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Vanwege de itensitert van de imterpersoon-

ljke relaties met patienten en hun famihele-

den lopen zorgverleners in de oncologie een

verhoogd risico om op te branden (“bur-

nout’) Burnout vormt niet alleen een gevaar

voor het welzijn van zorgverleners zelf, maar

heett ook negatieve gevolgen voor de kwali-

teit van de zorgverlening en voor de organi-

satie (zoals een verhoogd ziekteverzuim en

personecelsverloop). In deze voordracht wor-

den de voornaamste kenmerken van het

burnout-syndroom beschreven en wordt een

theoretisch kader voor onderzoek naar burn-

out in de oncologische zorg gepresenteerd.

INLEIDING

Naast het verlenen van een zo hoog
mogelijke kwahtert van khrusche zorg
dienen zorgverieners in de oncologie
tegemoet te komen aan de behoefte
aan informatic en emowonele steun
van paventen en hun famlicleden
Niet zelden ontwikkelt zich een ver-
trouwensrelane tussen zorgverlener,
pagent en tamhe, waarby laatstge-
noemden vaak een (te) sterk geloot in
het kunnen van de zorgverlener heb-
ben Hoewel de intinutew van deze
vertrouwensrelaue door veel zorgver-
leners beschouwd wordt als een zeer
waardevol aspect van hun werk, kan
de intensiteit ervan ook een zware
emouonele last voor henyormen Het
voortdurend moeten mspelen op de
cmouonele behoeften van panenten
en hun tamubie kan op den duur name-
Ik leiden tot gevoelens van geestelyy-
ke unputung Datgene wat het wer-

ken in de oncologische zorg zo speci-
aal maake, namehjk de intensitet van
de relane met pauenten en hun fami-
licleden, kan zorgverleners dus het
gevoel geven nuttig en zinvol bezig te
zyn, maar kan ook leiden tot stress-
svmptomen of burnourt

BURNOUT

Burnout (‘opbranden’) 1s een beeld-
spraak om een toestand van geesteh)-
ke wtputting weer te geven, waaraan
drie aspecten onderscheiden kunnen
worden. Ten eerste emouonele uit-
putting, ofwel: het gevoel helemaal
‘leeg’ te zijn doordat alle reserves zijn
verbruike. Als gevolg van deze emo-
vonele wrpurtting zullen zorgverle-
ners zichzelf proberen te beschermen
door afstand te nemen van patienten;
deze afstandelijkherd wordt deperso-
nalisatie genoemd en maake tevens
onderdeel uit van het burnout-syn-
droom. Kenmerkend hierby is een
cvnische, negaueve, onverschillige
houding ten aanzien van de mensen
waarmee men werkt Tenslotte
wordt ook de eigen werkprestatie
negatief geevalueerd Men heeft het
gevoel niet meer naar behoren te
functioneren en geen waardevolle
dingen meer te bereiken in het werk.
Dit in owiyfel trekken van de eigen
deskundigheid vormt het derde
aspect van burnout: vermunderde
persoonhjke bekwaamhaid Het nsi-
co op burnout zou groter zijn wan-
neer het contact mer patienten of
clienten bijzonder frustrerend of
moeilijk 1s, zoals in de oncologie

Hoewel  het burnout-syndroom
bestudeerd 1s bry andere beroeps-
groepen 1n de gezondheidszorg,
zoals intensive-careverpleegkund:-
gen en huisartsen, 1s er tot op heden
nog vrijwel geen onderzoek naar
burnout i de oncologische zorg
vernicht De schaarse studies waann

burnout-niveaus van zorgverlenersin
de oncologie vergeleken ziyn met dic
van zorgverleners in andere specialis-
men laten geen eendudig beeld zien.
Sommuge van deze studies vinden
inderdaad hogere burnout-miveaus
biy zorgverleners in de oncologie dan
bij andere groepen zorgverleners,
terwijl dit onderscheid 1n andere stu-
dies met aangetoond kan worden
Daarentegen tonen onderzoeksresul-
taten vry eenduidhg aan dat de onco-
logie zich onderscheidt van andere
medische specialismen wat betreft
oorzaken van  werkgerelateerde
stress-symptomen. Terwijl werkstress
¢.q. burnout by zorgverleners 1n
andere medische specialismen veelal
samenhangt met arbadsomstandig-
heden en djdsdruk, vormen proble-
men 1n de relane met padenten of
collega’s de belangrijkste stressbron
voor zorgverleners 1in de oncologie

Naast deze souale aspecten van de
werksituane, zijn er een aantal
beroeps-specifieke stressbronnen n
de oncologische zorg aan te wyzen.
Vanuit hun opleiding zijn artsen vaak
te weinig voorbereid op hun rol in de
palliateve zorg voor kankerpauenten,
in de praktjk kan de herhaaldelyke
confrontane met de beperkte curaue-
ve mogelijkheden dan ook een
belangnjke bron van smess vormen
Bovendien kunnen de belangen die zy
hebben bij deelname aan wetenschap-
pelyk onderzoek (khnische tals) striy-
dig z1jn met hun cnteria voor kwaliteit
van zorg Verpleegkundigen worden
vooral geconfronteerd met ethische
dilemma’s rondom zaken zoals de
informatievoorziening aan pauenten.
Daarnaast kunnen een sterke idenufi-
cate mret en een overbetrokkenhexd
bij het lijden van de pauent resulteren
in vermoeidheid, die sterke overcen-
komsten vertoont met de emouonele
urtputungs-component van het bum-
out-syndroom.
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EEN THEORETISCH KADER
VOOR ONDERZOEK NAAR
BURNOUT

In het voorgaande werd reeds aange-
geven dat de oorzaak van burnout
vooral gezocht moer worden in het
souate ¢ q interpersoonlijke aspect
van de werksituatie. Om het proces
van ‘opbranden’ te begrijpen, zal dan
ook meer aandacht besteed moeten
worden aan de manier waarop zorg-
veilenets  hun  investeringen  en
opbrengsten i de relaties met
patienten en met cotlega’s beoorde-
len Investeningen ziyn bijdragen aan
cen relane waarvan de zorgverlener
verwacht dat ze leiden tot posiueve
resultaten;  opbrengsten  kunnen
zowel posinef (b.v. dankbaarheid van
patenten en familieleden; hulp van
collega’s) als negatief (b.v. klachten
over de kwaliteit van de zorg; con-
flicten met teamleden) zijn. In het
algemieen streven mensen faar een
situatie waarnn er een evenwicht is
tussen kosten en baten, ofivel inves-
teringen en opbrengsten.

Soaale relaties met patienten vormen
uiteraard de kern van het werk van
zorgverleners. In het algemeen zul-
len 21y meer in deze relatie investeren
dan zij van patdenten terug ontvan-
gen, dit hoort immers bij hun profes-
stionele rol. Op een gegeven moment
kan echrer biy zorgverleners het
gevoel ontstaan dart er zoveel van hen
gevraagd is dat hun emotionele reser-
\es op zin  Dit gevoel zal nog wor-
den versterke wanneer gunstge uit-
komsten, zoals positieve reacues van
anderen of matenele beloningen,
achterwege blyven. Er1s in dir geval

duidelijk sprake van een ‘gebrek aan
wederkerigheid’: je steekt veel m de
relane, maar je knyge er weimg voor
terug. Een dergelijke soort relane
wordt wel een ‘neganeve uitwisse-
ingsrelane’ genoemd. Eén van de
manieren oM met een negatieve wit-
wisselingsrelane, en de hiermee
samenhangende gevoelens van emo-
nonele uitputting, om te gaan 1s het
vermunderen van investeringen 1n de
relane met de pauenten. Dat wil zeg-
gen: het op een gedepersonaliseerde
(negadeve, cynische), in plaats van
een betrokken, manier omgaan met
pauenten.

Dergelijke wtwisselingsprocessen
vinden echter met alleen plaats in de
relane met padenten, maar ook in de
relade met collega’s Ook op dit
niveau kan gesteld worden dat zorg-
verleners opbrengsten (waardering,
steun) verwachten die in verhouding
staan tot hun investeringen (collegra-
liteir, ssmenwerking). In slecht func-
uwonerende teams, waar collega’s
elkaar wenug tot geen ondersteuning
bieden, is bovengenoemde balans
tussen investeringen en opbrengsten
verstoord, hetgeen op zijn beurt het
optreden van burnout-symptomen m
de hand werke.

Vanwege de ernst van de aandoe-
ning van kankerpauenten zal het vaak
maar 1n beperkee mate mogelijk zijn
om n deze uitmisselingsrelanes een
balans tussen investeringen en
opbrengsten te realiseren. Daarom
dient op oncologic-afdelingen dan
ook extra aandacht besteed te wor-
den aan de kwalitert van de (uitwisse-
lings)relates binnen het team van
medewerkers. Hierbij kan b v. aan-
dacht besteed worden aan de samen-
werking en de sfeer op de umit en aan
het tonen \an waardering voor

elkaars buydrage aan her team-func-
tioneren

HET UTRECHTSE BURNOUT-
ONDERZOEK

Hocewel uit onderzoek m oa de
USA en Engeland is gebleken dat
zorgverleners in de oncologie inder-
daad een risicogroep vormen voor
burnout, 1s m Nederland tot op
heden nog geen systemansch onder-
zoek op dit terrein verricht. In april
1996 is byj de vakgroep Soaiale en
Orgamisatepsychologie van de Uni-
versiteit Utrecht dan ook een start
gemaakt met een onderzoek naar
burnout by zorgverleners 1n de
oncologie. Uitgangspunt voor dit
onderzoek is het hierboven geschet-
ste theoretisch kader.

In de eerste fase van dit onderzock
zyn door middel van interviews en
een schnftelifke enquéte gegevens
verzameld over de incidentie en ctio-
logic van burnout onder artsen, ver-
pleegkundigen en radiotherapeunsch
laboranten in Nederland. Deze gege-
vens zullen bovendien vergeleken
worden met reeds beschikbare gege-
vens van andere beroepsgroepen in
de Nederlandse gezondheidszorg.

In de tweede fase van het onder-
zoek wordt op een aantal oncologie-
afdelingen cen intervende-program-
ma om (het nsico op) burnout bjj
zorgverleners te verminderen ¢ q te
voorkomen aangeboden en geevalu-
cerd. Dit programima heeft als doel
om door middel van een teamgench-
te aanpak cen ‘gezonde’ balans ws-
sen investeringen en opbrengsten in
het werk te creeren en aldus (het nsi-
co op) burnout te verminderen.
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