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7.1 Inleiding

Psychosoctale arbeidsbelasting en de consequenties daarvan voor welziin en gezondheid
van de werknemer staan de afgelopen jaren volop in de belangstelling. Ons land telt mo-
menteel 860 000 arbeidsongeschikten. Meer dan een derde van hen is afgekeurd vanwege
psychische klachten. Daarbij betreft het in 90% van de gevallen surmenage (overspan-
nenheid), depressie en burnout; bij de resterende 10% betreft het ernstige psychiatrische
aandoeningen (neuroses, psychoses)

Ook in de zorgsector gaat het om een zeer serieus probleem. Burnout is een van de be-
langrizkste redenen voor huisartsen om te stoppen met hun praktijk (Sixma e.a., 1998)
Ongeveer 15% van de personen die werkzaam zijn in de sociale sector (huisartsen,
leerlingverpleegkundigen, algemeen en wijkverpleegkundigen) loopt een reeel risico om
binnen afzienbare tijd ‘opgebrand’ te raken; zo’n 7% meldt zich ziek wegens burnout-
klachten ( Schaufeli en Van Dierendonck, 1994). Het gaat dus om een omvangrijke pro-
blematiek, in een bedrjfstak die zich dat qua kosten, maar ook qua personeelsvoorziening
(uitval en vervanging) en qua tmago slecht kan veroorloven.

In dit hoofdstuk gaan we in op de relatie tussen de kenmerken van het werk, de mate
waarin het werk medewerkers belast, en de stress en burnout die de medewerkers ervaren
Ook behandelen we de daaruit voortvloeiende gezondheidsklachten en de aanpak van
preventie en behandeling van deze problematiek. Eerst bespreken we enkele theoretische
benaderingen van psychosociale arbeidsproblematiek. Daarna geven we in paragraaf 7.3
aan welke voorwaarden ‘gezond’ werk voldoet, met andere woorden welke ‘arbeidsvita-
minen’ daarin aanwezig moeten zyn. We beargumenteren in paragraaf 7.4 dat werkbe-
levingsonderzoek de belangrijkste knelpunten met betrekking tot het welzijn van de me-
dewerkers nauwkeurig in kaart kan brengen. Op basis van dergelyk onderzoek kunnen
vervolgens zowel op individueel als op organisatieniveau maatregelen worden genomen.
Het doel 1s de verbetering van het psychosociale welzijn van de medewerkers en het
voorkomen van ziekteverzuim en gezondheidsklachten.

7.2 Verschillende benaderingen

De Brtse psycholoog Peter Warr (1987) vergelykt het effect van kenmerken van
arbeid op de psychosociale gezondheid van medewerkers met het effect van vi-
taminen op de lichamelyjke gezondheid Analoog aan gewone vitaminen hebben
mensen in hun werk dageljks een minimale dosis nodig van bepaalde arbeids-
kenmerken. Als het werk van medewerkers genoeg van dergelijke ‘arbeidsvita-
minen’ bevat, 1s er sprake van gezond werk. De medewerker bevindt zich dan
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gewoonlijk n een goede psychosociale gezondheid en de kans op ziekteverzuim,
arbeidsongeschiktheid en psychische gezondheidsklachten (zoals burnout) 1s ge-
ring.

nge arberdsvitaminen zijn van belang voor de psychosociale gezondheid van
de werknemer? De afgelopen twintig jaar is er veel onderzoek verricht naar de
aspecten 1n het werk die het welzin en de gezondheid van de werknemer bein-
vloeden. Aanvankehijk richtte dit onderzoek zich vooral op factoren als lichame-
lijke overbelasting, aanwezigheid van gifuge stoffen, zware fysieke belasting,
slechte klimaatbeheersing, slechte ergonomaische voorzieningen, enzovoort (zie
ook hoofdstuk 9 over Arbo-beleid).Vanurt de klinische arbeids- en organisatie-
psychologie wordt tegenwoordig benadrukt dat ook factoren als werkdruk, rol-
conflict en gebrek aan autonomie een negatieve invloed hebben op het welzyn
van de medewerker. Op den duur kunnen deze factoren lerden tot ontevreden-
heid en slechte prestaties, en bij aanhoudende blootstelling kunnen ze gezond-
heidsklachten en psychische problemen, zoals burnout, tot gevolg hebben.

De relatie tussen arbeidsbelasting en psychosociale problematiek is niet zo simpel.
Het verband tussen belasting en gezondheid lijkt curvi-lineair te zijn (zie fig. 7.1).
Dat wil zeggen dat er een bepaalde optimale belasting 1s waarbij mensen relatief
wenig psychosociale gezondheidsklachten rapporteren. Zowel een grotere als
een klemnere belasting resulteert in een toename van deze klachten. In een onder-
zoek onder 300 verpleegkundigen (De Jonge, Schaufeli en Furda, 1995) kwam
dat duidelyk naar voren. Wanneer de werksituatie aanzienlyjk mmder of juist
meer arbeidsvitaminen bevat, neemt de tevredenheid met het werk afin vergely-
king met een bepaald ‘optimaal’ mveau.

Behalve deze U-vormige samenhang tussen belasting en klachten is er sprake van
belasting op verschillende niveaus, bijvoorbeeld op taak- en organmisatiemiveau.
Verder kunnen allerlei indicatoren voor psychosociale problematiek gehanteerd
worden, zoals psychische klachten, psychosomatische klachten, ziekteverzuum,
personeelsverloop, gebrek aan betrokkenheid en ontevredenheid. En ten slotte
z1jn ook verschillen 1n persoon en 1n sociale context van belang bij het ontstaan
van psychosociale problemen op het werk. Er 1s dus geen sprake van een eendui-
dige problematiek. Het is daarom niet verwonderlyk dat er verschillende theo-
rieén en modellen zijn ontwikkeld van waaruit psychosociale arbeidsproblema-
tiek wordt bestudeerd. We bespreken hieronder kort de theorievorming rond
arbeidsbelasting, aan de hand van het Belasting-belastbaarheidsmodel. Daarna

geven we aan welke theorieén de relatie tussen stress en burnout verder verdui-
delijken.
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Figuur 7.1 Curvi-inearr verband tussen arbeidsbelasting en psychosoctate klachten
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arbeidsbelasting ——

7.2.1  Arbeidsbelasting

Het Belasting-belastbaarheidsmodel (8BM) wordt vooral toegepast m de bedryfs-
gezondheidszorg Psychosociale problematieck wordt opgevat als het resultaat
van de discrepantie tussen de eisen die het werk aan iemand stelt (de belasting)
en het vermogen van de werknemer om deze te weerstaan (belastbaarheid). Psy-
chosociale problemen ontstaan wanneer de belasting van de werknemer hoger 1s
dan zyn belastbaarheid. Bij een grondige herziening van het model zyn de be-
grippen ‘sturing’ en ‘verwerkingsvermogen’ toegevoegd (Van Dijk e.a., 1990).
By sturing gaat het om de invloed die de werknemer zelf heeft op de arbeidstaak
en -omgeving. By verwerkingsvermogen gaat het om de mogelykheden die de
werknemer heeft om met de arbeidsbelasting om te gaan. In hoofdstuk 8 wordt
hier uitgebreider byj stilgestaan.

Het belangrijkste punt van kritiek op het (gereviseerde) Belasting-belastbaar-
heidsmodel 1s het globale karakter ervan. In feite 1s het een ‘lege huls’ en de fac-
toren van het model (stressoren, stressreacties, aspecten van verwerkingskenmer-
ken en dergelyke) moeten voor elke afzonderhjke situatie opnieuw concreet
worden mgevuld.

7.2.2  Van arbeidsbelasting naar stress

Aan de Universitert van Michigan m de Verenigde Staten is het Michigan Orga-
nisatiestressmodel ontwikkeld. Dat biedt een (globale) specificatie van de relaties
tussen belastende factoren op het werk en stressreacties. Gesproken wordt veelal
over ‘stressoren’ en ‘strains’ (Winnubst, Schabracq en De Jong, 1993). De nadruk
ligt met zozeer op de objectieve werkomgeving, maar op de omgeving zoals die
door de werknemer wordt waargenomen. De belangrijkste stressoren uit het
model hebben betrekking op de rol van de werknemer in de organisatie: rolon-
duidelykheid, rolconflict, gebrek aan participatie, te grote verantwoordelijkheid
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voor personen, onzekerheid over de toekomst en werkbelasting. Het Michigan-
model 1s een sequentieel stressmodel: er wordt een keten van opeenvolgende fac-
toren verondersteld. De objectieve werksituatie leidt via de subjectieve mterpre-
taue tot allerlei stressreacties (psychische en psychosomatische klachten, hoge
bloeddruk, ziekteverzuim, enz.), om ten slotte uit te monden in ziekteverzuim.
Een belangryk element van het model 1s de negatieve mvloed die bepaalde per-
soonlijkheidskenmerken (zoals de behoefte om alles onder controle te willen
hebben en vijandigheid tegenover andere mensen) en gebrek aan sociale onder-
steuning in het stressproces hebben, zie figuur 7.2.

De kritiek op het Michigan-model spitst zich vooral toe op het ontbreken van
een theoretische samenhang tussen het grote aantal factoren dat m het model 1s
opgenomen. Het Michigan-model geeft geen verklarend theoretisch kader, maar
heeft vooral waarde als een schema waarin werkkenmerken, stressoren en ge-
zondheidsreacties ingedeeld kunnen worden.

Figuur 7.2 Michigan Organisatiestressmodel

" persoon:. T
~ rigiditeit
— AjB-persoonlijkheid

Het Job demand-controlmodel (Karasek, 1979) ziet stress als het resultaat van
twee factoren: te hoge taakeisen (‘job demands’, vooral werk- en ujdsdruk) en
te weinig regel- of sturingsmogelykheden (‘control’ dat is zeggenschap 1n en
over het werk, en het kunnen benutten van verschillende vaardigheden). Het
model voorspelt niet alleen dat stress, gezondheidsklachten zoals burnout en
zickteverzuim toenemen naarmate de taakeisen hoger en de regelmogelijkheden
geringer zin. Ook voorspelt het model dat het werk meer leer- en ontplooiings-
mogelykheden biedt, naarmate de taakeisen toenemen en er meer regelmogelijk-
heden zijn.

Aan het oorspronkelijke model is recentelijk een derde factor toegevoegd, name-
lijk sociale steun. Dit Job demand-control-supportmodel veronderstelt dat socia-
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le 1solatie, dus het gebrek aan steun, het negatieve effect van de combinatie van
hoge taakeisen en beperkte regelmogelijkheden versterket.

In veel onderzoek komt het belang van hoge werkdruk en geringe sturingsmo-
gelykheden als afzonderlyke stressoren duidelyk naar voren (De Jonge e.a.,1997).
Het interactie-effect tussen deze twee variabelen, dus de combinatie van hoge
werkdruk en wenig sturingsmogelijkheid, wordt echter zelden gevonden. Dat
kan byvoorbeeld te wijten ziyn aan het ontbreken van factoren als persoonlyk-
heidskenmerken. De negatieve effecten van een hoge werkdruk worden dus niet
versterkt door de afwezigheid van sturngsmogelykheden, net zomin als een
hoge werkdruk gecompenseerd kan worden door de aanwezigheid van vol-
doende sturingsmogelykheden.

7.2.3  Opgebrand door het werk: burnout

Het begrip ‘burnout’ 1s een metafoor. Het staat voor een toestand van geestelyke
uitputting. Aan deze toestand kunnen drie aspecten worden onderscheiden. Al-
lereerst 1s er sprake van emotionele uitputting: men heeft het gevoel helemaal
‘leeg’ te zyn en alle reserves te hebben verbruikt. Men 1s minder weerbaar ten op-
zichte van nare ervaringen 1n het werk. Als gevolg hiervan zullen medewerkers
zich trachten te beschermen tegen dergelijke ervarmgen door in psychologisch
opzicht afstand te nemen van hun cliénten. Dat is het tweede aspect: depersona-
hsatie. Kenmerkend voor medewerkers i de zorg s bijvoorbeeld een negatieve,
cynische houding tegenover de patiénten. Ten slotte hebben opgebrande mede-
werkers het gevoel dat zij hun werk minder goed doen dan voorheen. D1t 1n
twijfel trekken van de eigen deskundigheid 1s het derde aspect van burnout, na-
melyk verminderde persoonlijke bekwaamheid.

Dat burnout een probleem 1s 1n de zorg, blijkt duidelyk uit tabel 7.1. Hiermn zijn
gegevens uit verschillende onderzoeken naar burnout opgenomen, weergegeven
aan de hand van de drie burnout-aspecten. De scores op emotionele uitputting
suggereren dat het risico om opgebrand te raken onder huisartsen hoger 1s dan
by de andere zorgmedewerkers. Ook voelen husartsen zich minder bekwaam
dan de andere onderzochten. De burnoutscores van 1c-specialisten en de grote
groep gezondheidsmedewerkers (vooral verpleegkundigen uit verschillende
werkvelden) laten een minder uitgesproken beeld zien dan de scores van de huis-
artsen. Toch 1s ook hier sprake van emotionele witputting, vervreemding van de
patuénten en verminderde persoonlijke bekwaamheid. De gegevens van een
groep medisch specialisten u1t een algemeen ziekenhuis laten het gunstigste beeld
zien: relatief lage scores op emotionele uitputting en depersonalisatie, gekoppeld
aan een hoge score op persoonlijke bekwaamheid. De oorzaken van deze ver-
schillen zijn vooralsnog onduidelijk.
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Tabel 7.1 Burnout onder zorgmedewerkers

brede groep
gezondheids- huisartsen IC-specialisten medisch specialisten
medewerkers
(n=3892)* (n = 567)*" (n=67)** (n=63)****
emotionele uttputting 15,5 18,0 154 13,8
depersonalisatie 7,4 9,4 74 6,6
persoonlyke bekwaamheid 27,3 267 - 36,0

*  Zwerts ea, 1995

== Schaufeli en Van Dierendonck, 1994

= persoonlijke communicatie Schaufell (1998)
*=x+ Pool, 1998

7.3  Arbeidsvitaminen en taakkenmerken

De opsomming van theorieen en modellen inzake de effecten van werkkenmer-
ken op de psychosociale gezondheid in de vorige paragraaf laat zien dat verschil-
lende aspecten van de werksituatie een rol spelen. Inmuddels 1s er een zekere con-
sensus bereikt omtrent potentieel belastende factoren in de werksituatie (Warr,
1987; Kahn en Byosiere, 1990). Die bestryjken het hele spectrum van de arbeids-
situatie, dus arbeidsinhoud (aard, hoeveelheid en tempo van het werk, regelmo-
gelykheden), arbeidsomstandigheden (emotionele en fysieke belasting, lawaas,
msicovolle werkomstandigheden), arbeidsvoorwaarden (werk- en rusttyden,
scholingsmogelykheden, beloming, werkzekerheid), en arbeidsverhoudingen
(kwaliteit van de relaties met chefs en collega’s, praktische en emotionele onder-
steuning, medezeggenschap en mspraak, maar ook ongewenste mtimiteiten en
discrimmatie). Op basis hiervan schetsen we in het kader een lyst van tien belang-
rjke arbeidsvitaminen, oftewel eisen waaraan gezond werk moet voldoen.

Het gaat by deze arbeidsvitammen om aspecten van werk en van werksituaues
die in een bepaalde, minimale mate aanwezig moeten zyjn om het werk met ple-
zier, en vooral gezond te kunnen uitvoeren. Overigens kan soms ook sprake zyn
van een ‘overdosis’ net als bij vitamunen 1s meer dan een bepaald niveau niet al-
tijd beter. By een teveel van een werkkenmerk gaan werkplezier en gezondheid
weer achteruit. By werkdruk 1s dat dus het geval: te weimg druk 1s niet goed,
maar te veel zeker ook miet. In figuur 7.3 1s het vitaminemodel van Warr (1987)
grafisch weergegeven, waarn het constante patroon (te veel 1s niet erg, maar ook
niet goed) en het afnemende patroon (te veel 1s slecht) apart staan aangeduid. Het
gaat dus om het vinden van de juiste (optimale) niveaus per ‘vitamine’

118



-

Tien ameiusvm}mnen (Wer, 198ﬂ /

Inhoud en orgamsat:e vanhétwerk . ”

1 Regelmogelijkheden geven iemand eenzekere contm!e over dxens omgevm Wat;
band met handeﬁngsbekwaamhe:d enautoromie. ;.- .
2 ‘Hetwerk moet de vaardigheden van de werknemer optumaaibenutten Werk n-zowel te moeil
makkelijk-zjn (bl;voomeeld de academicus die secretariaatswerkzaamheden doef). In ﬁeﬂaatste geval ¢
bevat het werk te weinig uitdaging, waardoor gezonde-aspiraties me&kunne;t gedijgn. ;

3 Al sinds de invoering van de principes van Taylor, begin ;arem\mn’ug, is bekend 6ataﬁmsseﬂny in de
werlzaariheden noodzakeljk is om betrokkenheid bij en motivatie voor het werk te behowdem Eenover- -
maat aan routine en gebrek aan variatie in het werk leidt tot afstompmg, ontevredenherd en gebrek aan
belangstelling voor het werk. - )

4 Reéletaakeisen hebben betrekking op de mate waarin deweﬂmemer doorhet Wemwordt bglastﬁ Te hoge
taakeisen leiden tot overbelasting, te lage taakeisen tot onderbelasting. Men is vaak md om voorat
overbelasting als een. probleem te zien; er zijn echter ook voorbeelden van Oﬂﬁerbe!astmg (men heeft
eigenlijk te weinig werk, bijvoorbeeld in portiers- en bewakingsfuncties).. - . 3

5 Duidelijkheid is van belang.in verband met voorspelbaarheid. Een. werksitiatie ezond wanneef die
duidelijk en voorspelbaar is. Dit betekent dat een werknemer moet weten wa: f
er precies wordt verwacht, en op welke criteria hij of zij wordt beoorde
aande dmd’efjkherd van d‘ewerksnuat:e enis vooral beiangqug /

Y e

d. He %gev, vat

Arbe:dsvoorwaarden e
6 Zekerheid omtrent de eigen ame[dspiaats Is vangmotbeiangmhefmbewn n, ertegen- !
woordig in toenemende mate géwerktwordt met werknemers met ti;delwge«arbesd eﬁent dat

steeds meer werknemers.in onzekerheid verkeren.

7 ‘Het ontvangen van een billijke beloning draagt bij aan het welbevmden Uxt oncferzoek Blijk-dat hiet zo-
zeer de absolute hoogte van de beloning het welzijn bepaalt, maar Vooral de érvaren billijkheid daarvan.
Verdienen anderen aanzienlijk meer zonder dat dit. versehtl dwdett;k gerechtvaafdvgd is, ¢ dan kan ditleiden .
tot ontevredenheid, )

Arbeidsomstandigheden RS V ‘
8 Onveijlig werk en slechte fysieke amecdsomstandtgheden kunneﬁ tenden» fot aﬂaﬂex sdmahsohe kwalen
en sams zelfs tot beroepsziekten (zoals lawaaidoofheid en stoflongen). I éen onderzoek onder 220 ver-
pleegkundigen en leden van de medische staf van een psychiatrischziekenhuis bleek bijvoorbeeld dat 52%
daarvan het afgelopen jaar bedreigd was, terwijl 55% daadwerkelijk te maken: had gehadmetﬁehamel‘ iike
agressie. Deze personen bleken meer psychische kiachten te rappot‘meu dan pe sonen.die niet met
derge!uke voorvallen waren geconfrorﬁeerd {Van der Vetden en Herpers 994). NP

Verhoudmgen op het werk -~ oo TR idg
9 De aanwez:ghesd van: anderen maakt soclale mteractie mogei;;k An
waar!egen men zijn e»gen ervaringen kan afzetten. Door zich met anderen o
krijgen de eigen ervaringen meer reliéf. Ook kunnen collega’s steun bieden'
&‘Iet anderen-kan worden gedeﬁd Soms ook kmgt men concrete huip of ad
emen,
10° Een gewaardeerde socmle posiﬂe is vooral belangnjkw)or het zetﬁréSpéot endeeigen
willen zich graag een gewaardeerd collega voelen in p{aats van een nummer laat»staan d
mineerd of seksueel geﬁrnmtdeerd wslien worden. | - ARSI .

119



Figuur 7.3 Relatie tussen werkkenmerken (‘arbeidsvitaminen’) en geestelike gezondheid (volgens Warr, 1987)
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Een tweede benadering van gezond (en motiverend) organiseren van werk, is die

van het taakkenmerkenmodel (‘job characteristics’). Het Job characteristics-mo-

del (Hackman en Oldham, 1975) relateert taakkenmerken aan de motivatie, sa-

tisfactie en prestatie van werknemers, zie figuur 7.4. In het model worden vyf

taakkenmerken onderscheiden.

— Afwisseling: de mate waarin verschillende activiteiten nodig zijn voor het uit-
voeren van de taak.

— Volledigheid: de mate waarin een medewerker een volledige taak van begin
tot einde, of slechts een deeltaak uitvoert.

— Belangrykheid: het belang van het werk voor anderen of de maatschappyj.

— Zelfstandigheid: de mate van vrijheid bij het witvoeren van de taak.

— Peedback: de hoeveelheid informatie over de resultaten van het werk.

Wanneer een taak afwisselend, volledig en belangryk 1s, zal de werknemer ziyn
werk als betekenisvol ervaren. Vrheid m de taakuitvoering leidt tot een gevoel
van verantwoordelijkheid voor het emdresultaat. Ten slotte leidt feedback tot
kennis van de resultaten van het werk. Die drie soorten werkbeleving hebben
een positief effect op de arbeidsmotivatie, satisfactie en prestatie van de werkne-
mers en ze hangen samen met een laag personeelsverloop en een laag zicktever-
zuim.

Een van de belangrykste vragen 1n dit model is in hoeverre de ‘objectieve’ taak-
kenmerken. die door middel van een vragenlyst worden gemeten, ook inderdaad
onathankelyk zijn van de beleving van de betrokkenen.
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Figuur 7.4 Taakkenmerkenmodel (Hackman en Oldham, 1975)
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7.4  Voorkoming en aanpak van psychosociale arbeidsproble-
matiek

Een gezonde arbexdssituatie verest dus dat de werknemer voldoende ‘psycholo-
gische arbeidsvitaminen’ binnenkrygt. Als dat het geval 1s, zal de arbeidstevre-
denheid gewoonlijk hoog zyn en de kans op burnout, werkgerelateerde gezond-
heidsklachten en ziekteverzuim laag. Hoewel de rsicofactoren in het werk
inmuddels goed bekend zyn, blijken stress en overbelasting 1n het werk (en de
daarmee samenhangende gezondheidsproblematiek) nog veel voor te komen.
Wiy willen een lans breken voor een planmatig gezondheidsbeleid, dat is geba-
seerd op grondige analyse en structurele aanpak van de problemen. Bedrijven
en organisaties zouden maatregelen moeten treffen om het welbevinden van
hun werknemers te bevorderen, om zo gezondheidsklachten te voorkémen.

Analyse als basis

Een belangryke eerste stap 1s het achterhalen van de stressoren die in een bepaalde
bedrjjfstak of organisatie van belang zijn. Een hulpmiddel daarbij 1s het werkbe-
levingsonderzoek (Schreurs e.a., 1997). Dit1s ook de gedachtegang achter de ver-
nieuwde Arbo-wet, die de werkgevers verplicht om de gezondheidsrisico’s voor
werknemers te mventariseren en te evalueren. Een goed werkbelevingsonder-
zoek brengt in kaart hoe werknemers hun werk ervaren, of er sprake is van ge-
zondheidsrisico’s, en welke rol stress daarbij speelt. Bij de evaluatie van de risico’s
moet worden aangetekend dat het ene beroep nu eenmaal meer en andere risico’s
oplevert dan het andere. Dat betekent dat bij de beoordeling van de risico’s niet
alleen gekeken moet worden naar de gegevens en de verzuimcyfers m de desbe-
treffende organisatie, maar dat ze ook vergeleken moeten worden met de risico’s
n vergelykbare organisaties (zie ook hoofdstuk 11, waar een specifiek voor de
zorg ontwikkelde methodiek wordt besproken). Zo wordt duidelijk hoe de
eigen organisatie afsteekt tegen andere organisaties: als anderen het duidelijk be-
ter doen, is er alle reden om maatregelen te nemen.
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Van analyse naar aanpak _
Op basis van de resultaten van de mventarisatie en evaluatie van de gezondheids-
risico’s kan een plan van aanpak worden gemaakt. Daarin wordt beschreven wel-
ke maatregelen voor stress- en burnout-preventie men wil gaan treffen. Er kan
onderscheid worden gemaakt tussen maatregelen op organisatieniveau en maat-
regelen op individueel niveau.

Op organisatieniveau kan men denken aan verschillende mogelijkheden voor
stresspreventie, die primair gericht zyn op het creéren van de randvoorwaarden
waarbinnen werknemers optimaal en gezond kunnen functioneren. Duidelyke
werkstructuren en reductie van ambiguiteit richten zich op het verminderen
van mogelijke onduidelykheden in taakomschrijving en verantwoordelyjkheden.
Werknemers weten op die manier beter wat er van hen wordr verwacht, wat wel
en wat niet tot hun verantwoordelijkheden behoort, en waarop zyy worden afge-
rekend. Bijscholing en loopbaanbegeleiding worden mngezet om het personeel
mobiel en flexibel te houden. Voor de organisatie betekent dat dat werknemers
op verschillende plaatsen in de organisatie inpasbaar zyn; voor de werknemer zelf
heeft dit het voordeel dat hij zich overeenkomstig de eigen wensen en capacitei-
ten kan ontwikkelen. Het voorkomen van kwalitatieve onderbelasting heeft
vooral betrekking op de functie-mhoud. Die moet goed zijn afgestemd op de ca-
paciteiten van de werknemers; met andere woorden, organisaties moeten het
aanwezige potentieel optimaal benutten. De aanstelling van een vertrouwensper-
soon betekent dat er een onpartyjdige mnstantie is waar werknemers met klachten,
problemen en dergelijke terecht kunnen. De vertrouwenspersoon kan proberen
om de oorzaak van het probleem weg te nemen, zodat mogelyk stresserende si-
tuaties voorkomen worden Ten slotte stelt systematische (by)scholing het mana-
gement in staat om effectiever leiding te geven, wat zowel goed 1s voor de orga-
nisatie als voor de werknemers.
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3 Indiwduele :begeletdmg

Op individueel niveau zijn ook verschillende mogeljkheden beschikbaar. Het
voornaamste verschil met de orgamsatlegerlchte maatregelen is dat de indivi-
duele maatregelen beogen het functioneren van één specifieke persoon te verbe-
teren, zodat die minder spanmingen ervaart. Het 1s natuurlijk ook mogelyk om
dergelyke maatregelen systematisch in de organisatie in te passen, byjvoorbeeld
door met alle werknemers regelmaug gesprekken te voeren over hun loopbaan,
of hen cursussen aan te bieden. In dat geval 1s er sprake van een verschuiving naar
een aanpak op organisatieniveau.

In onderstaand kader geven we een iets wmitgebreidere toehchting op de indivi-
duele therapeutische begeleiding die geboden kan worden aan werknemers met
werkgerelateerde psychische klachten.

Individuele tberapeutische begeleiding bij bumout-klachtem

De cognitieve gedtagsmerapae heeft interventies onth!dw{dop hetge;);e Vi
als volgt worden ingedeeld: R
- programma s gericht op het veranderen van de stressor
- programma 's. gericht op het verdnderen van de betekéms van ﬂe st
— programma’s gencht op het veﬂnmderen van de spanmng. .

Verandereii van deslressar o 2
Deze programma’s zijn erop gancht omde probtemen dtrectaan te pakkef
probleemoplossing te bevorderen, sociale vaardggheldstra: i
leidinggeven en cursus stress:signalering. s
De tiadruk bij pfobleemoplossendetrazmngeﬁ !igt op hequast:h leren:c
doeldenken’. De saciale’ vaardlgheldstaimnéen ofassefﬁvsfentsuaim g
oplossen van stressvolle sociale situaties. Tiidens.de: t#terapt&wordewn;eu\ys

e mm)g:ammas om

; agammf,mnﬂisﬁxantéﬁng, CUrSUS

hankehjkvandeanatysevamhetmﬁatagedzagvandem@hmrsumdiegenﬁ iin op conflicthantering
en leidinggeven leren mensen bijvoorbeeld om conflicten met col ‘manage genafdeling zo !

aan te pakken dat de spanning voor henzetf noch voorda betrokkenen'tiit de hand loopt en'dat sffesserende f
situaties worden opgelost... . i » :

Wmndsren van de befekenis van destressaf V “
Een belangrike bron van stress :s@;Lebe’tekemsd?ad’estre%;ﬂsheejt‘v~ divi
nering (ewarmg) hebben veel gebeurtenissen gevoelens en s:iuaitf.fs gen betek ems

stresserend te ervaren, kanq!etﬁerapie daaraa woiden gangepast: Soms bijkt da
door de gedachten die de cfiént erover heeft. {n dezgergike gevaﬁehwﬁr&e'
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] aéworﬂeaewarenenweike gedachten&edwntov Me.deagen capéc&eﬂen,
sitiratie he Wievdef ‘wordthet denkproces van de cliéntin kaart gebracht: hoe selecteerten
mstandigheden de informatie die hl}mtvangt? Daafna wordt het den-

erapeiit, getoetst a: aan 1de realitelt. Is-het inderdadd zo dat iedereen de cliént
rkoverieg? Doof dergelijke ‘analyses plaatst de therapeut de ideeén van de
Spectief:on zoda stresserende effecten xe vermmderen, Rt

nningsoefe Z0als progressieve Spierontspanning, autogene traxmng, Zen
del vz?ne emotm enhet zosken van soclale steun. Ontspanningsoefe-
1 bij het Verminderen van spanninig. Deze oefeningen bestaan uit het -
steljke ontspammgte bereiken. Mensen bij wie de lichamelijke en de
Iiegnvaak weinig baathebben bi;deze vormen vari onispannen:; -hetkan
gehet ervaren; controtevemes le zqn méer gebaat bij andere vormen van
waam men zich meer moet

7.5 Psychosociale arbeidsbelasting bij Riagg’s

Ter illustratie beschrijven we het verloop van een burnout-preventieproject dat
emge tijd geleden 1n opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkge-
legenheid is uitgevoerd by drnie Riagg’s. De casus laat zien hoe werkbelevings-
onderzoek systematisch kan worden ingepast 1n projecten om werkstress, ziekte-
verzuim en burnout te voorkomen. Tegeljkertyd blykt de praktyk soms
weerbarstig te zyn. Het doel van het project was het ontwikkelen van een syste-
matische aanpak om het welzijn op de werkplek te bevorderen in het kader van
de Arbo-wet. Het project verliep 1n vijf stappen (voor een uitvoeriger beschrij-
ving zie Van Gorp en Schaufeli, 1996).

Stap 1: voorbereiding en signalering

In de eerste stap is een aantal voorbereidende activiteiten verricht: het leggen van
contacten, het sluiten van schriftelijke samenwerkingsovereenkomsten (‘conve-
nanten’) met drie Riagg’s en het instellen van een contactpersoon en een begele1-
dingscommussie by elk van de instellingen. Het bleek erg belangryjk te ziyn dat het
topmanagement aan het project gecommutteerd was. In iedere Riagg 1s het pro-
ject van start gegaan met één of meerdere voorlichtingsbijeenkomsten voor het

voltallige personeel (‘kick-off meeting’), vooral om de actieve participatie te be-
vorderen.

Stap 2: probleemanalyse

In de tweede stap 1s per Riagg een gedetailleerde inventarisatie gemaakt van
knelpunten mn de werksituatie van medewerkers. Hierby 1s gebrutkgemaakt
van schriftelyke enquétes, analyse van ziekteverzuimgegevens en van een speciaal
voor de Riagg’s aangepast taakanalyse-instrument. Alhoewel de meeste knel-

punten specifiek waren voor de desbetreffende Riagg, werden er vier gemeen-
schappelijke problemen gesignaleerd:

124



— hoge werkdruk;

slechte samenwerking in teams;

slecht lexderschap van teams,

slechte communicatie met en samenwerking tussen hulpverleners en onder-
steunend personeel (baliemedewerkers, secretaressen,).

Stap 3 en 4: keuze van interventie en implementatie

De derde stap, het mmitwerken en kiezen van maatregelen, en de vierde stap, het
wtvoeren ervan, waren nauw met elkaar verweven. By iedere Riagg hadden
deze fasen bovendien een wat ander karakter. By Ruagg 1 vond een organisatie-
brede advisering plaats. Doordat het implementatieproces door de nterne bu-
reaucratie zeer langzaam verliep, konden slechts weimg maatregelen daadwerke-
lyk worden uitgevoerd tijdens de looptyd van het project. By Riagg 2 werd wel
een groot aantal maatregelen geintroduceerd. De directe leidinggevende moest
voortaan verzmmende werknemers begelerden, en by frequent of langdurig ver-
zuim vond een zogenaamd ‘verzuimgesprek’ met betrokkene plaats. Er werden
functioneringsgesprekken gehouden waarby expliciet aandacht besteed moest
worden 2an burnout-nisicofactoren zoals hoge werkbelasting en gebrek aan
steun. Verder werd per werknemer een bovengrens gesteld aan de tyd die besteed
werd aan face-to-face contacten met chiénten (werklastnormering). Ten slotte
werden er gesprekken en bijeenkomsten georganiseerd, waarin gesproken werd
over discussienorta’s, om de rechtstreekse gedachtewisseling tussen directie en me-
dewerkers te bevorderen. By Riagg 3 zorgde het plotselinge overlijden van de
chanismatische directeur en de benoeming van een interim-directeur voor aan-
nenlyke vertraging. Het project had by deze Riagg het karakter van een organi-
satie-ontwikkelingstraject, waarbyy de intenm-directeur werd ondersteund by
het op poten zetten van een nieuwe organisatie.

Stap 5: evaluatie

Als laatste stap vond evaluatie van de maatregelen plaats aan de hand van een ana-
lyse van ziekteverzuimcyfers en van verschillen in antwoordpatronen op twee
schrifteljke enquétes. Die zyn aan her begin van het project en anderhalf jaar
daarna by alle medewerkers afgenomen. By Riagg 1 werd geen verschil in burn-
out waargenomen tussen beide enquétes, maar was het ziekteverzuim wel licht
gedaald. In hoeverre dit een gevolg was van de maatregelen die getroffen waren,
1s niet dudelyk, maar de daling zette pas in nadat met de witvoering van de maat-
regelen begonnen was. Verder bleek dat de werkdruk was toegenomen, maar de
relatie tussen hulpverleners en ondersteunend personeel was verbeterd als gevolg
van het overleg dat was gemtroduceerd. Ook was de belasting ten gevolge van
beretkbaarheidsdiensten buiten kantooruren verminderd doordat er een crisis-
team 1n het leven was geroepen. By Riagg 2 waren de medewerkers positief over
de getroffen maatregelen, was de werktevredenheid toegenomen en waren zo-
wel de lichamelyjke klachten als de mate van burnout afgenomen. Merkwaardi-
gerwys was het (lage) verzuim licht gestegen van 6,5% naar 7,8%, waarvoor
geen duidelyjke verklaring te vinden was. By Riagg 3 werden de grootste verbe-
teringen gesignaleerd op het vlak van vermindering van de werkbelasting en sa-
menwerking met het ondersteunende personeel. In een aantal opzichten waren
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de medewerkers tevredener, onder andere met het personeelsbeleld, het salaris en
de secretaniele ondersteuning. Toch was het niveau van burnout noch dat van het

ziekteverzuim significant gedaald.

Terugblik- meerwaarde en leerpunten uit dit voorbeeld

Al met al maakte het project byj deze Riagg’s duidelijk dat maatwerk noodzake-
Iyk blijft: niet alleen heeft 1edere organisatie zyn eigen specifieke problemen,
maar ook zijn eigen geschiedenis en orgamsatiecultuur. Bovendien bleek dat ver-
anderingen veel tjd kosten, mede omdat het noodzakelijk 15 een breed draagvlak
te creéren, waarbij de positie van het topmanagement cructaal 1s. Ten slotte bleek
dat er met een systematische, stapsgewijze aanpak, mits helder gecommuniceerd,
breed gedragen en actief ondersteund, veel in een organisatie op gang kan wor-
den gebracht als het gaat om het reguleren van de arbeidsbelasting.

7.6 Totslot

In dit hoofdstuk ziyn we ingegaan op de relatie tussen werkkenmerken, psycho-
sociale arbeidsbelasting en de consequenties daarvan voor welzyn en (psychoso-
ciale) gezondheid van de werknemer. Het blykt dat gezondheidsklachten zoals
burnout en overspannenheid ook n de gezondheidszorg een groot probleem
vormen. Dit geldt op individueel niveau, hetgeen tot witing komt in conflicten
met de leiding, cynisme, een gebrek aan commitment aan de organisatie, geringe
motivatie, lage werksatisfactie, veel gezondheidsklachten en een sterk vermin-
derd persoonlijk welzyn. Het geldt ook op het niveau van de organisatie. Een
verhoogd ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid, verminderde productivitert,
hogere vervangingskosten en een verminderde slagvaardigheid zyn de gevolgen.
Dergelijke problemen kunnen grotendeels worden voorkomen als het werk vol-
doende ‘arbeidsvitaminen’ bevat. Een (gedegen uitgevoerd) werkbelevingson-
derzoek kan laten zien n hoeverre dat het geval 1s. Op basis daarvan kunnen
maatregelen genomen worden, zowel individueel als op organisatieniveau. Die
vormen dan onderdeel van een breder traject, waarin ook ruimte is voor maat-
regelen om eventuele knelpunten op te lossen, en van een evaluatie hiervan. Ge-
richte behandeling van al bestaande problemen kan daar het gevolg van zyn,
maar ook het initiéren van stappen om problemen zoveel mogelyk te vermijden.
Daarbyj zijn vroegtijdige signalering en interventie van belang, en natuurlijk pre-
ventie van risicosituaties. Het invoeren van arbeidsvitaminen 1n de organisatie en
in de mhoud van het werk 1s dan geboden. Gezien de werkdruk 1n de zorgsector,
en de daaruit voortvloelende psychische problematiek, 1s systematische imple-

mentatie van de 1n dit hoofdstuk besproken maatregelen zeker geen overbodige
luxe.
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