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Hieronder vindt u de Praktijkrichtlijnen Fysieke Belasting geestelijke gezondheids-

zorg. Het betreft richtlijnen voor zorgactiviteiten waarin het directe contact met de cli-

ë n t e n een rol speelt. Deze richtlijnen zijn ook op een handzame manier verwerkt in de

P r e v e n t i eWijzer (zie bijlage 5). Ook zijn ze te herkennen in de Beleidsspiegel (zie

bijlage 3) en de Tilthermometer (zie bijlage 4). Om deze Praktijkrichtlijnen in de

praktijk te kunnen brengen zijn randvoorwaarden geformuleerd. U vindt deze

voorwaarden beschreven in de toelichting op de BeleidsSpiegel.

De Praktijkrichtlijnen voor de niet direct cliëntgebonden werkzaamheden (ondersteu-

n e n d e diensten) vindt u kort samenbevat in bijlage 2*. 

Hoe geeft u vorm aan preventiebeleid, zodat  u voorkomt dat medewerkers te zwaar

belast worden? De beste manier om dat te doen, is werken met grenzen: voor alle

activiteiten die fysiek zwaar zijn, moet een oplossing komen. Uit onderzoek blijkt

duidelijk dat training (bijvoorbeeld in tiltechnieken) onvoldoende werkt als de grenzen

voor fysieke belasting overschreden worden. Een oplossing hiervoor is het gebruik

Om ge zond te we rken is het noodzakelijk om de hiervo o r

geldende ge zo n d h e i d k u n d i ge normen in acht te nemen. D e ze

n o rmen zijn veelal ge fo rm u l e e rd in kilo's, n e w to n s , g ra d e n

( h o e ken) et cete ra . Ze zijn ech ter moeilijk toepasbaar op de

p raktijk van het we rken in de ge e s te l i j ke ge zo n d h e i d s zo rg .

Op het tillen van bijvoorbeeld een zak zand is nu eenmaal

m a k ke l i j ker een bere kening los te laten dan op het ve rp l a a t s e n

van een ve r wa rde cliënt die niet wil meewe rke n . Da a rn a a s t

zijn de ge zo n d h e i d k u n d i ge normen voor de praktijk vaak e rg

a b s t ra c t , wa a rdoor medewe rkers de norm niet snel zullen

toepassen in hun we rk . Da a rom zijn de genoemde ge zo n d-

h e i d k u n d i ge normen ve rtaald naar concre te ri chtlijnen vo o r

de ve r s chillende ri s i c o s i tu a t i e s . De Pra k t i j k ri ch t l i j n e n .

BBijlage 1: 
P ra k t i j k ri chtlijnen Fysieke Belasting voor cliëntgebonden 
a c t i v i te i te n

* In de aparte uitgave ‘Praktijkrichtlijnen fysieke belasting voor de ggz’ vindt u de volledige weergave.
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van de juiste hulpmiddelen en werkmaterialen, bijvoorbeeld een tillift of een hoog/

laag-bed. Deze grenzen voor fysieke belasting – in feite het moment waarop fysieke

belasting verandert in fysieke overbelasting – moeten echter wel voor iedereen duidelijk

zijn en bekrachtigd worden in het instellingsbeleid. Deze grenzen, geformuleerd als

Praktijkrichtlijnen, zijn gebaseerd op de volgende gezondheidkundige normen:

Ti l l e n : Niet meer dan 23 kg in ideale omstandigheden (NIOSH norm) 

Duwen en trekken: Niet meer dan 15 kg in een gunstige of 5 kg in een ongunstige

h o u d i n g

Statische belasting: Niet langer dan één minuut werken met een gedraaide of meer

dan 30 graden voorovergebogen romp.

Ma n o e u v r e r e n : Niet meer dan 20 kg (bij het in beweging zetten).

De Praktijkrichtlijn die de basis vormt van alle andere richtlijnen, geeft de noodzaak

aan om een preventiebeleid te voeren specifiek voor fysieke overbelasting. Deze

basisrichtlijn is als volgt geformuleerd:

Wanneer er cliënten in de instelling ve r b l i j ven uit categorie B* (de cliënt is niet ze l f s ta n d i g

mobiel, heeft veel hulp nodig bij ADL) en/of categorie C (de cliënt kan niet of nauwe l i j k s

m e ewe r ken, is vrijwel volledig ADL afhankelijk), is het nodig om preventiebeleid te vo e r e n

om te vo o r komen dat werknemers fysiek te zwaar belast worden. Naarmate er meer cliënten

vo o r komen uit categorie B en met name C wordt die noodzaak groter. Bij cliënten die fys i e k

in principe volledig mobiel zijn, kan echter ook (extreem hoge) fys i e ke belasting voor zo r g-

verleners vo o r komen. Dat kan bijvoorbeeld gebeuren bij het hanteren van agressieve cliënten

of bij het separeren. Ook voor deze situaties is het nodig om preventiebeleid te vo e r e n ,

waardoor vo o r komen wordt dat werknemers fysiek te zwaar belast worden. Bezien zal

worden of hiervoor aanvullende Pr a k t i j k r i chtlijnen geformuleerd dienen te wo r d e n .

In het schema op de volgende bladzijde zijn voor de verschillende bronnen van fysieke

belasting (linkerkolom) de Praktijkrichtlijnen (rechterkolom) weergegeven. Deze z i j n

afhankelijk van de mobiliteit van de cliënt (middenkolom). Hiermee wordt duidel i j k

bij welke activiteiten de grenzen overschreden worden en welke hulpmiddelen er bij

overschrijding ingezet moeten worden. Bij de Praktijkrichtlijnen wordt verwezen

naar een catalogus met tips om fysieke belasting te voorkomen. Deze verschijnt

najaar 2001 bij de Sectorfondsen Zorg en We l z i j n .

* U vindt deze codering terug in de Tilthermometer (bijlage 4)
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De Pra k t i j k ri chtlijnen voor ve r s chillende bronnen van fysieke belasting voor 

c l i ë n t gebonden activite i te n

** De vijf 'ka r v ra ge n ' :

1 H e e ft het object goede en soepel lopende w i e l e n ?

2 Hebben de wielen een doorsnede van 12 cm of gro te r ?

3 Is het to t a a l ge w i cht van het object kleiner dan 300 kilo?

4 Kan ove ral over egale en hori zontale vloeren ge reden wo rd e n ?

5 Zijn ge d u rende de hele tra n s p o rt weg drempels afwe z i g ?

( b ro n : Knibbe JJ et al. De Zorg een Last? AWOB Bunnik 19 9 5 )

* ‘Stand der techniek’ integraal onderzocht. TNO-LOCOmotion, Hoofddorp 2001

B ronnen van Het cri te ri u m De Pra k t i j k ri ch t l i j n

f y s i e ke belasting*

1 Tr a n s fers vanuit De cliënt kan vrijwel ze l f s tandig (op)- Begeleiding door één zo r gverlener is

bed naar elders s taan en lopen, maar is onze ke r n o o d z a kelijk, eve n tueel met klein hulp-

middel (Tip 45)

De cliënt kan niet ze l f s tandig (op)sta a n , Ac t i eve tillift moet gebruikt wo r d e n

h e e ft enige rompbalans en kan enigs- (Tip 27)

zins steunen op minimaal één been

De cliënt heeft onvoldoende romp- Pa s s i eve tillift moet gebruikt wo r d e n

balans en kan niet steunen op de (Tip 27)

b e n e n

2 . Verplaatsingen De cliënt kan zich zelf in bed ve r- Kleine hulpmiddelen (bijvo o r b e e l d

binnen de grenze n plaatsen met enige hulp 'papegaai') en een elektrisch hoog-laag 

van het bed bed moeten worden gebru i k t

(Tip 45, 53, 62)

De cliënt heeft weinig mogelijkheden om Een rol- of glijhulpmiddel en een 

te helpen bij het uitvoeren van transfe r e l e k t r i s ch hoog-laag bed moeten 

worden gebruikt (Tip 58)

De cliënt is volledig passief Een rol- of glijhulpmiddel en een elek-

t r i s ch hoog-laag bed in combinatie met 

een draaibed (Tip 69)

3 . Het aan- of De cliënt heeft (een) therapeu- Een aan- en uittrekhulpmiddel moet

u i tt r e k ken van t i s che elastische steunko u s ( e n ) worden gebruikt (Tips 59 en 60)

s t e u n ko u s e n

4 . S ta t i s che belasting De cliënt wordt zittend gedouch t Een hoog/laag-douchestoel moet 

Zie ook Tips: 2, 5, worden gebru i k t

6, 13, 14, 15, 32, De cliënt wordt op bed gewa s s e n Een elektrisch hoog/laag-bed moet 

39, 45, 52, 76, 91 worden gebruikt ( Tip 42)

De cliënt wordt liggend gedouch t Een hoog/laag-douchebrancard moet

worden gebru i k t

De cliënt wordt gebaad Een hoog/laag-bad moet worden gebru i k t

5. M a n o e uvreren met Op één of meerdere van de vijf De onderwerpen waarop 'nee' is

rollend materiaal ' k a rvragen'** wordt 'nee' geantwo o r d g e a n twoord, moeten worden veranderd, 

(zie hieronder) zodat er overal 'ja' geantwoord kan 

worden. Of de manoeuvre moet worden 

g e m e chaniseerd (Tip 33)


