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1. Samenvatting

Nederlandse organisaties staan voor ingrijpende uitdagingen. Arbeidsmarktkrapte, stijgende werkdruk,
vergrijzing en ongunstige gezondheidstrends raken de inzetbaarheid van medewerkers envormen een
directe bedreiging voor de continuiteit en prestaties van organisaties. In deze context is afwachten geen
optie meer. Organisaties moeten tijdig en structureel investeren in vitaliteit om medewerkers duurzaam
inzetbaar te houden en toekomstbestendig te blijven.

Vitaliteit is meer dan een individuele gezondheidskwestie en raakt aan energie, motivatie en veerkracht.
Hetwordt in hoge mate beinvloed door de manier waarop werk is ingerichten vormt een belangrijke
bouwsteen voor duurzame inzetbaarheid, toekomstbestendige organisaties en een veerkrachtige
samenleving. De literatuur laat zien dat sociale opbrengsten zoals werktevredenheid, betrokkenheid, een
sterke organisatiecultuur en samenwerking de basis vormen voor betere prestaties, lager verzuim, minder
personeelsverloop en duurzame financiéle opbrengsten. Investeren in vitaliteitis daarmee een
strategische keuze die organisaties helpt om de huidige en toekomstige uitdagingen het hoofd te bieden.
Ditwhitepaper biedt organisaties inzichtin de waarde en complexiteit van investeren in vitaliteit. Het laat
zien dat sociale en financiéle opbrengsten, waaronder SROI en ROI, zich doorgaans geleidelijk
ontwikkelen, sterk contextafhankelijk zijn en zelden het directe resultaat vormen van losse interventies.
Vitaliteitsbeleid kent daarmee geen snelle oplossingen, maar vraagt om een doordachte aanpak en een
langetermijnperspectief. Daarnaast maakt dit whitepaper duidelijk welke randvoorwaarden bepalend zijn
voor succes. Alleen wanneer vitaliteit wordt benaderd vanuit een gestructureerde en doelgerichte
werkwijze, gedragen leiderschap, actieve medewerkersbetrokkenheid en contextgericht maatwerk,
kunnen duurzame sociale en financiéle effecten worden gerealiseerd.

Vanwege de complexiteitvaninvesteren in vitaliteitis samenwerking van grote waarde. Binnen DE STAP
naar gezonder werken organisaties, professionals en kennispartners gezamenlijk aan het ontwikkelen,
testen en doorontwikkelen van vitaliteitsaanpakken die passen bij de praktijk. Door ervaringen te delen,
data eninzichten te bundelen en gezamenlijk te reflecteren op watwel en niet werkt, versterken
organisaties hun eigen aanpak en dragen zij bij aan duurzame inzetbaarheid, toekomstbestendige
organisaties en een vitale samenleving. We nodigen organisaties uit om zich aan te sluiten bij DE STAP en
vitaliteit samen verder vorm te geven.
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2. Introductie

Nederland staat voor ingrijpende maatschappelijke en werkgerelateerde veranderingen met directe
gevolgenvoor organisaties en hun medewerkers. Ditvraagtvan organisaties een actieve en adaptieve rolin
het creéren van werkomgevingen waarin gezondheid, vitaliteit en duurzame inzetbaarheid centraal staan.
De krapte op de arbeidsmarkt neemt toe: meer dan de helft van de werkgevers ervaart of verwacht
personeelstekorten (1), wat zich uit in dringende tekorten in diverse sectoren (2). Door onder meer
vergrijzing stagneert het aanbod van arbeidskrachten, wat kan leiden tot structurele krapte. Ditvraagt om
andere manieren van werven, werken en het behouden van medewerkers (3). Tegelijkertijd neemt het
verzuim toe (4), wat de inzetbaarheid beperkten de werkdruk vergroot. Investeren in vitaliteit is daarom
essentieel om deze uitdagingen het hoofd te bieden.

HetRIVM en TNO beschrijvendatgezond blijvenwerkenin de toekomst onzeker, complexendynamischis.
Deze onzekerheid wordt mede veroorzaakt door samenhangende ontwikkelingen zoals technologische
veranderingen, toenemende mentale belasting, veranderingen in autonomie en een groeiend belang van
persoonlijke ontwikkeling (5). Daarnaasthebbende coronapandemie en digitalisering geleid tot structurele
veranderingenin de manier van werken, waaronder een sterke toename van hybride werken (4).

Ook deverwachtingenvan medewerkersveranderen. Door arbeidsmarktkrapte ende instroom van jongere
generaties, zoals Generatie Z, verschuiven opvattingen over flexibiliteit, ontwikkeling en loyaliteit richting
werkgevers (6). Ditvraagtvan organisaties aanpassingsvermogen om aantrekkelijke entoekomstbestendige
werkomgevingen te creéren waarin medewerkers vitaal en duurzaam inzetbaar kunnen blijven.
Tegelijkertijd laten landelijke cijfers zorgwekkende trends zien op het gebied vangezondheid en leefstijl. De
Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2024 laat zien dat overgewichtverder toeneemten datverbetering
in beweeggedrag en voedingspatronen uitblijft. Een belangrijk deel van de ziektelast wordt toegeschreven
aan gedrag en persoonsgebonden factoren (7). Ook onder jongeren nemen overgewicht en mentale
gezondheidsproblemen toe. Aangezien zij de toekomstige beroepsbevolking vormen, is investeren in
vitaliteit essentieel voor een duurzame toekomst (8).

De gevolgenhiervan zijn zichtbaar op de werkvloer. In 2023 steeg het ziekteverzuimpercentage naar 4,8%,
nam het aantal verzuimdagen toe en ervaarde een groter aandeel werknemers burn-outklachten of een
minder goede gezondheid (4). Deze ontwikkelingen brengen aanzienlijke kosten met zich mee. De kosten
voor loondoorbetaling bij werkgerelateerd verzuim stegen van€5,1 miljard in 2015 naar€8,3 miljard in 2023
(4). Daarnaastbedragende maatschappelijke kostenvan werkgerelateerde arbeidsongeschiktheid en zorg
meerdere miljarden per jaar (9).

Deze problematiek sluit aan bij een bredere beleidsmatige verschuiving richting preventie. In het Nationaal
Preventieakkoord, regionale preventieakkoordenenhet Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) wordtsterk
ingezet op het bevorderen van een gezonde leefstijl, mentale gezondheid en vitaliteit (10-12). Binnen deze
beweging ligt een belangrijke verantwoordelijkheid bij organisaties. Vitaliteit is geen individuele kwestie,
maar wordtin hoge mate beinvloed door de organisatorische context.

Vanuit DE STAP naar gezonder zien wij een groeiende noodzaak om organisaties te ondersteunen bij het
structureel versterken van vitaliteit. Tegelijkertijd blijft voor veel organisaties de vraag bestaan wat
investeren in vitaliteit daadwerkelijk oplevert. Dit whitepaper biedt daarom inzicht in de waarde,
complexiteit en opbrengsten van Vvitaliteitsinvesteringen en ondersteunt HR-professionals,
leidinggevenden en beleidsmakers bij het maken van weloverwogen keuzes rondom duurzaam
werkgeverschap.
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3. Definitie en scope

3.1 Vitaliteit als sleutel tot duurzame inzetbaarheid

Geziende maatschappelijke enwerkgerelateerde ontwikkelingen staat het duurzaam inzetbaar houdenvan
medewerkers steeds nadrukkelijker op de agenda van organisaties. Duurzame inzetbaarheid vraagt om
werknemers die niet alleen gezond zijn, maar ook beschikken over voldoende energie, motivatie en
veerkracht om mee te bewegen met veranderingen in werk en samenleving. In dat kader is vitaliteit een
essentieel begrip.

Vitaliteit sluit aan bij het veranderende denken over gezondheid, waarin de focus verschuift van het
voorkomenvan ziekte naar het versterken van functioneren (13). In deze benadering staat niet een ideale
toestand van gezondheid centraal, maar hetvermogenvanmensenom zich aante passenenregie te voeren
in het licht van fysieke, mentale en sociale uitdagingen (14,15). Deze positieve kijk op gezondheid wordt
breed onderschreven, onder andere door TNO, en vormt een belangrijk fundament onder duurzame
inzetbaarheid.

Om vitaliteit concreet en toepasbaar te maken, definieert TNO vitaliteit aan de hand van drie
samenhangende dimensies: energie, motivatie en veerkracht. Vitaliteit wordt daarbij omschreven als het
beschikken over voldoende energie, het stellen en nastreven van doelen, en het vermogen om met
dagelijkse uitdagingen om te gaan (16). Voor organisaties is dit relevant omdat deze dimensies direct
samenhangen metinzetbaarheid, productiviteiten het vermogenvanmedewerkers om zich aan te passen
aanveranderingen in werk.

Hoewel vitaliteit vaak wordt geassocieerd metindividueel gedrag, zoals leefstijl of mentale weerbaarheid,
wordt zij in sterke mate beinvloed door de werkomgeving. Werkdruk, autonomie, sociale steun,
ontwikkelmogelijkheden en de inrichting van het werk spelen een cruciale rol in het versterken of juist
ondermijnen van vitaliteit. Daarmee is vitaliteit geen individuele verantwoordelijkheid, maar een
gezamenlijk resultaat van medewerker én organisatie.

Binnen het kader van duurzame inzetbaarheid betekent dit dat investeren in vitaliteit verder gaat dan het
voorkomen van verzuim of gezondheidsklachten. Het vraagt om het bewust vormgeven van werk en
werkomstandigheden die medewerkers ondersteunen om langdurig, met plezier en effectief te blijven
functioneren. Organisaties die hierin investeren, vergroten niet alleen de belastbaarheid van medewerkers,
maar versterken ook hun aanpassingsvermogen, continuiteit en aantrekkelijkheid als werkgever.

Vitaliteit vormtdaarmee eenverbindende schakeltussen individuele gezondheid en organisatieresultaten,
enis een onmisbaar onderdeelvan modern en duurzaam werkgeverschap.

3.2 Typen interventies

Binnen het kader van duurzame inzetbaarheid kunnen organisaties op verschillende niveaus interventies
inzetten om de vitaliteit van medewerkers te versterken. Vitaliteitsinterventies variéren van individuele
ondersteuning tot structurele aanpassingen in werk, organisatie en werkomgeving. Voor werkgevers is het
vanbelang te beseffendatduurzame inzetbaarheid niet wordt gerealiseerd door éénlosse maatregel, maar
door een samenhangende inzet van interventies die aansluiten bij de organisatiecontext en de be hoeften
van medewerkers.

In grote lijnen zijn viertypeninterventies te onderscheiden: persoonsgericht, teamgericht, organisatiebreed
enomgevings- en facilitair. In de praktijk overlappen deze categorieén vaak en versterken zij elkaar.
Persoonsgerichte interventies richten zich op individuele ondersteuning, zoals leefstijlcoaching,
trainingen gericht op mentale veerkracht of het aanbiedenvan specifieke hulpmiddelen. Deze interventies
kunnen medewerkers helpen hun energie, motivatie en veerkracht te behouden of te vergroten. Voor
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werkgevers bieden zij een laagdrempelige manier om gericht ondersteuning te bieden, bijvoorbeeld bij
signalen vanoverbelasting, zonder directingrijpende organisatorische veranderingen door te voeren. Ze zijn
relatief snel inzetbaar en vragen doorgaans beperkte middelen, maar hebben vooral effect wanneer ze
passen binnen een bredere visie op duurzame inzetbaarheid.

Teamgerichte interventies spelen in op de sociale en organisatorische context waarin medewerkers
dagelijks functioneren. De onderlinge samenwerking, werkdrukverdeling en sociale steun binnen teams
hebben grote invloed op vitaliteit. Door op teamniveau aandacht te besteden aan thema’s als
samenwerking, herstel, ritme enwerkafspraken, kunnenorganisaties metbeperkte middeleneen merkbare
impact realiseren. Voor werkgevers bieden teaminterventies een praktisch aangrijpingspunt om vitaliteit
bespreekbaar te maken en gezamenlijk eigenaarschap te stimuleren.

Organisatiebrede interventies richten zich op de structurele randvoorwaarden voor duurzame
inzetbaarheid. Denk aan beleid rondom werkdruk, autonomie, leiderschap, ontwikkelmogelijkheden en
organisatiecultuur. Juist op dit niveau wordt bepaald of vitaliteit wordt ondersteund of ondermijnd. Hoewel
dezeinterventies meertijd en investering vragen, hebben zij het grootste potentieel voor duurzame impact.
Ze creéren een basis waarop medewerkers langdurig gezond, gemotiveerd en productief kunnen blijven
functioneren.

Omgevings-en facilitaire interventies ten slotte richten zich op de fysieke werkomgeving. Ergonomische
werkplekken, gezonde voorzieningen, mogelijkheden voor beweging en herstel en een prettige
werkomgeving dragen bij aan dagelijkse vitaliteit. Deze interventies vragen vaak om substantiéle
investeringen, maar leverenvooralrendementop wanneer zij goed zijn ingebed in het werk en daadwerkelijk
worden gebruikt.

Voor werkgevers geldtdat effectieve vitaliteitsinterventies pas echt bijdragenaan duurzame inzetbaarheid
wanneer zij niet losstaand worden ingezet, maar onderdeel zijn van een samenhangende en strategische
aanpak.

4. Kosten van vitaliteitsinterventies

Het investeren in vitaliteit en duurzame inzetbaarheid vraagt om middelen. Deze kosten zijn echter geen
doel op zich, maar vormen randvoorwaarden om interventies effectief te kunnen ontwerpen,
implementeren en borgen. Zonder investering is het immers niet mogelijk om vitaliteit structureel te
versterken of de beoogde effectenop inzetbaarheid, gezondheid en functioneren te realiseren. Tegelijkertijd
verschillen de kosten sterk per organisatie, afhankelijk van de gekozen interventies, de onderliggende
vitaliteitsthema’s en de mate waarin interventies worden afgestemd op de organisatiecontext.
Vitaliteitsbeleid vraagt daarom altijd om maatwerk.

Om inzicht te bieden in de aard van deze investeringen, worden de kosten van vitaliteitsinterventies
onderscheiden in drie categorieén: initiele ontwikkelingskosten, operationele doorlopende kosten en
indirecte kosten. Deze indeling helpt organisaties om kosten realistisch te duiden en in relatie te brengen
tot de doelstellingen en de uiteindelijke opbrengsten van vitaliteitsbeleid.

Initiéle ontwikkelingskosten

Initiéle ontwikkelingskosten betreffen de investeringen die nodig zijn om interventies zorgvuldig te
ontwerpenen te starten. Hieronder vallen onder andere de ontwikkeling of inkoop vaninterventies, de inzet
vaninterne of externe expertise, communicatie entraining, ende aanschafvanfaciliteiten of hulpmiddelen.
Deze kosten zijn vaak het hoogst in de beginfase en hebbentot doel de juiste voorwaardente creéren voor
duurzame inzetbaarheid op de langere termijn. Het gaat hierbij nadrukkelijk om investeringen in structuur
en kwaliteit, niet om eenmalige uitgaven zonder vervolg.
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Operationele doorlopende kosten

Naast de opstartfase vragen vitaliteitsinterventies om doorlopende inzet. Operationele kosten bestaan uit
terugkerende activiteiten en voorzieningen die nodigzijn ominterventies levend te houden, zoals periodieke
workshops, begeleiding, softwarelicenties of facilitaire ondersteuning. Hoewel deze kosten doorgaans
lager zijn dan de initiéle investeringen, zijn ze cruciaal voor continuiteit en effectiviteit. Zonder deze
doorlopende inzet blijven interventies vaak incidenteel en verliezen ze hun impact op duurzame
inzetbaarheid.

Indirecte kosten

Indirecte kosten hebbenbetrekking op tijd en ondersteuning die nodig zijn om vitaliteitsinterventies goed te
laten functioneren. Denk hierbijaan detijd die medewerkersbestedenaandeelname, afstemmingbinnen
teams of administratieve ondersteuning vanuit HR en andere ondersteunende diensten. Deze kosten
worden vaak minder zichtbaar gemaakt, maar zijn inherent aan verander- en ontwikkelprocessen binnen
organisaties. Ze weerspiegelendeinspanning die nodigis om gedrag, routines en werkwijzen daadwerkelijk
te veranderen.

Samenvattend laten deze kostenposten zien dat investeren in vitaliteit vraagt om bewuste keuzes en een
langetermijnperspectief. Deze investeringen vormen de basis voor de effecten die organisaties met
vitaliteitsbeleid nastreven. In de volgende paragraaf wordt ingegaan op de potenti€le financiéle
opbrengsten die hiermee samenhangen.

5. Social Return on Investment als kern van vitaliteitsbeleid

Investeren in vitaliteit vraagt om meer dan een financiéle afweging alleen. Hoewel financiéle opbrengsten
belangrijk zijn voor besluitvorming, laten zij slechts een deelvan de werkelijke waarde van vitaliteitsbeleid
zien. De belangrijkste effecten van investeren in vitaliteit manifesteren zich namelijk eerst op sociaal en
organisatorisch niveau. Om deze bredere waarde zichtbaar te maken, is het conceptvan Social Return on
Investment (SROI) een passend en noodzakelijk beslisinstrument.

SROI bouwt voort op traditionele kosten-batenanalyses, maar kijkt nadrukkelijk naar de sociale en
organisatorische effecten van investeringen. Het maakt inzichtelijk welke waarde wordt gecreéerd voor
medewerkers, teams, organisaties en de maatschappij, en hoe deze waarde zich vertaalt naar duurzame
prestaties. Daarmee biedt SROI een kader om vitaliteit niet te benaderen als kostenpost, maar als
strategische investering in duurzame inzetbaarheid.

SROI als voedingsbodem voor financiéle opbrengsten

De kern van SROI ligt in het inzicht dat financiéle opbrengsten zelden direct voortkomen uit een losse
interventie. Zij zijn het resultaat van eenketenvan effecten die begintbijsociale en menselijke opbrengsten.
De samenhang tussen sociale en financiéle opbrengsten van vitaliteitsbeleid laat zich begrijpen als een
geleidelijk proces. Investeringen in vitaliteit leiden in eerste instantie tot sociale effecten, zoals
veranderingen in gedrag, samenwerking en organisatiecultuur. Deze effecten versterken de inzetbaarheid,
betrokkenheid en veerkracht van medewerkers en teams. Wanneer deze veranderingen zich structureel
verankerenin het dagelijks werk, ontstaan de voorwaardenvoorverbeterde prestaties op organisatieniveau.
Financiéle opbrengsten, zoals hogere productiviteit, lager verzuim en minder verloop, zijn daarmee geen
direct gevolg van afzonderlijke interventies, maar het resultaat van opgebouwde sociale waarde. In die zin
vormen de sociale opbrengsten van vitaliteitsbeleid de voedingsbodem voor financiéle resultaten.
Vitaliteitsinterventies versterken eerstde energie, motivatie en veerkrachtvan medewerkers. Dit leidt tot
gedragsveranderingen, zoals gezonder omgaan met werkdruk, betere onderlinge samenwerking en meer

7



DE ST+ P

naar gezonder

eigenaarschap. Wanneer deze effecten zich op team- en organisatieniveau stapelen, ontstaan positieve
cultuurveranderingen: meer vertrouwen, hogere betrokkenheid en een grotere mate van duurzame
inzetbaarheid. Pas in deze fase worden effecten zichtbaar in termen van productiviteit, lager verzuim,
minder personeelsverloop en betere organisatieprestaties.

Sociale opbrengsten op verschillende niveaus

Op individueel niveau dragen vitaliteitsinvesteringen bij aan meer energie, motivatie en veerkracht.
Medewerkersdiezich fysiek en mentaal ondersteund voelen, ervaren meerwerktevredenheid, verbeterde
algemene gezondheid, en zijn beter in staatom metveranderingen en uitdagingen om te gaan. Dit vergroot
hun duurzame inzetbaarheid en vermindert de kans op uitval.

Op teamniveauversterkenvitale medewerkers desamenwerkingen sociale cohesie. Gezonde en betrokken
teams zijn beter in staat om werkdruk op te vangen, elkaar te ondersteunen en gezamenlijk prestaties te
leveren. Hiermee worden negatieve effecten zoals presenteisme, overbelasting en verstoring van
teamdynamiek beperkt.

Op organisatieniveau vertalen deze sociale effecten zich naar een sterkere organisatiecultuur, aantrekkelijk
werkgeverschap en een groter aanpassingsvermogen. Organisaties die investeren in vitaliteit laten zien dat
zij waarde hechten aan hun medewerkers, wat het aantrekken en behouden van talent ondersteunt en
bijdraagt aan continuiteit en innovatie.

Op maatschappelijk niveau draagt vitaliteitsbevordering bij aan het beperken van zorgkosten en
arbeidsongeschiktheid, en aan het langer gezond en productief blijven van de beroepsbevolking. In een
contextvan arbeidsmarktkrapte en vergrijzing is ditvan toenemend belang.

Doorwerking naar financiéle opbrengsten

De financiéle opbrengsten van vitaliteitsbeleid zijn geen bijvangst, maar een aantoonbaar en structureel
gevolg van investeren in sociale en organisatorische effecten. Onderzoek laat consistent zien dat
organisaties die gericht investeren in vitaliteit profiteren van hogere productiviteit, lager ziekteverzuim,
minder personeelsverloop enlagere medische kosten. In uiteenlopende sectoren worden positieve returns
on investmentgerapporteerd, waarbij elke geinvesteerde euro leidt tot meerdere euro’s aan besparingen of
opbrengsten (17-21). Vitaliteitsbeleid levert daarmee niet alleen maatschappelijke en menselijke waarde
op, maarvormt ook een financieel onderbouwde investering die bijdraagt aan de continuiteit en prestaties
van organisaties.

Belangrijk hierbij is datveel financiéle analyses een relatief korte tijdshorizon hanteren, terwijl sociale en
gedragsmatige effecten zich geleidelijk opbouwen. De grootste investeringen vinden vaak plaats in de
beginfase, terwijl de opbrengsten zich pas op middellange en lange termijn volledig manifesteren. Dit
betekent dat financiéle rendementen in de praktijk hoger kunnen uitvallen dan in kortlopende studies
zichtbaar wordt.

Samenvattend

SROl biedtorganisaties een krachtig besliskader om de waarde vanvitaliteitsbeleid integraalte beoordelen.
Het maakt zichtbaar dat investeren in vitaliteit eerst sociale waarde creéert, die vervolgens doorwerkt in
duurzame inzetbaarheid, betere prestaties en financiéle opbrengsten. Vitaliteitsbeleid is daarmee geen
kostenpost of los HR-instrument, maar een strategische investering die bijdraagtaan toekomstbestendige
organisaties én een veerkrachtige samenleving.
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6. Complexiteit van het realiseren en voorspellen van opbrengsten

Investeren in vitaliteit en duurzame inzetbaarheid vraagt om realisme. Hoewel onderzoek laat zien dat
vitaliteitsbeleid kan leiden tot zowel financiéle opbrengsten als social returns on investment, is het
belangrijk te erkennen dat deze effecten niet eenvoudig vooraf te voorspellen zijn. Vitaliteit is geen heilige
graal en kent geen snelle oplossingen. Het realiseren van opbrengsten vraagt om een doordachte,
langdurige en contextgebonden aanpak.

De opbrengsten van vitaliteitsinvesteringenworden beinvloed door een samenhang van factoren, zoals het
type interventie, de gekozen thema'’s, de sector, de uitgangssituatie binnen de organisatie en de wijze van
implementatie. Daarnaast spelen gedragsverandering, samenwerking en organisatiecultuur een cruciale
rol. Dit maakthet voorspellenvanexacte ROI- of SROI-cijfers complex enonzeker. Die onzekerheid is echter
geen tekortkoming van vitaliteitsbeleid, maar een kenmerk van investeren in mensen en organisaties.

Ook het metenvaneffecten vraagtom zorgvuldigheid. Organisaties ervarenin de praktijk uitdagingen bijhet
formuleren van passende indicatoren, het verzamelen van betrouwbare data en het interpreteren van
resultaten (18). Zeker bij sociale opbrengsten, zoals betrokkenheid, veerkracht en cultuurverandering, is
sprake van contextafhankelijke en deels subjectieve effecten. Dat betekent niet dat deze effecten minder
relevant zijn, maar dat zij zich minder eenvoudig laten vangen in één meetmodel of KPI.

Daarnaast verloopt de relatie tussen interventie en opbrengst zelden lineair. Effecten ontstaan via
opeenvolgende stappenen aannames. Een ogenschijnlijk eenvoudige maatregel, zoals hetaanpassenvan
dewerkomgeving, werktalleen wanneer deze daadwerkelijk wordtgebruikt, leidt tot gedragsveranderingen
vervolgens bijdraagt aan bredere verbeteringen in vitaliteit en functioneren. Bij organisatiebrede
interventies, die gelijktijdig individuen, teams en cultuur raken, is deze samenhang nog complexer.
Opbrengsten ontstaan hier stap voor stap, nietvia een directe input-outputrelatie.

De omvang en timing van opbrengstenhangen bovendien samen metde beginsituatie, de soortinterventie,
de schaal van de organisatie en de duur van de implementatie. Organisaties die vitaliteit langdurig en
consistent verankeren in beleid en praktijk, laten doorgaans grotere en duurzamere effecten zien dan
organisaties die kiezen voor kortlopende of losse interventies (17,19).

Deze complexiteit betekent niet dat organisaties moeten wachten op perfecte voorspellingen of sluitende
businesscases. Integendeel: zij onderstreeptjuist dat vitaliteitsbeleid vraagt om eigenaarschap, leren en
bijsturen binnen de eigen organisatie. Nietdoor het uitbesteden aankant-en-klare programmma’s, maar door
zelf te investeren in wat werkt binnen de eigen context. Door vitaliteit serieus te benaderen als onderdeel
van goed werkgeverschap en duurzame inzetbaarheid, ontstaat ruimte om stap voor stap sociale én
financiéle waarde te realiseren.

7. Randvoorwaarden voor het realiseren van SROI en financiéle
opbrengsten

De voorgaande hoofdstukken laten zien datinvesteren in vitaliteit kan leiden tot betekenisvolle sociale én
financiéle opbrengsten. Deze opbrengsten ontstaan echter niet vanzelf. Zonder een zorgvuldige en
consistente implementatie blijveninterventies vaak incidenteel en beperktin effect. Met andere woorden:
zonder de juiste randvoorwaarden ontstaat geen Social Return on Investment en blijven ook financiéle
opbrengsten uit.

Succesvolle vitaliteitsprogramma’s vragen om meer dan het aanbieden van losse interventies. Zij vereisen
een samenhangende aanpak waarin vitaliteit structureel wordt ingebed in de organisatie en explicietwordt
verbonden aan duurzame inzetbaarheid. Dit vraagt om duidelijke keuzes, intern eigenaarschap en
langdurige aandacht.
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Een eerste randvoorwaarde is een gestructureerde en doelgerichte werkwijze. Organisaties die werken
vanuit een helder kader, onderbouwde aannames en duidelijke doelstellingen vergroten de kans dat
interventiesdaadwerkelijkbijdragen aansociale enfinanciéle waarde. Evidence-based werken ondersteunt
dit proces, doordatkeuzes worden gebaseerd op bestaande kennisen inzichten in plaats vanop aannames
of trends alleen. Ditvergroot niet alleen de effectiviteit, maar ook de geloofwaardigheid van vitaliteitsb eleid
binnen de organisatie.

Daarnaast is leiderschap cruciaal. Vitaliteitsbeleid levert pas rendement op wanneer het actief wordt
gedragen door leidinggevenden en zichtbaar onderdeel is van de organisatiecultuur. Leiders spelen een
sleutelrol in het creéren van psychologische veiligheid, het bevorderen van autonomie en het legitimeren
vanaandachtvoor vitaliteitin het dagelijks werk. Wanneer vitaliteit wordt gezien als eenintegraal onderdeel
vangoed werken goed presteren, ontstaat ruimte voor gedrags- en cultuurverandering die nodig is om SROI
te realiseren (18,22).

Ook het betrekken van medewerkers is een essentiéle succesfactor. Sociale opbrengsten, zoals
betrokkenheid, veerkrachten samenwerking, ontstaan alleen wanneer medewerkers zich eigenaar voelen
van initiatieven en deze kunnen verbinden aan hun eigen werkpraktijk. Door medewerkers actief te
betrekken bij het ontwerp, de uitvoering en de evaluatie van vitaliteitsinterventies neemt de kans toe dat
interventies daadwerkelijkwordengebruikten effectief zijn (22). Dit versterktniet alleen de sociale waarde,
maar vergroot ook de doorwerking naar prestaties en financiéle resultaten.

Verder vraagt het realiseren van opbrengsten om aandacht voor diversiteit en context.
Vitaliteitsprogramma'’s zijn effectiever wanneer zij aansluiten bij verschillen tussen medewerkers, zoals
leeftijd, functie, belastbaarheid en levensfase. Organisaties die hier bewust rekening mee houden,
vergroten de toegankelijkheid en relevantie van hun beleid en versterken daarmee zowel sociale als
financiéle effecten (6,18).

Tot slot is duur en consistent investeren van belang. De opbrengsten van vitaliteitsbeleid ontstaan zelden
op korte termijn. Sociale effecten bouwen zich geleidelijk op en vormen de basis voor latere financiéle
resultaten. Organisaties die vitaliteit langdurig verankeren in beleid, werkprocessen en cultuur laten
doorgaans sterkere en duurzamere effecten zien dan organisaties die kiezen voor tijdelijke of projectmatige
aanpakken (17,19).

Samenvattend geldt dat Social Return on Investment en financiéle opbrengsten niet het gevolg zijn van
afzonderlijke interventies, maar van de manier waarop vitaliteit structureel wordt verankerd en gedragen
binnen de organisatie. Door te investeren in een gestructureerde en doelgerichte werkwijze, leiderschap,
medewerkersbetrokkenheid en contextgericht maatwerk creéren organisaties de voorwaarden waaronder
sociale waarde kan ontstaan en doorwerktin duurzame inzetbaarheid, prestaties en financiéle resultaten.

De voorgaande hoofdstukken maken duidelijk dat het realiseren van sociale en financiéle opbrengsten uit
vitaliteitsbeleid vraagt om bewuste keuzes, structurele inbeddingen intern eigenaarschap. De concrete
invulling van vitaliteitsbeleid verschiltechter per organisatie en context. In Bijlage A worden daarom enkele
veelvoorkomende thema’s binnenvitaliteitsvraagstukken uitgewerkt. Deze thema’s dienen ter illustratie en
inspiratie en laten zien op welke inhoudelijke aangrijpingspunten organisaties kunnen interveniéren. Zij
vormen geen blauwdruk, maar ondersteunen het maken van contextgerichte keuzes binnen het bredere
kader van duurzame inzetbaarheid, SROl en rendement.
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Conclusie en oproep tot gezamenlijke actie

Het versterken van vitaliteit op de werkvloer is een urgente maatschappelijke en organisatorische opgave.
Vitaliteit raakt niet alleen het individu, maarvormteen essentiéle bouwsteenvoor duurzame inzetbaarheid,
toekomstbestendige organisaties en een veerkrachtige samenleving. In het licht van arbeidsmarktkrapte,
toenemende werkdruk, vergrijzing en negatieve gezondheidstrends is afwachten daarom geen optie meer
enis vroegtijdig investeren in vitaliteit noodzakelijk.

Deze whitepaper laat zien dat investeren in vitaliteit complexis en vraagt om een langetermijnperspectief,
maar ook dat deze investering aantoonbare sociale én financiéle waarde kan opleveren. De literatuur toont
consistent aan dat sociale opbrengsten, zoals betrokkenheid, veerkracht en samenwerking, de
voedingsbodem vormen voor betere prestaties, lager verzuim en duurzame financiéle opbrengsten.
Vitaliteit is daarmee geen kostenpost, maar een strategische investering in duurzame inzetbaarheid en
toekomstbestendig organiseren.

Tegelijkertijd is duidelijk gewordendater geen quickfixes bestaan. Effectief vitaliteitsbeleid vraagtom intern
eigenaarschap, contextgerichte keuzes en de bereidheid om te leren en bij te sturen. Juist omdat
opbrengsten zich geleidelijk ontwikkelen en niet vooraf volledig te voorspellen zijn, is samenwerken en
kennisdelen van grote waarde.

Vanuit DE STAP naar gezonder bieden wij een leer- en ontwikkelomgeving waarin organisaties samen
kunnen optrekken in dit vraagstuk. Binnen DE STAP werken werkgevers, professionals, onderzoekers en
opleiders samen aan het ontwikkelen, testen en doorontwikkelen van vitaliteitsaanpakken die passen bij
de praktijk. Door ervaringen te delen, data en inzichten te bundelen en gezamenlijk te reflecteren op wat
wel en niet werkt, versterken organisaties hun eigen aanpak én dragen zij bij aan bredere
kennisontwikkeling.

Wij nodigen organisaties uit om zich aan te sluiten bij DE STAP en vitaliteit niet alleen te benaderen als intern
beleid, maar als een gezamenlijke leeropgave. Door samen te investeren in duurzame inzetbaarheid
bouwen we aan organisaties die wendbaar, aantrekkelijk en productief blijven, en leveren we tegelijkertijd
een bijdrage aan een vitale regio en een gezonde toekomst voor huidige en toekomstige generaties.
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Bijlage A — Veelvoorkomende thema’s in vitaliteitsvraagstukken

Dezebijlage beschrijft een selectie van veelvoorkomende thema’sdiein organisaties eenrol spelen bijhet
versterken van werkgerelateerde vitaliteit. De indeling volgt de drie vitaliteitsbronnen uit het TNO-model:
mentaal, sociaal en fysiek. De thema’szijn nadrukkelijk geen uitputtend overzicht, maar biedenhouvastbij
het herkennenvan relevante aangrijpingspunten binnen de eigen organisatiecontext. In de praktijk hangen
deze thema'’s sterk met elkaar samen en raken zij vaak meerdere niveaus tegelijk.

A1. Mentale vitaliteit

Mentale vitaliteit staat in veel organisaties onder druk, mede door toenemende werkdruk,
personeelstekorten en technologische ontwikkelingen. Psychosociale arbeidsbelasting vormt een
belangrijke oorzaak van langdurig verzuim, waarbij stressgerelateerde klachten en burn-out een steeds
groter aandeelhebben (4,23). Factoren zoals hoge werkdruk, beperkte autonomie, emotioneel belastend
werk en een verstoorde werk-privébalans vergroten het risico op mentale uitputting.

Voor organisaties betekent dit dat mentale vitaliteit niet alleen een individueel vraagstuk is, maar sterk
samenhangt met de inrichting van werk, verwachtingen, herstelmogelijkhedenen de mate van autonomie.
Het bewust balanceren van werkdruk, het bieden van regelruimte en het ondersteunen van persoonlijke
ontwikkeling dragen bij aan duurzame inzetbaarheid en vormen belangrijke aangrijpingspunten voor
interventies.

A2. Sociale vitaliteit

Socialevitaliteit heeft betrekking op de kwaliteit van relaties, samenwerking en sociale veiligheid binnen de
organisatie. Een ondersteunende organisatiecultuur en positieve sociale relaties verlagen de kans op
verzuim en dragen bij aan betrokkenheid en tevredenheid (4,24). Ongewenst gedrag, gebrek aan sociale
steun of onduidelijk leiderschap vergroten daarentegen hetrisico op uitvalen verminderde inzetbaarheid.
Leiderschap speelt hierin een sleutelrol. Leidinggevenden beinvloeden in hoge mate de mate van
psychologische veiligheid, waardering en erkenning. Investeren in sociale vitaliteit betekent voor
organisaties dat zij actief werken aan samenwerking, inclusie en vertrouwen, en dat zij medewerkers
ondersteunenin het versterken van onderlinge verbinding en gezamenlijke verantwoordelijkheid.

A3. Fysieke vitaliteit

Fysieke vitaliteit blijft een relevant thema, zowel bij fysiek belastend werk als bij werk dat juist wordt
gekenmerkt door langdurig zitten en beeldschermgebruik. Fysieke overbelasting, onderbelasting en
ergonomische risico’s dragen bij aan gezondheidsklachten en verminderdeinzetbaarheid (1,4). Daarnaast
neemtovergewichttoe (8) en voldoet meerdande helft van de volwassenen niet aan de beweegrichtlijnen
(25), wat op langere termijn gevolgen heeft voor gezondheid en vitaliteit.

Voor organisaties ligt hier een duidelijke verantwoordelijkheid in het ondersteunenvan gezond werkgedrag,
onder andere via de inrichting van de werkomgeving, ergonomische voorzieningen en het faciliteren van
beweging en herstel tijdens de werkdag.

A4. Beinvloedende factoren

Naast deze drie vitaliteitsbronnen spelen omgevings- en demografische factoren een belangrijke rol. De
fysieke werkomgeving, zoals licht, luchtkwaliteit, geluid en veiligheid, beinvloedt het welzijn van
medewerkers (26). Ook hybride werken vraagt om nieuwe afwegingen in ondersteuning en faciliteiten.
Daarnaast verschillen medewerkers in belastbaarheid, sociaaleconomische positie, levensfase en
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verwachtingen. Deze verschillen vragen om maatwerk en contextbewuste keuzes om vitaliteitsbeleid
toegankelijk en effectief te maken voor diverse doelgroepen (6,8,27,28).
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Verdiepingsdocument: Relevante thema’s
In vitaliteitsvraagstukken

Ditverdiepingsdocument bouwt voort op het hoofddocument Investeren in vitaliteit: DE STAP naar
toekomstgericht werkgeverschap en gaatdieper in op een aantal centrale thema’s binnen
vitaliteitsvraagstukken. De thema'’s zijn geordend aan de hand van de drie individuele vitaliteitsbronnen uit
het TNO-model: mentaal, sociaal en fysiek. Deze indeling biedt houvast bij het structureren van complexe
vraagstukken, terwijlin de praktijk veelthema’s nauw met elkaar samenhangen en elkaar wederzijds
beinvloeden. De geselecteerde thema’s weerspiegelen actuele en veelvoorkomende aandachtspunten
binnen organisaties en dienen als illustratie van hoe werkgerelateerde vitaliteit kan worden bevorderd. Het
documentis bedoeld als verdieping en inspiratie en beoogt geen uitputtend overzicht te geven van alle
factoren die vaninvloed zijn op vitaliteit.

1. Mentaal
Psychosociale arbeidsbelasting

Hetverminderen van psychosociale arbeidsbelasting is een cruciale factor voor het bevorderen van
vitaliteit. Het aandeelwerknemers met burn-outklachten is gestegen van 13 procentin 2015 naar 19
procentin 2023 en meer dan de helft van de totale kosten voor werkgerelateerd verzuim hangt samen met
psychosociale arbeidsbelasting (1). Dit wordt vooral verklaard door de lange duur van verzuim als gevolg
van psychische klachten, overspannenheid en burn-out, meteen gemiddelde van 63 dagen. In 75 procent
van de gevallen worden deze klachten deels of hoofdzakelijk veroorzaakt door het werk (1).

Deze ontwikkeling sluit aan bij recente cijfers van ArboNed en HumanCapitalCare, waaruit blijkt dat
stressgerelateerd verzuim in de afgelopen vijf jaar met 36 procent is toegenomen eninmiddels
verantwoordelijk is voor één op de vier verzuimdagen, terwijl de verzuimduur verder blijft stijgen.
HumanTotalCare wijst daarbij onder andere op technologische veranderingen en de versterkingvan de
altijd-aan-cultuur door digitalisering (2). Ook het RIVM en TNO verwachten dat toekomstige
ontwikkelingen leiden tot meer stress op de werkvloer, met een toenemende kans op verzuim en
arbeidsongeschiktheid (3).

Psychosociale aspecten van de arbeidsbelasting die samenhangen met een verhoogde kans op verzuim
zijn onder meer technologische veranderingen, stressvol werk, de complexiteitvan werkzaamheden en
emotioneel zwaar werk (1). Door deze factoren gericht te verminderen kan de psychosociale
arbeidsbelastingworden verlaagd. In de praktijk proberen werkgevers ditonder andere te realiseren door
een open organisatiecultuur te stimuleren en werknemers meer autonomie te geven in de manier waarop
zij hun werk organiseren (4).

Daarbij is het belangrijk om niet uitsluitend naar verzuimcijfers te kijken, maar ook naar signalenin het
gedragvan medewerkersin de periode voorafgaand aan uitval. De organisatorische contexten de
dagelijkse keuzes die daarin worden gevraagd, in combinatie metindividuele belastbaarheid en
herstelmogelijkheden, bepalen mede of medewerkers met de belasting kunnen omgaan of uiteindelijk
uitvallen.
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Werkdruk

De toenemende krapte op de arbeidsmarkt heeft een duidelijke invloed op de ervaren werkdruk. Volgens
het CBS noemen ondernemers een hogere werkdruk als het belangrijkste gevolg van personeelstekorten
(5). Een te hoge werkdruk heeft echter aanzienlijke negatieve effecten voor zowel medewerkers als
organisaties. Hetis de meest benoemde oorzaak van werkgerelateerde verzuimklachten (1) en wordt het
vaakst genoemd als arbeidsrisico (4). Werknemers die weinig autonomie ervaren en structureel een hoge
werkdruk hebben, lopen bijna drie keer zoveelrisico op werkgerelateerde psychische
vermoeidheidsklachten vergeleken met andere werknemers (6). Daarnaast laat een horizonscan van het
RIVM en TNO zien dat personeelstekorten de mentale belasting van medewerkers naarverwachtingverder
zullen verhogen (7).

Onderzoek toont aan dat prestaties het hoogst zijn bij een matig niveau van werkdruk en afnemen bij
zowel lage als hoge werkdruk (8). Wanneer werkdruk beter wordt afgestemd op individuele capaciteiten,
verbetert ook de werk-privébalans van werknemers (9). Voor organisaties betekentdit dat het bewust
ontwerpen en balanceren van werkdruk essentieelis voor het optimaliseren van prestaties en het
beperkenvan negatieve gevolgen.

Werk-privébalans

In het huidige veeleisende werkklimaat s het realiseren van een gezonde werk-privébalans van groot
belang. Een goede balans beschermt de mentale gezondheid van medewerkers en draagt bij aan welzijn,
betrokkenheid en organisatieprestaties. Zowel organisaties als individuen dienen deze balans actief te
prioriteren om een gezonde, productieve en duurzame werkomgeving te bevorderen (10).

Wanneer het niet lukt om werk en privé in balans te houden, kan dit een negatieve invloed hebben op de
gezondheid en het psychologisch functioneren. Daarnaast laat de literatuur zien dat een verstoorde werk-
privébalans samenhangt met lagere betrokkenheid, meer verzuim, negatieve gevoelens ten opzichte van
de organisatie en een grotere intentie om de organisatie te verlaten (11). Het stimuleren van een gezonde
werk-privébalans kan daarmee de vitaliteit van medewerkers versterken en positieve effecten opleveren
voor organisaties.

Autonomie

Hetvergroten van autonomie in het werk kan medewerkers ondersteunen bij hetbehouden en versterken
van hun vitaliteit (12). Volgens het RIVM en TNO heeft autonomie een belangrijke invloed op
betrokkenheid, werkplezier en mentaalwelbevinden (7). Tegelijkertijd kan de mate van autonomie inde
toekomstveranderen. Zo kan autonomie afnemen door een toename van regels of doordat werk
eentoniger wordt als gevolg van technologische automatisering. Anderzijds kunnen ontwikkelingen zoals
passend gebruik van technologie en hybride werken de autonomie juist vergroten (7). Voor organisaties is
het daarom belangrijk om deze veranderingen tijdig te signaleren en hierop te anticiperen om de
autonomie van medewerkers te waarborgen.

Persoonlijke ontwikkeling

Onderzoek laat zien dat aandachtvoor persoonlijke ontwikkeling bijdraagt aan hetverminderen van stress
en het bevorderen van welzijn (13) en een positief effect heeft op de tevredenheid van werknemers (14).
Daarnaast hangt toekomstgericht denken samen methogere vitaliteit en een betere ervaren gezondheid.
Het kunnen verbeelden van persoonlijke groei en toekomstige doelen draagt bij aan meer mentale en
fysieke energie, wat positief doorwerktin welzijn en gezondheid (15). Voor organisaties betekent ditdat
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investeren in persoonlijke ontwikkeling en het biedenvan perspectiefkanbijdragen aan hetversterkenvan
de mentale vitaliteit en de energie van medewerkers.

2. Sociaal
Organisatiecultuur

Een veilige en vertrouwde werkomgeving waarin collega’s en leidinggevenden elkaar ondersteunenis van
groot belang voor vitaliteit. TNO beschrijft datde kans op verzuim in het afgelopen jaar 1,5 keer zo groot is
voor werknemers die te maken hebben gehad met ongewenst gedrag van leidinggevenden of collega’s.
Daarnaast hangt het ervaren van ongewenst gedrag en een gebrek aan sociale steun samen meteen
hogere mate van matig of slecht ervaren gezondheid (1). Het bevorderen van sociale steun is daarbij extra
belangrijk voor jonge medewerkers, die vaker prestatiedruk ervaren, en voor medewerkers met
mantelzorgtaken, die meer behoefte kunnen hebben aan begrip en ondersteuning vanuit het werk (3).

Organisaties kunnen de verbondenheid tussen collega’s versterken door een werkomgeving te creéren
waarin samenwerking centraal staat, duidelijke gedragsregels te hanteren voor respectvolle
communicatie en activiteiten te organiseren die onderlinge binding en wederzijds begrip bevorderen (16).
Ditkan leiden tot hechtere collegiale relaties en een positievere werkervaring.

Leiderschap

De houding en leiderschapsstijlvan leidinggevenden zijn nauw verbonden met de vitaliteitvan
medewerkers. Onderzoek laat zien dat positief leiderschap samenhangt met meer energie en veerkracht,
twee kerncomponenten van vitaliteit. Dittype leiderschap komtonder andere tot uiting in het waarderen
vanindividuele prestaties, het persoonlijk bedanken van medewerkers, het bieden van aanmoediging en
het ondersteunen bij werkzaamheden (17). Daarnaast draagt duidelijke en consistente communicatie
over taken enverwachtingen bij aan het versterken van de vitaliteit van medewerkers (12).

Organisaties kunnen ditondersteunen door te investeren in leiderschapsontwikkeling, bijvoorbeeld via
trainingen gericht op coachend leiderschap, communicatie, erkenning en ondersteuning. Ook is hetvan
belang dat leidinggevenden voldoende autonomie, tijd en middelen krijgen om daadwerkelijk aandacht te
hebben voor hun team. Tot slot kunnen organisaties helder formuleren welk leiderschapsgedrag wordt
verwachten ditverankeren in beleid en organisatiecultuur.

Werknemerstevredenheid

Een positieve werkomgeving, passende waardering en erkenning en hetvergroten van empowerment
dragen aantoonbaar bij aan hogere werknemerstevredenheid (18). Daarnaast spelen goede sociale
relaties op dewerkvloer een belangrijke rol bijhet versterkenvantevredenheid (14,16). Door deze factoren
actief te bevorderen, kunnen organisaties de algehele werknemerstevredenheid vergroten. Een hogere
tevredenheid hangtvervolgens samen met een sterkere loyaliteit aan de organisatie (16,18).

3. Fysiek
Fysieke overbelasting

Fysiek belastend werk is al lange tijd een belangrijk aandachtspunt vanwege de risico’s op
gezondheidsklachten en uitval. Organisaties dragen hierin een duidelijke verantwoordelijkheid door werk
enwerkomgeving zo in te richten dat lichamelijke belasting wordt beperkt, onder meer door passende
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ergonomische voorzieningen en hulpmiddelen. Een te hoge lichamelijke belasting is het op één na
belangrijkste arbeidsrisico dat door werkgevers wordt benoemd (4), terwijl werknemers met fysiek
belastend werk relatief vaak een verminderde algemene gezondheid ervaren (1). Musculoskeletale pijn
heeft daarbij niet alleen fysieke gevolgen, maar kan ook een aanzienlijke impact hebben op de psychische
gezondheid (19).

Fysieke onderbelasting

Naast fysieke overbelasting vormt ook fysieke onderbelasting een steeds urgenter vraagstuk met
negatieve gevolgen voor werkgerelateerde gezondheid en vitaliteit. Meer dan de helftvan de Nederlandse
volwassenen voldoet niet aan de beweegrichtlijnen (20) en de werkgerelateerde fysieke activiteit neemt af
(21). Deze afname vergroot hetrisico op uiteenlopende gezondheidseffecten, waaronder een hogere
algemene sterfte en een verhoogde kans op hart- en vaatziekten, diabetes en verschillende vormenvan
kanker (22).

Tegelijkertijd nemen langdurig zitten en beeldschermwerk verder toe. Langdurig zitten wordtin verband
gebracht met diverse gezondheidsrisico’s (23,24) en beeldschermwerk is het op twee na belangrijkste
arbeidsrisico datdoor werkgevers wordt benoemd (4). Blootstelling aan ergonomische risico’s hangt
daarbij nauw samen met een verhoogde kans op musculoskeletale pijnklachten (19). Incombinatie met
de brede beschikbaarheid van calorierijk voedsel leidt deze ontwikkeling tot een toenemende prevalentie
van overgewicht, waarbij jongeren dit op steeds jongere leeftijd ontwikkelen (25). Hierdoor wordt het voor
organisaties steeds belangrijker om vitaliteit actief te bevorderen door beweging gedurende de werkdag te
stimuleren.

4. Beinvloedende factoren

Naastde drie kerndimensiesvan vitaliteit laat het TNO-modelzien dat ook de omgeving en demografische
kenmerkenvaninvloed zijn op vitaliteit. Onderzoek toont aan dat zowel fysieke omgevingsfactoren, zoals
licht- en luchtkwaliteit en temperatuur, als andere omgevingskenmerken, waaronder veiligheid,
werkplekindeling, esthetiek en uitzicht, het welzijn van medewerkers beinvloeden (26). Werknemers die
werken in lawaaierige omgevingen of in de nabijheid van gevaarlijke stoffen ervaren bijvoorbeeld relatief
vaak eenverminderde algemene gezondheid (1). Daarnaast veranderen werkomgevingen door de
toename van hybride werken, waarbij organisaties een rol hebben in het bieden van budget, richtlijnen en
ondersteuning om ook thuiswerkplekken gezond en ergonomisch in te richten.

Ook demografische kenmerken spelen een belangrijke rolin hoe vitaliteit wordt ervaren. Mensen meteen
gunstigere maatschappelijke positie leven gemiddeld tot veertien jaar langer in goede gezondheid dan
mensen in een kwetsbaardere positie. Factoren zoals financiéle bestaansonzekerheid, vaakin
samenhang met minder gunstige arbeidsomstandigheden, zijn hierin van grote invloed (25). Daarnaast
ervaren mensen in lager geschoolde functies doorgaans meer werkdruk en een grotere disbalans tussen
geleverde inspanning en beloning (27). Verder verschillen verwachtingen en behoeften tussen generaties.
Zo kenmerkt generatie Z zich door een sterkere behoefte aan werkflexibiliteit en een gezonde werk-
privébalans (28), hechten zij meer waarde aan ontwikkeling en hebben zij een andere kijk op loyaliteit
richting werkgevers (29).

Deze inzichten onderstrepen het belang van het creéren van gezonde werkomgevingen en het proactief
inspelen op demografische verschillen, zodat leef- en werkomstandigheden beter aansluiten bij
uiteenlopende behoeften en mogelijkheden. Tegelijkertijd laat dit zien dat vitaliteit ontstaatin de
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samenhang tussen individuele kenmerken, werkomgeving en organisatiecontext. Effectief vitaliteitsbeleid
vraagtdaarom om een integrale benadering waarin deze factoren in samenhang worden beschouwd en
niet los van elkaar worden benaderd.

5. Conclusie

Dit document biedt een verdiepend perspectief op relevante thema’s binnen de drie individuele
vitaliteitsbronnen uit het TNO-model: mentaal, sociaal en fysiek. Het onderstreept dat vitaliteit geen
individuele verantwoordelijkheid is, maar in sterke mate wordt gevormd door de organisatorische context
waarin mensen werken. De samenhang en onderlinge beinvloeding van de thema’s maken duidelijk dat
losse interventies onvoldoende effect opleveren. Effectief vitaliteitsbeleid vraagt om structurele
verankering in de organisatie, duidelijk eigenaarschap, contextgerichte keuzes en een lerende aanpak
waarinwordt bijgestuurd op basis vanervaringen inzicht. Door stapsgewijs toe te werken naar eenintegraal
vitaliteitsbeleid en de onderlinge samenhang tussen vitaliteitsthema’s te benutten, kunnen organisaties
duurzame opbrengsten realiseren voor medewerkers én organisatie. Wij nodigen organisaties uit om zich
aan te sluiten bij DE STAP en vitaliteit niet alleen te benaderenals intern beleid, maar als een gezamenlijke
leeropgave. Door samen te investeren in duurzame inzetbaarheid bouwen we aan organisaties die
wendbaar, aantrekkelijk en productief blijven, en leveren we tegelijkertijd een bijdrage aan een vitale regio
en een gezonde toekomstvoor huidige en toekomstige generaties.
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