- BURNOUT IN DE ONCOLOGIE

Resultaten van een landelijk onderzoek

s

Zorgverleners in de oncologie lopen een verhoogd risico op ‘opbranden’

P.M. LE BLANC, W.B. SCHAUFELI EN
N.C.A. vaN HEESCH

e laatste jaren is de maatschap-

pelijke aandacht voor het wel-

zijn van werknemers in dienst-
c.q. zorgverlenende beroepen, zoals de
gezondheidszorg, sterk toegenomen. Een
verschijnsel dat hierby steeds vaker op
de voorgrond treedt is burnout
(‘opbranden’), een vorm van chronische
werkstress waaraan drie aspecten kun-
nen worden onderscheiden. Ten eerste
emotionele witputting, ofwel het gevoel
helemaal ‘leeg’ en ‘op’ te zyn doordat alle
reserves zyn verbruikt. Als gevolg hier-
van probeert een zorgverlener zichzelf te
beschermen door afstand te nemen van
zorgvragers (patienten, chenten). Deze
afstandelijkheid wordt depersonalisatie
genoemd en is het tweede aspect van het
burnout-syndroom. Kenmerkend hierbij
is een cymusche, negatieve, onverschillige
houding ten aanzien van de mensen met
wie de zorgverlener werkt. Ten slotte
wordt de eigen werkprestatie negatief
geevalueerd. Men heeft het gevoel miet
meer naar behoren te functioneren en
geen waardevolle dingen meer te berei-
ken in het werk. Dit vormt het derde
aspect van burnout: verminderde per-
soonlijke bekwaamheid.

Burnout vormt echter miet alleen
een gevaar voor het welzijn van zorgver-
leners zélf, maar kan op den duur ook
negatieve gevolgen hebben voor de kwa-
liteit van de zorgverlening en voor de
organisatie waarin de betrokkenen werk-
zaam zijn.' Voorbeelden van dit laatste
zijn een toename n ziekteverzuim en
personeelsverloop.

AANLEIDING TOT HET ONDERZOEK

Vanwege de intensiteit van de interper-
soonlyke relaties met (familieleden van)
patienten zou kunnen worden veronder-
steld dat zorgverleners 1n de oncologie
een groter risico lopen om op te branden
dan zorgverleners in andere, emotioneel
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minder belastende specialismen. Weten-
schappelijk onderzoek naar (oorzaken
van) burnout in de oncologie is tot op
heden echter relatief schaars. Hoewel een
aantal buitenlandse studies laat zien dat
zorgverleners in de oncologie inderdaad
een belangrijke risico-groep vormen
wanneer het gaat om burnout,?’ is de
kwaliteit van deze studies twijfelachtig.
Veelal 1s gebruikgemaakt van zeer kleine
onderzoeksgroepen en niet gevalideerde
instrumenten om burnout te meten.

Hoewel er vanuit de praktijk signa-
len komen die erop wijzen dat burnout-
problematiek ook bij zorgverleners in de
Nederlandse oncologie speelt, is tot op
heden in ons land nog geen systematisch
onderzoek op dit terrein verricht. Om
inzicht te verkrijgen in de incidentie, de
etiologie en de preventie van burnout by
oncologische zorgverleners in Nederland,
is in april 1996 bij de vakgroep Sociale en
Organisatiepsychologie van de Univer-
siteit Utrecht gestart met een grootscha-
lig onderzoeksproject ‘Burnout in de
oncologische zorg’ In het eerste deel van
dit project is door middel van een schrif-
telijke vragenlijst getracht inzicht te krij-
gen in de incidentie van burnout-klach-
ten bij oncologische zorgverleners in
Nederland en in mogelijke verschillen in
burnout-niveaus tussen artsen, radiothe-
rapeutisch laboranten en verpleegkundi-
gen. Daarnaast 1s nagegaan welke
(de)motiverende aspecten van het werk
c.q. de werksituatie samenhangen met
het optreden van burnout-klachten bij
elk van bovengenoemde groepen. De
onderzoeksgroep bestond uit 816 onco-
logische zorgverleners (179 artsen, 227
radiotherapeutisch laboranten en 410
verpleegkundigen) die benaderd zijn via
vijf Nederlandse wetenschappelijke ver-
enigingen.

HET NIVEAU VAN BURNOUT

De mate van burnout 1n de onderzoeks-
groep is gemeten met behulp van de
Nederlandstalige versie van de Maslach

Burnout Inventory,t een valide en
betrouwbaar instrument om de drie
bovengenoemde aspecten van burnout
te meten. Voor de subschalen ‘emotio-
nele uitputung en ‘depersonalisatie’
geldt dat een hogere score aangeeft dat
de persoon meer is opgebrand; bij de
subschaal ‘persoonlijke bekwaamheid’
geldt daarentegen dat een lagere score
overeenkomt met een sterkere mate van
opgebrand zijn.

In tabel 1 worden de genmddelde
scores op de drie burnout-componenten
voor de totale onderzoeksgroep vergele-
ken met die van a. de Nederlandse
normgroep, bestaande uit 3.800 zorgver-
leners wit diverse beroepsgroepen in de
gezondheidszorg,’ b. een representatieve
steekproef bestaande uit 507 huisartsen,’
¢. een groep van 190 intensive care(IC)-
artsen, en d. een groep van 770 intensive
care(IC)-verpleegkundigen.® De gemid-
delden zyn berekend op basis van indivi-
duele scores van respondenten op elk
van de drie subschalen van de MBI-NL.

Wat betreft hun score op de eerste
twee (kern)componenten van burnout,
blijken oncologische zorgverleners signi-
ficant* méér te zijn opgebrand dan huis-
artsen, IC-artsen en IC-verpleegkundi-
gen; ook scoren zij beduidend hoger dan
de Nederlandse normgroep. Daaren-
tegen is hun gevoel van persoonlijke
bekwaambheid aanzienlyk sterker dan dat
van de andere beroepsgroepen en de
normgroep. Hierbij dient in gedachten te
worden gehouden dat het gaat om de
relatieve hoogte van de burnout-scores
ten opzichte van die van min of meer
vergelijkbare groepen zorgverleners.
Hoewel de werksituatie van oncologi-
sche zorgverleners verhoudingsgewijs
dus meer aanleiding lijkt te geven tot
vermoeidheidsklachten en een afstande-
Iyke houding ten opzichte van patienten
zijn z1j desondanks het positiefst over de
kwaliteit en het nut van hun werkzaam-
heden. Wat hiervan precies de achter-
grond is, weten we niet, maar er zou
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GEMIDDELDE SCORES OP DE DRIE BURNOUT-ASPECTEN Tabel 1
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Tabel 2

kunnen worden gespeculeerd dat dit te
maken heeft met het feit dat oncologi-
sche zorgverleners byj uitstek werkzaam
zijn 1n hooggekwalificeerde, specialisti-
sche beroepen, die ook maatschappelijk
gezien 1n hoog aanzien staan (‘de stryd
tegen kanker’).

ONCOLOGISCHE ZORGVERLENERS
ONDERLING VERGELEKEN

In tabel 2 staan de gemiddelde burnout-
scores voor elk van de drie onderzochte
oncologische beroepsgroepen afzonder-
lijk vermeld. Er komt een aantal interes-
sante verschillen tussen de drie beroeps-
groepen naar voren. Allereerst blijken
verpleegkundigen significant hoger te
scoren op de schaal die emotionele uit-
putting meet dan de andere twee
beroepsgroepen. Alleen verpleegkundi-
gen zijn dag én nacht ‘belast’ met de zorg
voor de (familie van) patienten. Als
zodanig hebben zy verhoudingsgewijs
het meest te maken met (emotioneel)
belastende contacten, die wteindelyk
kunnen resulteren 1mn gevoelens van
geestelijke uitputting. Dat parttime werk
geen bescherming biedt tegen emotio-
nele uitputting blijkt uit het feit dat bij
verpleegkundigen waar het meest part-
time wordt gewerkt (58 procent tegen-
over, respectieveljk 15 procent en
38 procent byj artsen en radiotherapeu-
tisch laboranten) de meeste vermoeid-
heidsklachten worden gerapporteerd.
Ten tweede scoren artsen significant
hoger dan de andere beroepsgroepen op
de schaal die depersonalisatie meet.
Wellicht kan dit worden verklaard door-
dat artsen vanuit hun opleiding traditio-
neel sterk zijn georienteerd op ‘cure’, de
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depersonalisatie

GEMIDDELDE BURNCUT-SCORES VOOR ARTSEN, VERPLEEGKUNDIGEN EN LABORANTEN.

artsen .
{n=179)

medisch-techmsche kant van de behan-
deling. Hun beroepshouding zou daar-
door wellicht war afstandelijker kunnen
z1jn dan die van verpleegkundigen en
laboranten die meer gericht zyn op ‘care’,
de (psychosociale) zorg voor de patient.
Daarnaast zou een rol kunnen spelen dat
artsen zich sterk persoonlijk verant-
woordelijk voelen als een patient on-
danks alle inspanningen toch niet verbe-~
tert. Fen mogelijkheid om zichzelf te
beschermen tegen de negatieve gevoe-
lens (schuld, frustratie) die hiermee
gepaard gaan, is het aannemen van een
meer afstandelijke houding ten opzichte
van de patient.

Tot slot zien we dat gevoelens van
persoonlijke bekwaamheid beduidend
lager zijn byj radiotherapeutisch labo-
ranten dan bij de andere twee beroeps-
groepen. Een veelgehoorde klacht bij
deze beroepsgroep 1s een gebrek aan
feedback over (de kwaliteit van) de ver-
richte werkzaamheden. Daarnaast geven
relatief veel laboranten aan dat ze hun
‘top’ hebben bereikt en zich niet verder
meer kunnen ontwikkelen in hun
beroep.

(DE)YMOTIVERENDE WERKASPECTEN

Met een schriftelijke vragenlijst is even-
eens informatie verzameld over de
ervaren belasting door een aantal demo-
tiverende werkaspecten (‘stressoren’),
respectievelijk de tevredenheid over een
aantal motiverende werkaspecten (‘satis-
fiers’). Met behulp van multipele regres-
sieanalyses is nagegaan welke van deze
werkaspecten relatief gezien de sterkste
samenhang hebben met elk van de drie
burnout-aspecten. In de eerste stap van
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deze analyses is gecontroleerd voor
mogelijke ‘verstorende’ effecten van
geslacht, aantal jaren werkervaring in de
oncologie en het al dan niet vervullen
van een leidinggevende functie. Binnen
de groep artsen zijn afzonderlijke analy-
ses uitgevoerd voor internisten, chirur-
gen en radiotherapeuten.

Tabel 3 geeft een schematisch over-
zicht van de relatie tussen de ervaren
werksituatie en burnout. In deze tabel
worden alleen de sterkste relaties tussen
de verschillende werkaspecten en de drie
comiponenten van burnout weergege-
ven, Dit wil niet zeggen dat de overige
werkaspecten niet van belang zijn voor
(het ontstaan van) burnout-klachten,
maar dat hun samenhang met burnout
relatief gezien minder sterk 1s.

De belangrijkste resultaten kunnen
als volgt worden samengevat:
Emotionele uitputting blijkt voor alle
groepen de sterkste samenhang te verto-
nen met werk-privé-interferentie; dat
wil zeggen dat het privé-leven te lijden
heeft onder de werkzaamheden. Voor
twee van de vijf groepen wordt daar-
naast gevonden dat een gebrek aan auto-
nomie, respectievelijk negatieve aspec-
ten van de relatie met collega’s
samenhangen met meer gevoelens van
emotionele uitputting.

Depersonalisatie blijkt met name
samen te hangen met de belasting door
tijdsdruk en een gebrek aan autonomie.
Deze stressoren brengen een beperking
in de handelingsvrijheid met zich mee,
die waarschijnlyk een onpersoonlijke
benadering van pauenten in de hand
werkt, Daarnaast worden samenhangen
gevonden tussen deze burnout- >
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dimensie en een aantal specifiek patient-
gebonden werkaspecten.

Gevoelens van (vermunderde) per-
soonlijke bekwaamheid blijken vooral
samen te hangen met de emotionele
belasting in de relatie met patienten,
respectievelyk met positieve aspecten van
deze relatie (zoals waardering en open-
heid). Blijkbaar vormt de kwaliteit van de
relatie met patienten voor zorgverleners
in de oncologie de belangrijkste graad-
meter voor hun functioneren. Ook orga-
nisatorische zaken (afdelingsproblenten,
onregelmatige diensten, tijdsdruk) blij-
ken samen te hangen met deze burnout-
dimensie.

AANDACHTSPUNTEN VOOR BELEID

Om de belasting door werk-privé-inter-
ferentie te verminderen, zouden werk-
roosters en werktyden opnieuw kunnen
worden bezien en waar mogelijk aange-
past. Hierbij dient te worden gestreefd
naar zoveel mogelijk regelmaat en over-

zichtelijkheid, byvoorbeeld door aaneen-
gesloten periodes van gelijksoortige dien-
sten. Ook moet erop worden gelet dat
zorgverleners voldoende herstelmogelijk-
heden hebben, zowel gedurende de werk-
dag als tussen de verschillende diensten
in.

Ten tweede verdient het aanbeveling
de mate van autonomie in het werk te
vergroten, mede omdat we uit arbeids-
psychologisch onderzoek weten dat dit
mensen beter in staat stelt met een hoge
werkdruk om te gaan.’ In aanvulling
hierop zou, voorzover mogelijk, de werk-
druk beter kunnen worden gedoseerd
door een evenwichtiger verdeling van de
werklast over de verschillende werkne-
mers op een afdeling, taakroulatie en een
goede beheersing van het opnamebeled.

Tot slot blijft het van belang om in de
opleiding en nascholing van oncologi-
sche zorgverleners ruimschoots aandacht
te besteden aan het leren hanteren van de
emotionele belasting die inherent is aan

Tabel 3.

de zorg voor kankerpatienten. Ook de
mogelijkheid om over deze emotioneel
belastende ervaringen te spreken met
collega’s, bijvoorbeeld door middel van
vaste intervisiebijeenkomsten, kan hel-
pen de negatieve effecten van dit type
belasting op het welzijn van zorgverle-
ners te verminderen. De organisatie zou
hierbij een faciliterende rol kunnen ver-
vullen, door tijd en geld beschikbaar te
stellen voor dit type bijeenkomsten:
gezonde werknemers vormen immers de
basis voor het goed functioneren van de
organisatiel<<
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SAMENVATTING

@ De vakgroep Sociale en
Organisatiepsychologie van de
Universiteit Utrecht heeft onderzoek
gedaan naar de incidentie, de
etiologie en de mogelykheden van
Ppreventie van burnout by
oncologische zorgverleners.

@ Oncologische zorgverleners zijn als
totale groep meer ‘opgebrand’ dan
andere zorgverleners.

© De gevoelens van burnout hangen
vooral samen met sociale
(interpersoonlijke) werkaspecten,
tijdsdruk en een gebrek aan -
autonomie n het werk.
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