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Samenvatting

Dit proefschrift beschrijft een aantal studies over de relaties tussen werk, diabetes en

vermoeidheid. Diabetes kan verschillende consequenties hebben voor het werk dat

mensen verrichten. Met het oog op het nog steeds toenemende aantal mensen met

diabetes, en daarmee het toenemende aantal werknemers met diabetes, wordt verwacht

dat diabetes in de toekomst een nog groter gezondheidsprobleem wordt. Mensen met

diabetes zijn grotendeels zelf verantwoordelijk voor de behandeling van hun

aandoening door middel van het uitvoeren van zelfmanagementactiviteiten (spuiten

van insuline, met regelmaat eten, rekening houden met voedingsrichtlijnen,

controleren van bloedsuikerwaarden en het op elkaar afstemmen van deze activiteiten).

De invloed van deze activiteiten op het dagelijkse leven is groot en beperkt zich niet

alleen tot de privé-situatie, want het is ook een extra belasting tijdens het dagelijkse

werk.

Naast diabetes is vermoeidheid een belangrijk onderwerp in dit proefschrift. In

Nederland ontvangt een derde van het aantal mensen met een WAO-uitkering deze

uitkering op basis van psychische klachten, waarvan vermoeidheid een belangrijk

symptoom is. Aangenomen wordt dat werknemers met een chronische aandoening een

groter risico lopen om vermoeidheidsklachten te ontwikkelen, omdat zij niet alleen om

moeten gaan met de eisen die het werk aan hen stelt, maar ook met de eisen van hun

ziekte.

Relatief weinig studies binnen de arbeids- en organisatiepsychologie hebben tot nu

toe aandacht besteed aan werknemers met een chronische aandoening. Er is

bijvoorbeeld weinig onderzoek gedaan naar het Job Demands Control Support (JDCS)

model onder deze groep werknemers. Dit model gaat er vanuit dat er een verband

bestaat tussen ongunstige werksituaties en gezondheidsklachten. Een ongunstige

werksituatie kenmerkt zich in dit model door hoge werkeisen, weinig

regelmogelijkheden en weinig sociale steun. Deze factoren beïnvloeden de gezondheid

volgens het JDCS model negatief. Het is aannemelijk dat werknemers met een

chronische ziekte met een hogere belasting te maken hebben, zowel met betrekking tot

het werk als met betrekking tot de ziekte.

De studies die zijn beschreven in dit proefschrift hadden onder andere ten doel om

een beter inzicht te krijgen in de relaties tussen componenten van het JDCS model en

vermoeidheid bij werknemers met diabetes. Omdat zelfmanagement een belangrijk

onderdeel is bij de behandeling van diabetes werd ook onderzocht of het uitvoeren van

zelfmanagementactiviteiten invloed heeft op de gezondheid van werknemers en of

factoren in de werksituatie samenhangen met de aspecten van zelfmanagement.
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Dertig- tot zestigjarige insulineafhankelijke werknemers met diabetes (type 1 en

type 2) hebben deelgenomen aan het onderzoek. Zij werden benaderd via internisten

van drie verschillende diabetes(poli)klinieken en via een aantal huisartsen in

Nederland. Vanwege de verwachte stabiliteit in de werksituatie van mensen in de

leeftijd van 30 tot 60 jaar is voor deze leeftijdscategorie gekozen. De studie die is

beschreven in hoofdstuk 3 is echter gebaseerd op data van de Maastrichtse Cohort

Studie.

347 van de 626 werknemers die we uitnodigden en die voldeden aan de inclusiecriteria

waren bereid deel te nemen aan het onderzoek (respons: 55%). 317 personen

(166 met type 1 en 151 met type 2 diabetes) hebben op het eerste meetmoment (m1) de

ingevulde vragenlijst geretourneerd. Vanwege diverse redenen konden data van 25

deelnemers niet worden geanalyseerd. 257 van de 317 personen hebben op het tweede

meetmoment, na een jaar, de vragenlijst opnieuw ingevuld (81%). Data van 25 van hen

waren niet geschikt voor analyse. Uiteindelijk bleken de gegevens van 225

werknemers (123 met type 1 en 102 met type 2 diabetes), die beide vragenlijsten

hadden ingevuld, geschikt om te analyseren (zie hoofdstuk 7). Met de vragenlijsten

werden verschillende variabelen gemeten: werkgerelateerde factoren (werkeisen,

regelmogelijkheden, sociale steun van collega’s en leidinggevende), diabetesgerelateerde

factoren (diabetessymptomen, Hba1c%, complicaties op de lange termijn,

coping en ‘self-efficacy’), persoonlijke factoren (algemene copingstijl, sociale steun in

de privé-situatie) en gezondheidsuitkomsten (vermoeidheid, depressieve klachten,

kwaliteit van leven). De Medisch Ethische Toetsingscommissie van het Universitair

Medisch Centrum Utrecht heeft goedkeuring gegeven voor de onderzoeksopzet.

Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de literatuur op het gebied van diabetes en

werk. Allereerst werden onderzoeken naar werkloosheidspercentages, arbeidsongeschiktheid

en verzuim beschreven. Daarnaast werden de kenmerken van mensen

met diabetes beschreven die maken dat zij zeer waardevolle werknemers zijn. Tevens

komen de problemen die werknemers met diabetes in het werk tegen kunnen komen

aan bod, alsook relaties tussen werkgerelateerde factoren, diabetesregulatie en

mogelijkheden voor aanpassingen in het werk. Die aanpassingen bevorderen optimaal

functioneren. Op basis van de literatuur kan geconcludeerd worden dat diabetes zeker

invloed heeft op de werksituatie van mensen met diabetes, hoewel de resultaten van

verschillende studies niet consistent zijn. De meeste studies geven ook aan dat

werknemers met diabetes, in vergelijking met gezonde werknemers, vaker verzuimen,

vaker (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt worden verklaard en vaker werkloos zijn. Het

lijkt erop dat oudere werknemers en werknemers in specifieke beroepsgroepen een

groter risico dragen. Uit de literatuur wordt echter niet duidelijk waarop eventuele
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verbeteringen zich zouden moeten richten: op de werksituatie, op de persoonsgebonden,

of op diabetesgerelateerde aspecten. Dit geeft aan dat er meer kennis en

inzichten nodig zijn over werkgerelateerde processen en de verbetering daarvan.

Werknemers met diabetes verschillen van gezonde werknemers omdat ze meer

risico lopen op vermoeidheid en vermoeidheidsgerelateerde klachten. Dat is de

aanname die we allereerst in onze studies hebben willen onderzoeken. De studie zoals

beschreven in hoofdstuk 3 bevat een vergelijking van de werksituatie en de

gezondheidssituatie van werknemers met diabetes (N=141) met die van gezonde

werknemers (N=8946) en werknemers met andere chronische aandoeningen (migraine,

reuma, COPD, of chronische rugklachten; N=1883). Op basis van gegevens van het

eerste meetmoment van de Maastrichtse Cohort Studie (MCS) naar vermoeidheid in de

werksituatie zijn verschillen tussen de groepen in achtergrondvariabelen, werkkenmerken,

leefstijl, en vermoeidheidsgerelateerde gezondheidsvariabelen onderzocht.

De MCS onderzocht gedurende drie jaar een heterogene steekproef van werknemers

die werkzaam zijn bij 45 verschillende organisaties in Nederland. Odds Ratio’s werden

berekend voor chronische vermoeidheid, herstelbehoefte, burnout en ‘distress’. De

resultaten lieten zien dat werknemers met diabetes vaker op regelmatige tijden werken

en minder vaak overwerken dan andere groepen van werknemers. Wanneer er geen

sprake is van co-morbiditeit (de aanwezigheid van één of meer andere chronische

aandoeningen) rapporteren werknemers met diabetes niet meer gezondheidsklachten

dan gezonde werknemers, met uitzondering van depressieve klachten. Co-morbiditeit

hangt samen met een duidelijke toename van vermoeidheidsgerelateerde klachten. Dit

is de reden dat we professionals adviseren extra aandacht te besteden aan werknemers

met meerdere chronische aandoeningen.

In hoofdstuk 4 wordt een studie beschreven naar de relaties tussen werkgerelateerde

factoren zoals gedefinieerd door het JDCS model (taakeisen,

regelmogelijkheden en sociale steun), diabetesgerelateerde belasting (symptomen,

ernst van de aandoening, zelfmanagementactiviteiten en ziekteduur) en vermoeidheid.

Data van 292 werknemers met diabetes werden geanalyseerd. Zowel werk- als

diabetesgerelateerde variabelen bleken samen te hangen met vermoeidheid.

Regressieanalyses lieten zien dat 19.1% van de variantie van vermoeidheid verklaard

wordt door de werkgerelateerde factoren. Gebrek aan sociale steun en de interactie

tussen taakeisen en gebrek aan regelmogelijkheden dragen significant bij aan de

verklaring van vermoeidheid. Daarnaast verklaren diabetesgerelateerde variabelen nog

eens 29.0% van de variantie, waarvan de ervaren symptomen van de ziekte het

belangrijkste deel verklaren. Daarnaast is de belasting die aanpassing van
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insulinemedicatie aan de omstandigheden met zich meebrengt van belang. Er is sprake

van meer vermoeidheid wanneer werknemers minder steun ervaren van collega’s en de

leidinggevende, er sprake is van hoge werkeisen gecombineerd met weinig regelmogelijkheden,

het aanpassen van insuline aan de omstandigheden als belastend wordt

ervaren en bij meer diabetesgerelateerde symptomen. Verder bleek dat veel diabetesgerelateerde

symptomen en een hoge ervaren belasting van het aanpassen van de

insulinedosering vooral samenhangen met vermoeidheid wanneer er ook nog sprake is

van hoge taakeisen. Op basis van deze studie kan worden geconcludeerd dat

werkgevers en leidinggevenden, maar ook bedrijfsartsen en internisten, zowel werkals

diabetesgerelateerde factoren in het oog moeten houden bij de begeleiding van

werknemers met diabetes.

In hoofdstuk 5 worden de relaties tussen verschillende aspecten van

zelfmanagement en gezondheidsuitkomsten onderzocht. Bij zelfmanagement gaat het

dan over de frequentie waarmee men activiteiten uitvoert en de mate waarin dit als

last(ig) wordt ervaren. Gezondheidsuitkomsten betreffen HbA1c%, diabetesgerelateerde

symptomen, vermoeidheid, depressieve klachten en ervaren kwaliteit van leven.

Afzonderlijke t-toetsen werden uitgevoerd voor werknemers met diabetes type 1 en

type 2, om de gemiddelden op de gezondheidsmaten te vergelijken tussen werknemers

die frequent dan wel infrequent zelfmanagementtaken uitvoeren en tussen werknemers

die dit wel of niet als lastig ervaren. In de eerste plaats blijkt dat de meeste

werknemers frequent (dat wil zeggen dagelijks) de verschillende activiteiten uitvoeren.

Dit betreft injecteren van insuline (96.1%), rekening houden met voedingsrichtlijnen

(70.8%) en regelmatig eten (65.6%). Zelfmanagement gerelateerd aan voeding wordt

als meest lastig ervaren (70.4%), terwijl het injecteren van insuline als minst lastig

wordt gezien (12.8%). De ervaren belasting blijkt meer gerelateerd aan

gezondheidsmaten dan de frequentie waarmee men zelfmanagementactiviteiten

uitvoert. De frequentie is bij werknemers met type 1 diabetes voornamelijk gerelateerd

aan HbA1c%. Werknemers met type 2 diabetes die zeer regelmatig rekening houden

met de voedingsrichtlijnen rapporteren een betere gezondheid. Deelnemers die taken

gerelateerd aan voeding en het spuiten van insuline lastig vinden, rapporteren een

slechtere gezondheid. Aangezien de frequentie en belasting van het uitvoeren van

zelfmanagementactiviteiten verschillende verbanden vertonen met de gezondheidsmaten,

kunnen beide aspecten daarom beter apart worden gemeten. Ook zullen tijdens

een evaluatie- of coachingsgesprek zowel de frequentie als de belasting apart bij de

betrokken werknemer nagevraagd moeten worden.
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Verschillende factoren kunnen het uitvoeren van zelfmanagementactiviteiten

bemoeilijken. Dat is de reden dat in hoofdstuk 6 een studie wordt beschreven naar

relaties tussen demografische factoren, componenten van het JDCS model, coping,

sociale steun in de privé-situatie en ‘self-efficacy’ in relatie tot het zelfmanagement

van diabetes. Het voornaamste onderzoeksdoel was te bepalen of en hoe werkgerelateerde

en meer persoongebonden factoren samenhangen met de frequentie

waarmee mensen zelfmanagementactiviteiten uitvoeren en met de ervaren belasting

daarvan. De resultaten geven aan dat werknemers met een hoge werkdruk het

injecteren van insuline als meer belastend ervaren dan werknemers met een lage

werkdruk. Sociale steun hangt bij mensen met type 2 diabetes positief samen met de

frequentie waarmee met voedingsrichtlijnen rekening gehouden wordt en hangt bij

mensen met type 1 diabetes negatief samen met de ervaren belasting ervan. Met

betrekking tot persoonlijke factoren blijkt dat een vermijdende copingstijl vooral

samenhangt met het minder frequent controleren van de bloedsuikerwaarde en met een

grotere ervaren belasting van het controleren van de bloedsuikerwaarden. Personen die

zichzelf niet in staat achten om zelfmanagementtaken uit te voeren (een lage mate van

‘self-efficacy’) vinden het uitvoeren van alle zelfmanagementactiviteiten over het

algemeen lastiger dan personen met een hoge mate van ‘self-efficacy’.

Om een beter beeld te krijgen van de causaliteit van de relaties tussen werkfactoren

en vermoeidheid werd een longitudinale studie uitgevoerd, die staat beschreven in

hoofdstuk 7. Er werd onderzocht of ongunstige werksituaties na een jaar leiden tot

meer vermoeidheid of dat vermoeidheid invloed heeft op de ervaren werkeisen,

regelmogelijkheden en sociale steun. Voor het onderzoek werden vragenlijstgegevens

gebruikt van 225 werknemers met diabetes die insuline injecteren en die tweemaal de

vragenlijst hebben ingevuld met een interval van een jaar. De vragenlijsten hebben

betrekking op de ervaren werksituatie (taakeisen, regelmogelijkheden en sociale steun

op het werk), vermoeidheid en diabetesgerelateerde symptomen. De variabelen werden

tweemaal gemeten. Op basis van deze gegevens werden met verschillende LISRELanalyses

causale verbanden getest tussen de aparte werkgerelateerde variabelen en

vermoeidheid. De fit van de data bij de verschillende modellen werd getoetst met

behulp van een ‘two-wave-two-variables model’. De analyses werden apart uitgevoerd

voor werknemers met type 1 en type 2 diabetes en voor werknemers met weinig en

met veel diabetesgerelateerde symptomen. Een gebrek aan sociale steun bleek in de

tijd positief samen te hangen met vermoeidheid bij werknemers met veel

diabetessymptomen. Dit betekent dat deze groep werknemers, die weinig steun ervaren

op het werk, een jaar later meer vermoeidheid rapporteren. De relatie tussen sociale

steun en vermoeidheid bij werknemers met weinig symptomen bleek omgekeerd.
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Wanneer zij veel vermoeidheid rapporteren, ervaren zij een jaar later meer steun van

collegae en leidinggevende. Aangezien deze relatie zwak is, moeten de resultaten met

voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Hetzelfde geldt voor de invloed van

vermoeidheid op de werkeisen bij werknemers met type 1 diabetes. Bij hen leidde

vermoeidheid tot minder taakeisen een jaar later. Dit zou erop kunnen wijzen dat

vermoeide werknemers actief naar mogelijkheden zoeken om hun werkeisen te

verminderen en succesvol zijn in het genereren van sociale steun. Het meest in het

oogspringende resultaat uit deze longitudinale studie is het feit dat sociale steun voor

mensen met veel diabetessymptomen een positief effect heeft op het vermoeidheidsniveau

na een jaar. Werknemers die veel klachten ervaren van hun ziekte zijn blijkbaar

gebaat bij steun van hun collega’s en leidinggevende. Dit geldt niet zondermeer voor

andere werknemers.

Een aantal deelnemers werd op basis van de hierboven vermelde resultaten

geselecteerd voor een aanvullend interview. De interviews hadden tot doel de

kwantitatieve resultaten verder te exploreren en te verhelderen. Daarnaast konden ze

meer inzicht geven in de persoonlijke beleving van de ziekte en de werksituatie.

Alleen diegenen die veel diabetesgerelateerde symptomen rapporteerden werden

geselecteerd aangezien we uit eerdere studies concludeerden dat zij een hoger risico

lopen op het ontwikkelen van vermoeidheidsklachten. Werknemers met veel (n=8) en

weinig vermoeidheidsklachten (n=9) werden met elkaar vergeleken. Beide groepen

waren vergelijkbaar qua sekseverdeling, leeftijd, opleidingsniveau, werksituatie en

type diabetes. De resultaten van deze studie zijn te vinden in hoofdstuk 8.

De gegevens werden verzameld door middel van open interviews, waarin werd

gevraagd naar achtergrondgegevens, ervaren belastingen door werk en diabetes,

cognities, copingstijl en sociale steun met betrekking tot diabetesgerelateerde

symptomen, zelfmanagement, vermoeidheid en (werk)stress. Belangrijke verschillen

tussen mensen met veel en weinig vermoeidheidsklachten werden gevonden met

betrekking tot coping met het werk, diabetes en betekenisverlening. Weinig vermoeide

werknemers zijn eerder geneigd te zoeken naar actievere, probleemgerichte

copingstrategieën. Door hen wordt flexibiliteit in het werk als positief ervaren.

Mogelijk geeft deze wens opties om de eisen die de ziekte aan hen stelt te integreren in

hun werkleven. Vermoeide werknemers daarentegen lijken zich eerder hulpeloos te

voelen en zijn geneigd meer passieve copingstrategieën te hanteren. Hun gedrag lijkt

te worden beheerst door de dubbele belasting van hun ziekte en de eisen die het werk

stelt. Flexibiliteit in het werk lijkt op het eerste gezicht te conflicteren met het

gestructureerde en regelmatige leven dat zij nodig hebben om medisch verantwoord

met diabetes om kunnen gaan. Deze resultaten onderstrepen het belang van de
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aandacht voor persoonsgebonden factoren naast het belang van werk- en

diabetesgerelateerde factoren wanneer we vermoeidheid willen voorkomen of

verminderen bij werknemers met diabetes.

In hoofdstuk 9 worden de resultaten van de hierboven beschreven studies in

samenhang beschouwd. Daarnaast worden methodologische overwegingen en

aanbevelingen voor verder onderzoek en de praktijk beschreven. Beperkingen van het

onderzoek hebben betrekking op de representativiteit van de onderzoekspopulatie, de

generaliseerbaarheid naar werknemers met type 2 diabetes die niet met insuline

worden behandeld, de overlap tussen metingen van vermoeidheid en diabetesgerelateerde

symptomen en uitspraken over causaliteit. Wat betreft de implicaties voor

verder onderzoek konden we vaststellen dat vragenlijsten die zelfmanagement van

mensen met diabetes meten niet alleen de frequentie waarmee zelfmanagementactiviteiten

uitgevoerd worden in kaart moeten brengen, maar ook moeten vaststellen

hoe lastig mensen dit vinden. Daarnaast zou onderzoek naar de verschillen tussen

vermoeidheid gerelateerd aan het uitvoeren van activiteiten, fysiek en mentaal, en

vermoeidheid samenhangend met diabetes beter zicht kunnen geven op het fenomeen

vermoeidheid bij mensen met diabetes. Verder zijn praktische aanbevelingen

geformuleerd voor bedrijfsartsen, leidinggevenden, werkgevers, coaches op het werk

en andere professionals op de werkplek. De resultaten van onze studies ondersteunen

de visie dat mensen met diabetes niet automatisch op basis van hun ziekte

gestigmatiseerd zouden moeten worden. Wel moet men extra alert zijn op en aandacht

schenken aan die werknemers die veel klachten ervaren door hun diabetes. Juist bij

deze groep zullen behoeften en mogelijkheden om de werkdruk te verlagen en (extra)

sociale steun te genereren effectief zijn. Zo kan onnodige instroom in de ziektewet en

de WAO worden voorkomen. Naast aanbevelingen voor professionals op de werkplek

zijn ook aanbevelingen voor de klinische praktijk beschreven. Er is alles voor te

zeggen om extra aandacht te schenken aan werknemers met meerdere chronische

aandoeningen en aan werknemers met een lager opleidingsniveau, aangezien zij meer

kans hebben om vermoeidheidsklachten te ontwikkelen. Het is goed wanneer artsen

zich bewust blijven van de kracht van hun adviezen met betrekking tot zelfmanagement

en manieren om dit makkelijker te integreren in het dagelijkse leven. Dat

is vooral van belang voor werknemers die het uitvoeren van zelfmanagementactiviteiten

lastig vinden, aangezien zij een slechtere gezondheid rapporteren. Ook kan

het voor het vergemakkelijken van zelfmanagement en het aanpassen van adviezen

bevorderlijk zijn na te gaan hoe mensen met diabetes omgaan met stressoren en of zij

het gevoel hebben dat zij in staat zijn goed met hun diabetes om te gaan.
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Op basis van de resultaten uit dit proefschrift concluderen we dat mensen met

diabetes zeer waardevolle werknemers kunnen zijn, zo nodig met extra steun van

collega’s en leidinggevende. Deze steun hebben zij vooral nodig wanneer zij veel

symptomen van de diabetes ervaren. Om vermoeidheid te voorkomen blijft het

daarnaast een uitdaging om bloedsuikerwaarden in balans te houden. Aan het eind van

hoofdstuk 9 worden de meest opvallende conclusies nog eens samengevat. Alles

overziende kan worden gesteld dat wanneer bepaalde aandachtspunten in het oog

worden gehouden, werknemers met diabetes goed kunnen functioneren en competente

werknemers zijn.
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