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Veel personen uit mijn familie en ook mijn vriend werkt in ploegen. Zo ben ik met dit
onderwerp in contact gekomen. Ik weet dat het voor ploegenarbeiders moeilijk is om deze
werkvorm vol te houden. Velen uit mijn omgeving hebben dit dan ook om
gezondheidsredenen moeten opgeven of wilden dit gewoon niet meer doen omdat het
teveel van hen eiste. Via dit eindwerk wil ik hen en alle andere ploegenarbeiders een hart
onder de riem steken. Voor de realisatie van dit eindwerk wil ik de interne begeleidster
mevr. Boeckx bedanken voor de goede raad die ze mij gegeven heeft en de externe
begeleidster mevr. Swinnen voor het afnemen van de vragenlijsten.



Ploegenarbeid is alom vertegenwoordigd. Soms zijn arbeiders noodgedwongen in dit
ploegensysteem terecht gekomen, maar soms moeten ze ook noodgedwongen dit
ploegensysteem verlaten omdat ze te veel algemene klachten hierdoor ondervinden. Via
dit werkstuk moet het voor de ploegenarbeider duidelijk worden hoe hij zijn voeding kan
aanpassen om minder klachten te ondervinden.

Hiervoor is er in de eerste plaats een vragenlijst afgenomen om onder andere een beeld te
schetsen van het voedingspatroon van de ploegenarbeider en ten tweede is er een
literatuurstudie uitgevoerd naar de klachten die een ploegenarbeider kan ondervinden.

Via de vragenlijst kan men eerst besluiten dat onder de ploegenarbeiders niet meer
overgewicht voorkomt dan bij de rest van de Belgische bevolking, obesitas echter wel.
Ongeveer één derde van de ploegenarbeiders geeft aan nooit aan sport te doen of bewust
te bewegen. De slaapperiodes zijn in het algemeen heel kort. Een kleine meerderheid van
de ondervraagde ploegenarbeiders vindt dat het sociale leven onder deze werkvorm te
lijden heeft.

Als we vervolgens een beeld schetsten van de voedingsgewoonten van de
ploegenarbeider dan komt dit ongeveer overeen met de gewoonten van de gemiddelde
Belgische bevolking. De consumptie van melkproducten en vegetarische vervangproducten
is echter niet populair. Dit is tegenstrijdig met de VCP.

Uit het onderzoek bij de ploegenarbeiders is gebleken dat de meeste klachten in verband
staan met de spijsvertering of met de slaap. Dit is ook zo gebleken uit de literatuurstudie.

Het is ook voor ploegenarbeiders belangrijk om een gezonde voeding in te bouwen in het
dagelijks leefpatroon. Het is voor hen echter wel moeilijker om regelmatig te eten. Als er
eenmaal vastgehouden wordt aan een patroon afhankelijk van de dienst die men moet
werken zal het ook makkelijker zijn om gezond te eten.



Shiftwork has been everywhere represented. Sometimes workers end up in this system
byout of necessity, but sometimes they are forced to leave this system because they
experience too much general complaints. By means of this paper it must become clear how
shiftworkers can adapt their diet to experience less complaints.

For this purpose first a questionnaire has been distributed to give an overall picture
including the eating pattern of the shiftworkers and secondly a literature study has been
carried out to the complaints which a shiftworker can experience.

By means of the questionnaire one can firstly decide that the prevalence of overweight
amongst shiftworkers is not higher compared to the rest of the Belgian population, obesity
however is more prevalent amongst shiftworkers. Approximately one third of the
shiftworkers indicated never to sport or consciously try to get more exercise. The sleep
periods are in general very short. A small majority of the questioned shiftworkers find that
social life suffers under this art.

If we then outline a picture of the dietary habits of the shiftworker we can remark that it fits
more or less the habits of the average Belgian population. The consumption of milk
products and the use of vegetarian products is not popular. This is contradictory with the
VCP.

Out of the research concerning the shiftworkers has become clear that most of the
complaints are connected with the digestive system or with sleep. This was also the
outcome from the literature study.

It is also for shiftworkers important to build in a healthy diet in the daily pattern of living. It is
for them however more difficult to eat regularly. Once they hold on to a pattern dependent
on the service which one must work it it will be easier to eat healthily.
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Voeding bij ploegenarbeid is een onderwerp waar weinig belang aan gehecht wordt. Toch
is dit een belangrijk aspect van het algemeen welbevinden van ploegenarbeiders. Een
arbeider die zich goed voelt presteert beter, heeft meer kans op het behoud van deze
baan, ... . Toch zijn er nog altijd ploegenarbeiders die noodgedwongen hun baan moeten
opgeven. Via gezonde voeding en een min of meer regelmatig eetpatroon kan de kwaliteit
van leven van deze ploegenarbeiders erg verbeterd worden. De bedoeling is om
ploegenarbeiders te laten weten hoe ze gezonde voeding en regelmaat kunnen inbouwen
in hun leef- en werkwereld.

Het is voor ploegenarbeiders vaak moeilijk om steun te krijgen als ze tewerk gesteld zijn
inwisselende diensten. ledereen is op de hoogte dat van ploegenarbeid heel je
metabolisme in de war geraakt. Dikwijls wordt er dan niet verder gezocht naar
mogelijkheden om de ongemakken te verlichten. Het is nu eenmaal zo. Via dit werkstuk wil
ik voor een deel laten inzien dat, hoe ongemakkelijk de situatie ook is, als je moeite doet je
er het beste van kan maken.

Er zijn eerder al onderzoeken gebeurd naar de algemene klachten die ploegenarbeiders
kunnen ondervinden. Op het gebied van voeding bij ploegenarbeid is echter nog niet veel
onderzoek gebeurd. Daarom is er een vragenlijst afgenomen bij ploegenarbeiders om hun
voedingspatroon te kunnen beschrijven en te weten welke klachten zij ondervinden. Verder
is er een literatuurstudie uitgevoerd naar de medische en lichamelijke klachten die te wijten
zijn aan ploegenarbeid. Er is ook een flyer en een brochure opgesteld. De flyer is opgesteld
met de bedoeling om de motivatie tot deelname aan de vragenlijst te verhogen. De
brochure laat de ploegenarbeiders concreet weten hoe ze gezond en regelmatig kunnen
eten.
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Volgens de wet verstaat men onder 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”. (Koninklijk
besluit van 16 juli 2004 betreffende bepaalde aspecten van nacht- en ploegenarbeid, 2004)

Globaal wordt er een onderscheid gemaakt tussen drie typen arbeidsregelingen. Deze
worden bepaald op basis van het aantal arbeidsperioden per week. (Eysackers, 2003)

- Semi-continue systemen: de productie wordt wekelijks onderbroken. Men werkt dus in
een drie ploegenstelsel maar niet in de weekends.

- Discontinue systemen: de productie wordt dagelijks onderbroken (meestal 's nachts).
Men werkt dus in twee ploegen, namelijk: vroege dienst en late dienst.

- Volcontinue systemen: de productie wordt zelden onderbroken. Om dit systeem te
kunnen gebruiken moet men met vier of meer ploegen werken.

Men kan ook een onderscheid maken op basis van het aantal ploegen dat in het
arbeidssysteem werkt, bv. vijf ploegen in een vijfploegensysteem. Het aantal ploegen wordt
gekozen op basis van de bedrijfstijd en de arbeidstijd. Onder bedrijfstijd verstaat men de



tijd dat een bedrijf ‘draait’, actief is. Met arbeidstijd bedoelt men de gemiddelde tijd (per
week) die een arbeider werkt.

Deze drie typen arbeidsregelingen hebben meestal ook een eigen ploegensysteem, zoals
bij semi-continu en discontinu. Dit wil niet zeggen dat de uurroosters ook gelijk zijn. Hoe de

uurrooster wordt ingevuld is afhankelijk van de onderneming (zie tabel 1.1-1.#

Week | maandag | dinsdag | woensdag | donderdag | vrijdag zaterdag | zondag
1 VROEGE | VROEGE | VROEGE | VROEGE LATE LATE LATE
2 NACHT NACHT NACHT | NACHT | NACHT
3 NACHT NACHT VROEGE | VROEGE | VROEGE
4 LATE LATE LATE LATE
5 DAG DAG

week | maandag | dinsdag | woensdag | donderdag | vrijdag zaterdag | zondag
1 LATE LATE LATE LATE VROEGE | VROEGE
2 VROEGE | VROEGE NACHT NACHT | NACHT | NACHT
3 VROEGE | VROEGE | VROEGE
4 NACHT NACHT NACHT LATE LATE LATE
5 DAG DAG

Binnen het ploegensysteem spreekt men ook van een cyclus. Men verstaat hieronder de
tijd die verstrijkt voordat het uurrooster zich herhaalt. Een vierploegensysteem heeft
doorgaans een cyclus van vier weken, een vijfploegensysteem één van vijf weken, enz.

Het tempo waarin de verschillende diensten elkaar opvolgen wordt rotatiesnelheid
genoemd. Dit begrip wordt vooral in twee- of drieploegensystemen gebruikt. Als men één
week dezelfde dienst heeft, bijvoorbeeld ochtenddienst en de andere week dagdienst,
bedraagt de rotatiesnelheid 1 week. Dit begrip kan men niet toepassen in vier- of
vijfploegensystemen omdat de diensten elkaar te snel opvolgen.

De diensten kunnen elkaar ook in verschillende richtingen opvolgen, de rotatierichting
genaamd. Als de diensten tegen de klok in draaien spreekt men van een achterwaartse
rotatie. De vroege dienst volgt dan op de late dienst.

Omgekeerd, als de late dienst volgt op de vroege dienst, spreekt men van een voorwaartse
rotatie.

$# * )+

) *) )

Ploegenarbeid is niet meer weg te denken in onze maatschappij. Bijna één Vlaamse
organisatie op vijf kent één of andere vorm van ploegenarbeid. Voornamelijk bij grote privé-
bedrijven uit de chemische sector, de energiesector en de voedingsindustrie komt
ploegenarbeid vaak voor. Ook in de textiel-, hout- en grafische industrie wordt heel vaak in
ploegen gewerkt.

Zonder dat we het beseffen willen we dat het ook blijft bestaan. Ploegenarbeid biedt de
mogelijkheid om continu goederen te blijven produceren en zo aan de vraag van de
consument te voldoen.

Volgens het jaarboek van de arbeidsmarkt in Vlaanderen (Loyen, 2005) werkten in het
Vlaamse Gewest in 2005 ongeveer 10% van de loontrekkenden tussen 15 en 64 jaar in



ploegen (zie tabel 1.2-1). Ten opzichte van 2000 betekent dit een geringe teruggang.
Mannen werken vaker in ploegverband dan vrouwen (11,7% versus 6,8%). Deze cijfers zijn
het resultaat van de Enquéte naar de Arbeidskrachten van het Nationaal Instituut voor de
Statistiek.
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(%) 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Totaal 10,2 10,5 9,4 10,0 9,6 9,5
mannen 12,4 12,7 11,5 12,2 11,7 11,7
vrouwen 7,1 7,6 6,8 7,2 7,0 6,8

In de Enquéte naar de Arbeidskrachten (NIS) worden alleen die loontrekkenden als
ploegenwerkers geteld die tijdens de referentiemaand in een stelsel van twee, drie, vier of
meer ploegen hebben gewerkt. Voor de overgrote meerderheid (90%) beantwoordt het
werken in ploegen aan hun wensen en verlangens. Een tiende van de Vlaamse
loontrekkenden die in ploegen werken, doet dit onvrijwillig. Bij vrouwen loopt het aandeel
onvrijwillige ploegenarbeid op tot 12%.
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Verschillende cycli in ons lichaam werken volgens circadiaanse ritmen. Dit wil zeggen dat
de activiteit van verschillende functies van het lichaam varieert over een periode van 24
uur. Doorgaans wordt er 's nachts een minimum bereikt en overdag een maximum. De
mens is dus gemaakt om overdag actief te zijn en 's nachts te rusten.

In de hersenen bevindt zich een zenuwkern die de functie van “biologische klok”
waarneemt. Deze kern vertoont een duidelijk schommelende activiteit met een cycluslengte
van ongeveer 24 uur. Het gaat om de nucleus suprachiasmaticus, die zich net boven het
chiasma opticum bevindt (zie figuur 1.3-1). De nucleus suprachiasmaticus is een in de
hypothalamus (in de bodem van het derde ventrikel) gesitueerde zenuwkern. De
hypothalamus staat onder invioed van alle prikkels waar een mens zich bewust van is (vb.
pijn, honger, dorst, koude, warmte, ...).
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Heel het menselijke lichaam is afhankelijk van circadiaanse ritmen die overal in het lichaam
plaatsvinden: de hersenen, het ademhalingsstelsel, de klieren met inwendige afscheiding,
het bloed, de urine, enz.... Smolensky en Labrecque (1997) hebben bewezen dat de
frequentie van de maaglediging, de bloedstroom van de ingewanden, nier- en leveractiviteit
afhankelijk zijn van circadiaanse ritmen.

Circadiaanse ritmen bedragen niet exact 24 uur. Om de circadiaanse ritmen te
synchroniseren met de dag/nachtcyclus zijn er dus bepaalde factoren nodig die de tijd
aanduiden. De belangrijkste tijdaanduidende factor of synchronizer is licht, maar ook de
klok, sociale contacten en regelmatige maaltijden zijn voorbeelden van synchronizers.

Ploegenarbeid kan het effect hebben dat de circadiaanse ritmen verschuiven t.o.v. de
dag/nachtcyclus. Lang werd gedacht dat deze circadiaanse ritmen zich zodanig konden
aanpassen dat de biologische activering volledig ging samenvallen met de arbeidsactiviteit.
Knutsson en Bgggild (2000) hebben echter bewezen dat deze verandering slechts tot
uiting komt door de desynchronisatie van verschillende lichaamsfuncties onderling en de
verlaagde pieken in de circadiaanse ritmen. Er is dus geen volledige aanpassing.

Een voorbeeld hiervan is dat normaal tijdens de slaap de glycemie aanvankelijk stijgt, maar
nadien constant blijft of gering daalt (Van Cauter, Polonsky, Scheen, 1997). Simon, Weibel
en Brandenberger (2000) hebben aangetoond dat bij nachtarbeiders dit patroon slechts
gedeeltelijk aangepast is aan de cyclus die men werkt. Figuur 1.3-2 geeft de
glycemieschommelingen weer van een dagarbeider die 's nachts slaapt, een dagarbeider
die overdag slaapt en een nachtarbeider die overdag slaapt. Als je de eerste en de laatste
grafiek op de bovenste rij met elkaar vergelijkt kan je zien dat de glycemie bij de laatste
figuur al begint te stijgen (vanaf 3 uur) voordat de slaapperiode aanbreekt. De slaap is 8
uur opgeschoven in tegenstelling tot de stijging van de glycemie die maar 6 uur is
opgeschoven. De slaap en de normale glycemiestijging zijn dus niet langer op elkaar
afgestemd.
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Onder bepaalde omstandigheden kan er een desynchronisatie van de verschillende
lichaamsfuncties ontstaan. Als men zich in een omgeving bevindt zonder ramen of klok,
dus zonder licht of enige andere tijdsaanduiding, kunnen de circadiaanse ritmen korter of
langer worden, waardoor ze niet meer op elkaar afgestemd zijn.

Het licht dat invalt op fotoreceptoren van de retina zorgt voor prikkels die via een
aaneenschakeling van zenuwcellen terecht komen bij de epifyse of de glandula pinealis
(zie figuur 1.3-3). Deze Klier is steelvormig verbonden met het dak van de derde
hersenkamer (Jochems, Joosten, 2003, p. 261) en zorgt ervoor dat de melatoninesecretie
belemmerd wordt. Melatonine is een hormoon dat op zijn beurt ervoor zorgt dat je slaperig
wordt en daardoor volgt er een natuurlijk proces tot inslapen.

Pituitary and Pineal Glands

Pineal gland

Cerebellum

Medulla oblongata ——= |
—<— Spinal cord
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Het verschuiven van de circadiaanse ritmen is niet alleen afhankelijk van het tijdstip
waarop men licht ziet, maar ook van de intensiteit van het licht. Licht met een intensiteit
vanaf 100 lux kan al een verandering in het bioritme teweeg brengen. Deze verandering
komt langzaam tot uiting. Het bioritme kan opgeschoven worden, maar zal zich niet
volledig aanpassen aan de veranderde omstandigheden. Tabel 1.3-1 geeft de
lichtintensiteit weer in enkele situaties. (Avery, 2000)
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SITUATIE LICHTINTENSITEIT (LUX)
Zonnige dag 50 000 — 100 000
Bewolkte dag 1000 - 10000

Goed verlichte ruimte 400 — 600
Gemiddelde woonkamer 100 — 300

Maanlicht 0,2

Sterlicht 0,001
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Biologische ritmen zijn erfelijk, maar ook synchronizers hebben hierop een invioed. Enkele
van deze synchronizers zijn de arbeidstijdregeling (uurroosters) of de sociaal-familiale
tijdregeling. Als de arbeidstijdregeling niet meer volledig samenvalt met de biologische
ritmen kunnen er klachten ondervonden worden. Biologische ritmen zijn echter ook
afhankelijk van de sociaal-familiale tijdregeling. Dit betekent dat als men gewoon is om elke
dag om zeven uur op te staan omdat bv. de kinderen naar school moeten dan zullen de
biologische ritmen fungeren als een wekker die ons op tijd laat ontwaken. Als we dit lange
tijd gewoon zijn en we moeten dan rituelen veranderen gaat dit gepaard met klachten.

Doordat de circadiaanse ritmen niet samenvallen met het sociale ritme vergt langs de ene
kant het slapen na de nachtdienst veel moeite. De slaap wordt constant gestoord door het
sociale leven dat volop aan de gang is. Hierdoor is de kwaliteit van de slaap minder. Ook
de gemiddelde duur van het slapen zou een derde minder zijn dan 's nachts.

Anderzijds is ook het verstoorde sociale leven (gezin en vrije tijd) belangrijk. De
ploegenarbeiders werken wanneer anderen niet werken en hebben vrij wanneer anderen
wel moeten werken.

Een ander nadeel van wisselende diensten is ook dat het aantal vrije avonden ernstig
beperkt wordt. Men heeft minder tijd om het normale sociale leven uit te oefenen vb.
kinderen opvangen, naar de televisie kijken, ... omdat men nog moet gaan werken, omdat
men vroeg wil gaan slapen of omdat men laat thuiskomt van het werk.

In een discontinu en volcontinu systeem zal men ook in de weekends moeten werken. De
weekends zijn meestal van zeer groot sociaal belang. Op deze momenten hebben
vrienden, familie meestal vrij en wil men tijd met hen doorbrengen. Doordat men moet
werken kan dit niet en wordt het sociale leven ernstig beperkt.

Langs de andere kant biedt ploegenarbeid ook voordelen. Men is veel vrij tijdens de week,
bv. om boodschappen te doen of andere persoonlijke zaken in orde te brengen. Deze
tijdstippen zijn weliswaar minder gunstig voor het gezinsleven. Vb. de partner is gaan
werken, de kinderen zijn naar school,...

Het feit dat de ploegenarbeider klachten hierdoor ondervindt is geheel afhankelijk van het
sociale leven van de ploegenarbeider op zich. Het feit dat de persoon gehuwd is of niet,
kinderen heeft of niet, steun van de echtgeno(o)t(e),... zijn hierbij allemaal belangrijk. Deze
zullen de manier waarop de ploegenarbeider zijn uurrooster ervaart beinvioeden.

We kunnen algemeen besluiten dat ploegenarbeid op sociaal viak een grote invioed heeft.
Ploegenarbeiders kunnen meer familiale problemen ondervinden dan dagarbeiders en het
niet samenvallen van de arbeidstijdregeling met de sociale tijdregeling zou ook ervaren
kunnen worden als een sociaal isolement.
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Doordat de ploegenarbeider de desynchronisatie van arbeidstijdregeling en sociale
tijdregeling kan ervaren als een sociaal isolement kan dit ook zijn weerslag hebben op de
psychologische toestand van de persoon.

Jamal (1981) heeft aangetoond dat personen die in een routinematig arbeidssysteem
werken minder mentale problemen hebben, meer voldoening krijgen van hun job, meer
toegewijd zijn in de organisatie en sociaal geéngageerd. Een recentere studie van Jamal
(2004) toont het verband aan tussen niet-standaard werkritmen en burn-out, stress en
psychosomatische gezondheidsproblemen. Arbeiders die in de weekends werken en
arbeiders met een onregelmatig uurrooster lijden meer aan emotionele uitputting, stress,
en psychosomatische gezondheidsproblemen dan personen die niet in de weekends
werken. Arbeiders in een niet-standaard werkritme hebben ook meer last van een
algemene burn-out.

$HWH& - ;< <*06)
Ploegenarbeid kan veel verschillende klachten met zich mee brengen, die zich dan

situeren op metabool, sociaal of psychologisch vlak. Tabel 1.3-2 geeft een overzicht van
mogelijke klachten die een ploegenarbeider kan ondervinden.
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1. Gezondheid Subjectieve klachten, die van persoon tof persoon kunnen verschillen (-):
- slaapproblemen, zowel kwalitatief (kwaliteit van de slaap) als kwantitatief (zantal
uur slaap)

—  vermoeidheid

—  meer gevoelens van belasting

—  nerveuze klachten (hoofdpin, depressie, prikkelbaarheid, trillende handen)

—  klachten over het maag/darmstelsel, leidend tot gebrek aan eetlust,
misselijkheid, diarree, obstipatie en dergelijke meer

Ohbjectieve afwijkingen, namelijk een medisch bewezen grotere kans op (-):

—  maag- en darmzweren

—  hart- en vaalziekten

—  ziekten aan de ademhalingswegen

— arthritis

— neurologische ziekten

2. Sociale leven Meer problemen in het gezinsleven (-}

—  beperkingen in de partnerrol in het gezin

—  beperking in de vader- of meederrel in de opvoeding van de kinderen

—  meer afstemmingsproblemen in de planning van het huishouden

Minder mogelijkheden tot sociaalgebonden vrije tijdsbesteding (-):

— deelnemen aan formeel gecrganiseerde activiteiten in het verenigingsleven,
bezeek aan bioscoop, theater en dergelijke meer

Meer aangewezen op individuele vrije tijdsbesteding (-/+)

Meer vrije tijd. meer vrijheid in het opnemen van vrije tijd (+)

3. “Anders zijn” Meer het gevoel hebben tot een aparte, eventueel geisoleerde groep te behoren (-/+):

— m.b.t het gezin: zie sociale leven

— m.b.t de arbeidsorganisatie: status van het nachtwerken, ploegenstelsel...

— m.b.t de samenleving: status van het nachtwerken, ploegensielsel...

De klachten die een ploegenarbeider kan ondervinden hangen ook erg samen, ze
beinvioeden elkaar# Ploegenarbeid leidt tot een veranderd leefpatroon, men gaat anders
eten, slaapt op andere perioden dan normaal, het sociale leven verloopt anders, enz. Al
deze factoren zijn niet te onderschatten en hebben wel degelijk een invioed op de kwaliteit
van het leven van ploegenarbeiders.



De specifieke klachten die een ploegenarbeider kan ondervinden zijn hieronder opgesplitst
in twee categorieén. De eerste behandelt de “niet voeding gerelateerde klachten”. De
tweede categorie omvat de “voeding gerelateerde klachten”. Dit zijn de klachten waarvan
(verkeerde) voeding de oorzaak is (vb. obesitas, cardiovasculaire aandoeningen). Er
worden ook klachten opgesomd die rechtstreeks een inviloed hebben op de voeding (vb.
spijsverteringsklachten of diabetes). De klachten in de categorie ‘niet voeding gerelateerd’
kunnen ook een invloed hebben op het eetpatroon. Deze inviloed komt niet rechtstreeks tot
uiting, maar wel omdat de persoon zich niet bevindt in een toestand van algemeen
welbevinden. De persoon voelt zich niet goed en heeft daarom geen zin in eten of hij gaat
meer eten wegens stress, ....
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# 2

Ploegenarbeiders staan vaak bloot aan een hoge werkdruk. Ze moeten werken tegen een
hoge snelheid omdat er eisen opgelegd worden van bovenaf. Volgens Boisard, Cartron,

Gollac en Valeyre (2003) zorgt de hoge werkdruk ervoor dat men zich fysiek slecht gaat
voelen. Tabel 1.3-3 geeft een overzicht van de gerapporteerde klachten.

++0 % )
15 Boisard, Cartron, Gollac en Valeyre 2003, p. 6)
Working at least Not working || Shiftwork
. the same
El One One One One More than 10 e
. . number of
average | might per | eveming | Sunday per | Saturday | hours one day divs ver
month per maonth per per month ays pe
week
month month
Health 594 683 66.3 66.9 63.4 69.9 65.8 67
aftected
Backache 318 39.6 36.5 39.4 36.7 3TH 383 10.4
Heanng
e 7.7 13.1 10.4 9.2 8.2 101 8.7 15.2
problems
Stomach pains 1.1 7.8 5.5 6.3 1.9 7 5.5 6.4
[njury 74 11.8 9.8 9 103 103 10.3

Men kan opmerken dat er veel rugklachten gemeld worden onder de ploegenarbeiders. Als
we kijken naar de kolom “shiftwork” zien we dat 40,4% van de ondervraagden rugklachten
rapporteert. 15,2% heeft hoorproblemen en 10,3% heeft één of ander letsel opgelopen.
Van alle ondervraagden geeft 67% aan gezondheidsproblemen als gevolg van
ploegenarbeid te ondervinden. Deze ploegenarbeiders komen uit verschillende sectoren
zoals dienstverlening, verkoop, management en industrie.

Lichamelijke klachten vormen ook een uitgesproken probleem bij lange diensten (meer dan
8 uur). Een studie (Trinkoff, Le, Geiger-Brown, Lipscomb & Lang, 2006) uitgevoerd bij
verplegend personeel die diensten werken van meer dan 13 uur heeft aangetoond dat er
een verhoogd risico bestaat op aandoeningen aan de spieren en het skelet
(musculoskeletal disorders of MSD). De meest voorkomende aandoening is pijn onderaan
de rug. Deze lichamelijke klachten zijn niet te wijten aan psychologische druk, maar
worden veroorzaakt door de lichamelijke arbeid die zij moeten verrichten.
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Bij de meeste arbeiders vallen de circadiaanse ritmen samen met de arbeidstijdregeling.
D.w.z. dat deze personen werken wanneer de activiteit van hun lichaam maximaal is. Bij
ploegenarbeiders vallen deze echter niet samen. Als men nachtdiensten werkt moet men
een dubbele inspanning leveren, nl. werken bij nachtelijke desactivering en rusten bij
dagactivering. Ploegenarbeid beinvioedt zowel de kwaliteit als de kwantiteit van de slaap.

Mensen met shift work sleep disorder (een vorm van Circadian rhythm sleep disorder)
liiden meestal aan buitensporige slaperigheid of slapeloosheid gecombineerd met het
moeten werken tijdens de normale slaapperioden. Shift work sleep disorder (SWSD) is een
aandoening die vaak als minderwaardig wordt aanzien, maar die toch enkele ernstige
gevolgen inhoudt; zowel sociale, economische als medische (bv. gastro-intstinale en
cardiovasculaire aandoeningen). De behandeling voor SWSD houdt verschillende
chronobiologische ingrepen in. Enkele voorbeelden hiervan zijn blootstelling aan fel licht
(met de inhibitie van melatonine tot gevolg), cafeine en andere stimulantia voor het
centraal zenuwstelsel (bv. amfetamines).

Dawson en Campbell (1991) hebben onderzocht wat de invloed is van blootstelling aan
helder licht (6 000 lux) tussen 24 uur en 4 uur bij nachtarbeiders. Ze zijn tot de bevinding
gekomen dat hierdoor de circadiaanse cyclus van de lichaamstemperatuur met 5 tot 6 uur
wordt vertraagd. De controlegroep werd blootgesteld aan licht in overeenstemming met
licht in een gemiddelde woonkamer (minder dan 200 lux). Bij deze groep was de cyclus
slechts vertraagd met 2 tot 3 uur. De grootste verschuiving van de cyclus van de
lichaamstemperatuur ging gepaard met een hogere alertheid gedurende de nachtdienst en
verbeterde kwaliteit van de slaap gedurende de dag. De typische vermindering van de
alertheid tussen 3 uur en 7 uur was in deze groep niet zichtbaar. Voor de ploegenarbeiders
is het dus voordelig dat de ruimte waarin ze werken zeer goed verlicht is. Hierdoor past het
lichaam zich beter aan aan de veranderde omstandigheden en is de ploegenarbeider
alerter tijdens zijn werk. Het belangrijkste voordeel van een goed verlichte werkruimte
tijdens de nacht is dat kwaliteit van de slaap tijdens de dag beter is. Men zal hierdoor dus
minder slaapstoornissen ondervinden te wijten aan de ploegenarbeid.

De slaapperiode wordt onderverdeeld in 5 cycli van ongeveer 90 tot 120 minuten. Eén
cyclus bestaat ook uit 3 hoofdfasen. Deze fasen worden bepaald op basis van de
hersenactiviteit en oogbeweging (Eye Movement).

De lichte slaap: bestaande uit 2 fasen:

- NREM (Non Rapid Eyebal Movement) 1: de overgangsfase tussen waken en
slapen. De hersenactiviteit neemt langzaam af. Deze periode duurt 1 tot 3
minuten.

- NREM 2: het begin van de echte slaap. Deze periode duurt ongeveer 42 tot
54 minuten.

De diepe slaap; deze bestaat ook uit 2 fasen

- NREM 3: de overgangsfase naar de diepe slaap. Je ademhaling wordt
helemaal regelmatig, je hartritme daalt, je spieren raken totaal ontspannen.
Deze fase duurt 3 tot 8 minuten

- NREM 4: de fase van de echte diepe slaap. Ademhaling en hartritme zijn op
zZijn laagst. Deze fase zorgt voor fysiek herstel en duurt ongeveer 15 tot 18
minuten.



De droomslaap of REMslaap (Rapid Eyebal Movement): in deze fase zijn er snelle
oogbewegingen en is er sprake van grote hersenactiviteit. De hersenen zijn actief met
dromen, het verwerken van informatie en allerlei geheugenfuncties. Lichamelijk gebeurt
er ook van alles; de spieren van armen en benen zijn totaal ontspannen en nagenoeg
verlamd, de ademhaling en hartslag zijn onregelmatig en de bloeddruk stijgt. Tijdens de
droomslaap vindt dus grote activiteit van lichaam en geest plaats. Deze fase kost dan
ook energie. De remslaap duurt ongeveer 18 tot 24 minuten

+$ ! Simon, Weibel, Brandenberger, 2000, p.
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siibjects. SWS5, slow-wave sleap; REM, rapid eye movement. Differ

ences between day-active subjects when sleeping at day and at night:
*FP 005 and 1P < 0.01. Differences between regular night workers
and day-active subjects sleeping at night all not significant (5],

De REM slaap van dagarbeiders die 's nachts slapen bedraagt gemiddeld 83 minuten, die
van nachtarbeiders bedraagt gemiddeld 71 minuten (zie tabell.3-4). Deze kortere REM
slaap heeft als resultaat dat men minder snel herstelt van de mentale vermoeidheid met
concentratieproblemen en prikkelbaarheid, verminderen van de reactietijd en gebrek aan
motivatie tot gevolg. Ploegenarbeiders die een vroege dienst werken beéindigen vroegtijdig
de slaapperiode. Dikwijls gaan deze mensen niet vroeger naar bed waardoor ook bij hen
de slaap ingekort wordt.

De werkgever kan dus zorgen voor een verbeterde kwaliteit van de slaap van zijn
werknemers door ze te werk te stellen in een goed verlichte werkruimte. Dit is één aspect,
maar ook de ploegenarbeider zelf kan een invloed uitoefenen op de slaap. Nachtarbeiders
kunnen zorgen voor een stille en donkere slaapkamer (in de mate van het mogelijke).
Arbeiders die vroege, late of dagdiensten werken, moeten er vooral op letten dat ze
genoeg slaap nemen. Dit wil dus zeggen dat ze ofwel vroeger moeten gaan slapen ofwel
iets later de slaap kunnen beéindigen.

# 1

De meest frequente neurotische klachten zijn onder andere zich futloos voelen,
verandering van het karakter (toegenomen agressiviteit of depressiviteit), verminderde
alertheid,...Oo0k het cognitief vermogen of het vermogen om herinneringen op te roepen
behoort tot deze categorie.

Rouch, Wild, Ansiau en Marquie (2005) hebben de alertheid en het cognitief vermogen bij
ploegenarbeiders onderzocht. Zij hebben aangetoond dat ploegenarbeid een nadelig effect
hierop kan hebben. Via een vragenlijst werd nagegaan in welke arbeidsregelingen er werd
gewerkt. Verder werd het aantal uren dat de arbeiders per week werken nagevraagd en de
aanwezigheid van slaapstoornissen. Het cognitieve vermogen werd met
neuropsychologische testen onderzocht. Er is aangetoond dat bij ploegenarbeiders een
lager cognitief vermogen aanwezig is dan bij mensen die nog nooit ploegenarbeid verricht



hebben. Ook de termijn dat men in ploegen werkt speelt een rol. Werkt men al geruime tijd
in wisselende diensten dan heeft men een grotere kans op neurotische klachten of op een
verminderd cognitief vermogen. Bij personen die langer dan vier jaar gestopt zijn met
ploegenarbeid, is vastgesteld dat het cognitief vermogen terug verbeterde.

De effecten van nacht- en shiftwerk op alertheid en cognitieve prestaties zijn moeilijk te
onderzoeken omdat ze samenhangen met zowel de circadiaanse ritmen als enkele
homeostatische factoren. Alertheid en het cognitief vermogen kunnen echter ook lijden
onder het slaaptekort en andere effecten van de desynchronisatie van verschillende
lichaamsfuncties. Door het onderzoeken van de effecten op lange termijn is ook de
toenemende leeftijd een factor die de resultaten kan beinvioeden. In de bovenvermelde
studie werd er rekening gehouden met deze twee factoren en werd er geen significant
verband aangetoond tussen slaaptekort of leeftijd en neurotische stoornissen.

Deze klachten zijn afhankelijk van persoon tot persoon. Soms verdwijnen de klachten als
men langer in wisselende diensten werkt, maar soms verergeren de klachten zodat men
noodgedwongen het werk moet opgeven.

#

Goto, Yokoyama, Araki, e.a. (1994) hebben aangetoond dat de bloeddruk van personen
die nachtdiensten werken tijdens de slaapperiode hoger is dan bij dagarbeiders. Dit wil
zeggen dat als men overdag slaapt zal de bloeddruk minder hard dalen dan wanneer men
's nachts slaapt. Zij hebben ook aangetoond dat de hartslag trager was gedurende de
nachtdienst. Dit feit heeft weerslag op de bloedcirculatie waardoor deze minder vlot zal
verlopen. Di Lorenzo et al. (2003) hebben ook een verschil aangetoond in bloeddruk
tussen ploegenarbeiders en dagarbeiders. Er wordt echter wel de opmerking gemaakt dat
ploegenarbeiders meer kans hebben op de ontwikkeling van obesitas en dat daardoor de
bloeddruk zal stijgen, maar niet door het ploegenwerk op zich. Murata, Yano, Hashimoto,
Karita, Dakeishi (2005) tonen echter geen verschil aan tussen de bloeddruk van
ploegenarbeiders en die van dagarbeiders.

Twee studies (Murata, Yano en Shinozaki, 1999 en Murata, Yano, Hashimoto, Karita,
Dakeishi, 2005) bevestigen het feit dat de hartslag bij ploegenarbeiders daalt. De hartslag
wordt in deze studies uitgedrukt in QTc (heart rate adjusted QT interval, zie figuur 1.3-4).
De studie van Murata et al. uit 1999 is een follow up studie die 10 jaar heeft geduurd. Van
de 180 onderzochte arbeiders met een normale QTc (< 420 msec.) had 10 jaar later 15%
een verlengde QTc. (18% van de 117 ploegenarbeiders t.o.v. 11% van de 63
dagarbeiders) De tweede studie van Murata et al. toont aan dat bij dagarbeiders het
verlengde QTc interval samenhangt met verminderde parasympatische activiteit. Het
parasympatische zenuwstelsel laat de bloeddruk en de hartslag dalen in tegenstelling tot
het orthosympatische zenuwstelsel. Bij ploegenarbeiders werd een selectieve vermindering
van de orthosympatische activiteit vastgesteld. Deze vermindering zou dan het verlengde
QTc interval kunnen compenseren, maar de bloeddruk verhoogt er niet significant van.
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P-top: depolarisatie van de boezems (begin van de boezemsystole).
QRS-complex: depolarisatie van de kamers (begin van de kamersystole).

T-top: repolarisatie van de kamers (begin van de kamerdiastole).

(De repolarisatie van de boezems veroorzaakt wel elektrische activiteit, maar deze
valt samen met het QRS-complex en is daarom niet waarneembaar.)
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Doordat de hartslag trager is kan er longoedeem optreden waardoor de ademhaling
bemoeilijkt wordt. Een ander effect is stase van het bloed t.h.v. de onderste ledematen, dit
kan tevens resulteren in oedeem t.h.v. de enkels. Personen die lang rechtstaan hebben
ook meer kans op de ontwikkeling van spataders. Spataders ontstaan wanneer de
bloeddruk in de venen van de benen hoger is t.o.v. de druk die het hart levert. Als de
hartslag al trager is en dus de druk lager vergroot de kans op het ontwikkelen van varices.
Een verlengd QTc interval is niet ongevaarlijk. Er kan bewusteloosheid optreden of in het
ergste geval plotse dood.

# 3

Vrouwen hebben één kans op negen om borstkanker te ontwikkelen. Er zijn echter enkele
risicofactoren die deze kans vergroten. Ploegenarbeid is hier één van. Schernhammer et
al. (2001) hebben aangetoond dat vrouwen die langer dan 30 jaar in ploegendienst werkten
1,4 maal meer kans hebben op het ontwikkelen van borstkanker. De duur lijkt van
doorslaggevend belang, want voor vrouwen die minder dan 20 jaar in ploegendienst
hadden gewerkt viel er geen verschil te bespeuren.

Een recentere studie (O'Leary et al. 2006) kon het verband tussen ploegenarbeid en
borstkanker niet aantonen. Deze studie werd uitgevoerd bij 576 vrouwen met borstkanker
en 585 willekeurig gekozen vrouwen. Er werd nagegaan in welke mate de vrouwen 's
nachts werden blootgesteld aan licht door o.a. ploegenarbeid. Men ging na hoeveel
vrouwen de laatste 15 jaar in wisselende diensten gewerkt hebben en hoeveel daarvan er
effectief borstkanker ontwikkeld hebben. Deze studie heeft dit verband echter niet kunnen
aantonen. Als we deze studie vergelijken met de vorige kunnen we vaststellen dat de
periode waarin de onderzochte personen in wisselende diensten werk(t)en duidelijk
verschillend is. In de eerste studie werkten de personen die effectief borstkanker
ontwikkelden langer dan 30 jaar in ploegendienst t.o.v. 15 jaar in de tweede studie. In de
eerste studie wordt ook vermeld dat bij vrouwen die minder dan 20 jaar in ploegenarbeid
werkten geen borstkanker ontwikkelden.

Davis en Mirick (2006) vermelden dat vrouwen die in wisselende diensten werken meer
kans hebben op de ontwikkeling van borstkanker, maar wellicht ook op de ontwikkeling van
colonkanker.

Melatoninesecretie zou een rol kunnen spelen in het ontstaan en ontwikkelen van
borstkanker omdat melatonine ook de productie van oestradiol beinvlioedt. Oestradiol op
zijn beurt stimuleert normaal gesproken de ontwikkeling van de borst, maar een teveel kan
kankercellen doen ontstaan die een tumor in de borstklier gaan vormen. Volgens
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Schernhammer et al. (2001) beinvioedt het tijdstip en de kwaliteit van de slaap niet alleen
het ontstaan van kanker, maar ook de effectiviteit van de behandeling. Een mogelijke
verklaring is dat de biologische klok in tumorcellen een ander tijdsverloop heeft dan in
gezonde cellen. Als je medicijnen toedient op een moment dat voornamelijk de tumorcellen
gevoelig zijn kan je de balans tussen de gewenste effecten en de bijwerkingen
verschuiven. Je zou minder last van bijwerkingen kunnen hebben en de arts kan hoger
doseren. Verder strekt de invloed van de biologische klok zich ook uit tot het
immuunsysteem. Dat is niet alleen een verdedigingsmechanisme tegen ziekteverwekkers
als virussen en bacterién, maar ook tegen het ontstaan van verschillende vormen van
kanker (o.a. prostraatkanker). Het immuunsysteem is namelijk in staat om in een vroeg
stadium kankercellen te ontdekken en uit te schakelen. Een slechter functionerende
immuunsysteem zou dus de afweer tegen kanker kunnen bemoeilijken. Maar of deze
hypotheses het bij het rechte eind hebben, is nog niet duidelijk.

Een recente Japanse studie (Kubo et al. 2006) heeft aangetoond dat ploegenarbeid de
kans op prostaatkanker verhoogt. Mannen die nachtdiensten werken, hebben 3,5 keer
zoveel kans om prostaatkanker te ontwikkelen t.o.v. personen die niet in wisselende
diensten werken.
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Een studie (Holmback et al. 2003) heeft aangetoond dat de gehalten insuline, cortisol,
pancreaspolypeptide (PP), thyroid stimulerend hormoon (TSH), vrij thyroxine (fT4) en
leptine afhankelijk zijn van het tijdstip waarop een maaltijd genomen wordt.

Over de functie van pancreaspolypeptide is niet veel bekend. In lage concentraties
stimuleert PP de maagsecretie, terwijl de motiliteit van maag en darm geremd wordt. In
hogere concentraties wordt een omgekeerd effect waargenomen. Jochems, Joosten (2003,
p. 614) vermeldt echter dat PP een enterohormoon is dat de pancreas-enzymsecretie en
de galblaastonus vermindert.

Holmback et al. toonden ook aan dat 's nachts en 's avonds het gehalte cortisol en
pancreaspolypeptide na de maaltijd verminderd was. Aangezien men nog niet veel weet
over de functie van pancreaspolypeptide kan men hieruit niet besluiten dat de
spijsvertering 's avonds of 's nachts minder effectief is. De studie vermeldt dan ook dat
meer onderzoek op dit gebied nodig is.

Maagsap wordt afgescheiden onder invloed van gastrine, acetylcholine en histamine. Zoals
eerder vermeld inhibeert het licht de afscheiding van melatonine. Melatonine op zijn beurt
inhibeert dan weer de afscheiding van acetylcholine (Marquez de Prado, Reiter, Mora,
2003). Men kan dus stellen dat de secretie van acetylcholine beinvioedt wordt door licht en
dus onderhevig is aan een circadiaans ritme. Samengevat betekent dit dus dat 's nachts
wanneer het donker is men minder acetylcholine afscheidt en dus minder in staat is om
maagsap aan te maken. Men kan hier de opmerking maken dat ploegenarbeiders 's nachts
wel blootgesteld worden aan kunstmatig licht. Zoals eerder vermeld kan de
melatoninesecretie al door blootstelling aan een lichtintensiteit van 100 lux (gemiddelde
woonkamer) beinvloed worden. De mate waarin dit effect zich voordoet en dus de mate
waarin maagsap 's nacht o.i.v. kunstmatig licht wordt afgescheiden is echter niet bekend.
We kunnen hier echter ook de opmerking maken dat kunstmatig licht wel in staat is om een
verschuiving van circadiaanse ritmen van bepaalde lichaamsfuncties teweeg te brengen,
maar geen volledige aanpassing.

Pietroiusti et al. (2006) hebben zowel bij ploegenarbeiders als bij dagarbeiders die
geinfecteerd waren met Helicobacter pylori de prevalentie van ulcus pepticum onderzocht.
101 personen die in wisselende diensten werkten en 247 personen dagarbeiders werden in



de studie opgenomen. Bij ploegenarbeiders werd een significant hogere prevalentie van
ulcus duodeni (ulcus pepticum van het duodenum) geconstateerd. Bij de 101
ploegenarbeiders besmet met H. pylori ontwikkelden 29 personen een ulcus pepticum t.o.v.
23 dagarbeiders.

Melatonine wordt in de epifyse of de glandula pinealis geproduceerd, maar ook door
enterochromatofiene cellen. Klupinska et al. (2006) hebben aangetoond dat bij personen
die besmet zijn met Helicobacter pylori, maar geen symptomen van een ulcus pepticum
vertonen de melatonineconcentratie in het bloed verhoogd is (zie tabel 1.3-5). Als de
personen symptomen vertonen van een ulcus pepticum is de melatonineconcentratie
beduidend lager. Melatonine heeft dus ook een gastroprotectieve_functie. Helicobacter
pylorus veroorzaakt functionele en organische veranderingen in het darmmucosa en
voornamelijk in endocriene cellen (D- cellen, G- cellen, enterochromaffin-like cellen en
enterochromatofiene cellen). Door deze veranderingen komt de productie van
somatostatine en gastrine in het gedrang.
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PROEFPERSONEN MELATONINECONCENTRATIE IN HET
BLOED ‘S NACHTS

GROEP | Gezonde personen 34.74 +/- 4.77 pg/ml
(Helicobacter pylori negatief)

GROEP I Gezonde personen 48.29 +/- 12.22 pg/ml (p < 0.005)
(Helicobacter pylori positief)

GROEP I Personen met dyspepsie 41.56 +/- 12.31 pg/ml (p > 0.05)
(Helicobacter pylori positief)

GROEP IV Personen met ulcus duodeni | 26.16 +/- 6.89 pg/ml p < 0.01)
(Helicobacter pylori positief)

De verhoogde melatoninesecretie heeft hier dus niets te maken met de biologische klok die
anders werkt, maar wel met de aantasting van de enterochromatofiene cellen die
melatonine produceren. Deze studie toont niet aan dat ploegenarbeiders een hogere kans
hebben op besmetting met Helicobacter pylori. Ploegenarbeiders hebben echter wel meer
kans op ulcus pepticum als gevolg van deze besmetting.

# 6

Er bestaan veel risicofactoren voor de ontwikkeling van cardiovasculaire aandoeningen.
Enkelen daarvan zijn leeftijd, erfelijke aanleg, geslacht, dyslipidemie, hypercholesterolemie,
het roken, diabetes mellitus, fysieke activiteit, arteriéle hypertensie, stress,
hypertriglyceridemie en hyperhomocysteinemie.

De herverdeling van de voedselinname als gevolg van ploegenarbeid heeft metabole
gevolgen. Volgens Lennernaes, Akerstedt en Hambraeus (1994) verschilt bij
ploegenarbeiders de totale energie-inname, de inname van eiwitten, vet, verzadigd vet,
koolhydraten, sucrose en voedingsvezel per 24 uur niet t.o.v. de gehaltes die andere
arbeiders innemen. De tijdstippen van inname verschillen echter wel afhankelijk van de
dienst. D.w.z. dat men op andere tijdstippen grotere of kleinere hoeveelheden inneemt.
Deze studie toont ook aan dat de personen die 's nachts eten meer risico hebben op
hypercholesterolemie. Het gehalte LDL-cholesterol is verhoogd evenals de verhouding
LDL/HDL. Een recentere studie (Ghiasvand et al., 2006) toont ook aan dat



ploegenarbeiders meer risico hebben op de ontwikkeling van hypercholesterolemie en
verhoogde LDL- cholesterol.

Al-Naimi, Hampton, Richard, Tzung en Morgan (2004) hebben de vet- en glucosetolerantie
onderzocht bij nacht en dagarbeiders. De arbeiders kregen 2 maaltijden en een snack. De
calorische waarde van het voedsel voor de dag- en de nachtarbeiders was gelijk, nl. 2500
kcal met een energieverdeling van 40 energie% vet, 50 % koolhydraten en 10 % eiwitten.
De nachtarbeiders kregen de maaltijden om 1 uur en 7 uur, de snack werd om 4 uur
gegeven. De dagarbeiders kregen de maaltijden om 13 uur en 19 uur en de snack om 16
uur. Bij de nachtarbeiders stelde men ’'s nachts een hogere waarde voor plasma
triglyceriden vast en ook het plasma glucose was verhoogd. Lund, Arendt, Hampton,
English en Morgan (2001) hebben ook de plasmatriglyceriden samen met de niet
veresterde vetzuren onderzocht bij nachtarbeiders. Zij hebben deze waarden onderzocht
op drie verschillende tijdstippen, nl. bij dagarbeid, na overschakeling naar nachtarbeid en
na overschakeling terug naar dagarbeid. Figuur 1.3-4 geeft de resultaten weer. Deze studie
heeft net zoals de vorige aangetoond dat 's nachts de waarden voor triglyceriden verhoogd
zijn. Ook als men terug overgeschakeld is naar dagarbeid blijven deze waarden nog hoog.
De meting is gedaan de tweede dag na de overschakeling, hoe lang de waarde verhoogd
blijft is hier niet duidelijk.

TAG (mmeliL)

NEFA {mmoliL)
(=]
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|
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* +"9 % Lund,

Arendt, Hampton, English en Morgan (2001, p. 562) (Legende: o : . !
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Er is echter niet alleen een effect waarneembaar afhankelijk van het tijdstip van de
voedselinname, maar ook afhankelijk van het geslacht van de persoon (Sopowski,
Hampton, Ribeiro, Arendt en Morgan, 2001). Het feit dat je een man of een vrouw bent
speelt mee in de verhoogde triglyceridemie (zie tabel 1.3-6).

+ #4 % ) ;
Triglyceriden Mannen vrouwen
‘s nachts 253.29 +28.73 mmol/L.min 61.16 £8.93 mmol/L.min

overdag 148.33 + 17.28 mmol/L.min 34.09 = 7.87 mmol/L.min




Het opzet van de WOLF studie (Work, Lipids and Fibrinogen) (Karlsson, 2004, p. 28-29)
was om de relatie tussen ploegenarbeid en cardiovasculaire risicofactoren te onderzoeken.
Deze resultaten werden aangepast naar de werkomstandigheden, maar ook naar
psychosociale aspecten. Tabel 1.3-7 toont de resultaten van deze studie aangepast naar
leeftijd, socio-economische groep, fysieke activiteit, roken, lage sociale steun en belasting
van het werk.

+<4 =1 (Karlsson, 2004, p. 29)
Low HDL- High Abdominal
cholesterol triglycerides obesity

Predictor OR* 93% CI** OR* 953% CI** OR* 953% CI**
Shiftwork’ 2.02 124328 143 1.13-1.82 134 1.07-1.69
Shiftwork®  1.85 1.13-3.07 141 1.11-1.80 1.34 1.05-1.70
Shiftwork® 1.81 1-10-299 139 1.09-1.78 130 1.02-1.67
Shiftrwork® 1.79  1.09-296 139 1.09-1.79 1.28 0.99-1.64
Shiftwork® 1.83 1.10-3.06 139 1.08-1.78 1.27 0.98-1.63
Shiftwork® 2.03 1.18-348 140 1.08-1.83 1.19 0.92-1.56

*QOdds ratio obtained through multiple logistic regression.
**(CI=Confidence Interval.
* Crude odds ratio.

* Odds ratio adjusted for age.
*Odds ratio adjusted for age and socioeconomic group.

*Odds ratio adjusted for age, socioeconomic group, physical activity
and current smoking,

" Odds ratio adjusted for age, socioeconomic group, physical activity,
current smoking, and low social support

Odds ratio adjusted for age, socioeconomic group, physical activity,
current smoking, low social support and job strain.

De laatste regel van de tabel toont de Odds ratio aangepast naar alle eerder opgesomde
factoren. Daar zien we dat de Odds ratio bij lage HDL cholesterol hoger is dan 2.
Ploegenarbeid heeft dus een nadelig effect op de HDL cholesterol. Verder zien we dat de
Odds ratio bij hoge triglyceriden nog altijd 1,4 bedraagt. De mate van het nadelige effect is
wel minder, maar het is nog steeds aanwezig. Dit is ook zo bij abdominale obesitas.
Ploegenarbeiders hebben voor deze drie risicofactoren een verhoogd risico om ze te
ontwikkelen. Echter niet allemaal in even sterke mate.

Karlsson (2004, p. 30-31) toont geen verschil aan tussen de totale mortaliteit bij
ploegenarbeiders en bij dagarbeiders. Er is echter wel een verschil in de mortaliteit te
wijten aan cardiovasculaire aandoeningen. Bij arbeiders die langer dan 30 jaar in ploegen
te werk gesteld zijn is deze 11% hoger dan bij dagarbeiders of andere ploegenarbeiders.
Het risico op een hartinfarct was het grootst bij ploegenarbeiders die minder dan vijf jaar in
dit systeem werkten. (zie tabel 1.3-8).
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(Karlsson, 2004, p. 31)

Table 8. SRR for total mortality, cardiovascular disease, stroke and diabetes among shift workers compared to day workers.

Total montality

Coronary heart disease

lschacmic Stroke

Diaberes

Years of Noolesp Rato® No ol Rato* 1= Rano* 1= No ol Ratin* 1>
shaltwork CASCS CXp Ccascs CXp cases

Shift< 5 years 46 0.99 .50 10 0.85 030-2.38 457 158132 3 0.57  0.17-190
Shilt>=5 -< 0 .94 3 14 097 0.56-1.67 054 007-3.97 3 (.5 h31-3.22
Shift>=10 - <20 106 093 14 34 L8y 0.581.19 5 1.76 0.68-4.57 10 1.0 0.56-2.10
Shilt==2) 168 1.06 25 54 .02 0.77-1.36 1.08 042278 15 .54 0.93-257
Shift>=30 400 0.98 A0 175 1.24  1.04-1.49 151  0.87-2.63 39 .22 0.84-1.79
ML shalt vs day T60 1.02 1.11 287 .11 0951.30 35 1.56 098251 73 1.24 0.91-1.70

Al rares are age adjusied

* 93% Confidence interval



Er is al aangetoond dat ploegenarbeiders een verhoogde kans hebben op bepaalde
risicofactoren  voor cardiovasculaire  aandoeningen (nl.  hypercholesterolemie,
hypertriglyceridemie en arteriéle hypertensie). Ook het homocysteinegehalte speelt een rol
in de ontwikkeling van cardiovasculaire aandoeningen. Lavie en Lavie (2007) hebben
aangetoond dat ploegenarbeiders (40 jaar) die slaapproblemen ondervinden een hoger
homocysteinegehalte in het bloed hebben t.o.v. ploegenarbeiders die geen
slaapproblemen hebben en dagarbeiders. Uit een andere studie (Martins, D'Almeida,
Vergani, 2003) blijkt ook dat ploegenarbeiders een verhoogd risico hebben op
hyperhomocysteinemie. In deze studie is er echter geen verband aangetoond met
slaapproblemen en werd er wel rekening gehouden met de erfelijke aanleg voor
hyperhomocysteinemie.

We kunnen dus besluiten dat ook na uitsluiting van andere risicofactoren ploegenarbeid op
zich een grote risicofactor is voor de ontwikkeling van cardiovasculaire aandoeningen.

# , $

Een studie van Kawakami, Araki, Takatsuka, Shimizu en Ishibashi (1999) heeft
aangetoond dat ploegenarbeid een kleine risicofactor is voor de ontwikkeling van diabetes
mellitus type 2. Er is aangetoond dat hoe ouder de ploegenarbeiders zijn hoe meer kans ze
hebben op de ontwikkeling van diabetes. Ook het aantal gepresteerde overuren evenals de
sociale ondersteuning en de werkbelasting zijn beinvloedende factoren. Tabel 1.3-9 geeft
weer welke factoren een invioed kunnen hebben op de ontwikkeling van diabetes mellitus.

+?= @ % !
Kawakami, Araki, Takatsuka, Shimizu en Ishibashi, 1999)
AGE ADJUSTED
VARIABLE IN 1984 SUBJECTS (N) INCIDENCE PER 1000
PERSON YEARS
Work shift
Day only 1179 1,90
Rotating shift 1015 2,04
Overtime (hours/ month)
0-25 744 1,09
26-50 1099 1,82
More than 50 351 4,32
Job overload
Low 1495 1,84
High 699 2,19
Control over workplace
High 1684 1,91
Low 510 2,02
Job strain
High strain (high job overlaod + low 226 2,80
workplace control)
Other combinations 1968 1,85
Social support at work
High 1784 1,75
Low 410 2,83
Use of technology
No 1875 1,59

Yes 319 4,30




De eerste factor is het arbeidssysteem waarin men te werk gesteld is. Als men wisselende
diensten werkt heeft men meer kans op de ontwikkeling van diabetes mellitus type 2.
Verder laten deze resultaten ook zien dat de werkdruk en stress voor het ontstaan van
diabetes zorgt.

Enkele recente studies (Nilsson, Roost, Engstrom, Hedblad, Berglund, 2004; Mallon,
Broman, Hetta, 2005; Yaggi, Araujo, McKinlay, 2006) tonen ook aan dat slaapstoornissen
risicofactoren zijn voor de ontwikkeling van diabetes type 2. Onder slaapstoornissen omvat
men in de eerste studie te weinig of te veel slaap. De tweede studie toont aan dat
problemen met inslapen en doorslapen een risicofactor zijn voor de ontwikkeling van
diabetes mellitus type 2. De meeste recente studie toont algemeen aan dat
slaapstoornissen zorgen voor verstoringen in het koolhydraatmetabolisme.

Een studie (Spiegel, Leproult, Van Cauter, 1999) vermeldt het effect van slaaptekort op de
glucosetolerantie. De glucosetolerantie was lager bij personen waarvan de slaapperiode
gedurende zes opeenvolgende dagen beperkt was tot vier uur. Net als de glucosetolerantie
was 00k het gehalte TSH (thyroid stimulerend hormoon) verlaagd. Dit hormoon zorgt voor
een normale werking van de schildklier en heeft zo een invioed op de energie en
vetomzetting. De concentratie aan cortisol 's avonds is verhoogd als gevolg van het
slaaptekort. Doordat de glucosetolerantie verlaagd is en de cortisolconcentratie verhoogd
is komt het koolhydraatmetabolisme sterk in het gedrang. Dit effect is gelijkaardig aan deze
van het natuurlijk ouder worden, slaaptekort kan dus de normale ouderdomsgerelateerde
chronische aandoeningen (zoals ouderdomsdiabetes) versterken.

Aangezien ploegenarbeiders vaak leiden aan slaapstoornissen kan er via deze studies
besloten worden dat ploegenarbeid onrechtstreeks leidt tot de ontwikkeling van diabetes
mellitus.

Van Cauter et al. (1991) toonden aan dat tijdens de nachtelijke slaap de glycemie en de
insulinesecretie stijgen maar tegen de morgen terug dalen. Als de personen niet slapen
stijgen de glucose en insuline gehalten nog steeds met een maximum in overeenstemming
met het tijdstip waarop men normaal slaapt. Tabel 1.3-10 geeft de resultaten van deze
studie weer.

De studie duurde 53 uur en de proefpersonen kregen gedurende 57 uur een constante
hoeveelheid glucose toegediend. Op deze manier worden de effecten van vasten of
opname van voedsel niet mee in rekening gebracht.

De glycemie tijdens de ochtend na een periode van slaap verschilt niet veel t.0.v. die na
een periode van waken. Daarom kan men de stijging van de glycemie tijdens de periode
dat men wakker is op het tijdstip dat men normaal slaapt volledig wijten aan de
circadiaanse ritmen. Zowel de slaap op zich als het tijdstip van de dag waarop men slaapt
heeft een invloed op de glycemie.



In tabel 1.3-10 ziet men dat relatieve stijging van de glycemie niet tijdens elke periode even
groot is. Dit is ook zo bij de insulinesecretie, maar niet in die mate. Omdat de curve van de
insulinesecretie en de seruminsuline niet helemaal parallel lopen wordt er ook
verondersteld dat de insulineklaring onderhevig is aan een circadiaans ritme.

+1/9 A&8 Van Cauter et al., 1991, p. 937)
Mocturnal Mocturnal Daytime Significani
slesp wakefulness sleep contrasts®
Glucose
Timing 02:35+33 min 02:13250 min* 13:28+31 min —_
Max level 6.99+0.22 mmol/liter 6.05+0.22 mmol/liter 6.16+0.11 mmol/liter NW < NS
DS < NS
Absolute increase 1.61+0.28 mmol/liter 0.78+0.22 mmol/litert 0.83+0.17 mmol/liter NW < NS
DS < NS
Relative increase 30.6+5.2% 16.6+4.7%* 16.3+3.4% NW < NS
DS = NS
ISR
Timing 02:58+13 min 00:23£72 min 13:48+ 10 min —_
Max level 177422 pmol/min 148+20 pmol/min 163+21 pmol/min NW < NS
Absolute increase 66=+11 pmol/min 47+8 pmol/min 53%5 pmol/min ns
Relative increase 60.0£10.7% 49.3+7.6% 54.6+7.1% ns
Insulin
Timing 02:45+50 min —_— 14:35£24 min —
Max level 116+14 pmol/liter — 124417 pmol/liter ns
Absolute increase 32+6 pmol/liter — 35+6 pmol/liter ns
Relative increase 41.1£9.7% — I8.6+4.8% ns

* P < (005 at least. * n = 7, one of the subjects had no glucose acrophase during NW,

De studie toont aan dat tijdens de slaap overdag de insulineklaring verlaagd is omdat deze
onderhevig is aan een circadiaans ritme. Hierdoor is de seruminsuline hoger. Tijdens de
slaap overdag daalt de insulinesecretie wel, maar ook de klaring daalt. De tabel laat ook
zien dat als men ’'s nachts wakker is de insulinesecretie een minder hoge piek bereikt dan
tijdens de slaap. Als men ’'s nachts glucose opneemt is men door de verminderde
insulinesecretie meer gevoelig voor hyperglycemie.

De glycemie stijgt opmerkelijk hoger als men ’'s avonds glucose opneemt (oraal,
intraveneus of gewoon via een maaltijd) t.o.v. 's morgens, dit komt door verminderde
insulinegevoeligheid. Dit proces versterkt naarmate de avond vordert met een maximum
rond middernacht.

De normale waak-/ slaapcyclus beinvioedt de secretie van veel hormonen. Als deze cyclus
verstoord wordt betekent dit ook dat dit een invioed heeft op de secretie van deze
hormonen. Groeihormoon is een voorbeeld van een hormoon dat normaal zijn piek bereikt
rond het begin van de slaapperiode. Dit hormoon stimuleert de insulineproductie maar
tegelijkertijd vermindert het ook de opname van suikers door spierweefsel zodat de
bloedsuikerspiegel stijgt als de productie van het groeihormoon stijgt. Als het begin van de
slaapperiode verschuift zal de productie van groeihormoon niet meteen aangepast zijn.
Neemt men dan vlak voor het slapen gaan een maaltijd die suiker bevat dan zal de

glycemie snel stijgen.
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Parkes (2002) heeft de invloed van ploegenarbeid en leeftijd op de BMI onderzocht. Hieruit
is gebleken dat de BMI bij ploegenarbeiders sneller steeg naarmate de personen ouder
worden en ze langer in ploegendiensten te werk gesteld waren. Ook dagarbeiders zijn
onderzocht. Bij deze groep steeg de BMI naarmate de personen ouder werden, hoe lang
deze personen in dit arbeidssysteem werkten had geen invioed.

Di Lorenzo et al. (2003) hebben ook aangetoond dat ploegenarbeiders een hoger risico
hebben op de ontwikkeling van obesitas. De vetverdeling over het lichaam werd ook
onderzocht (m.b.v. de middel-heup ratio). Hier werd echter geen verschil opgemerkt tussen
ploegenarbeiders en dagarbeiders.
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Via een vragenlijst (zie bijlage 1) werden de voedingsgewoonten en eventuele problemen
bij ploegenarbeiders van Monsanto (Antwerpen) nagevraagd. Dr. Swinnen heeft de
vragenlijsten afgenomen bij de arbeiders van dit bedrijf. Ze heeft de vragenlijsten verdeeld
in de controlekamers en informatie gegeven. Soms bleef ze wachten tot ze ingevuld waren,
dit duurde ongeveer 15min. In totaal hebben 70 personen deelgenomen aan de vragenlijst.
De vragenlijsten werden vanaf januari tot eind februari 2007 afgenomen met de bedoeling
om een beeld te krijgen van de eetgewoonten van de ploegenarbeiders. Zowel het
eetpatroon als de keuzes die gemaakt worden in de voeding zijn belangrijk. Veel
ploegenarbeiders ondervinden klachten die te wijten zijn aan de ploegenarbeid. Langs de
ene kant kan het werk op zich of de gewoonten die ontwikkeld zijn de oorzaak hiervoor zijn,
langs de andere kant kan verkeerde voeding door de ploegenarbeid ook een invloed
hebben. Als er een beeld gecreéerd is van de voedingsgewoonten kunnen er de
belangrijkste fouten uitgehaald worden en kunnen er praktische tips opgesteld worden. Dit
zal gebundeld worden in een brochure gericht aan ploegenarbeiders (zie bijlage 2).

De vragenlijst is niet gebaseerd op bestaand materiaal. Ze is opgesteld om een beeld te
krijgen van de keuzes die de ploegenarbeiders maken. Bv. als er brood gegeten wordt, is
dit dan wit brood of bruin? Welke smeerstof wordt er gebruikt? Wordt er veel vet vlees
gegeten of juist niet? Ook naar de klachten die de ploegenarbeiders ondervinden en het
eetpatroon is navraag gedaan. Navraag naar het eetpatroon is belangrijk om een beeld te
krijgen van wat wanneer gegeten wordt. Bv. nemen de ploegenarbeiders vaak
cafeinebevattende dranken? Zo ja, op welk tijdstip doen ze dit dan? De portiegroottes zijn
ook nagevraagd, maar algemener. Het was belangrijker om een beeld te krijgen van wat er
meestal gegeten wordt en of de ploegenarbeiders in staat zijn goede, gezonde keuzes te
maken.

Om de motivatie tot deelname te verhogen werden flyers ( zie bijlage 3) in de kantine en
aan drank- en/ of voedselautomaten gelegd. Hierop werd aan de potentiéle deelnemers
uitleg gegeven over het opzet van de vragenlijst en de vraag om hieraan mee te werken.

De vragenlijsten worden verwerkt met behulp van Excel. De meeste vragen zijn verwerkt
door een gemiddelde van de resultaten te nemen. Bij vraag 15d. i.v.m. het beleg dat
gekozen wordt bij de broodmaaltijden is eerst een totaal gemaakt van al het beleg
(vleeswaren, kaas, bereide salades en zoet beleg). D.m.v. dit totaal zijn er drie categorieén
(weinig, matig en veel) gemaakt waarin het totaal van de vleeswaren, totaal van de kaas,
bereide salades en zoet beleg zijn ondergebracht. Dit was nodig omdat het totaal van het
beleg dat opgegeven was niet vergeleken kon worden met het aantal sneden brood dat
genomen werd. De categorieén bij het brood waren te ruim gekozen om het beleg hiermee
te kunnen vergelijken. De hoeveelheid brood werd zodanig nagevraagd dat om te kunnen
besluiten of de inname voldoet aan de norm voor volwassenen. D.m.v. de categorién voor
het beleg op te stellen kon het beleg onderling vergeleken worden en kon er zo een besluit
getrokken worden. Op dezelfde manier zijn zo de vette, halfvette en magere vleeswaren en
kaas ondergebracht in dezelfde categorieén. Bij de resultaten i.v.m. de samenstelling van
de warme maaltijd is rekening gehouden met het aantal personen die een keuze hebben
aangeduid per component. Als dit niet gedaan zou worden zou het besluit zijn dat er €één
keer per week vegetarische vervangproducten genomen worden terwijl slechts één % van
de ondervraagden aangeeft vegetarische vervangproducten te gebruiken. Door het aantal



%

personen die dit antwoord gegeven hebben mee in rekening te brengen, is er getracht een
realistischer beeld te creéeren van de consumptie van de verschillende componenten bij
de warme maaltijd.

De bevindingen worden vergeleken met de nationale voedselconsumptiepeiling van het
wetenschappelijk instituut volksgezondheid (WI1V). De bevindingen zijn ook samengebracht
in de brochure gericht aan ploegenarbeiders.
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De flyer vermeldt heel kort het opzet van de vragenlijst. Vanwaar de vragenlijst komt, wie
ze opgesteld heeft en waarom.

De wvragenlijst is opgesteld met als doel een beeld te krijgen van het huidige
voedingspatroon van ploegenarbeiders. Het is ook belangrijk te begrijpen welke problemen
worden ondervonden. Deze problemen situeren zich zowel op het gebied van voeding
(wat, wanneer en hoeveel mag ik eten) als op het gebied van het arbeidssysteem
(medische, lichamelijke of sociale klachten).

De vragenlijst peilt naar leeftijd, geslacht, lengte en gewicht van de ploegenarbeiders, maar
ook naar hoe lang men al in wisselende diensten werkt en in welk ploegensysteem men
tewerk gesteld is. Er wordt tevens navraag gedaan naar het feit of er klachten worden
ondervonden die te wijten zijn aan ploegenarbeid en welke klachten deze zijn.

Met behulp van de vragenlijst werd tevens navraag gedaan naar:

- Fysieke activiteit,

- duur van de slaapperiode na elke dienst,

- gebruik van cafeinebevattende dranken en tijdstip van het gebruik t.0.v. de dienst,

- tijdstip van de verschillende maaltijden t.o.v. de dienst

- samenstelling van de verschillende maaltijden

- consumptie van fruit, melkproducten en drank.

In de brochure wordt gezonde voeding besproken en hoe de ploegenarbeiders dit kunnen
inpassen in hun dagelijkse routine. Er wordt vermeld wat ze best kunnen eten en richtlijnen

gegeven naar het tijdstip waarop men kan eten. De tijdstippen zijn richtlijnen omdat dit heel
individueel is, niet iedereen kan pauze nemen om te eten op het aangeraden tijdstip.

HSHY% 14*6 6)
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Aan de vragenlijst hebben 70 personen deelgenomen (69 mannen, 1 vrouw).
De leeftijd van de ondervraagden ligt tussen 21 en 59 jaar met een gemiddelde leeftijd van

41 jaar. Grafiek 2.1-1 geeft de leeftijd van de ondervraagden weer ingedeeld in categorieén
van 10 jaar.



Leeftijd

B 20-29 jaar
B 30-39 jaar

K140-49 jaar

B50-59 jaar

De meerderheid onder de ondervraagden werken in een vijf ploegensysteem (94%). In een
drie ploegensysteem zijn 4,5% van de ondervraagden tewerkgesteld en 1,5% werkt
uitsluitend met vroege en late diensten.

Van alle ondervraagden werkt 4% nog maar minder dan één jaar in een ploegensysteem.
11% werkt al één tot vijf jaar in ploegendienst en 7% vijf tot tien jaar. Ongeveer 78% werkt
al meer dan 10 jaar in ploegen.

Grafiek 2.1-2 laat zien hoe lang de ondervraagden in één bepaald ploegensysteem te werk
gesteld zijn. Aangezien 94% van de ondervraagden in een vijf ploegensysteem werken zal
deze categorie ook het sterkst vertegenwoordigd zijn in de verschillende
tewerkstellingstermijnen. Arbeiders die uitsluitend vroege en late diensten werken zijn het
minst vertegenwoordigd en werken ook nog maar vrij kort in dit systeem. De personen in
het drie ploegensysteem werken al lang in dit systeem, maar zijn niet echt representatief
wegens het kleine aantal.

Ploegensystemen t.o.v.
tewerkstellingstermijnen

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Blvroege-late
B drie ploegen
@ vijf ploegen

minder  1-5jaar 5-10 jaar meer dan
dan 1 jaar 10 jaar




De helft van de ondervraagden hebben een normaal gewicht (BMI tussen 18,5 en 24,9).
37% heeft overgewicht en slechts 1% heeft ondergewicht. De absolute waarden worden
weergegeven in tabel 2.1-1 en een grafische voorstelling van de BMI zie je in grafiek 2.1-3

3A %
BM! | pemsonen

ONDERGEWICHT <185 1
NORMAAL GEWICHT 18,5-24,9 34
OVERGEWICHT 25-29,9 26
OBESITAS | 30-34,9 7

OBESITAS |l 35-39,9 2

OBESITAS Il 40 0

BMI

ondergewicht

B normaal gewicht
K overgewicht
49% K obesitas |

W obesitas Il

In de vragenlijst werd ook nagevraagd naar beweging of sport bij ploegenarbeiders. In
grafiek 2.1-4 zie je dat mensen die aan sport doen ook bewust meer bewegen. Van de
ondervraagden die aangeven niet aan sport te doen, beweegt 33% nooit. 61% beweegt
minder dan 30 minuten per dag. Als de ondervraagden aangeven dat ze wel aan sport
doen, zegt echter 23% dat ze nooit proberen bewust meer te bewegen. 35% doet dit
minder dan een half uur per dag en 36,5% beweegt bewust een half uur per dag of meer.
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Twee derde van de ondervraagde ploegenarbeiders (67,5%) ervaren klachten die te wijten
zijn aan ploegenarbeid op zich. Het feit dat deze personen één of meerdere klachten
ondervinden is gelijk verdeeld (respectievelijk 35% en 32,5%).

In de vragenlijst zijn voor elke categorie enkele voorbeelden opgenomen waardoor de
ploegenarbeider deze vraag beter zou kunnen invullen (zie tabel2.1-2).

CATEGORIE

VOORBEELDEN

Spijsverteringsklachten

verstopping, diarree, maagzweer, zwaarlijvigheid

Neurotische klachten

futloos, verandering karakter (agressiviteit of
depressiviteit)

Bloedsomloopproblemen

hoge bloeddruk, circulatieproblemen onderste
ledematen

Inslaap- en
doorslaapstoornissen

o0.a. slapeloosheid

Lichamelijke klachten

o0.a. rugklachten

Andere

/




Als personen één klacht ondervinden heeft dit meestal te maken met de slaap. Dit zijn
zowel problemen om in te slapen als om door te slapen. Op de tweede plaats staan
spijsverteringsklachten. Wanneer personen meerdere klachten ondervinden is dit meestal
een combinatie van zowel slaapstoornissen als spijsverteringsklachten (zie tabel 2.1-3).

+& ! [ % |
Ploegenarbeid
KLACHTEN
<1 jaar |2 1-5 jaar [5-10 jaar|210 jaar TOTAAL
Geen antwoord 0 0 0 2 2
Geen SUBTOTAAL 1 5 3 13 22
Eén slaapstoornissen 0 0 3 9 12
neurotische klachten 0 1 0 1 2
spijsvertering 0 0 0 6 6
bloedsomloopproblemen 0 0 0 1 1
lichamelijke klachten 0 0 0 1 1
andere 0 0 0 3 3
SUBTOTAAL 0 0 3 21 24
Meerdere |Spijsvertering + slaapstoornissen 0 0 0 4 4
neurotische + bloedsomloop 0 1 0 0 1
neurotische + spijsvertering 0 1 0 1 2
spijsvertering + lichamelijke 0 1 0 0 1
neurotische + slaapstoornissen 0 0 0 3 3
slaapstoornissen + lichamelijke
klachten 0 0 0 2 2
lichamelijke klachten + andere 0 0 0 1 1
bloedsomloopproblemen +
slaapstoornissen 0 0 0 1 1
spijsvertering + neurotische +
slaapstoornissen 0 0 0 1 1
neurotische + bloedsomioop +
lichamelijke klachten 0 0 0 1 1
spijsvertering + slaapstoornissen +
lichamelijke klachten 0 0 0 1 1
spijsvertering + neurotische +
bloedsomloopproblemen 0 0 0 1 1
spijsvertering + bloedsomloop +
slaapstoornissen + lichamelijke
klachten 0 0 0 2 2
neurotische + bloedsomloop +
slaapstoornissen + lichamelijke
klachten 0 0 0 1 1
SUBTOTAAL 0 3 0 19 22
TOTAAL 1 8 6 55 70

Als men het aantal klachten bekijkt in functie van het aantal jaren dat men in ploegen werkt
kan men hier geen besluit uit trekken. Dit heeft te maken met het feit dat de meeste
ondervraagden (78%) al meer dan 10 jaar in een ploegensysteem werken. De groepen die
minder dan 1 jaar tot 10 jaar in ploegendienst werken zijn hierdoor ondervertegenwoordigd.



Tabel 2.1-4 geeft een overzicht van de specifieke medische en lichamelijke klachten in
functie van het ploegensysteem waarin men werkt. Het ploegensysteem waarin men
uitsluitend vroege en late diensten werkt levert geen klachten op. Dit heeft ook weer te
maken met het feit dat slechts 1,5% van de ondervraagden in dit ploegensysteem werkt.
4,5% werkt in een drie ploegensysteem t.0.v. 94% in een vijfploegensysteem. Het is dus
logisch dat de meeste klachten gerapporteerd worden in een vijf ploegensysteem.

$& ! 11
% % !

Bij de vraag of het sociale leven te lijden heeft onder ploegenarbeid vond een kleine
meerderheid (ongeveer 58%) dat dit het geval was.



Gemiddeld slaapt men voor een vroege dienst het kortst, nl. 57% slaapt dan minder dan
zes uur. Voor een nachtdienst slaapt ongeveer 47% slechts zes uur. Voor men aan een
late dienst begint, slaapt de meerderheid (52%) 7 tot 8,4 uur (zie grafiek 2.1-5.#

Via de vraag kom je alleen te weten hoe lang men voor de dienst slaapt, maar aangezien
de meeste uurroosters zo zijn ingevuld dat men dezelfde diensten enkele dagen na elkaar
werkt, kan je de vraag uitbreiden naar voor of na een dienst.

Uren slaap voor een dienst
604
50 + O< 6 uur
40 1 06-6,9
30 07-8,4
20 - 08,5-9,9
10 B>10
0 _I
vroege dienst late dienst nacht dienst
0o ! B
#'H# 8

68,5 % van de ondervraagde ploegenarbeiders neemt altijd zelf eten mee naar het werk.
28% doet dit soms en 3% neemt nooit eten mee.

Cafeinebevattende dranken worden tijdens alle drie diensten (vroege, late en nacht dienst)
geconsumeerd. TijJdens de vroege en late dienst wordt met het tijdstip geen rekening
gehouden. Tijdens de nacht dienst gebruikt men deze dranken niet of wordt er op gelet om
naar het einde van de dienst toe deze niet meer te nuttigen (zie grafiek 2.1-6)

Consumptie van cafeinebevattende dranken

80 +
— _ Onee

70

60 — ) )

50 - Oja, maar niet op het
einde van de dienst

40 + ]

30 | Oja

20 +

10 | w I}

0

vroege dienst  late dienst nacht dienst
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Grafiek 2.1-7 en grafiek 2.1-8 geven een beeld van wat en wanneer men na een dienst eet.
Op grafiek 2.1-9 zie je dat men meestal na een dienst op de normale tijdstippen eet.

Na de vroege dienst wordt meestal een warme maaltijd gegeten en op de normale
tijdstippen. Soms wordt er meteen na de dienst nog iets gegeten. In de helft van de
gevallen is dit een broodmaaltijd. Soms is dit een vilugge snack (16,7%) en in 33,3% van de
gevallen een warme maaltijd.

Na de late dienst wordt er meer dan na de andere diensten nog iets gegeten vlak na de
dienst. Je ziet in grafiek 2.1-7 ook dat na de late dienst meer een viugge snack wordt
gegeten. Dit kan erop wijzen dat veel ploegenarbeiders de gewoonte hebben om na de late
dienst vlug iets te eten gaan halen of zelf nog een snack klaarmaken voor ze gaan slapen.
Van het aantal ondervraagde ploegenarbeiders had 48,3% deze gewoonte. 3,3% had de
gewoonte om ofwel een warme maaltijd, een broodmaaltijd of een vilugge shack te nemen
na de late dienst. 13,3% neemt na de late dienst een warme maaltijd en 35% een
broodmaaltijd.

Wat eet men na een dienst? ~ |Hwarme maaltijd
O broodmaaltijd
80 +
70 4 M Oeen vlugge snack (frieten,
60 - spaghetti, kebap, pita, pizza, ...)
Oniets
50 -
40 B warme maaltijd of broodmaaltijd
30 A
20 | Owarme maaltijd, broodmaaltijd of
vliugge snack
10 A
0
vroege dienst late dienst nacht dienst

0 ! <C |
Wanneer eet men na een dienst?
188 ] . Oop de normale
1 — tijdstippen
80 - jasupp
70 - ]
60 1 O meteen na de
50 1 dienst en verder op
38 1 de normale
| tijdstippen
20 - Ometeen na de
18 N —|_| | _I_I | dianct an cla da
vroege dienst  late dienst nacht dienst




Na de nachtdienst wordt er meestal op de normale tijdstippen iets gegeten. Dit is meestal
een broodmaaltijd. Zes personen geven aan meteen na de dienst een broodmaaltijd te
nemen, dit kan het ontbijt zijn samen met de rest van het gezin. Slechts één persoon
neemt na de nacht dienst nog een vliugge snack.

Wanneer neemt men een ontbijt?
Ovoor de dienst
80 Otijdens de dienst
70 A — Ona de dienst
60 1 M O niet
50 - ] B voor en tijdens de dienst
40 ~ Otijdens en na de dienst
30 ~ B voor en na de dienst
20 -
10
0 [P —_— ‘
vroege dienst late dienst nacht dienst
o ! 2 % %

Grafiek 2.1-9 laat zien wanneer men het ontbijt neemt in functie van de dienst die men
moet werken. Het ontbijt wordt meestal genuttigd voor de dienst. Als men een vroege
dienst heeft, neemt 60% het ontbijt op het werk. Wanneer een nachtdienst gewerkt heeft
nuttigt 17% het ontbijt na de dienst en bijna 36% neemt het ontbijt reeds tijdens de dienst.

Wanneer neemt men de tweede broodmaaltijd?

Ovoor de dienst
70 7 Otijdens de dienst
60 1 ] Ona de dienst
50 - ] Oniet
40 B voor en tijdens de dienst
30 - Otijdens en na de dienst
B voor en na de dienst

20 1 _H Otijdens de dienst of niet
<0l T
0 (. =] =

vroege dienst late dienst nacht dienst

De tweede broodmaaltijd wordt meestal tijdens de dienst genomen (zie grafiek 2.1-10). De
meeste ploegenarbeiders nemen dan ook zelf brood mee naar het werk. Als men een
nacht dienst werkt is er een stijging van het aantal personen dat geen tweede
broodmaaltijd nuttigt 28% t.0.v. 20% en 22% bij respectievelijk een vroege en een late
dienst. Bijna 20% neemt de tweede broodmaaltijd na de vroege dienst i t.t. 3% en 6,5% na
respectievelijk de late en de nacht dienst.



Grafiek 2.1-11 geeft informatie over het tijdstip van de consumptie van de warme
maaltijd(en). Als men een vroege dienst heeft gewerkt heemt men de warme maaltijd
meestal na de dienst. De warme maaltijd wordt voor een dienst genomen als men een late
of een nacht dienst werkt. De warme maaltijd wordt tijdens de late dienst genomen in 30%
gevallen en 21% neemt deze maaltijd tijdens de vroege dienst.

Wanneer neemt men de warme maaltijd?

90 -
] Ovoor de dienst
80 -
70 - Otijdens de dienst
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— Ona de dienst
50 -
40 - Oniet
30 -
B tijdens en na de dienst
20 -
10 - Ovoor en tijdens de
0 . | L O | dienst
vroege dienst late dienst  nacht dienst

Er wordt meestal maar één maal per dag een warme maaltijd gegeten. Als er twee maal
per dag warm gegeten wordt is dit meestal als men een vroege dienst werkt (zie tabel
2.1-5). 16 ondervraagde ploegenarbeiders (22%) hebben de gewoonte om elke werkdag
twee maal een warme maaltijd te nemen.

% % %

DIENST AANTAL PERSONEN AANTAL PERSONEN (%)

vroege 5 7

late 3

nacht 1 1

vroege en late 0 0

vroege en nacht 4 6

late en nacht 1 1

vroege en late en nacht 3 4

Op de vraag of er gegeten werd uit verveling tijdens het werk antwoordden vier personen
positief.



%

De portiegroottes worden meestal als normaal aangeduid. In grafiek 2.1-12 staat 1 voor
een kinderportie of een halve normale portie en 10 komt overeen met een dubbele portie.
Het getal 5 komt dus overeen met een normale portie; 23% heeft dit aangeduid op de
vragenlijst. Van alle ondervraagden bevindt ongeveer 75% zich in de range van 5 tot 8 op
de waardeschaal wat overeenkomt met een normale portie tot anderhalve portie.

Portiegroottes
25,0
20,0 -
15,0 -
10,0 4
5,0 -
00 - m m
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o ! 9

Via de vragenlijst is er ook navraag gedaan naar de broodmaaltijd. 65% van de
ondervraagde ploegenarbeiders neemt 5 tot 12 sneden brood per dag wat overeenkomt
met de norm. 20% zit onder de norm met minder dan 5 sneden brood. Dit brood is in 39%
van de gevallen donker bruin brood (zie grafiek 2.1-13).

Soort brood

7% 19%

O wit brood

Olicht bruin brood

Odonker bruin brood

O wit of donker bruin brood
O wit of licht bruin brood
Olicht of donker bruin brood
DOalle soorten

24%

Dit brood wordt in 57% van de gevallen besmeerd waarvan 50% ervoor kiest om dit te
doen met margarine of minarine. 7% kiest er nog steeds voor om het brood te besmeren
met boter.



Grafiek 2.1-14 laat zien dat er veel voor kaas wordt gekozen als beleg. Als we dan ook
naar grafiek 2.1-16 kijken zien we dat er dan ook meestal voor de vette of gemiddelde vette
kaassoorten gekozen wordt in tegenstelling tot bij de vleeswaren (grafiek 2.1-15) waar
meestal voor de magere soorten gekozen wordt.
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Ook ontbijtgranen maken deel uit van het ontbijt. 36% van de ondervraagden neemt
gemiddeld drie keer per week ontbijtgranen waarvan 17% dan uitsluitend kiest voor de
gezondere soorten (vb. Kellogs Extra, Special K, All Bran, muésli, cruésli, havermout,...).
De ongezondere soorten (vb. Choco’s, Choco Pops, Honey Pops, Loops, Rice Krispies,
Frosties, Cornflakes,...) worden slechts in 13% van de gevallen gekozen en 6% wisselt af
tussen de twee varianten.

Ongeveer 76% van de ondervraagde ploegenarbeiders neemt nooit ontbijtkoeken. Als er
wel ontbijtkoeken gegeten worden wordt dit in 9,5% van de gevallen ter vervanging van
brood gegeten en dit één tot twee keer per week. 14,5% van de ploegenarbeiders eten ook
nog brood en doen dit ongeveer één keer per week.

Als er peperkoek gegeten wordt (14,5% van de ploegenarbeiders) wordt dit één tot twee
keer per week genomen.

De zetmeelcomponent van de warme maaltijd bestaat drie maal per week uit gekookte
aardappelen dit wordt één maal afgewisseld met een vettere variant, nl. puree of gebakken
aardappelen. Eén keer per week wordt er gekozen voor frieten of kroketten. De
aardappelbereidingen worden twee keer per week vervangen door spaghetti of rijst.

De groenten worden gemiddeld vier keer per week rauw gegeten of bereid zonder vetstof
(koken of stomen). Twee keer per week kiest men ervoor om gestoofde groenten te eten
en gemiddeld één keer per week heemt men groenten in een saus.

Er wordt gemiddeld vier keer per week saus gegeten bij de warme maaltijd. De keuze
tussen een vette saus (vb. vleessaus, Hollandse saus, champignonsaus, pepersaus,
mayonaise, ...) en een magere saus (bv. melksaus, currysaus, tomatensaus, ketchup,
dressing, yogonaise, light mayonaise, vinaigrette, slasaus,...) is evenredig verdeeld.

Als men vlees kiest, neemt men drie keer per week een magere soort en twee tot drie keer
per week kiest men vet viees of eieren. Gemiddeld 1,4 keer per week wordt er vis gegeten
en heel zelden (0,1 keer per week) eet men een vegetarisch vervangproduct in de plaats
van vlees.

Bij de vraag naar welk bereidingsvet er gebruikt wordt werd als antwoord gegeven dat men
gemiddeld twee keer per week olie gebruikt. Dit wordt afgewisseld met één keer vloeibare
vetstof, één keer een gezondere vaste vetstof zoals Becel, Alpro, Vitelma,... en één keer
vaste vetstof zoals Solo, Planta, Fama, .... Deze resultaten zijn het resultaat van
gemiddelden van de antwoorden die gegeven worden. Het is niet zo dat de warme maaltijd
voor een gemiddelde ploegenarbeider elke dag met een andere vetstof bereid wordt. Het
gebeurt wel dat vaste of vloeibare vetstof afgewisseld wordt met olie.

Slechts 16% van de ondervraagde ploegenarbeiders voldoet aan de norm voor de
consumptie van melk(producten). Dit wil zeggen dat minder dan twee personen op tien drie
tot vier porties hiervan neemt. Van alle ondervraagden neemt 18,5% nooit melkproducten.

De consumptie van fruit is beter. 30% neemt twee tot drie stukken fruit per dag en voldoet
hiermee aan de norm. 20% neemt zelfs meer dan drie stukken per dag. Slechts 7% neemt
nooit fruit.



Er wordt ongeveer 2,3 liter per dag gedronken. Tabel 2.1-6 geeft weer uit welke dranken
deze 2,3 liter bestaat.

#C !
HOEVEELHEID PER DAG 0
DRANK (LITER) AANTAL PERSONEN (%)
Water 0,8 81
Light frisdrank, koffie, thee, 09 87
magere bouillon '
Frisdrank (cola, limonade, ice 47
0,3
tea, ...)
Bier 0,2 41
Wijn 0,1 33
TOTAAL 2,3
HIH& 1411

Omdat er geen eerdere onderzoeken zijn iv.m. de voedingsgewoonten van
ploegenarbeiders  worden de  resultaten  vergeleken met de  nationale
voedselconsumptiepeiling. Vanuit het Nationaal Instituut voor de Statistiek is er wel
onderzoek gedaan naar ploegenarbeid in de Enquéte naar de Arbeidskrachten. Deze
enquéte handelt echter niet over de voedingsgewoonten van ploegenarbeiders. Anderzijds
zijn er ook enquétes die navraag doen naar voedingsgewoonten, maar niet specifiek bij
ploegenarbeid. Als de resultaten van de vragenlijst bij ploegenarbeiders dan wordt
vergeleken met een enquéte die handelt over de voedingsgewoonten van de Belgische
bevolking (vb. de nationale voedselconsumptiepeiling) dan kan er toch een besluit
getrokken worden i.v.m. de invloed van ploegenarbeid.

De nationale voedselconsumptiepeiling (VCP) is afgenomen in 2003 en heeft ongeveer
3200 personen ondervraagd. De vragenlijsten zijn mondeling afgenomen door diétisten.
Behalve de vragenlijsten is er ook een 24h recall afgenomen en een schriftelijke
voedselfrequentielijst moest door de ondervraagden ingevuld worden. Dit lijdt tot veel
uitgebreidere en realistischere resultaten, wat logisch is. Het feit dat er meer navraag
gedaan wordt naar hoeveelheid maakt dat het moeilijker is om deze gegevens te
vergelijken met de resultaten uit de vragenlijst bij de ploegenarbeiders. Toch was het opzet
van de vragenlijst bij de ploegenarbeiders om een beeld te creéren van de
voedingsgewoonten en het feit dat er gezonde keuzes gemaakt worden en niet de
hoeveelheid van de geconsumeerde voeding.

Volgens de resultaten van de nationale voedselconsumptiepeiling (VCP) van 2004 heeft
2,1% van de mannelijke Belgische bevolking ondergewicht. 50,4% heeft een gezond
gewicht tegenover 37,6% met overgewicht en 9,9% is obees. De cijfers voor het normaal,
gezond gewicht en overgewicht komen goed overeen (bij de ploegenarbeiders was dit
respectievelijk 49% en 37%). In de VCP wordt geen onderscheid gemaakt tussen de
verschillende graden van obesitas. Bij de ploegenarbeiders lijdt 13% aan obesitas
tegenover 9,9% van de mannelijke ondervraagden in de VCP. Van de ondervraagde
ploegenarbeiders heeft één persoon (ongeveer 1%) ondergewicht tegenover 2,1% van de
mannelijke Belgische bevolking.

De VCP laat zien dat meer dan 80% van de ondervraagde Belgen dagelijks brood en
ontbijtgranen eet. Men eet gemiddeld 120 gram brood per dag wat overeenkomt met vier
sneetjes van een groot, lang brood. Als we dit vergelijken met de antwoorden van de
ploegenarbeiders kunnen we besluiten dat door de ploegenarbeiders meer brood per dag



geconsumeerd wordt (65% eet dagelijks 5 tot 12 sneden). Alle ondervraagden nemen
dagelijks een broodmaaltijd. We kunnen tevens de opmerking maken dat de gemiddelde
Belg per dag 120 gram brood én ontbijtgranen neemt. In de resultaten van de VCP zijn
brood en ontbijtgranen samengeteld.

Uit de VCP blijkt ook dat 68,9% van de mannen het brood bijna dagelijks besmeert met
vetstof of boter. Hier wordt geen onderscheid gemaakt in margarine, minarine of boter.
12,9% vermeldt dat hij zijn brood nooit besmeert. Van de ondervraagde ploegenarbeiders
besmeert een kleine 43% nooit het brood. Dit is een enorm verschil met de resultaten uit
de VCP.

Het beleg kan moeilijk vergeleken worden met de gewoonten van de rest van de Belgische
bevolking. Voor zoet beleg, vleeswaren, bereide salades en beleg algemeen zijn er echter
geen resultaten in de VCP. Voor kaas wel. Volgens de resultaten van de VCP eet 21,5%
van de mannen dagelijks kaas; 30,7% eet bijna dagelijks kaas en15,5% eet bijna nooit
kaas. Bij de ploegenarbeiders zijn de keuzes voor kaas, vieeswaren en zoet beleg
onderling met elkaar vergeleken. Er zijn geen cijfers voor de frequentie van de consumptie
van kaas.

Van de ondervraagde ploegenarbeiders eet 73% dagelijks aardappelen of graanproducten
in tegenstelling tot de resultaten van VCP bij het mannelijk geslacht, nl 61,5%.

Uit de VCP blijkt dat 30,7% van alle mannen vijf tot zes keer per week groenten eet en
31,3% eet elke dag of meerdere keren per dag groenten. Van de ondervraagde
ploegenarbeiders eet 34,5% vijf tot zes keer per week groenten en 53% elke dag of
meerdere keren per dag. Onder de ploegenarbeiders wordt er dus beduidend frequenter
groenten gegeten. Naar hoeveelheid toe kunnen er geen besluiten getrokken worden
aangezien er bij de ploegenarbeiders alleen maar algemeen naar de portiegrootte is
gevraagd.

Slechts 17% van de ondervraagde ploegenarbeiders eet elke dag vlees. 50% doet dit vijf
tot zes keer per week. Uit de resultaten van de VCP blijkt dat 62,5% van de mannelijke
ondervraagden elke dag of meerdere keren per dag vlees en vleesproducten eet en 17,1%
vijf tot zes keer per week. Bij de ploegenarbeiders is dit alleen de vleesconsumptie bij de
warme maaltijd en niet het broodbeleg of tussendoor.

Volgens de VCP neemt 38,9% van de mannelijke Belgische bevolking twee tot vier keer
per week vis of visproducten en 32,5% doet dit slechts één keer per week. Van de
ondervraagde ploegenarbeiders neemt 26% twee tot vier keer per week vis en 44,5% één
keer per week. Onder de ploegenarbeiders wordt er dus minder frequent vis gegeten, maar
ook hier kan er weer de opmerking gemaakt worden dat er geen visproducten meegeteld
zijn in de resultaten van de ploegenarbeiders.

Vegetarische vervangproducten wordt bij 90% van de ondervraagde ploegenarbeiders
nooit gegeten. Een kleine drie procent eet dit minder dan één keer per week en ongeveer 7
procent neemt dit één keer per week. Volgens de VCP neemt 89,9% van de mannelijke
ondervraagden twee tot vier keer per week vegetarische vervangproducten.

Bij de bereiding van de warme maaltijd wordt in 61,5% van de gevallen bij de
ploegenarbeiders dagelijks vetstof gebruikt. 20% gebruikt vijf tot zes keer per week vetstof.
In de VCP heeft een overgrote meerderheid van de mannelijke ondervraagden (96%)
gerapporteerd dat ze elke dag bereidingsvet gebruiken.

Uit de VCP blikt dat 4,6% van de ondervraagde mannen nooit melkproducten of
calciumverrijkte sojaproducten neemt. Bij de ondervraagde ploegenarbeiders is dit 18,5%.



Van de ondervraagde ploegenarbeiders neemt 14,5% dagelijks melk(producten) t.0.v. 65%
mannelijke ondervraagden van de VCP.

Naar de consumptie van fruit toe is men via de VCP tot het besluit gekomen dat 38% van
de mannelijke ondervraagden dagelijks fruit eet. Bij de ploegenarbeiders neemt 21,5%
dagelijks fruit en 35,5% neemt nooit fruit.

Uit de VCP blijkt dat door de mannelijke Belgische bevolking gemiddeld 0,6 liter water
wordt gedronken. De ondervraagde ploegenarbeiders drinken gemiddeld 0,8 liter water zie
tabel 2.1-7).

<C 1 4 ! C9
HOEVEELHEID PER DAG (LITER)
DRANK
PLOEGENARBEIDERS RESULTATEN VCP
(MANNELIJKE BEVOLKING )
Water 0,8 0,6
Light frisdrank, koffie, thee, 0,9 0,443 (koffie thee)
magere bouillon 0,106 (light frisdranken)
Frisdrank (cola, limonade, 0,3 0,3
ice tea, ...)
Bier 0,2 0,2
Wijn 0,1 0,1
HEH (1*46

Onder de ondervraagde ploegenarbeiders komt iets meer obesitas voor dan bij de rest van
de mannelijke Belgische bevolking. Overgewicht en gezond gewicht is vergelijkbaar. Het
percentage ondergewicht is niet representatief bij de ploegenarbeiders dus is dit niet te
vergelijken met cijfers uit de nationale voedselconsumptiepeiling.

Het is moeilijk om een eenduidig besluit te trekken i.v.m. de vraag: “eten ploegenarbeiders
anders t.0.v. de rest van de bevolking?”. De hoofdreden hiervoor is dat de resultaten van
de vragenlijst bij ploegenarbeiders moeilijk te vergelijken zijn met de vragen uit de VCP.
Via de vragenlijst bij ploegenarbeiders is meer navraag gedaan naar het feit dat men
gezonde keuzes maakt in de voeding en niet zozeer naar hoeveelheid.

Via de vragenlijst is naar boven gekomen dat onder de ploegenarbeiders niet meer
overgewicht voorkomt dan bij de rest van de Belgische bevolking. Obesitas komt wel meer
voor onder de ploegenarbeiders. Ongeveer één derde van de ploegenarbeiders geeft aan
nooit aan sport te doen en probeert ook niet om bewust meer te bewegen. De meest
voorkomende problemen houden verband met de slaap of de spijsvertering. De
slaapperiodes voor een vroege dienst en voor een nachtdienst zijn heel kort, nl. minder dan
zes uur. Voor een late dienst slaapt men gemiddeld zeven tot acht en een half uur. Een
kleine meerderheid van de ondervraagde ploegenarbeiders vindt dat het sociale leven
onder deze werkvorm te leiden heeft.

Naar het voedingspatroon toe kan besloten worden dat cafeinebevattende dranken tijdens
alle diensten worden genuttigd. Tijdens de nachtdienst wordt er wel op gelet om deze niet
meer te nemen naar het einde van de dienst toe. Na een late dienst hebben de
ploegenarbeiders ook de gewoonte om een viugge snack te nemen, bv. frieten, spaghetti,
pizza, kebab,... . Als men een vroege dienst moet werken wordt het ontbijt tijdens de
dienst genomen. De meeste ploegenarbeiders nemen zelf een lunch mee naar het werk.
Dit is meestal een broodmaaltijd.



Over de voedingsgewoonten kan gezegd worden dat ploegenarbeiders één tot anderhalve
portie nemen. Als het gaat over een broodmaaltijd beantwoordt de helft aan de norm voor
de hoeveelheid brood die aanbevolen wordt. In meer dan de helft van de gevallen wordt er
ook voor bruin of donker bruin brood gekozen. Een kleine meerderheid besmeert dit brood,
waarvan een zeer grote meerderheid kiest voor margarine of minarine. Er wordt meestal
gekozen voor kaas als beleg en dan voor de vette kaassoorten. Als men vleeswaren kiest,
wordt er meestal gekozen voor de magere soorten. Ontbijtgranen en ontbijtkoeken maken
deel uit van het ontbijt bij ploegenarbeiders. Als men ontbijtgranen neemt kiest de helft voor
gezondere soorten (vb. Kellogs Extra, Special K, All Bran, muésli, cruésli, havermout,...).
Als er ontbijtkoeken worden gegeten neemt een kleine meerderheid ook nog brood.
Peperkoek wordt zelden gegeten door de ploegenarbeiders. Aardappelen worden meestal
vetarm bereid of afgewisseld met pasta en rijst. E€n keer in de week wordt er gekozen voor
een vettere bereiding, bv. frieten, kroketten of gebakken aardappelen. De groenten worden
drie keer per week op een vettere manier bereidt, waarvan één keer met saus. Verder
wordt er gemiddeld vier keer per week een saus gegeten. Men kiest evenveel voor een
magere saus als voor een vette saus. De vettere vleessoorten worden slechts twee tot drie
keer per week genomen. Eén derde van de ondervraagde ploegenarbeiders beantwoordt
aan de norm voor de consumptie van fruit. Slechts één zesde neemt genoeg
melkproducten om aan de aanbevolen hoeveelheid te voldoen. De ondervraagde
ploegenarbeiders hebben de gewoonte om ongeveer 2,5 liter per dag te drinken. Ongeveer
twee liter wordt evenredig verdeeld tussen water en light frisdranken, koffie, thee of magere
bouillon.

De voedingsgewoonten sluiten min of meer aan bij de gewoonten van de gemiddelde
Belgische bevolking. De consumptie van melkproducten is echter wel beduidend lager bij
de ploegenarbeiders. Het gebruik van vleesvervangers is niet populair bij de
ploegenarbeiders. Volgens de VCP wordt dit door de gemiddelde Belgische bevolking
regelmatig gegeten.
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De basis voor de voeding bij een onregelmatig werkschema is algemeen de gezonde
voeding. Zowel voor ploegenarbeiders als voor alle andere mensen is het dus belangrijk
om variatie in hun voeding te brengen. Ook evenwicht en gematigdheid zijn belangrijke
aspecten, maar regelmaat vormt het grootste probleem dat zich vooral voordoet bij
ploegenarbeiders. Aangezien ze geen vast uurrooster hebben of één dat veel wisselt is het
voor deze groep bijzonder moeilijk om regelmatig te eten. De verleiding is dikwijls groot om
snel iets te eten en men kiest dan voor producten die vaak vetrijk zijn of lege calorieén
aanbrengen. Als er regelmaat is in de voeding en als men weet wat men best wanneer kan
eten zal de verleiding minder groot zijn om snel een snack te nemen. Bij de vroege en de
late dienst vormt er zich niet zo'n probleem naar regelmaat toe. Bij de nachtdienst
verschuiven de arbeidstijdregeling wel, maar de sociaal-familiale tijdregeling blijft
onveranderd en het bioritme past zich echter niet snel aan. Het is dus belangrijk om bij
deze dienst op te letten wat gegeten wordt en wanneer (zie tabel 2.2-1).



Vroege dienst

‘s morgens Ontbijt
10 uur Tussendoortje
's middags Lunch meegenomen van thuis of gekocht op het werk (broodmaaltijd

eventueel met groenten)

15 uur Tussendoortje

's avonds Warme maaltijd

20 uur Tussendoortje

Late dienst

‘S morgens Ontbijt

10 uur Tussendoortje

's middags Warme maaltijd

15 uur Tussendoortje

's avonds Lunch meegenomen van thuis of gekocht op het werk (broodmaaltijd

eventueel met groenten)

20 uur Tussendoortje

Nacht dienst

‘morgens Ontbijt: eventueel samen met de rest van het gezin genomen na de
nachtdienst (dit is een licht en klein ontbijt, eiwitten worden liefst
vermeden)

15 uur Broodmaaltijd

18 uur Tussendoortje

20 uur Warme maaltijd

Middernacht Eiwitrijk tussendoortje

Deze tijdstippen zijn richtlijnen daarom dat 's morgens, s middags en ’'s avonds niet
aangeduid is met een uur. Het is voor sommigen niet mogelijk om bv. tijdens een vroege
dienst om 10 uur pauze te nemen of om 12 uur tijd vrij te maken voor de lunch. Tijdens de
nacht dienst moet er wel op gelet worden dat men na middernacht niets meer neemt omdat
dit dan minder goed verteerd zal worden.

Het ontbijt na een nacht dienst is het best een licht en klein ontbijt omdat men na deze
maaltijd gaat slapen. Men moet er ook op letten dat men deze maaltijd als het mogelijk is
geruime tijd voor het slapen gaan neemt. Men kan er ook voor kiezen deze maaltijd samen
met het gezin te nemen zodat het familiale leven niet aan de ploegenarbeider voorbij gaat.
Dit ontbijt bevat best weinig eiwitten omdat eiwitten ervoor zorgen dat men wakker en alert
blijft. Dit is dus niet aan te raden vlak voordat men gaat slapen. Men kan dan kiezen voor
een stuk fruit, een boterham met zoet beleg of een kom cornflakes, muesli zonder noten.
Op dit moment eet men beter geen melkproducten, kaas of vleeswaren.




Als men een nachtdienst moet werken is het niet aangeraden om ’s nhachts nog
koolhydraten te nemen. Deze suikers worden niet meer zo goed uit de bloedbaan
opgenomen door de verminderde insulinesecretie. Hierdoor is men meer gevoelig voor een
hyperglycemie. De symptomen van een hyperglycemie zijn overmatig zweten, veel
urineren, een dorstgevoel, vermoeidheid, duizeligheid, misselijkheid, buikpijn. Deze
symptomen voelt men niet zo snel, maar de bloedvaten en zenuwbanen worden aangetast
wat op lange termijn ernstige gevolgen kan geven. De ploegenarbeider kiest dus tijdens de
nachtdienst best voor een eiwitrijk tussendoortje. Men kan dan kiezen voor yoghurt, platte
kaas, melkdesserten, noten en zaden. Als er toch koolhydraten genomen worden kan er
ook best gekozen worden voor koolhydraten met een lage glycemische index (zie tabel
2.2-2). Men moet hierbij dan ook rekening houden met de portie. Een voedingsmiddel kan
een lage glycemische index hebben maar als men er veel van eet dan stijgt de glycemie
nog hard. Als men de glycemische index per portie bekijkt spreekt men van de glycemic
load of glycemische lading. De ploegenarbeider kan dan ’s nachts kiezen voor bv. een
bordje spaghetti of rijst met wat groenten, een bordje soep of een stuk fruit met lage
glycemische index. Dit tussendoortje neemt men liefst niet later dan middernacht. Op deze
manier kan het voedsel nog verwerkt worden. Hoe verder de nacht vordert, hoe minder
spijsverteringsenzymen er aangemaakt worden.

1 2 0A
01
aantal gram Gl GL per
per portie portie
Suikers
lactose 10 gr 45 5
fructose 10 gr 20 2
Dranken
sinaasappelsap (ongezoet) 250 gr 50+10 13
appelsap (ongezoet) 250 gr 40 12
tomatensap 250 gr 40 4
Graanproducten
rijst (wit, parboiled, gem. gekookt) 150 gr 45 17
spaghetti (wit, 10-15 min. gekookt) 180 gr 45 21
spaghetti (volkoren, gem. gekookt) 180 gr 35 16
Groenten
doperwt (vers) 100 gr 40 4
wortel rauw 100 gr 35 2,5
sperziebonen 100 gr 30 15




bladgroente, alle soorten sla, kool,
champignons, ui, tomaten, 100 gr 10 of lager 1 of minder
aubergine, paprika, broccoli
Fruit, vers en ongekookt
sinaasappel 120 gr 42+ 3 5
perzik 120 gr 42 +14 5
appel 120 gr 40 6
peer 120 gr 40 4
aardbei 120 gr 407 1
pruimen 120 gr 39+15 5
kersen 120 gr 20 3
fruitbeleg (jam zonder toegevoegde 20 gr 30 2.5
suiker)
Zuivel
volle yoghurt 200 gr 35 3
magere yoghurt 200 gr 35 4
magere melk 250 gr 30 4
volle melk 250 gr 27 3

Wat er eerder is vermeld heeft alleen betrekking op algemene gezonde voeding. Als
personen overgewicht hebben of een ander dieet moeten volgen om bepaalde redenen,
moet dit nog aangepast worden.

Algemene spijsverteringsproblemen hebben te maken met het feit dat er onregelmatig
gegeten wordt. En hierdoor worden er meer vetrijke, zwaar verteerbare voedingsmiddelen
gegeten. Door regelmatig te eten wordt dit min of meer uitgesloten.
Spijsverteringsproblemen worden ook veroorzaakt doordat veel ploegenarbeiders ook 's
nachts eten tijdens de nachtdienst. Het lichaam is hier niet op voorzien en dit geeft
klachten. Men kan dus best niets meer eten na middernacht tot 's morgens na hun dienst.
Het feit dat veel ploegenarbeiders maagzweren ontwikkelen kan niet rechtstreeks via
voeding verholpen worden. Men moet echter wel het immuunsysteem op peil houden om
een maagzweer als gevolg van een besmetting te vermijden. Hiervoor is gezonde voeding
wel belangrijk. Deze levert genoeg voedingsstoffen, vitaminen en mineralen om het
immuunsysteem op peil te houden en zo een opstoot van een maagzweer te voorkomen.
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Voedingsbeleid in bedrijven is belangrijk. Dit is niet alleen zo voor de werknemer, maar ook
voor de werkgever (zie figuur 3-1). De werknemer kan op zichzelf proberen om zijn voeding
zodanig aan te passen dat de klachten die ondervonden worden verminderen. Hulp of een
stimulans om gezonde voeding in te bouwen in het dagelijkse leven kan aangeboden
worden door de werkgever.
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Het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie (VIG) biedt een mooi platform voor
bedrijven om met een gezondheidsbeleid te starten. Aangezien men gemiddeld 38 uur per
week aanwezig is op het werk is dit een goed middel om mensen aan te zetten tot
verandering. Hieronder wordt beschreven hoe bedrijven gezondheidsbevordering nu
aanpakken en hoe het gezondheidsbeleid en implementatie ervan beschreven wordt door
het VIG. In de brochure wordt vermeld hoe ploegenarbeiders op zich hun voeding zodanig
kunnen aanpassen. Hoe dan ook blijven beiden zowel werkgever als werknemer
verantwoordelijk voor de klachten die een ploegenarbeider kan ondervinden als gevolg van
de arbeidsregeling.

Gezondheidspromotie of gezondheidsbevordering wordt door de
Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) gedefinieerd als: “het proces waardoor mensen of
groepen van mensen in staat gesteld worden om meer controle te verwerven over de
determinanten van hun gezondheid, en zo hun gezondheid te verbeteren.” (VIG, s.a.).
Gezondheidsbevordering omvat verhoging van de fysieke activiteit, rookstop,
stresspreventie, gewichtscontrole, acties tot bloeddrukverlaging, vermindering van
spierbelasting, acties tot verminderen van rugklachten, ... maar ook voeding is een
belangrijk onderdeel.

Het Vlaams Instituut voor Gezondheidspromotie (VIG) heeft in 2003 een onderzoek
gedaan naar gezondheidspromotie op het werk, enerzijds tabakspreventie en anderzijds
gezonde voeding. (Vanhauwaert & Wouters, 2005)

Aan de enquéte hebben ongeveer 2191 bedrijven deelgenomen waarvan ongeveer 55% in
de privé-sector en bijna 33% in de non-profitsector. Non-profitbedrijven scoorden
gemiddeld beter dan bedrijven in de commerciéle sector. Hoe groter het bedrijf of hoe meer
werknemers het tewerkstelt, hoe meer aandacht er aan voeding besteed wordt. Kleine



bedrijven haalden gemiddeld 21 op 100, grote bedrijven haalden 40 op 100. Bedrijven die
met een ploegenstelsel werken scoorden ook beduidend beter dan bedrijven zonder.

In de verschillende bedrijven wordt meestal alleen aandacht besteed aan het aanbod en
niet aan het geven van voedingsvoorlichting. Volgens het Vlaams Instituut voor
Gezondheidspromotie omvat voedingsbeleid op het werk drie onderdelen, die allemaal
evenveel aandacht verdienen.

1. Het voedingsaanbod biedt de werknemers de mogelijkheid om een gezonde en
evenwichtige keuze te maken. Er kan een voedingsbeleid worden ingevoerd met of
zonder een voedingsaanbod. Indien het bedrijf in een voedingsaanbod voorziet, is
het cruciaal dat de werknemers een gezonde keuze kunnen maken. Het
voedingsaanbod moet dus gezond en evenwichtig zijn samengesteld. Dat geldt
zowel voor het aanbod in de kantine of het bedrijfsrestaurant als in de dranken- en
eventuele andere voedingsautomaten, bij de koffie en tijdens vergaderingen.

2. De werknemers worden gesensibiliseerd en gemotiveerd om gezond te eten. Als er
binnen het bedrijf geen voedingsaanbod is, kunnen de werknemers bijvoorbeeld
worden aangemoedigd om een gezond lunchpakket mee te brengen.

3. Er is een mix van continue en eenmalige activiteiten en interventies om het
voedingsbeleid te ondersteunen

Het is belangrijk dat deze drie delen evenveel aandacht krijgen omdat de werknemers pas
gezonde keuzes kunnen maken als ze weten wat gezonde voeding inhoudt en wat de
voordelen hiervan zijn.

Om bedrijven te helpen een goed voedingsbeleid op te zetten heeft het VIG, STK en
Prevent een stappenplan ontwikkeld die gepubliceerd zijn in een brochure “Stapsgewijs
naar een voedingsbeleid op het werk” (2005).

1. Creéer een draagvlak

Werknemers en sleutelfiguren worden bewust gemaakt van de noodzaak van een gezond
voedingsbeleid en er wordt toestemming verkregen van de directie. Het is belangrijk om
een voedingsbeleid te kaderen in een algemeen gezondheidsbeleid.

2. Ontwerp een overlegstructuur voor een gezond voedingsbeleid

Interesse van de werknemers wordt gewekt. Bestaande overlegvormen of het comité voor
preventie en bescherming op het werk worden bij het opzet betrokken. Als gezondheid nog
niet in een overlegorgaan aan bod komt dan is het aanbevolen een werkgroep gezondheid
op te richten. Er wordt nagegaan hoe het overlegorgaan van start kan gaan en wie hierin
moet vertegenwoordigd zijn.

3. Breng het voedingsaanbod en de behoeften in kaart

Er wordt nagegaan wat al rond gezonde voeding gedaan wordt. Volgens de behoeften van
de werknemers (zowel gezonde personen als personen met gezondheidsproblemen die
verband houden met voeding) kan dan een plan voor een voedingsbeleid opgesteld
worden. Mensen met een laag opleidingsniveau en ploegenarbeiders verdienen ook
aandacht in dit plan.



4. Schrijf het projectplan

De doelen op korte en lange termijn worden bepaald evenals de prioriteiten die
beantwoorden aan de behoeften en vragen van werknemers en werkgevers. De activiteiten
worden gebundeld in een actieplan en er wordt een realistische timing opgesteld. De
bedoeling is om door middel van deze activiteiten gedragsverandering te stimuleren bij de
vooraf bepaalde doelgroep.

5. Voer het plan uit

Op basis van stap vier is het plan klaar om uitgevoerd te worden. enkele voorbeelden van
activiteiten zijn:

cursussen of trainingen die worden georganiseerd

voorlichting voor bepaalde groepen werknemers

voedingsaanbod aanpassen

gezonde producten voorzien van labels zodat ze herkenbaar zijn voor de werknemers

Er wordt rekening gehouden met ervaringen van werknemers en leidinggevenden en zo
nodig wordt het plan bijgestuurd.

6. Evalueer het voedingsbeleid

Er wordt nagegaan hoe het project is verlopen en/ of de verwachte doelen zijn bereikt. Op
basis hiervan kunnen bestaande acties worden bijgestuurd en nieuwe geintroduceerd.

7. Pas aan en veranker

Aangezien het rendement nog niet maximaal is na een éénmalige toepassing van het
stappenplan is het belangrijk dat bepaalde programmapunten een vaste plaats krijgen in
het verdere voedingsbeleid. De activiteiten kunnen regelmatig herhaald worden.
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De voedingsgewoonten van de ploegenarbeider sluiten min of meer aan bij de gewoonten
van de gemiddelde Belgische bevolking. De consumptie van melkproducten is echter wel
beduidend lager bij de ploegenarbeiders en het gebruik van vegetarische
vervangproducten is ook niet populair. Uit het onderzoek bij de ploegenarbeiders is ook
gebleken dat de meeste klachten in verband staan met de spijsvertering of met de slaap.
Dit is niet verwonderlijk aangezien de voedingsgewoonte van de gemiddelde
ploegenarbeider veel aan de wensen overlaat. Cafeinebevattende dranken worden tijdens
alle diensten genuttigd. Tijdens de nachtdienst wordt er wel op gelet om deze niet meer te
nemen naar het einde van de dienst toe. Na een late dienst hebben de ploegenarbeiders
ook de gewoonte om een vlugge snack te nemen, bv. frieten, spaghetti, pizza, kebab,... .
Als men een vroege dienst moet werken wordt het ontbijt tijdens de dienst genomen. Deze
gewoonten duiden op een haastig leefpatroon. Er worden dikwijls ongezonde
voedingsmiddelen genuttigd die veel vet aanbrengen of gewoon lege calorieén zijn. Het
slaappatroon getuigt ook van een haastig leefpatroon. De gemiddelde duur van een
slaapperiode is in het algemeen heel kort. De slaapperiodes voor een vroege dienst en
voor een nachtdienst bedragen gemiddeld minder dan zes uur.



Algemene gezonde voeding en een min of meer regelmatig eetpatroon kan de klachten
van ploegenarbeid verminderen en zo de kwaliteit van leven van deze ploegenarbeiders
erg verbeteren. Algemeen gezonde voeding is voor iedereen aangeraden dit is niet anders
bij ploegenarbeiders. Het is voor hen wel moeilijker om regelmatig te eten. Wat zij moeten
proberen is afhankelijk van de dienst die ze moeten werken een haalbaar schema
opstellen. In het eindwerk zijn voorbeelden gegeven. Ze moeten er wel op letten dat ze
tijdens de nachtdienst niet veel koolhydraten eten. Na de nachtdienst kunnen er wel
koolhydraten genomen worden. Het voornaamste waar men dan op dient te letten is de
consumptie van eiwitten, deze moeten beperkt worden.
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Ploegenarbeid

Het ideale voedingspatroon van een ploegenarbeider

Ik ben een studente voeding- en dieetleer. Ik zit in het laatste jaar en heb ploegenarbeid gekozen als
eindwerkonderwerp. Ik wil weten wat het ideale voedingspatroon is van een ploegenarbeider en
daarom moet ik te weten komen hoe jullie voedingspatroon nu is en welke klachten jullie
ondervinden. Deze klachten kunnen te wijten zijn aan ploegenarbeid op zich maar ook aan jullie
voeding en eventuele problemen hiermee (door de ploegenarbeid). Ik wil jou laten weten hoe je jouw
voeding kan aanpassen als je klachten ondervindt. Het is dus belangrijk dat je deze vragenlijst
invult. Je zal nadien een brochure krijgen met mijn resultaten en natuurlijk: goede raad!

1. Watis je geslacht?

0 man
0 vrouw

2. Wat s je geboortejaar?

3. Hoe lang werk je al in ploegen?

0 minder dan 1 jaar
0 1-5 jaar

0 5-10 jaar

0 meer dan 10 jaar

4. In welk ploegenstelsel werk je?

0 Drie ploegensysteem
0 Vijf ploegensysteem
0 Vroege-late

5. Ervaar je lichamelijke, medische klachten te wijten aan ploegenarbeid?

0 ja, spijsverteringsklachten: verstopping, diarree, maagzweer, zwaarlijvigheid

0 ja, neurotische klachten: futloos, verandering karakter (agressiviteit of depressiviteit)

0 ja, bloedsomloopproblemen: hoge bloeddruk, circulatieproblemen onderste ledematen
0 ja, inslaap- en doorslaapstoornissen: o.a. slapeloosheid

0 ja, lichamelijke klachten: o.a. rugklachten

0 ja, andere nl.

6. Heeft je sociale leven te lijden onder ploegenarbeid?

0 nee
0ja




7. Watis je lengte en gewicht?

Lengte: ..o

8. Doe je aan sport? Vb. zwemmen, lopen, joggen, fithessen, fietsen, ...

0ja
0 nee

9. Probeer je bewust meer te bewegen in het dagelijkse leven? (vb. auto verder
parkeren, trap nemen i.p.v. lift, fiets nemen i.p.v. auto, ...)

0 nooit

0 ja, minder dan 30 minuten per dag
0 ja, 30 minuten per dag of meer

10.Neem je zelf je eten mee naar het werk?

0 altijd
0 soms
0 nooit

11. Hoe lang slaap je gemiddeld na elke dienst? (zet een kruisje in het juiste vakje)

Vroege dienst Late dienst Nacht dienst
minder dan 6uur
6 - 7 uur
7 -8,5uur
8,5—-10 uur
meer dan 10 uur
12.Kleur het bolletje dat overeenkomt met jouw antwoord
Vroege dienst Late dienst Nacht dienst
Drink je cafeinebevattende | O nee 0 nee 0 nee

dranken (bv. koffie, cola,
red bull,...) tijdens de
shift?

0 ja, maar niet op
het einde van mijn
shift
Oja

0 ja, maar niet op
het einde van mijn
shift
Oja

0 ja, maar niet op
het einde van mijn
shift
0ja

Wanneer eet je als je
dienst gedaan is?

0 op de normale
tijdstippen

0 meteen na de
dienst en verder
op de normale
tijdstippen

0 meteen na de
dienst en sla de
volgende maaltijd
over

0 op de normale
tijdstippen

0 meteen na de
dienst en verder
op de normale
tijdstippen

0 meteen na de
dienst en sla de
volgende maaltijd
over

0 op de normale
tijdstippen

0 meteen na de
dienst en verder
op de normale
tijdstippen

0 meteen na de
dienst en sla de
volgende maaltijd
over




1%

Vroege dienst

Late dienst

Nacht dienst

Wat eet je als de dienst
gedaan is?

0 warme maaltijd
0 broodmaaltijd
0 een vlugge
snack (frieten,
spaghetti, kebap,
pita, pizza, ...)

0 warme maaltijd
0 broodmaaltijd
0 een vlugge
snack (frieten,
spaghetti, kebap,
pita, pizza, ...)

0 warme maaltijd
0 br