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Burnout, een begrip gemeten

De Nederlandse versie van de Maslach Burnout
Inventory (MBI-NL)'

Wilmar Schaufeli en Dirk van Dierendonck”

Summary

Burnout - The measurement of a concept: The Dutch version of the Maslach
Burnout Inventory (MBI-NL)

The present study mtroduces the Dutch veision of the Maslach Burnout Inven-
tory, the MBI NL Psychometrical evaluation in a pooled heterogeneous sample
of hunian services professionals (N = 4,374) revealed that- (1) the original three
factor structure (emotional exhaustion - EE, depersonahzation - DP, and personal
accomplhishment  PA) was confumed, although two weak items had to be ehnu-
nated; (2) the reliability (internal consistency and stability) was satisfactory, pro-
vided that the termn ‘recipients’ 1n several 1tems was not substituted by ‘people’,
mn wluch case mternal consistencies of DP and PA dropped dramatically, (3) con-
gruent validity was shown with the Buinout Measure: (4) discrummant validity
was shown with self-reported mental strain and physical symptoms. although
particularly EE overlaps with both vaniables Accordingly. the MBI-NL 1s a vahd
and reliable istrument to assess burnout m human services professions Some-
what paradoxally, however. the most pronunent en robust core dimenston of
bunout - EE - seems to be the least specific element of the syndrome Moreover,
for ecach scale of the MBI-NL different cut-off scores were computed for men and
women, and for three different age groups The vahdity of this categonzation was
supported by the finding that mental stram, physical symptoms, as well as the
proportion identified psychiatric ‘cases’ (based on the General Health Question-
nare) mereased with the severtty of burnout Some differences witlt the ongmal
American version of the MBI are discussed For mstance. the fact that Dutch re-
spondents score significantly lower on each bunaut-dimensian

Inleiding

De term ‘burnout’ werd in de Verenigde Staten in het mrdden van de jaren zeven-
trg op twee plaatsen tegelnk gemtroduccerd, m New York door Herbert Freuden-
berger en in Berkcley door Christina Maslach (Maslach & Schaufelr, 1993} Ken-
merkend 1s dat het begrip vanuit de praktyk i de wetenschap s doorgediongen
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Burnout deed zich in eerste instantie namelijk voor als maatschappelijk en niet
als wetenschappelijk probleem. Een probleem dat met name zichtbaar werd by
werknemers uit de sociale sector, zoals de welzijns- en gezondheidszorg en het
onderwijs. Het werk in deze sector wordt gekenmerkt door een zeer intensief con-
tact met andere vaak ‘moeilijke’ mensen. Vandaar dat men ook wel spreekt van
contactuele beroepen. Een tweede kenmerk van dergelijke beroepen 1s de ver-
strengeling van persoon en werk: de eigen persoon 1s het belangrijkste instrument
waarover men 1n het werk beschikt.

Burnout 1s een metafoor die een psychische uitputtingstoestand weergeeft. Al-
hoewel er al eerder diverse gevallen van burnout 'avant-la-lettre’ zijn beschreven,
bijvoorbeeld 1n de roman ‘A burnt-out case’ van Graham Greene utt 1961, was de
tuyd er 1n de jaren zeventig kennelijk rijp voor, niet in de laatste plaats vanwege de
grote groei van het aantal mensen werkzaam in contactuele beroepen. In de me-
disch psychiatrische literatuur vindt men overigens allerler verwante termen die
eveneens betrekking hebben op psychische uitputting, chronische vermoeidheid
of verlies van energie, zoals surmenage, hyperaesthetisch-emotioneel syndroom,
neurasthenie, overspanning en vitale uitputting {Schroer, 1993).

Achtergrond van de Maslach Burnout Inventory

De eerste jaren na de introductie van burnout stonden in het teken van ‘klinische’
observatie: het beschnjven van de symptomen. Schaufeli (1990, p. 32) telde bijna
honderd symptomen die in de loop van de tijd in verband zijn gebracht met burn-
out, variérend van angst tot zwarte humor. Toch slaagden Pearlman en Hartman
{1982) er 1n het eerste overzichtsartikel 1n om op basis van een inhoudsanalyse
van tientallen definities drie kernelementen van burnout te distilleren: (1) uitput-
ting, (2) een onpersoonlike houding jegens anderen met wie men werkt (‘deperso-
nalisatie’) en (3] verminderde arbeidsproduktiviteit. Kenmerkend voor deze eerste
fase is de weinig systematische en ongestandaardiseerde wijze waarop burnout
werd onderzocht. Zo zijn de empirische gegevens in slechts vi)f van de 48 studies
die Pearlman en Hartman voor hun overzicht verzamelden statistisch getoetst.

Dit verandert radicaal in de daarop volgende periode. De plotselinge empirische
wending hangt nauw samen met het beschikbaar komen van zelfbeoordelingsvra-
genlijsten aan het begmn van de jaren tachtig. In hun overzicht beschnijven Schau-
feli, Enzmann en Girault (1993] een kleine 20 van dergelijke vragenlijsten Van de-
ze burnout-vragenlijsten heeft de Maslach Burnout Inventory (MBI} het pleit uit-
eindelyk gewonnen. Wellicht dat deze vragenlijst, die zoals we later zullen zien
op inductieve wize tot stand is gekomen, imhoudelijk het beste aansloot by de
voorstelling die anderen reeds van burnout hadden. Zo is het apvallend dat de dne
dimensies van de MBI een sterke verwantschap vertonen met de kernelementen
van burnout die eerder door Pearlman en Hartman {1982) waren geidentificeerd.
Hoe het ook z1j, de MBI 1s op dit moment onbetwist de meest populaire vragen-
Iyst om burnout te meten. Dit blykt onder andere uit het feit dat de lijst 1n een
tiental talen beschikbaar 1s.

In dit artikel worden de ervaringen met de Nederlandse verste van de MBI ge-
presenteerd. De MBI-NL 1s sinds 1990 byj ruim 4.000 leden van verschillende con-
tactuele beroepen afgenomen. Naast psychometrische eigenschappen van de MBI-
NL, zoals betrouwbaarheid en validiteit, worden voorlapige normgegevens gepre-
senteerd. Voor we hiertoe overgaan, gaan we eerst in op de ontwikkeling van de
MBI en vatien we de belangrijkste psychometnsche bevindingen samen.

Constructie van de Maslach Burnout Inventory
De MBI 1s ontwikkeld op basts van exploratieve interviews, aanvankelyk met art
sen, verplecgkundigen en werkers utt de geestelke gezondheudszorg. In ecn latere

fase kwamen daar ook mensen uit andere soortgehijke contactuele beroepen by,
zoals advocaten, leerkrachten, politieagenten en gevangenbewaarders (Maslach &
Schaufels, 1993). Utt deze interviews kwamen twee aspecten naar voren die ken-
merkend voor burnout leken te zyn* emotionele witputting en depersonalisatie.
Onder emotionele uwitputting wordt het gevoel verstaan helemaal ‘leeg’ of ‘op’ te
zim; alle reserves zin verbruikt en de batterij kan niet meer worden opgeladen.
De term depersonalisatie behoeft een nadete toelichting Het gaat hierbij met, zo-
als in de psychiatrie, om een extreme vervieemding van de eigen persoon, maar
juist om een vervreemding ten opzichte van anderen. Dit uit zich in een kille, cy-
mische en onpersoonlijke houding ten opzichte van de mensen met wie men dage-
liiks werkt. By factor-analyse van de oorspronkelyke pool van 47 items kwam
echter nog een derde dimensie naar voren vermunderde persoonlijke bekwaam-
heid. Dit aspect van burnout heeft betrekking op het gevoel minder te presteren
op het werk, hetgeen gepaard gaat met insufficientiegevoelens. Deze derde dimen-
sie doet sterk denken aan de verminderde arberdsproduktivitert die eerder door
Pearlman en Hartman {1982) als kern-element van burnout was genoemd?

De uiteindelijke versie van de MBI bevat drie schalen met in totaal 22 items:
emotionele uitputting (9 items; bijvoorbeeld ‘Aan het einde van een werkdag voel
1k me leeg’, ‘Ik voel me ‘opgebrand’ door mun werk’), depersonalisatie (5 items;
brvoorbeeld ‘Tk heb het gevoel dat 1k sommige patienten te onpersoonlijk behan-
del’), en persoonlijke bekwaamheid (8 gespiegelde items; bijvootbeeld ‘'Met min
patrénten kan 1k gemakkelnk een ontspannen sfeer scheppen’).

De MBI 1s witdrukkelyk bedoeld voor mensen uit contactuele beroepen, hetgeen
tot witdiukking komt tn een aantal 1tems waarin over 'rectpients’ wordt gerept,
ofwel de ontvangers van hulp, advies, zorg en onderricht. Aangezien een Neder-
lands equivalent van deze Engelse term it de originele versie van de MBI ont-
breekt moet de doelgroep steeds specifiek omschreven worden, bijvoorbeeld - zo-
als hiervoor - als patienten, clienten, scholieren of gedetineerden

Aanvankelyk dienden alle items dubbel te worden gescoord op een zevenpunts
Intenstteits- én frequentieschaal (Maslach & Jackson, 1981b). Omdat beide sco-
ringswyzen hoog met elkaar bleken te correleren (in de regel 80 en meer) 1s 1n de
tweede versie van de handlerding alleen de frequentie-sconng opgenomen (Ma-
slach & Jackson, 1986) Bt deze scoring worden vaste ankers gebruikt varierend
van ‘noott’ [score 0) tot ‘dagelyks’ (score 6). In de handleiding worden bij 1edere af-
zonderlijke schaal cut-off scores vermeld op grond waarvan respondenten als
‘hoog’, ‘germuddeld’, of ‘geting’ geclassificeerd kunnen worden (Maslach & )acksop,
1986). Opvallend 1s trouwens dat by de laatste categorie niet van de afwezigheid
van burnout wordt gesproken. Deze cut-off scores zin tot op heden niet klinisch
gevaluleerd. Overigens wordt er door de test-auteurs terecht op gewezen dat de
MBI (nog) ongeschikt is voor individuele psychodiagnostiek.

De MBI levert 1n plaats van één enkele burnout-score dus drie scores op voor
respectievelyk emotionele uitputting, depersonalisatie en persoonlijke bekwaam-
heid. Er worden in de Amerikaanse handleiding geen aanwijzingen gegeven hoe de
scores op deze drie dimenstes gecombineerd kunnen worden tot één burnout sco-
re Erzyn munstens twee redenen waarom het berekenen van een dergelnke soms-
core afgeraden moet worden. In de eeiste plaats zyn de schalen met behulp van
orthogonale factor-analyse geconstrueerd, waarbi) er naar maximale onafhanke-
Inkherd tussen de drie dimenstes 1s gestreefd (Maslach & Jackson, 1986} In de
tweede plaats 1s wit onderzoek gebleken dat de drie burnout-dunenstes op een
complexe wiyze met clkaar en met andere variabelen samenhangen (Golembiews-
ki & Munzennider, 1988; Koeske & Koeske, 1989) Bovendien znn er aanwijzingen
dat de duncensies tidens het burnout proces cen verselillende 1ol spelen, al naar
gelang de fase waarin men verkeert {Letter, 1993)



j’s;’rhomertnsch onderzoek met de MBI

Interne consistentie

De mterne consistentie (Cronbach’s a) van de drie MBI-subschalen 1s voldoende
en varieert van .71 tot .90 {voor een overzicht zie Schaufeli, Enzmann & Girault,
1993). Echter, voor depersonalisatie worden soms aanzienlijk lagere waarden {a <
.60) gerapparteerd, met name wanneer het gaat om niet-contactuele beroepen. Dit
heeft te maken met de manier waarop de items van deze schaal z1jn geformuleerd.
De ‘depersonalisatie’-schaal is namelijk, evenals de ‘persoonlijke bekwaamheid’-
schaal, spectfiek toegesneden op het beroepsmatig contact met andere mensen.
Garden (1987} heeft erop gewezen dat vooral het veranderen van depersonalisatie-
items, byjvoorbeeld door ‘recipients’ te vervangen door ’co-workers’, leidt tot een
ingnjpende verandering van betekenis. Dergelijke aanpassingen hebben in de regel
tot gevolg dat vooral de depersonalisatie-schaal sterk aan betrouwbaarheid inboet

Stabiliteit

De stabiliteit van de MBI is onderzocht door de test-hertest coefficienten te bere-
kenen die variéren van .60 tot .82 over korte perioden tot één maand (Kruger, Bot-
man & Goodenow, 1991; Maslach & Jackson, 1986). Over een wat langere periode
van een jaar neemt de stabiliteit uiteraard af: de coéfficiénten dalen tot een niveau
tussen .33 en .67 (Jackson, Schwab & Schuler, 1986; Wade, Cooley & Savicki,
1986). Emotionele witputting is de meest stabiele en depersonalisatie de minst
stabiele dimensie van burnout. De relatief hoge mate van stabiliteit van de scores
op de drie dimensies wijzen in de richting van een chronisch karakter van burn-
out

Factoriéle validiteit

Er is een gioot aantal studies verricht naar de factoriéle validiteit van de MBI (zie
Schaufell, Enzmann & Girault, 1993}. In verreweg de meeste studies wordt de
oorspronkelijke drie-factor structuur teruggevonden. Het probleem met de meeste
factor-analytische studies 1s dat ze exploratief van aard zijn. Recentelijk lijkt daar
echter verandering 1n te komen en verschijnen steeds meer confirmatieve studies
waarbij alternatieve factor-analytische modellen ten opzichte van elkaar worden
getoetst. Het oblique drie-factor model biyjkt steeds superieur te zijn (Byme, 1991;
Gold, Bachelor & Michael, 1989; Gold, Roth, Wright, Michael & Chen, 1992; Lee
& Ashforth, 1990; Schaufeli & Van Dierendonck, 1993; Schaufeli, Daamen & Van
Maietlo, ter perse).

Aanpassing van de MB|

Golembiewski en zin collega’s hebben een aangepaste vorm van de MBI gebruikt
baj niet-contactuele beroepen (Golembiewsk: & Munzenrider, 1988; Golembiews-
ki, Scherb & Boudreau, 1993|. Hun aanpassing bestond wit het vervangen van ‘re
cipients’ door ‘co-workers’, het veranderen van het score-formaat, het toevoegen
van een extra item en het veranderen van de item-samenstelling van de schalen
Alhoewel de auteurs beweren dat hun aangepaste versie factor-analytisch gespro-
ken congruent 1s met de corspronkelyke MBI, moet dit toch worden betwjfeld ge-
zien de ondeorzichtige wijze van hun statistische bewijsvoering (Leiter, 1993).
Het verbaast dan ook miet dat Evans en Fisher {1993), die een minder sterk gemo-
dificeerde versie van de MBI gebruikten, tot een andere conclusie komen Bij de
leerkrachten (een contactueel beroep!) werd het bestaan van de oorspronkelijke
drie-factor structuur inderdaad bevestigd, maar byj de medewerkers van de compu-
ter-firma bleek de depersonalisatie-factor zich te splitsen. Dit laatste ondersteunt
dus de argumentatie van Garden (1987), dat depersonalisatie een complex begrip

1s dat buiten contactucle beroepen nict met hehulp van aangepaste MBl-1tems kan
worden gemeten.

Convergente validiteit

Globaal gesproken hebben de MBI-schalen ongeveer 25% van de vartantie gemeen
met andere burnout-vragenlijsten zoals de Staff Burnout Scale for Health Profes-
sionals (Brookings, Bolton, Brown & McEvoy, 1985), de Teacher Stress Inventory
(Fimian & Blanton, 1987), de Psychologist Burnout Inventory (Ackerley, Bumell,
Holder & Kurdel, 1988), en de Burnout Measure (Corcoran, 1986; Enzmann &
Kleiber, 1989; Stout & Williams, 1983). De emotionele uitputtingsschaal van de
MBI hangt het sterkst samen met deze alternatieve burnout-vragenlijsten. Daar
staat tegenover dat slechts ongeveer 10% van de vanantie van de MBI-schalen
wordt gedeeld met externe criteria, zoals self-ratings (Meier, 1984}, peer-ratings
(Maslach & Jackson, 1986} en expert-ratings [Rafferty, Lemkau, Purdy & Rudisill,
1986). Wederom blykt ook hier emotionele uitputting weer het sterkst met de ra-
tings samenhangt Helaas zim er [nog) geen validiteitsstudies vernnicht waann de
MBI wordt gerelateerd aan objectieve externe criteria. Wel toonden Melamed,
Kushner en Shirom {1992) aan dat de scores op een zelf-geconstrueerde burnout
vragenlyst, die vooral uitputting lijkt te meten, positief samenhangen met cardio-
vasculaire nisico-factoren zoals de cholesterol-, triglycenide- en urinezuurspiegel

Discriminante validiteit

Adequaat opgezette studies naar de discnminante valhiditeit van de MBI zijn
schaars. Meier [1984) gebrutkte een multitrait-multimethod design en toonde aan
dat de MBI een 1edelijke overlap vertoont [r = .57) met de depressie-schaal van de
Minnesota Multiphasic Personality Inventory Helaas gebruikte hiy een volgens
Maslach en Jackson (1986) tnadequate totaal-score van de MBI In studies waarin
de afzonderlijke MBI-dimensies wél zim onderscheiden werd met name een rela-
tie gevonden tussen emotionele witputting en de veelgebruikte Beck’s Depression
Inventory (BDI). 43 < r < .52 (Firth, McIntee, McKeown & Britton, 1986; Glass,
McKnight & Valdimarsdottir, 1993; Landsbergs, 1988} Deze relatie tussen burn-
out en depressie 15 met maximaal 27% gemeenschappelyke variantie niet sterk
genoeg om van één en hetzelfde concept te spreken Bavendien maakten Glass et
al. (1993} met behulp van lineaire structuurmodellen de vaak geopperde gedachte
aannemelijk dat burnout vooraigaat aan depressie in plaats van andersom. Het be-
wis 1 echter niet sluitend omdat het een cross-sectioneel onderzoek betreft

Een ander begrip waarvan 1s gepoogd om het af te grenzen van burnout is ar-
beidssatisfactie. Alhoewel 1n de test-handleiding van Maslach en Jackson (1986)
wordt gerapporteerd dat de MBI nauwelyks correleert met maten voor arbeidssa-
tisfactie, laat een aantal latere studies een ander beeld zen (zie Schaufely,
Enzmann & Girault, 1993). Emotionele uitputting blijkt matig negatief te correle-
ren met arbeidssatisfactie (- 35 < r <-.45), terw1l de samenhang met depersonalisa-
tie beduidend zwakker 1s {- 25 < r < -.35). Persoonlijke bekwaamheid hangt posi-
tief maar niet significant met arbeidssatisfactie samen.

De conclusie met betrekking tot de psychometrische kwaliteit van de MBI 1s
et geheel eenduidig Enerzijds Inken de betrouwbaarheid (interne consistentie
en stabiliteit) en de factoriele validiteit in orde te zyn, althans voor zover de MBI
by contactuele beroepen 1s afgenomen De convergente valuitert 1s evenecns be-
vredigend, z1) het dat de overeenstemming met andere burnout-indicatoren dan
zelfbeoordelingsvragenlysten - voor zover aanwezig - enigszins teleurstelt. Ander-
z1ds vertoont burnout, zoals gemeten met de MBI, een zekere overlap met depres-
sie, en 1n tets mindere mate met arbeidssatsfactie

Het blnkt dat de meest robuuste en betrouwbare burnout-dimensic (emotionele



uttnuttig), dic buvendien het stetkst couvergeert met andere burnout-maten, te-

gelijkertyd de minst specificke dimensie 1s, getuige de overlap met verwante con-
cepten, De overlap is weliswaar beperkt maar desalniettemin toch groter dan die
vaoor depersonalisatie en persoonlijke bekwaamheid. Het feit dat emotionele wt-
putting de meest overtuigende en consistente resultaten oplevert heeft sommige
auteurs ex overigens toe gebracht om het verschijnsel burnout te reduceren tot de-
ze dimensie {Koeske & Koeske, 1989; Pines & Aronson, 1988; Shirom, 1989).

Doel van de studie

Het doel van deze studie 1s tweeledig. Enerzijds gaat het om de psychometrische
evaluatie van de Nederlandse versie van de MBI: {1) mterne consistentie; {2) stabi-
litext; {3} factoriéle validiteit; [4) convergente validiteit en [5) discriminante validi-
teit. Anderziyds worden er statistische normen gepresenteerd, zodat de relatieve
hoogte van iemands score op iedere burnout-dimensie vergeleken kan warden
met die van een bepaalde referentiegroep.

Methode

Onderzoeksgroep

De onderzoeksgroep bestaat uit 4.374 personen die benaderd z1jn in periode 1990-
1992: algemeen verpleegkundigen (2,4 %), psychiatrisch verpleegkundigen (5,7 %],
wijkverpleegkundigen (5%), leerling-verpleegkundigen {8,6%), Intensive Caie
(L.C.) verpleegkundigen (17,6%), 1.C. artsen (5,4 %), huisartsen (13,0%), penitenti-
aire inrichtingswerkers (2,7%), paramedisch personeel (3,3%), verplegend perso-
neel van verzorgings- en verpleeghuizen (4,1 %), zwakzinnigenzorgwerkers (4,1 %),
ziekenverzorgers {1,8%), politieagenten (4,4%) en verpleegkundigen waarvan de
specialisatie niet bekend is {23,2%). Het betreft hier een gepoolde steekproef sa-
mengesteld uit vijftien hoofdzakelijk niet-representatieve steekproeven, met uit-
zondenng van de groep huisartsen (n = 567), die representatief is voor de gehele
Nederlandse populatie voor wat betreft leeftijd, geslacht en urbanisatiegraad.

De leeftijd van de totale groep varieert van 17 tot 69 jaar met een gemiddelde
van 36 jaar {SD = 10,1). Ex zijn 1.730(39,6%) mannen en 2.341 {53,5%) vrouwen in
de onderzoeksgroep; van 303 (6,9%) mensen 1s het geslacht niet bekend. Vanwege
incidentele missende waarden kan de groepsgrootte per analyse verschillen.

Meetinstrumenten

Maslach Burnout Inventory

De corspronkelijke Engelstalige versie van de MBI (Maslach & Jackson, 1986) is
door de eerste auteur vertaald in het Nederlands. Deze vertaling 1s onafhankelijk
beoordeeld door twee anglisten en door een bilinguale psycholoog. In de meeste
steekproeven is voor de onvertaalbare Engelse term ‘recipients’, al naar gelang de
beroepsgroep, een andere aanduiding gekozen: bijvoorbecld ‘patiénten’ biy artsen
en verpleegkundigen en ‘gedetineerden’ bij penitentiare inrichtingswerkers (Versze
1). In slechts twee steekproeven, bij politieagenten n = 194} en bi) zwakzinnigen-
zorgweikers (n = 122) 1s de term ‘mensen’ gebruikt in plaats van respectievelnk
'bewoners’ en ‘burgers’ (Versie 2] In de meeste steekproeven (n = 2.572) zyn de 22
1items gescoord op een zevenpuntsschaal: van 0 (nooit) tot 6 {altyd) In de overige
gevallen zyn de oorspronkelyke vaste ankers als antwoordcategonieén gebruikt.
van 0 {noat) tot 6 (dagelyks). De variantie van de items van de versie met vaste
ankers 15 op twee witzonderingen na significant groter dan die van de 1tems met

de munder vaste ankers Berde versies ziyn echter by verschillende combinaties
van beroepsgroepen afgenomen, hetgeen het verschil in varantie zou kunnen ver-
klaren. Bovendien 1s er in de literatuur niets bekend over effecten van het gebruik
van vaste en mmder vaste ankers Vandaar dat de twee veisies gezamenlnk wor-
den geanalyseerd {(N=3 892) De scores op elk van de drie schalen, emotionele uit-
putting (EU - 9 1tems), depersonalisatie {DP - 5 items] en persoonhijke bekwaam-
heid [PB - 8 items) worden afzondetlyk gesommeerd.

Naast de MBI, die bij 1edereen is afgenomen, zyn n diverse steekproeven nog
vier andere zelfbeoordelingsvragenlysten ingevuld.

Burnout Measure

Als alternatief burnout-instrument 1s de Burnout Measure (BM) gebruikt (Pines &
Aronson, 1988) Deze vragenlyst, die geestelyke en lichamelyke uitputting meet,
bestaat uit 21 1tems die gescoord worden op een zevenpuntsschaal, varierend van
nooit’ (score 1) tot ‘altn)d’ (score 7). De totaal-score wordt gedeeld door het aantal
ttems. De BM 1s byj 614 personen uit verplegende en verzorgende beroepen afgeno-
men

Psychische klachlen

Psychische klachten (PK), zoals angst, depressie, eenzaamheid en getrniteerdheid
zijn gemeten door 11 items uit de gelyknamige schaal van Vragenlyst Orgamsa-
tiestress-Doetinchem (VOS-D) (Bergers, Marcelissen & De Wolff, 1986). Scoring
vindt plaats op een vierpuntsschaal varierend van 1 (byna nooit) tot 4 (zeer vaak).
De totaal-score wordt gedeeld door het aantal items Deze vragenlyst 1s ingevuld
door 533 verpleegkundigen

Lichamelijke klachten

Lichamelyke klachten (LK}, zoals hoofdpyn, hartkloppingen en dwizehgheid zin
gemeten door 14 items it de geliknamige schaal van de VOS-D, die op identieke
wijze als de psychische klachten zijn gescoord Naast de totaal-score zyn nog twee
andere scores berekend omwille van de vergelyking met referentiegroepen uit de
handleiding (Bergers, Marcelissen & De Wolff, 1986)- mcidentele klachten (het
aantal keer dat men aangeeft ‘soms’ last te hebben van een klacht) en regelmatige
klachten (het aantal keer dat men aangeeft ‘regelmatig’ of ‘zeer vaak’ last te heb-
ben van een klacht). Deze vragenlijst 1s eveneens mgevuld door 543 verpleegkun-
digen.

Vragenlijst Onderzoek Ervaren Gezondheid

De VOEG telt 21 items die betrekking hehben op vage lichamelijke klachten, zo-
als maagklachten, cardiovasculaire klachten en klachten van het bewegingsappa-
raat en die met ‘ja‘ (score 1) of ‘nee’ (score 0) beantwoord mocten worden (Dirken,
1969} De totaal-score wordt gedeeld door het aantal items Deze vragenlyst 1s by
131 wikverpleegkundigen afgenomen

General Health Questionnaire

De 12-1tem versie van de General Health Questionnarre (GHQ-12) werd gebruikt
ter detectie van personen net niet-psychotische psychiatnsche aandoemingen,
met name emotionele stoornissen als angst en depressie {(Koeter & Ormel, 1991)
De scoring 15 dichotoom® ‘minder dan gewoonlnk’ of ‘net zo als gewoonliyk’ {score
0); ‘wat meer dan gewoonlyk’ en ‘veel mcer dan gewoonlnk’ (score 1) Op basis
van de gesommeerde GHQ-totaalscore kunnen psychiatnische “cases’ {score 2 2}
van ‘non-cases’ (score < 2) worden onderscheiden Deze vragenlnst 1s by 228 leer-
ling-verpleegkundigen afgenomen



Resuilalen
Psychometrische evaluatie

Interne consistentie

Tabel 1 geeft de interne consistentie weer (Cronbach’s o] van twee versies van de
MBI NL in vergelijking met de a-waarden uit de Amerikaanse handleiding {Mas-
lach & Jackson, 1986). Elders (Schaufeli & Van Dierendonck, 1993) hebben we er,
op grond van een studie naar de factonéle validitett van de MBI-NL, voor gepleit
om één item uit de EU- en één item uit de PB-schaal te verwijderen (zie ook hier-
na). Een dergelijke inkorting blijkt slechts een geringe daling van de interne con-
sistentie tot gevolg te hebben. Volgens de vuistregel van Nunnaly {1978), die stelt
dat de waarde van a groter dan .70 dient te zijn, is de interne consistentie van alle
drie schalen van Versie 1 voldoende. Echter, het vervangen van specifieke pet-
soonsaanduidingen (‘patient’, ‘delinquent’) in Versie 2 door het meer algemene
‘mensen’ leidt tot een dramatische afname van de interne consistentie van DP, en
in iets mindere mate van PB. Beide a-waarden dalen onder de criterumwaarde
van .70. De EU-schaal bevat geen items met een concrete persoonsaanduiding, de
a-waarde verandert dan ook niet. Vanwege het feit dat de interne consistentie van
DP en PB van Versie 2 onacceptabel laag is, is deze versie verder geheel buiten be-
schouwing gelaten.

Tabel 1 Interne consistentie van de MBI-NL (coéfficient o)

Versie 1 Versie 2 Handleiding'
Schaal (n =3892) (n = 316) (n=1316)
22items 20 items
Emotionele uitputting 088 087 083 090
Depersonalisatie 070 070 056 079
Persoonlike bekwaamheid 0.80 078 0.63 071

" Versie 1 met ‘patrénten’, ‘chénten’ of ‘delinquenten’; Versie 2 met ‘mensen’; * Maslach & Jack-
son (1986).

Stabiliteit

Uit een onderzoek bi) 64 wijkverpleegkundigen die deelnamen aan een burnout
workshop bleek dat de stabiliteit van de MBI-NL overeenkomt met die van de
Amerikaanse versie {Schaufeli, ter perse). De correlaties tussen de voor- en de na-
meting, die na één maand plaatsvond, bedroegen .77 (EU), .73 {DP) en .78 (PB). De
stabiliteit van de drie MBI-NL schalen is beduidend geringer die van de Neurot1-
cisme-schaal van de Eysenck Personality Inventory (ry = .88) die eveneens 1n het
onderzoek betrokken was. Zoals te verwachten blijkt de score op een persoonlyk-
heidsvragenlyst stabieler te ziyn dan die op een burnout-schaal.

Factoriéle validiteit

In de cerder genoemde studie van Schaufeli en Van Dierendonck (1993) 1s de fac-
toriele validiteit van de MBI-NL onderzacht bij een groep van 667 verpleegkundi-
gen met behulp van een confirmatieve factor-analyse. Hiervoor werd gebruik ge-
maake van het LISREL VI computer programma. Een viertal mogelijke factor-mo-
dellen van de MBI-NL werden met elkaar vergeleken: (1) het ¢én-factor model dat
veronderstelt dat alle MBI-items op één algemene burnout-factor laden; {2) het

twee-factor model met cen gecombineerde EU en DP ['core of burnout') factor en
een aparte PB-factor; (3) het oorspronkelyjke orthogonale dne-factor model utt de
MBI-Handleiding van Maslach en Jackson (1986); (4) het drie-factor oblique model
waarbij de drie factoren onderling mogen correleren. Het laatstgenoemde model
bleek het beste bij de empinsche gegevens te passen Daarmee 1s dus ook voor de
MBI-NL de drie-factor structuur gevalideerd Wel bleken bij nadere analyse vier
items (12, 13, 16 en I18) niet eenduidig op één factor te laden. Twee van deze
items, (12-PB: Ik voel me vol et energie’ en 16-EU: ‘Het direct werken met
mensen roept spannigen bi) me op’) leveren ook in andere factoriele validiteits-
studies met de Engelstalige versie problemen op Gezien de inhoud van de ttems
wekt dit ook geen bevreemding Immers, item 12, indien gespiegeld, drukt een ge-
voel van emotionele ustputting uit. Item 16 kan met evenveel recht 1n termen van
verminderde persoonlijke bekwaamhetd worden geinterpreteerd.

In de onderhavige studie 1s dan ook de validiteit van het oblique dnie-factor mo-
del zonder items 12 en 16 onderzocht door dit model wederom te toetsen met be-
hulp van confirmatieve factor-analyse 1n de huidige grotere en meer heterogene
onderzoeksgroep, waaruit uiteraard de 667 verpleegkundigen van de eerdere stu-
die verwijderd zim (n = 3 892) Het feit dat we met v grote steekproeven werken
levert echter een complicatie op De by LISREL gebrutkelke chi-kwadraat good-
ness-of-fit toetsingsstatistiek is namelyk afhankelyk van de steekproefgrootte
(Marsh, Balla & McDonald, 1988) Dat wil zeggen dat bij grote steekproeven 1n de
orde van enkele honderden subjecten praktisch noott een passend model zal wor-
den gevonden. Inderdaad past ook nu, evenals tn de studie van Schaufeli en Van
Dierendonck {1993), het model miet volgens het gebruikeliyjke chi-kwadraat good-
ness-of-fit criterium (Ch12(1(,7|= 2215.36, p < .001; GFI = 93; AGFI = 91; RMSR =
.051). Het is echter mogelyk om een alternatieve fit-index te berekenen die nage-
noeg onafhankelijk van de steekproefgrootte 1s de Tucker-Lewis Index [TLI) Aan-
gezien de waarde van de TLI met .98 num boven de benedengrens van 90 Ligt,
hetgeen als criterium geldt voor een acceptabele fit {Bentler & Bonett, 1980), kan
er toch van worden uitgegaan dat het drie-factor oblique model met 20 items
‘past’ by de gegevens van onze onderzoeksgroep

Dat het verwijderen van de bewuste twee 1tems lexdt tot een grotere onafhanke-
lijkhe1d van de drie MBI-NL schalen wordt geillustreerd door de afname van de in-
tercorrelaties tussen de schalen. De correlatie van PB met EU en DP daalt na ver-
wrdering van de items 12 en 16 significant van - 42 naar - 34 {Fisher Z = 554, p
<.05) respectievelyk van -.45 naar -.42 (Fisher Z = 2 19, p < 05) De correlatie tus-
sen de EU- en DP-schaal blyft daarentegen praktisch onveranderd ( 57 mn plaats
van .56). De ingekorte versies van zowel EU als PB correleren .99 met de oor-
spronkelijke schalen.

Convergente validiteit

Uit Tabel 2 blykt dat de scores op de andere burnout vragenlist [BM) sterk over-
eenkomen met die op EU" de gemeenschappelijk verklaarde vanantie 1s 56%. De
relatie van deze list met DP en PB is met respectievelyk 18% en 5% gemeen-
schappelyke vanantie veel minder sterk

Discriminante validiteit

Tabel 2 geeft eveneens aan dat de relatics van de drie MBI-NL schalen hetzelfde
patroon volgen by de vier vragenliysten die meer algemene psychische ¢n lichame-
Iyke klachten meten (VOEG, berde VOS-D schalen en de GHQJ Ten eerste corre-
leert EU het hoogst met alle vier vragenlusten (gemddeld 52), op afstand gevolgd
door respectievelnk DP [gemiddeld 29) en PB (gemuddeld - 22) Met andere waoor-
den, EU 1s dus het sterkst gerelateend aan algemenc psychische en hehamelnke



Tabe12 Pearson correlatie coefficienten (convergente en discnminante validiteit)

Schaal n M -SD DP PB BM VOEG LK PK  GHQ
EU 3892 159 76 056 -034 075 0.52 056 068 033
opP 3840 73 43 -0.42 043 021 030 042 022
PB 3753 270 46 -023 -017 -018 034 017
BM 614 29 08 063 078

VOEG 131 48 38

LK 543 12 03

Incidenteel 30 26

Regelmatig 05 11
PK 533 18 04 054
GHQ 228 14 21

EU = MBI-NL Emotionele uitputting, DP = MBI-NL Depersonalsatie; PB = MBI-NL Persoonlike be-
kwaamheid, BM = Burnout Measure; VOEG = Vragenlyst Onderzoek Ervaren Gezondhed; LK = Li-
chamelyke Klachten (VOS-D), PK = Psychische Klachten (VOS-D), GHQ = General Health Ques-
tionnaire-12

symptomen, zyj het dat deze relaties minder sterk zyn dan die met de andere
burnout-vragenlijst (BM). Ten tweede zijn de correlaties van de PK met alle dne
burnout-schalen het hoogst {gemiddeld .48), gevolgd door respectievelijk LK (ge-
middeld .34), VOEG (gemiddeld .30) en GHQ-12 (gemiddeld .24]. Met andere
woorden psychische klachten, zoals gemeten met de VOS-D, zijn het sterkst, en
niet-psychotische psychiatrische klachten zijn het minst sterk aan alle drie bur-
nout-schalen gerelateerd. Ten slotte komen de relaties die de beide maten voor li-
chamelijke klachten (LK en VOEG) hebben met de drie MBI-NL-schalen opval-
lend stetk overeen

De conclusie ten aanzien van de discriminante validiteit van de MBI-NL is af-
hankelyk van de schaal: DP en PB kunnen duidelyk worden onderscheiden van
diverse maten voor psychische en lichamelijke klachten, terwyl EU hies juist een
redelijke overlap mee vertoont. Verder blijkt dat burnout, zoals gemeten met de
MBI-NL, kan worden onderscheiden van niet-psychotische psychiatrische aandoe-
ningen en in wat mindere mate van lichamelijke klachten.

Voorlopige normgegevens

Niveau van klachten

Ut een vergelyking van onze resultaten met de referentie-gegevens van de vier al-
gemene klachtenlysten kan worden geconcludeerd dat de door ons onderzochte
groep wat betreft lichamelijke en psychische klachten en psychiatrische sympto-
men nagenoeg niet verschilt van een dwarsdoorsnede van de Nederlandse {wer-
kende) bevolking

Score-categorieén

In plaats van de tamelijk grove indeling in slechts dnie tertielen, zoals 1n de Ame-
nikaanse handlerding, 1s er gekozen voor een wat fijnere classificatie in vijf catego-
nieen met cut-off scores gebaseerd op resp. het 5e, 25¢, 75¢ en 95¢ percentiel. De
5% die het hoogste scaort wordt ingedeeld 1n de categorie ‘zeer hoog' score boven
het 95¢ percentiel). Dit 1s, althans voor zover het EU betreft, in overeenstemmng

met een studie van Pick en Lereer (1991) die vonden dat verpleegkundigen die
zichzelf als apgebrand beschreven, meer dan twee standaardafwijkingen boven de
gemiddelde EU-score scoorden. Scores hoven het 75¢ maar beneden of gelijk aan
het 95¢ percentiel worden beschouwd als ‘hoog’, scores baven het 25¢ maar bene-
den of geliyk aan het 75¢ percentiel als ‘gemiddeld’, scores boven het 5¢ maar ge-
lijk aan of beneden het 25¢ percentiel als ’laag’, en ten slotte scores beneden of ge-
liyk aan het 5e percentiel als “zeer laag’.

In Tabel 3 staan (voorlopige) normgegevens van drie groepen vermeld: de totale
onderzoeksgroep, de beroepsgroep waarvan de meeste MBI-NL gegevens bekend
zijn (verpleegkundigen) en de enige representatieve steekproef (huisartsen). Let
wel- een lage PB-score, dat wil zeggen verminderde persoonlijke bekwaambheid, is
indicatief voor burmout. De normgegevens dragen een voorlopig karakter omdat
ze, met witzondening van de huisartsen, niet op representatieve steekproeven zijn
gebaseerd en omdat de cut-off scores nadere klinische validering behoeven 1n een

groep mensen die dusdanig zyn opgebrand dat ze niet meer n staat zijn te wer-
ken.

Tabel 3 Voorlopige normtabellen MBI-NL Gehele groep, verpleegkundigen en huisartsen

M sD SE 5%'  25%'  75%' 95%'
Gehele groep (n = 3892)
Emotionele uitputting 155 78 013 4 9 20 28
Depersonahsatie 74 40 007 0o 3 10 14
Persoonlyke bekwaamheid 273 51 008 18 24 30 35
Verpleegkundigen (n = 2449)
Emotionele uitputting 151 81 016 3 9 20 29
Depersonalisatie 69 43 009 0 3 9 14
Persoonlijke bekwaamheid 27 4 55 011 17 24 30 36
Huisartsen (n = 567)
Emotionele uitputting 180 70 030 6 13 22 29
Depersonalisatie 94 38 016 2 6 12 15
Persooniyke bekwaamheid 267 32 014 21 24 28 31

SE = Standaardafwiking, ! percentielscores

Ter validering van de beirde hoogste score-categoneen 1s by een groep leerling-ver-
pleegkundigen (n = 228) met behulp van de GHQ-12 het percentage psychiatrische
‘cases’ berekend {Tabel 4) Daarby bleek dat 72% van de leerlingen die ‘zeer hoog’
scoorden op EU als psychiatrische ‘case’ kunnen worden aangemerkt. Voor DP en
PB bedragen deze percentages respectievelik 78 en 71 Met andere woorden: rond
dniekwart van de leerlingen die ‘zeer hoog' op één van de schalen van de MBI-NL
scoren kunnen worden aangemerkt als psychiatitsche gevallen die voor behande-
ling n aanmerkmg komen. Van diegenen die "hoog’ scoren op EU 1s bina twee-
derde (60%) een psychiatusch ‘geval’, terwyl dit voor DP en PB beduidend lage:
Ligt' respectievelyk 34% en 35%. Ter vergelyking: Koeter en Ormel {1991] troffen
in ‘normale’ steekproeven tussen de 20% en 40% psychiatrische ‘cases’ aan en by
huisartspatienten tussen de 40% en 50%. Met andere woorden, het percentage
psychiatrische ‘cases’ mn de groep die 'hoog’ scoort op DP en PB s vergelykbaar
met dat tn de ‘normale’ bevolking In de groep die ‘(zeer) hoog’ scoort op EU of
‘zeer hoog' op één van de twee andere MBI-NL schalen higt het percentage psy



chia.nschie ‘cases” bedwdend hoger dan by patienten uit de cerstelynsgezond-
heidszorg

Tabel 4 Gemddelde score referentiegegevens per MBI-NL scorings-categone

Zeer Laag Gemud- Hoog Zeer n
laag deld hoog
Emotionele uitputting
GHQ-12 (% cases) 0.0 122 250 600 722 228
Lichamehyjke klachten 11 1.2 13 1.5 19 543
Psychische klachten 15 17 1.8 22 26 533
Depersonalisatie
GHQ-12 (% cases) 143 250 280 342 778 227
Lichamelyke klachten 13 13 13 15 16 543
Psychische klachten 16 17 19 21 23 533
Persoonlijke bekwaamheid
GHQ-12 (% cases) 714 35.7 299 250 143 228
Lichamelyke klachten 12 15 13 13 14 543
Psychische klachten 21 21 18 18 17 533

Een vergelykbaar beeld geven de gemiddelde scores van de beide VOS-D schalen te zien (Tabel 4)
het aantal hichamelyke en psychische klachten neemt lineair toe met de EU-score-categorieen (resp
Fe1.504) = 170 85, p < 001 en (F(1,504) = 359 71, p < 001) Hetzelfde geldt, zy het iets minder uit-
gesproken, voor DP (psychische klachten- F(1.496) = 99 31 p < 001, lichamelyke klachten F 505 =
2845 p < 001) By PB ten slotte zin alleen de psychische klachten op lineaire wijze gerelateerd
aan de score-categorieen (F(1 479) = 53 14, p < 001) Kortom: de indeling in vif score-categoneen
wordt gevalideerd n zoverre dai psychische, ichamelijke en niet-psychotische psychiatrische klach-
fen stelselmatig toenemen naarmate de score -categore mensen mel ernstiger burnout-sympto-
men omvat

Combinaties van schalen

Slechts circa 7% van de onderzoeksgroep scoort ‘hoog’ of ‘zeer hoog’ op 1edere di-
menste van de MBI-NL. Verder komt de combinatie van {zeer) hoge EU en DP sco-
1es bijna tweemaal zo vaak voor (ruim 6%) dan de combinaties van (zeer) hoge
scores op EU en PB, respectievelijk PB en DP (beide ruim 3% elk). Te zamen geno-
men scoort rutm 20% van de onderzoeksgroep ‘hoog’ of ‘zeer hoog’ op twee of drie
dimensies.

Voor 1eder van de vier - elkaar uitsluitende - groepen die (zeer) hoog scoren op
twee van de dne, of op alle drie MBI-dimensies 1s de gemiddelde score op beide
VOS-D schalen berekend. Er blijken geen significante verschillen te bestaan in
mate waarin lichamelijke klachten worden ervaren, maar diegenen die (zeer) hoog
op alle drie MBI-NL dimensties scoren vertonen sigmficant meer psychische
klachten dan diegenen die (zeer) hoge scores hebben op twee van de drie MBI-di-
menstes (F(3,78) = 3.78, p < .05).

Voorlopige normtabelien

In de Appendix staan per butnout-dimensie aparte voorlopige normgegevens voor
mannen en viouwen en voor drie leeftijdscategorieen. Mannen scoren significant
hoger op emotionele uitputting en depersonalisatie: EU (Fyy 3674) = 5.10, p < 05),
DP (Fjj,3625) = 59 38, p < 001} en lager op persoonlyjke bekwaamherd (Fjj 3543) =

594, p < 01] Het meest uttgesproken 1s het verschit bty depersonalisatie; mannen
ervaren meer dergelnke gevoelens dan vrouwen Ook qua teeftyd blyken de burn-
out-scores significant te verschillen. De EU- en DP- score neemt lineair toe naar-
mate de leeftnd vordert: resp Fipassy) = 23 86, p < .001, Fjp3513) = 46 03, p < 001.
Een Scheffé-test wyst wit dat de EU- en DP-scores significant verschillen tussen
alle drie leeftidsgroepen. By PB zun de verschillen tussen de leeftijdsgroepen
eveneens significant (Fjz,3430) = 12 78, p < .001). Hier blykt echter dat de middelste
groep, die tussen de 30 en de 40 jaar ond 15, over het laagste gevoel van persaonly)-
ke bekwaamheid beschikt. De jongste groep scoort het hoogst Een Scheffe-test
wijst uit dat alleen het verschil tussen de jongste en de middelste groep signifi-
cant 1s.

Conclusies en discussie

Uit ons onderzoek met de MBI-NL kan een achttal conclusies worden getrokken.
In de eerste plaats 1s de interne consistentie van de drie burnout-schalen voldoen-
de. Aangezien DP met 5 items de kortste schaal 1s en daardoor de laagste a-waar-
de heeft, ligt het voor hand om deze schaal met enkele items uit te breiden In lo-
pend onderzoek wordt hiermee reeds geéxperimenteerd.

Ten tweede blykt dat, indien concrete persoonsaanduidingen ('patient’ of
‘chient’) worden vervangen door het wat vagere ‘mensen’, de interne consistentie
van DP en PB daalt tot onder een als aanvaardbaar geldend mmimum Het moet
dan ook nadrukkelyk worden afgeraden om deze persoonsaanduidingen te vervan-
gen door andere termen zoals ‘mensen’, ‘collega’s’ of ‘anderen’, brjvoorbeeld met
het oogmerk om de MBI-NL geschikt te maken voor afname by niet-contactuele
beroepen. Door een dergelijke ingieep verandert de factorstructuur, en daarmee
ook de interne consistentie In andere studies werden eveneens soortgelike resul-
taten gevonden (Evans & Fisher, 1993; Garden, 1987). De conclusie 1s durdelyk: de
MBI-NL 1s alleen geschikt om afgenomen te worden by contactuele beroepen,
waarb1) depersonalisatie en verminde:de persoonlijke bekwaamheid betrekking
hebben op de mensen miet wie men dagelijks beroepsmatig werkt. Dat wil natuur-
Iijk niet zeggen dat burnout by andere beroepen niet voorkomt; het doet zich daar
echter 1n een andere vorm voor. Daaruit volgt dat er dus ook een ander nstru-
ment voor moet worden ontwikkeld Zo wordt er op dit moment bijvoorbeeld ge-
werkt aan een verste die geschikt is voor mensen die met ‘intangibles” werken
(1deeen, teksten, formulcs, of beelden}, zoals software-ontwikkelaars, kunstenaars,
onderzoekers, capywriters en journahisten. Burnout doet zich b1y hen, naast emo-
tionele uitputting, vooral gelden i de vorm van cynisme over de produkten die
worden afgeleverd {analoog aan ‘depersonalisatie’) en van het opdrogen van de
creativitert (analoog aan ‘verminderde persoonlyke bekwaamherd’)

Ten derde ziyn er op dit moment nog niet erg veel gegevens over de stabiliteit
van de MBI-NL bekend Op korte termyn blykt dat de MBI-NL 1n vergelijking met
andere klachtenljsten relatief gevoelig voor verandenngen 1s.

In de vierde plaats wordt de oorspronkelyk drie-factor structuur van de MBI be-
vestigd Daarmee 1s de Nederlandse - naast de Poolse versie (Schaufelt & Janczur,
1994) - de tweede, met-Engelstahige versie waarvan de drie-dimensionele struc-
tuur 1s getoetst doar muddel van confirmatieve factor-analyse. Op grond van deze
analyse wordt echter wel aanbevolen om twee zwakke 1tems (12 en 16) te elimi-
neren, waardoor het totale aantal items daalt tot 20 Zoals verwacht vernundert
hierdoor ook de correlatte tussen de burnout-dimensies emgszins Opvallend 1s
ovengens dat PB 1n Nederland desandanks toch nog sterker correleert niet DP cn
EU dan 1n de Amenkaanse handleiding het geval is (- 42 en - 34 tegen respectieve-



Ik -.26 en -.22 by) Maslach & Jackson, 1986). De corielatie tussen EU en DP 1s 1n
beide landen exact gelijk: .56. Kortom, alhoewel dezelfde factorstructuur wordt
gevonden als bij de corspronkehijke verste, hangt PB in Nederland sterker samen
met beide andere burnout-dimensies dan in Amerika. Een plausibele verklaring
hiervoor ontbreekt tot nu toe.

Ten vijfde levert onderzoek naar de begripsvaliditeit van de MBI-NL gemengde
resultaten op. Zoals verwacht hangt EU sterk positief samen met de score op de
BM, een alternatieve bumout-vragenlijst (congruente validiteit]. Voor DP en voor-
al PB 1s deze relatie veel minder sterk, hetgeen niet verwonderlijk is omdat de BM
immers fysieke en mentale uitputting meet. Onze bevindingen met betrekking
tot de congruente validitent sluiten goed aan bij de resultaten met de Engelstalige
{Corcoran, 1986; Stout & Williams, 1983 en de Duitstalige versie (Enzmann &
Kleiber, 1989), waarbij eveneens een aanzienhjke overlap tussen EU- en BM-sco-
res werd vastgesteld. Verder hangen DP en PB zwak tot matig samen met licha-
mehijke en psychische symptomen. EU vertoont echter een veel sterkere relatie
met beide typen klachten. Ook dit komt overeen met resultaten van ander onder-
zoek, met name wat betreft de psychische symptomen, in het byzonder depressie
(Firth et al., 1986; Glass et al., 1993; Landsbergis, 1988; Meier, 1984). De resulta-
ten van de construct-validiteit overziend dringt zich een wat paradoxale conclusie
op: de meest uitgesproken dimensie van burnout, EU, is tegelykertnd ook de
munst specifieke Wellicht dat de tamelijk zwakke discriminante validitert van
EU verklaard kan worden door te verwijzen naar een onderliggende algemene di-
mensie van subjectief onwelbevinden. Deze persoonlijkheidsfactor hebben Wat-
son en Pennebaker {1989] aangeduid met negatieve affectivitert (‘negative affecti-
vity’) Volgens hen weerspiegelen alle subjectieve gezondheidsmaten tot op zekere
hoogte de percepties en interpretaties van de innerlijke gewaarwordingen van het
individu. Overigens 1s de samenhang van de MBI-NL met niet-psychotische psy-
chiatrische aandoeningen (GHQ-12) tamelijk gering. Kennelyk gaat het bij de
GHQ-12 om een ander en emstiger type symptomatologie dat veel minder sterk
verwyst naar negatieve affectivitert dan de andere subjectieve gezondheidsmaten.

Psychometrisch onderzoek naar de construct-validiteit dat zich beperkt tot het
interpreteren van enkelvoudige correlaties met nevenvariabelen biedt echter on-
voldoende inzicht in de complexiteit van het bumout-concept. Uit de eerste on-
derzoeken naar complexe modellen waarin de burnout-dimensies ten opzichte
van elkaar en ten opzichte van andere variabelen zijn gespecificeerd, blykt dat
emotionele uitputting een centrale rol vervult en depersonalisatie en verminderde
persoonlijke bekwaamheid als secundaire cognitieve aspecten van burnout be-
schouwd kunnen worden {Van Dierendonck, Schaufeli & Sixma, ter perse; Lee &
Ashforth, 1993; Leiter, 1993).

Ten zesde blykt bij een score-indeling in vyf categorieén, die gebaseerd is op
percentielscares, dat psychische en lichamelijke symptomen toenemen naarmate
de ernst van burnout toeneemt. Hetzelfde geldt voor het aantal psychiatrnische
‘cases’ Daarmee 15 echter de klinische validiteit van de score-categorieén geens-
zins aangetoond. Toekomstig onderzoek by patiénten die daadwerkelijk z1jn opge-
brand zal moeten leren of zij inderdaad ’(zeer) hoog’ op alle drie burnout-dimen-
sies scoren, zoals te verwachten is, of wellicht op slechts op één of twee van de
drie In anze steekproef scoorde 7% op alle drie schalen ‘(zeer} hoog’, en nog eens
14% op twee van de dne schalen. Naast het feit dat de vragenlijst dusdanig 1s ge-
construeerd dat de schalen maximaal onafhankelijk van elkaar zim, speelt ook
een rol dat ans onderzoek 1s uitgevoerd bij mensen die aan het werk waren en niet
thuis 1n de ziektewet zaten, laat staan arbeidsongeschikt waren Tot nu toe is ex
slechts één onderzoek gedaan naar de predictieve validiteit van de MBI. By deze
vorm van validiteit gaat het eromn 1 hoeverre een (zeer) hoge burnout-score de

kans op ztekteverzuim, verloop, of arberdsongeschiktherd kan voorspellen. In
Groot-Brittannie toonden Firth en Britton (1989) by verpleegkundigen aan dat de-
personalisatie en emotionele uitputting een voorspellende waarde hadden voor
respectievelyk het personeelsverloop en de duur van het ziekteverzuim in de twee
daarap volgende jaren

Ten zevende bliyken verschillende normen te kunnen worden gehanteerd voor
mannen en vrouwen en voor drie leeftijdscategorieen Het meest uitgesproken ge-
slachtsverschil 1s dat mannen een hogere DP score hebben dan vrouwen. VanYpe-
ren, Buunk en Schaufel1 (1992) betogen naar aanleiding van hun onderzoek bij ver-
pleegkundigen dat depersonalisatie voor mannen een meer ‘normale’ houding 1s
die aansluit by hun taakgerichte zelfconcept, terwn} het by vrouwen gezien moet
worden als een manter om met stressvolle ervaringen i het werk om te gaan na-
melyk door psychologisch afstand te nemen. Wat leeftijdsverschillen betreft
neemt de EU- en DP-score toe naarmate de lecftd seygt, hetgeen overeenkomt
met de 1dee dat burnout een langetermun stressreactie 1s Verminderde persoonlij-
ke bekwaamherd daarentegen komt het vaakst in de middengroep tussen 30 en 40
Jaar voor. Wellicht dat hier gevoelens van relatieve deprivatic een rol spelen in
vergelyking met beter apgelerde jongeren die net van de opleiding komen en met
ouderen die over meer ervaring beschikken (Janssen, 1992)

Ten slotte 15 de gemiddelde score in Nederland op alle schalen significant lager
dan 1n de Amerikaanse handlerding staat aangegeven (Maslach & Jackson, 1986)
Het 1s mogelijk dat het hier gaat om een cultureel bepaalde antwoordtendentie
waarbij Amerikanen een sterkere neiging vertonen om extreem te antwoorden.
Ten slotte scoren z1 zowel hoger op de negatiel geformuleerde EU- en DP-items
als op de positieve PB-items Deze interpretatie wordt ook ondersteund door het
feit dat EU- en DP-scores van verpleegkundigen in diverse Europese landen als
Frankryk (Girault, 1989), Duitsland (Bussing & Perrar, 1992; Enzmann & Kleiber,
1989), Spanje (Gil-Monte & Schaufeli, 1992), Groot Brittannie (Firth, Mclntee,
McKeown & Britton, 1985) en lerland [Dolan, 1987} systematisch lager iggen dan
die van hun collega’s 1n de Veremgde Staten (Brown-Ceslowitz, 1989; Haack,
1988, Topf, 1989 Let wel, het gaat hierbij ook om twee Europese landen waar de
Engelstalige versie 1s afgenomen (Groot Brittannié en Ierland), waardoo{ het on-
waarschijnlyk is dat de vertaling verantwoordelyk is voor de scare-verschillen. De
enige uitzondering wordt ovenigens gevormd door Polen, waar vcrp]ccgkuangcn
‘Amerikaanse’ bumout-scores rapporteren (Schaufeli & Janczur, 1994} Dit qu
nauwelyks verwondering wekken voor wie de situatie m Oosteuropese ziekenhui-
zen kent. Het feit dat de Amerikaanse scores systematisch lyken af te wiken van
die 1 andere landen benadrukt overigens nog eens het belang van nationale nor-
men, Zouden de Amerikaanse score-categorteen bty onze onderzoeksgroep zun ge-
brutkt dan zou miet circa 33% maar slechts 11% en 9% “hoog’ op EU respectieve-
113k DP hebben gescoord Daarentegen zou niet 33% maar juist 54% ‘hoog’ op vet-
minderde PB hebben gescoord Kortom het hanteren van Amerikaanse nonmen in
Nederland, zoals 1n een studie by psychotherapeuten 1s gedaan door Van Leeuwen
en Van der Ploeg (1989}, leidt tot een stcrke onderschatting van het voorkomen
van EU- en DP-symptomen en juist tot een aanzienlyke overschatting van ver-
minderde PB

Onze emdconcluste lurdt dat de MBI-NL cen veelbelovend mstrument 1s, zowel
om burnout vanuit wetenschappelik perspectef te bestuderen, als met het oog op
screcming en 1dentificatic van specificke nisicogroepen. Wat wetenschappelnk on-
derzoek betreft 1s er vooral behoefte aan mzicht n het proces van burnout Dat
wil zeggen: hoe hangen de dne clementen van hurnout in de tnd met elkaar sa-
men? Tevens zou burnout 1 andere beroepsgroepen onderzacht kunnen worden,

o



waarby men zou dicnen na te gaan of soortgelyke clementen als biy contactuele
beroepen een rol spelen. Wat betreft het praktisch gebrutk van de MBI-NL voor
screeningsdoelenden kan gewezen worden op de verplichte inventansatie van
welzynsrisico’s die voortvloeit uit de ARBO-wet. Alhoewel de MBI-NL in principe
ook vaor individuele psychologische diagnostiek kan worden aangewend 1s verder
onderzoek noodzakelyk, vooral naar de klinische en de predictive validiteit3. De
kiimische validiteit van de MBI-NL dient te worden onderzocht bij diegenen die
wegens ‘burnout’ niet langer in staat zyn te werken en het arbeidsproces (tydelyk)
hebben verlaten. By de predictieve validiteit gaat het erom te bepalen in hoeverre
scores op de MBI-NL een voorspellende waarde hebben, byvoorbeeld ten aanzien
van ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid of vermindering van de produktiviteit.

Noten

! Met dank aan de volgende personen voor het ter beschikking stellen van onderzoeksgege-
vens Gerard Bergers, Rian Boots, Luc de Clerq (LBC-NVK]J, Roeland Goosens, Karin van
Gorp, Esther Groenestijn, Bertus Hofstra, Peter Janssen, Jan de Jonge, Anita van der Leest,
Mieke Luykx, NIVEL, Mana Peeters, Dints Reis-Miranda, Martin Spaans, Gepke van Wik-
Pals Tevens gaat onze dank uit naar Marc Leiblum, Ank Mulder en Joke Stoel voor hun
hulp byj de vertaling van de MBI en naar Karin van Gorp voor haar kritische cominentaar op
cen eerdere vetsie van dit manuscript

Oorspronkelyk werd er ook nog een zwakke betrokkenherdsfactor gerdentificcerd met
slechts dric ttems, dic 1n zekere zin het spiegelbeeld vormt van depersonalisatic. Aanvanke-
Iyk werd deze vierde schaal als facultatieve uitbreiding geintroduceerd (Maslach & Jackson,
1981a), maar mn latere publikaties vindt men deze betrokkenherdsschaal echter nauwelijks
nog terug
3 De MBI-NL staat ter beschikking voor wetenschappelyk onderzoek Hiertoe kan men con-
tact opnemen met de eerste auteur
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Appendix
Voorlopige normen van de MBI-NL

Emotionele uitputting

M SD SE

Leeftiyd < 30 jaar
Mannen 139 68 036
Vrouwen 147 77 028
Totaal 144 75 022
30 <= leeftyd < 40
Mannen 160 75 028
Vrouwen 158 81 028
Totaal 159 79 028
Leeftid >= 40 jaar
Mannen 175 79 036
Vriouwen 160 88 046
Totaal 168 83 028
Totale groep
Mannen 159 76 019
Vrouwen 153 81 018
Depersonahisatie

M SD SE
Leeftiyd < 30 jaar
Mannen 65 40 021
Vriouwen 62 39 015
Totaal 63 40 012
30 <= leeftyd < 40
Mannen 78 43 016
Viouwen 72 43 015
Totaal 75 43 011
Leeftd >= 40 jaar
Mannen 90 44 020
Vrouwen 68 46 024
Totaal 80 46 016
Totale groep
Mannen 79 43 011
Vrouwen 68 42 010

5% 25% 75% 95% n
3 8 18 24 353
3 8 19 28 756
3 8 19 26 1113
4 10 21 28 745
4 9 20 30 846
4 9 21 29 1591
4 1 22 30 485
2 9 21 31 371
3 10 22 30 856
4 10 21 28 1113
3 9 20 29 2043

5% 25% 75% 95% n
0 3 9 14 350
0 3 8 13 743
0 3 8 13 1097
1 4 10 15 739
1 3 10 14 834
1 4 10 14 1573
1 5 11 16 482
0 3 9 14 361
1 4 " 15 844
1 4 10 15 1622
0 3 9 14 2005



Totale groep
pannen
VTouwen

268

271
276
273

270
274

48
58
53

a5
63
54

46
56

5
024 20 24
018 20 24
015 20 24
018 A8 23
020 16 23
014 A7 23
o 19 24
034 16 23
019 17 24
012 19 24
013 17 24

29
30
29

29
3N
30

29
30

34
36
35

34
38
36

34
36

357
77
1062

730
g4
1544

476
350
827

1598
1947



