4,3
	4,6
	4,5

	Alg. slaap
	2,8
	2,7
	2,7

	Slaapmedicatie
	1,1
	1,1
	1,1

	Alcohol bij slaap
	1,4
	1,3
	1,3

	Energie
	1,9
	1,8
	1,8

	Gastrointestinaal
	1,8
	1,7
	1,8

	Cardiovasculair
	1,5
	1,5
	1,5

	Roken
	8 %
	16 %
	24 %

	Alg. gevoel
	2,2
	2,1
	2,1

	Vrije tijd
	3,0
	2,9
	2,9


Tabel 9: Vergelijking items volgens ploegenstelsel.

2.7.4
Volgens leeftijd

De oudste leeftijdscategorie (ouder dan 45 jaar) heeft volgens logische verwachting iets meer slaapproblemen en daarmee gerelateerd een verlies aan energie in vergelijking met de andere categorieën. Dit verklaart waarschijnlijk het iets hoger verbruik van slaapmedicatie. Ook zijn er in deze groep meer cardiovasculaire klachten. Wel opmerkelijk is dat niemand van deze arbeiders rookt.  Ze hebben verder de grootste werkvoldoening. Bij de jongste leeftijdscategorie helpt alcohol vaak bij het inslapen. Ze hebben wel een beter algemeen gevoel. Ze zijn wat minder tevreden met de hoeveelheid vrije tijd voor hobby’s. Dit kan verklaard worden door het feit dat deze categorie pas een gezin opstart waar de zorg voor kinderen en een huis bouwen andere hobby’s verdringt. Dit heeft volgens mij niet rechtstreeks met de ploegenarbeid te maken, het zal er enkel toe bijdragen. De werknemers tussen 35 en 45 jaar hebben, net als de jongeren, minder werkvoldoening dan het gemiddelde. Dit is wel vrij opmerkelijk gezien het ruim aanbod aan werkvariëteit. De tussencategorie rookt het meest. Ze hebben wel het minst slaapproblemen en klagen minder van cardiovasculaire problemen. Ook ervaren zij eerder wel voldoende tijd over te houden voor dagelijkse activiteiten of hobby’s, behalve dan voor volwassenonderwijs, zo blijkt uit de bevraging.

	
	24-35 j. (35 %)
	35-45 j. (43 %)
	( 45 j. (22 %)
	Gemidd.

	Alg. voldoening
	4,4
	4,4
	4,8
	4,5

	Alg. slaap
	2,7
	2,6
	2,8
	2,7

	Slaapmedicatie
	1,1
	1,1
	1,2
	1,1

	Alcohol bij slaap
	1,4
	1,3
	1,2
	1,3

	Energie
	1,8
	1,8
	1,9
	1,8

	Gastrointestinaal
	1,8
	1,8
	1,8
	1,8

	Cardiovasculair
	1,5
	1,4
	1,6
	1,5

	Roken
	11 %
	13 %
	0 %
	24 %

	Alg. gevoel
	2,2
	2,1
	2,1
	2,1

	Vrije tijd
	2,8
	3,0
	3,0
	2,9


Tabel 10: Vergelijking items volgens leeftijd.

2.7.5  Volgens burgerlijke staat

Deze vergelijking geeft resultaten die buiten de verwachtingen lagen. Mensen die alleen zijn, dus voor niemand moeten zorgen, hebben meer slaapproblemen en voelen zich dus ook minder fit, ze hebben meer alcohol nodig om in te slapen. De werkvoldoening is laag. De alleenstaanden en gescheiden werknemers hebben veel maag- en darmklachten en zouden graag meer tijd hebben voor hun sociale activiteiten. Ze hebben ook nog een minder goed algemeen gevoel. De samenwonenden en gehuwden roken dan weer beduidend meer. 

	
	Alleenstaand/

gescheiden (19 %)
	Samenwonend/

gehuwd (81 %)
	Gemidd.

	Alg. voldoening
	4,1
	4,6
	4,5

	Alg. slaap
	2,8
	2,7
	2,7

	Slaapmedicatie
	1,1
	1,1
	1,1

	Alcohol bij slaap
	1,6
	1,3
	1,3

	Energie
	2,0
	1,8
	1,8

	Gastrointestinaal
	2,0
	1,7
	1,8

	Cardiovasculair
	1,5
	1,5
	1,5

	Roken
	3 %
	21 %
	24 %

	Alg. gevoel
	2,2
	2,1
	2,1

	Vrije tijd
	2,7
	3,0
	2,9


Tabel 11: Vergelijking items volgens status.

2.8 Kritische reflectie van enkele vragen uit de vragenlijst

De vraag over voor hoeveel gezinsleden ze moeten zorgen (1.5), was bij nader inzien slecht gesteld. Er had duidelijk moeten bij staan wie wel en wie niet bedoeld werd. De bedoeling was om kinderen, niet-werkende partners en inwonende ouders te tellen maar velen telden bijvoorbeeld zichzelf ook mee. Vanwege deze verwarring en dus niet consequente beantwoording is deze vraag niet in rekening gebracht bij de verwerking. Ook de vraag (1.9) die ging over het aantal onbetaalde overuren werd niet verwerkt. De reden is dat de meesten deze vraag niet beantwoorden, anderen schreven erbij ‘Wie doet dat nu?’. Enkelen telden hun job als zelfstandige in bijberoep bij deze uren. Na enkele ingevulde vragenlijsten zijn er ook meteen wat vragen aangepast geweest en zelfs een paar vragen weggelaten omdat het antwoord telkens hetzelfde was. Een andere oorzaak van het weglaten van enkele vragen die overbodig leken, was om de tijd die werknemers nodig hadden om de vragenlijst in te vullen, te minimaliseren. Ik heb eigenlijk uit de vragenlijst de resultaten kunnen halen die ik nodig had. Gelukkig voor de werknemers is de uitkomst iets positiever dan de literatuur aanhaalt. Toch zijn er een aantal onderwerpen zoals slaapproblemen en gastrointestinale klachten die in theorie en praktijk parallel lopen.

Besluit

Uit de vergelijking theorie en praktijk kan men stellen dat in de literatuur veel meer negatieve effecten beschreven staan van ploegen- en nachtarbeid dan er bij een steekproef van honderd werknemers kan teruggevonden worden. Dit heeft twee mogelijke verklaringen. Enerzijds kan het zijn dat er inderdaad minder problemen zijn dan algemeen beweerd en bewezen is. Dit kan dan te wijten zijn aan factoren die door het werken bij Agfa Gevaert beïnvloed worden of door de populatie zelf . Anderzijds is het mogelijk dat de werknemers hun problemen minimaliseren wegens enkele voordelen zoals goed loon, veel vakantie en snipperdagen die tegenover ploegenarbeid staan. Dit gebeurt dan vooral door de jongere generatie. Wel is het zo dat er effectief slaapproblemen gesignaleerd worden en maagdarmklachten zijn. De resultaten van de voor- en nadelen en de verstoring van het sociaal leven vertonen gelijkenissen met informatie uit de literatuur.

De basisregels voor een goed ploegenrooster blijken moeilijk toegepast te kunnen worden binnen Agfa Gevaert. Bepaalde regelingen zijn als het ware wat vastgeroest en worden enkel nog toegepast omdat het altijd al zo geweest is en men weigerachtig staat tegenover verandering. Toch merk ik dat er meer en meer moeite gedaan wordt om de werknemer zo gezond mogelijk te houden, rekening houdend met de risico's. 

Op de afdeling GTI is er recentelijk een reorganisatie gebeurd op vlak van manier van leiding geven wat maakt dat in de toekomst de algemene tevredenheid zou moeten toenemen door bijvoorbeeld hun eigen verantwoordelijkheidsgevoel te verhogen, flexibeler te zijn in werkuren, tijdskrediet en verlofdagen. Ook kan opgemerkt worden dat op deze afdeling enkel in drie ploegen wordt gewerkt (op de weekendploeg na) zodat de bedenking kan gemaakt worden of hier een oorzaak in gevonden kan worden van de negatievere score. Bij de vergelijking tussen drie en vier ploegen zagen we dat drieploegenmensen algemeen meer problemen hadden en minder werkvoldoening, en bij de vergelijking tussen de verschillende afdelingen, werden vergelijkbare resultaten gevonden voor de afdeling GTI, die als enige enkel in drie ploegen staat.

Om nu een echt representatief beeld te krijgen over alle resultaten zou er binnen zes maanden opnieuw dezelfde vragenlijst moeten ingevuld worden, ook door honderd werknemers in drie en vier ploegen maar dan met dezelfde verdeling wat afdeling betreft. Ook zou de vragenlijst, mits aanpassingen, kunnen gegeven worden aan mensen in een dagregime. Dit is nuttig om te vergelijken of zij ook klachten hebben.

Ik heb aan alle respondenten van de vragenlijst een overzicht van de verwerking via de post bezorgd zodat zij toch een idee krijgen waarom ze meegewerkt hebben en vooral wat het resultaat is. Ook is er een folder opgesteld waarin de werknemer in ploegen tips krijgt om tijdens een shift van vijf of zeven nachten zo gezond mogelijk te eten, te slapen en te bewegen en om te gaan met licht.
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Bijlagen

1. Wet 16 juli 2004 betreffende bepaalde aspecten van nacht- en ploegenarbeid

FEDERALE OVERHEIDSDIENST WERKGELEGENHEID, ARBEID EN SOCIAAL OVERLEG

16 JULI 2004. - Koninklijk besluit betreffende bepaalde aspecten van nacht- en ploegenarbeid die verband houden met het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk 


ALBERT II, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.
Gelet op de wet van 4 augustus 1996 betreffende het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk, inzonderheid op artikel 4, § 1, eerste lid, gewijzigd bij de wet van 7 april 1999;
Gelet op richtlijn 93/104/EG van 23 november 1993 van de Raad van de Europese Unie, betreffende een aantal aspecten van de organisatie van de arbeidstijd;
Gelet op het advies van de Hoge Raad voor preventie en bescherming op het werk, gegeven op 14 juni 2002;
Gelet op het advies nr. 35.056/1 van de Raad van State, gegeven op 26 juni 2003;
Op de voordracht van Onze Minister van Werk en van Onze Staatssecretaris voor Arbeidsorganisatie en Welzijn op het werk,
Hebben Wij besloten en besluiten Wij : 
Artikel 1. De bepalingen van dit besluit zijn van toepassing op de werkgevers, de werknemers en de daarmee gelijkgestelde personen bedoeld in artikel 2 van de wet van 4 augustus 1996 betreffende het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk. 
Art. 2. Voor de toepassing van dit besluit wordt verstaan onder : 
1° nachtarbeid : alle arbeid die tussen 20 en 6 uur wordt verricht; 
2° nachtarbeider : iedere werknemer die nachtarbeid verricht of iedere werknemer die nachtprestaties verricht waarin zijn arbeidsregeling voorziet, in de zin van artikel 1 van het koninklijk besluit van 16 april 1998 tot uitvoering van de wet van 17 februari 1997 betreffende de nachtarbeid; 
3° ploegenarbeid : elke regeling van de arbeid in ploegen, waarbij werknemers na elkaar op dezelfde werkplek werken, volgens een bepaald rooster, ook bij toerbeurt en al dan niet continu, met als gevolg dat de werknemers over een bepaalde periode van dagen of weken op verschillende tijden moeten werken; 
4° werknemer in ploegendienst : iedere werknemer die volgens een dienstrooster in ploegenarbeid werkt; 
5° Comité : het Comité voor preventie en bescherming op het werk, bij ontstentenis van een Comité, de vakbondsafvaardiging en bij ontstentenis van een vakbondsafvaardiging, de werknemers zelf overeenkomstig de bepalingen van artikel 53 van de voornoemde wet van 4 augustus 1996. 
Art. 3. § 1. Onverminderd de toepassing van artikel 8 van het koninklijk besluit van 27 maart 1998 betreffende het beleid inzake het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk, verricht de werkgever een risicoanalyse van alle nacht- en ploegenarbeid om te achterhalen welke nachtprestaties bijzondere risico's of lichamelijke of geestelijke spanningen voor de werknemer met zich meebrengen, en rekening houdend met de risico's inherent aan nacht- of ploegenarbeid.
§ 2. Om de prestaties te achterhalen die bijzondere risico's of lichamelijke of geestelijke spanningen met zich meebrengen moet de werkgever in zijn risicoanalyse volgende punten vaststellen, nader bepalen en evalueren : 
1° de oorzaken en de graad van de verminderde waakzaamheid van de werknemer, die reeds zelf is verminderd omwille van de biologische desactivering tijdens de nacht; 
2° de oorzaken en graad van de verhoging van de biologische activering, veroorzaakt door de nachtprestatie die bijzondere risico's of lichamelijke of geestelijke spanningen met zich meebrengt.
Een indicatieve lijst van de onder 1° en 2° bedoelde prestaties is opgenomen als bijlage bij dit besluit.
Art. 4. § 1. Als uit de resultaten van de in artikel 3 bedoelde risicoanalyse blijkt dat een bepaalde nachtprestatie bijzondere risico's of lichamelijke of geestelijke spanningen met zich meebrengt, moet de werkgever maatregelen nemen door waarborgen in te bouwen, zoals : 
1° zorgen voor een gezondheidstoezicht dat specifiek is afgestemd op de bijzondere risico's en op de lichamelijke of geestelijke spanningen bedoeld in artikel 3, § 2; 
2° aanpassen van de werkposten op basis van ergonomische criteria; 
3° de risico's inherent aan alle nacht- en ploegenarbeid in overweging nemende, de bijzondere risico's en de lichamelijke of geestelijke spanningen zo veel mogelijk beperken, rekening houdend met de toevoeging van die risico's en de samenvoeging van hun effecten. 
§ 2. De door de werkgever te nemen maatregelen zoals bepaald in § 1 worden vooraf ter advies voorgelegd aan het Comité en maken integraal deel uit van het globaal preventieplan, zoals bedoeld in artikel 10 van het voornoemde koninklijk besluit van 27 maart 1998.
Art. 5. De nachtarbeiders of de werknemers in ploegendienst zijn werknemers die een activiteit met welbepaald risico uitoefenen zoals bepaald in artikel 2, 3° van het koninklijk besluit van 28 mei 2003 betreffende het gezondheidstoezicht op de werknemers.
Art. 6. § 1. De werkgever onderwerpt de nachtarbeiders en de werknemers in ploegendienst aan een voorafgaande gezondheidsbeoordeling, zoals bedoeld in artikel 26 van het koninklijk besluit van 28 mei 2003 betreffende het gezondheidstoezicht op de werknemers, alvorens zij voor nacht- of ploegenarbeid worden ingezet, waarbij hij nagaat of de individuele eigenschappen van de werknemer verenigbaar zijn met alle risico's waarmee nachtarbeid of ploegenarbeid gepaard gaat.
§ 2. De nachtarbeiders en de werknemers in ploegendienst bij wie de in artikel 3 bedoelde risicoanalyse geen andere risico's heeft aangetoond dan die waarmee nachtarbeid of ploegenarbeid gepaard gaat, worden om de drie jaar, of elk jaar indien het Comité het vraagt, aan een periodieke gezondheidsbeoordeling onderworpen, overeenkomstig de bepalingen van artikel 30 van het koninklijk besluit van 28 mei 2003 betreffende het gezondheidstoezicht op de werknemers.
Indien deze werknemers 50 jaar zijn of ouder, kunnen zij elk jaar een periodieke gezondheidsbeoordeling vragen.
§ 3. Wanneer de in artikel 3 bedoelde risicoanalyse bijzondere risico's of lichamelijke of geestelijke spanningen heeft aangetoond, zoals bedoeld in artikel 3, § 2, wordt de periodieke gezondheidsbeoordeling jaarlijks verricht en met gerichte onderzoeken aangevuld.
Die gerichte onderzoeken bestaan in de opsporing van de vroegtijdige en omkeerbare effecten van de met nacht- en ploegenarbeid gepaard gaande schade zoals slaapstoornissen, neuro-psychologische stoornissen, gastro-intestinale aandoeningen, cardio-vasculaire aandoeningen en fysieke vermoeidheid.
Art. 7. De werkgever moet er via gepaste organisatorische maatregelen voor zorgen dat de diensten voor preventie en bescherming op het werk in voldoende mate beschikbaar zijn voor de nachtarbeiders en de werknemers in ploegendienst om die werknemers een graad van bescherming van hun gezondheid te garanderen die is afgestemd op de aard van hun werk en gelijkwaardig is aan die van de andere werknemers. 
Hij moet eveneens de nodige maatregelen nemen om die werknemers de passende eerste en dringende hulpverlening te verschaffen.
Art. 8. De werkgever zorgt ervoor dat aan de nachtarbeider en de werknemer in ploegendienst informatie wordt verstrekt over : 
1° de risico's waarmee nacht- of ploegenarbeid gepaard gaat, en over de bijzondere risico's of lichamelijke of geestelijke spanningen, bedoeld in artikel 3, § 2; 
2° de maatregelen genomen bij toepassing van artikel 4; 
3° de wijze waarop de beschikbaarheid van de diensten voor preventie en bescherming op het werk alsook de verstrekking van de eerste en dringende hulpverlening wordt georganiseerd.

Art. 9. De bepalingen van de artikelen 1 tot 8 van dit besluit en de bijlage ervan vormen hoofdstuk VI van Titel VIII van de Codex over het welzijn op het werk met de volgende opschriften : 
1° « Titel VIII : Bijzondere werknemerscategorieën en werksituaties. »; 
2° « Hoofdstuk VI : Nachtarbeiders en werknemers in ploegendienst. ». 
Art. 10. Onze Minister van Werk en Onze Staatssecretaris voor Arbeidsorganisatie en Welzijn op het Werk, zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit besluit.
Gegeven te Brussel, 16 juli 2004.
ALBERT
Van Koningswege : 
De Minister van Werk, 
F. VANDENBROUCKE
De Staatssecretaris voor Arbeidsorganisatie
en Welzijn op het Werk, 
Mevr. K. VAN BREMPT

BIJLAGE
Indicatieve lijst van prestaties die bijzondere risico's
of lichamelijke of geestelijke spanningen met zich meebrengen
zoals bedoeld in artikel 3, § 2
1. Prestaties die de vermindering van waakzaamheid van de werknemers die nachtarbeid of ploegenarbeid verrichten verergeren :
• werkzaamheden die het gebruik van neurotoxische stoffen inhouden, het gebruik van vluchtige organische stoffen (solventen) en producten die deze bevatten (verven, inkten,...);
• taken uitgevoerd in omstandigheden die de monotonie verhogen (afwezigheid van collega's, gebrek aan verandering van activiteit, van visuele en geluidsstimulatie, productiearbeid,...) en die leiden tot verminderde waakzaamheid, in taken die een bijzondere waakzaamheid vereisen, of die telkens herhaald moeten worden of weinig gevarieerd zijn.
2. Prestaties die een verhoging vereisen van de biologische activering van de werknemer die nachtarbeid of ploegenarbeid verricht :
• werkzaamheden die belangrijke inspanningen vereisen en een belangrijke werklast met zich meebrengen, gemeten in watt (vanaf 410 watt : duwen en trekken van karretjes, grondwerken, tillen van zware lasten,...);
• werkzaamheden uitgevoerd in extreme koude of warme omgeving;
• werkzaamheden die snelle visuele inspanningen vergen of die een grondige aandacht vereisen (bewakers, verzorgend personeel, ambulanciers,...).
Gezien om te worden gevoegd bij Ons besluit van 16 juli 2004 betreffende bepaalde aspecten van nacht- en ploegenarbeid die verband houden met het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk.

2. Verkorte vragenlijst van de SSI

3. Folder: tips voor werknemers met ploegen- en nachtarbeid

4. Verwerkte resultaten van de vragenlijst voor de 100 respondenten

Nachtwerk kan maagzweren veroorzaken


Nachtwerk of te wenig slapen kan bijdragen tot het ontstaan van een maagzweer, zo blijkt uit nieuw onderzoek. De onderzoekers ontdekten dat de afscheiding van een bepaald eiwit TFF2 dat een belangrijke rol speelt bij de productie van maagsappen, fluctueert in functie van het tijdstip van de dag. We produceren het meeste maagsap tijdens de uren dat we slapen. Het feit dat de afscheiding van dit eiwit evolueert met het circadiaanse ritme betekent dat een verstoring van dat ritme door nachtwerk, een druk nachtleven of regelmatig ver reizen, ook de herstelling van de maagwand verstoort. Het eiwit TFF2 voorkomt namelijk beschadiging van de maagwand en helpt bij het herstel van die wand. Of het ook een rol speelt bij het voorkomen van maagkanker is alsnog onduidelijk. [Bron: Gut, april 2001]








Nachtwerk schaadt gezondheid


Nachtwerkers klagen beduidend meer over algehele vermoeidheid, slaapstoornissen en jobontevredenheid dan wie 's nachts nooit moet arbeiden. Dat blijkt uit een Europees onderzoek.


De in Ierland gevestigde European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions heeft gegevens gepubliceerd die tot nadenken stemmen.


Van de Europese loontrekkenden die 's nachts niet werken, zegt 57 procent dat hun gezondheid op een of andere manier lijdt onder hun job. Dat is veel. Maar het percentage ligt nog hoger bij wie wél 's nachts werkt. Het bedraagt 71 procent bij hen die zes tot tien nachten per maand aan de slag moeten, en iets minder bij de andere categorieën van nachtwerkers.


Bij de dagwerkers klaagt iets minder dan één op vijf over algehele vermoeidheid. Bij wie 's nachts werkt is de vermoeidheid afhankelijk van het aantal nachten dat men moet werken. Hoe meer nachten, hoe talrijker de klachten. Van diegenen die altijd 's nachts de kost verdienen voelt bijna 40 procent zich constant moe.


Dat nachtwerk leidt tot meer vermoeidheid en slaapstoornissen was al langer geweten, merkt het Steunpunt Werkgelegenheid, Arbeid en Vorming op. Daarnaast, aldus Steunpunt WAV, klagen nachtwerkers over stress, hoofdpijn, rugklachten, maagpijn, gehoorproblemen, spierpijn en huidproblemen. Maar het is niet altijd duidelijk aan te tonen dat het nachtwerk zelf daarvan de oorzaak is.


14 procent van de dagwerkers is ontevreden over zijn job; naarmate men meer nachten presteert, neemt dat percentage toe. Van diegenen die quasi altijd 's nachts moeten werken, is 29 procent ontevreden. [Bron: http://www.vdab.be/magezine/juni03/nachtwerk.shtml]








Nachtwerk slecht voor borstkanker


Vrouwen die 's nachts werken - zoals verpleegsters of airhostessen - lopen een iets hoger risico op borstkanker dan vrouwen die alleen overdag werken, zo melden Deense onderzoekers van het Institute of Cancer Epidemiology in Copenhagen. De onderzoekers vergeleken de gegevens van ruim 7.000 vrouwen tussen 30 en 54 met borstkanker. 


Bij vrouwen met nachtwerk werden 1,5 keer meer gevallen van borstkanker vastgesteld dan bij vrouwen die overdag werkten. Hoe langer de vrouwen 's nachts werkten, hoe hoger het risico.


Een mogelijke verklaring voor dit fenomeen is dat de blootstelling aan kunstlicht de productie van het hormoon melatonine onderdrukt dat normaal 's nachts wordt geproduceerd (en dat een rol speelt in de regeling van onze biologische klok). Eerdere studies hebben reeds uitgewezen dat een laag melatonine-gehalte de ontwikkeling van borstkankercellen kan stimuleren of de vrijzetting van oestrogenen verhoogt waardoor ook het kankerrisico stijgt.


De Deense onderzoekers wijzen in dat verband ook op het feit dat blinde vrouwen, die geen visueel verschil kunnen maken tussen licht en donker, tot 50% minder borstkanker hebben dan ziende vrouwen. Deze vaststelling zou de melatoninetheorie kunnen ondersteunen.


Bron: Epidemiology 2001;12:74-77








Ploegenarbeid verhoogt kans op prostaatkanker


Mannen die in ploegen werken, hebben een grotere kans op prostaatkanker dan mannen die alleen overdag werken. Dat blijkt uit een Japans onderzoek aan de universiteit van Nagoya in opdracht van het Japanse ministerie van Wetenschap. Mannen met nachtdienst, hebben 3,5 keer zoveel kans om prostaatkanker te ontwikkelen. Ze hebben bovendien 2,8 keer zoveel kans om te sterven aan hart- en vaatziekten. De belangrijkste oorzaak is volgens de wetenschappers waarschijnlijk een verstoring van de biologische klok . 


[Bron: Actueel, 24 mei 2005]





Meer borstkanker bij nachtwerk


Volgens Amerikaanse onderzoekers zou nachtarbeid de kans op borstkanker met 60% verhogen. Dat is het resultaat van één van de allereerste studies naar een eventueel verband tussen het kankerrisico en de blootstelling aan licht 's nachts. De studie werd uitgevoerd bij meer dan 1.600 vrouwen van wie de helft aan borstkanker leed. Bij die vrouwen werd nagegaan in welke mate ze de laatste 10 jaar voordat de diagnose werd gesteld, waren blootgesteld aan licht tijdens nachtarbeid. De resultaten tonen aan dat vrouwen die tijdens die periode van 10 jaar minstens eenmaal in nachtploegen hadden gewerkt, 60% meer kans lopen op borstkanker dan andere vrouwen.  


Het risico stijgt met het aantal uren nachtarbeid per week. Het is uiteraard nog voorbarig om richtlijnen uit te werken voor personen die 's nachts aan licht worden blootgesteld. Het zou echter blijken dat alles wat ons biologische ritme verstoort, een invloed kan hebben op de hormonen en die hebben dan weer een invloed op het kankerrisico. Een mogelijk mechanisme zou kunnen worden verklaard door melatonine, een hormoon dat een rol speelt in onze slaap-waakcyclus en waarvan de synthese wordt gestimuleerd door de duisternis en geremd door licht. Kunstlicht 's nachts zou dan ook de productie van melatonine kunnen afremmen, hetgeen de synthese van oestrogenen en dus het risico op borstkanker zou verhogen.  Die hypothese strookt met de resultaten van een andere studie die aantoont dat blinde vrouwen, die een constant melatoninegehalte hebben, minder kans lopen op borstkanker. [Bron: J. Nat. Cancer Institute, 20: 1557-1562, 2001]








Nachtwerk slecht voor het hart


Mensen die 's nachts werken maken meer kans op hartklachten, vermoedelijk door de chronische stress die hun werkpatroon veroorzaakt. Dat blijkt uit een studie van Nederlandse artsen van de Universiteit van Maastricht. 




























































































