Ziekteverzuim vanuit een sociaal
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Samenvainng: Onderzocht wordt in hoeverre de subjectieve verzuimiendentie en objec-
tief, door de organisatie geregistreerd, verzuimgedrag verklaard worden door drie sociale
vergelykingsprocessen die betrekking hebben op (1) de wirwisseling met de orgamisatie,
(2) gezondheidsklachten en (3) verzuimnormen. Resultaten uit multple regressie-ana-
lyses tonen aan dat de verzuimtendenne van werknemers hoger is naarmate de ver-
2utmnorm binnen de groep als toleranter wordt waargenomen en naarmate werknemers
2ich in de wirwnsseling met de orgamisatie meer benadeeld voelen in vergelyking met
anderen. De perceptie van onbillijkherd 1n deze witwisseling verklaart tevens een sub-
stantieel deel van de vanantie van feitelyjk verzuimgedrag: naarmate werknemers 2ich
in de witwisseling met de organisane meer benadeeld voelen melden ze zich vaker ziek.
Daarnaast wordt een substantieel deel van feitelijk verzuimgedrag verklaard door erva-
ren gezondhedsklachten. Geconcludeerd wordt dat een sociaal vergelyjkingsperspectief
een vruchtbaar kader lijkt te vormen voor het begrypen van verzum.

1 Inleiding

Ziekteverzuim in Nederland staat de laatste tijd meer dan ooit in de belangstel-
ling. Na een sterke toename van het verzuim 1n de jaren zeventig, gevolgd door
een lichte daling gedurende de jaren tachtig, is opnieuw een stijgende tendens
waar te nemen (Smulders en Veerman, 1990). In 1990 werd door het GAK tien
procent meer ziektedagen geregistreerd dan in 1989, toen het aantal ook al met
acht procent toenam (Schalk, 1991). Deze toename komt volgens Schalk vooral
op rekening van kortdurend verzuim. Hierbij gaat het niet zozeer om ‘wit’ ver-
zuim, waarbyj het evident onmogelijk is om te werken, maar vooral om ‘grijs’
verzuim. Hieronder verstaan we ziekmeldingen op grond van klachten zonder
dat absoluut vaststaat dat de werknemer niet meer tot werken in staat is (Veer-
man, 1990). De werknemer moet als het ware beslissen om te verzuimen. Ziekte-
verzuim kan in dit geval gezien worden als bewust gedrag (Buunk en Schaufels,
1990). Schattingen van het percentage ‘grijze’ verzuimgevallen variéren van 72
procent (Philipsen, 1969) tot ruim 91 procent (Schalk, 1991).

Bij de afweging die een werknemer maakt om wel of niet naar het werk te gaan
spelen allerle: factoren een rol, zoals werkomstandigheden, persoonlijke omstan-
digheden, de instelling van de werknemer, etcetera. Ook de soctale omgeving van
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de werknemer speelt hierbij een rol (Dornstein, 1982; Hendrix en Spencer,
1989; Johns, 1988; Kaiser, 1990; Keller, 1983). Begin jaren tachtig hebben
Chadwick-Jones, Nicholson en Brown (1982) een belangrijke ontwikkeling in
gang gezet in de benadering van verzuim. Zij zagen de sociale omgeving van het
werk als een centrale determinant van verzuim. In hun sociale uitwisselingsbena-
dermg gaan zjj uit van twee assumpties. Ten eerste dat het gedrag van indivi-
duele werknemers onderhevig is aan en een uiting 15 van normen van de groep
waartoe het individu behoort. En ten tweede dat er tussen werknemers en de
organisatie sociale uitwisseling plaatsvindt. Groepsnormen ten aanzien van ver-
zuim zijn het resultaat van sociale uitwisselingsprocessen tussen individuen,
werkgroepen en de organisatie.

Dat deze benadering van verzuim als sociaal gedrag grote realiteitswaarde heeft
wordt geillustreerd door een praktjkvoorbeeld. Op produktieafdeling X moesten
werknemers onder grotere hitte werken dan werknemers op andere afdelingen.
De werknemers van afdeling X kregen hiervoor aanvankelijk een extra beloning,
namelijk gratis drankbonnen. Op een bepaald moment werd deze beloning door
het management ingetrokken. Dit had tot gevolg dat werknemers van afdeling X
zich benadeeld voelden ten opzichte van werknemers van andere afdelingen. Zij
‘besloten’ derhalve dat hoger verzuim op hun afdeling gerechtvaardigd was.

Om meer inzicht te krijgen in de invloed van dergelijke sociale processen op
ziekteverzuim wordt verzuim in dit onderzoek, in navolging van Chadwick-Jones
e.a., opgevat als sociaal gedrag, gedrag dat beinvloed wordt door waargenomen
meningen en gedragingen van anderen. Met name uitgaande van sociale evalua-
tetheorieén (Pettigrew, 1967) wordt verondersteld dat verzuim van produkte-
medewerkers beinvloed wordt door drie sociale vergelijkingsprocessen die
betrekking hebben op (1) de witunsselingsrelanie met de orgamisatie, (2) gezondherds-
klachten en (3) verzuimnormen.

In een eerdere studie werd de invloed van deze drie sociale vergelijkingsproces-
sen op verzuimtendentie van produktiemedewerkers onderzocht (Geurts, Buunk
en Schaufeli, 1991). Uit deze studie bleek dat de verzuimtendentie hoger was
naarmate werknemers zich in hun uitwisseling met de organisatie meer bena-
deeld voelden ten opzichte van anderen, meer wrokgevoelens rapporteerden,
meer gezondheidsklachten ervoeren, naarmate ze deze sterker toeschreven aan
de werksituatie en naarmate ze de verzuimnorm binnen de groep als toleranter
zagen.

In de huidige studie wordt byj een onafhankelijke steekproef produktiemedewer-
kers onderzochrt in hoeverre de drie sociale vergelijkingsprocessen een rol spelen
by feuelyk, door de organisatie geregistreerd, verzuimgedrag. Het gaat hierbij dus
niet om een subjectieve beleving van werknemers, maar om objectief gedrag dat
onafthankelijk is van de subjectieve beleving. Daarnaast wordt in navolging van
de eerdere studie (Geurts e.a., 1991) opnieuw de invloed van sociale vergelijking
op verzuimiendentie onderzocht.

1.1 Sociale vergelyking van de witwisseling met de orgamsatie
De relatie tussen een werknemer en de organisatie beschouwen we als een uit-
wissehingsproces tussen enerzijds inspanningen van de werknemer en anderzijds

beloningen (materieel dan wel immaterieel) van de organisatie. Uitgaande van
de bulykherdstheore (Adams, 1965) vergelijken werknemers de verhouding tussen
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hun eigen nzet en opbrengsten met die van anderen. Werknemers zullen zich
benadeeld voelen wanneer ze een grotere inspanning moeten leveren dan ande-
ren (byj een gelyke beloning), of wanneer ze minder beloningen ontvangen dan
anderen (bii een gelijke inspanning). We verwachten dat de perceptie van onbil-
lijkherd zowel wndirect als direct tot verzuim kan leiden. In het eerste geval zal de
perceptie van onbullijkheid gevoelens van wrok en verontwaardiging oproepen
(Sprecher, 1986). Werknemers zullen verzuimen om zich te kunnen onttrekken
aan de situatie die deze negatieve gevoelens oproept. Verzuim kan derhalve wor-
den opgevat als terugtrekgedrag ofwel ‘withdrawal’ (Thierry, 1989). In het
tweede geval wordt verondersteld dat de perceptie van onbillijkheid onafthanke-
lijk van wrokgevoelens tot verzuim leidt. Verzuim heeft mn dit geval de funcue
van feitelijk bilhjkheidsherstel: door te verzuimen verlaagt men de eigen inzet én
beloont men zichzelf. Op basis van het vorenstaande formuleren we de volgende
drie hypothesen.

Hypothese 1a: Naarmate werknemers zich in de uitwisseling met de organisatie
meer benadeeld voelen in vergehjking met anderen zullen ze meer wrokgevoe-
lens ervaren.

Hypothese 1b: Naarmate werknemers meer wrokgevoelens ervaren zullen ze vaker
verzuimen.

Hypothese 1c: Naarmate werknemers zich in de witwisseling met de organisatie
meer benadeeld voelen in vergelijking met anderen zullen ze vaker verzuimen.

De laatste twee hypothesen worden, behalve voor feitelijk verzuimgedrag, even-
eens getoetst voor verzuimzendentie.

1.2 Sociale vergelyking van gezondherdsklachten

Wanneer werknemers gezondheidsklachten ervaren zullen ze de oorzaak hiervan
willen achterhalen. Dit kunnen ze onder meer doen door de eigen klachten te
vergelijken met die van anderen. Kelley’s attributietheorie (1967) voorspelt dat
mensen gezondheidsklachten waarvan veel anderen in de omgeving last hebben,
toeschrijven aan de omgeving (externe attributie), terwijl mensen klachten waar-
van weinig anderen in de omgeving last hebben, toeschrijven aan zichzelf
(interne attributie). Wanneer werknemers klachten ervaren zal de perceptie van
klachten bij collega’s dus van invloed zijn op de attributie die werknemers
maken van de eigen klachten. Verder is het aannemelijk dat naarmate werkne-
mers hun klachten sterker toeschrijven aan de werksituatie, ze vaker zullen ver-
zuimen. Ze onttrekken zich als het ware aan de in hun ogen ‘ziekmakende’
omgeving. Het vorenstaande leidt tot de volgende twee hypothesen.

Hypothese 2a: Wanneer werknemers gezondheidsklachten ervaren zullen ze deze
sterker aan de werksituatie toeschrijven naarmate ze meer klachten waarnemen
bij collega’s.

Hypothese 2b: Naarmate werknemers hun klachten sterker toeschryven aan de
werksituatie zullen ze vaker verzuimen.

De laatste hypothese wordt, behalve voor feitelijk verzuimgedrag, eveneens
getoetst voor verzuimiendentie.
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1.3 Sociale vergelyking van verzuumnormen

Uit een door Chadwick-Jones e.a. (1982) uitgevoerde analyse van verzuimge-
drag over zes verschillende beroepsgroepen bleek dat er grote verschillen beston-
den in hoogte en aard van verzuim tussen, maar niet binnen beroepsgroepen. De
onderzoekers concludeerden dat binnen groepen kennelijk normen bestaan die
aangeven welke mate en aard van verzuim ‘legitiem’ zijn. Op basis van de sociale
vergelijkingstheorte van Festinger (1954) kan dit conformerende verzuimgedrag
verklaard worden. Mensen evalueren de jwstheid van hun opvattingen door deze
te vergelijken met die van soortgelijke anderen. Met betrekking tot verzuim zul-
len werknemers hun eigen verzuimnorm vergelijken met die van collega’s. Con-
stateert men nu dat de groepsnorm bijvoorbeeld toleranter is dan de individuele
norm, dan zal men de eigen norm niet langer als ‘valide’ beschouwen. Men zal
zich gaan richten naar de groepsnorm (Allen en Wilder, 1977). Op basis van het
bovenstaande formuleren we de laatste hypothese.

Hypothese 3: Naarmate werknemers de verzuimnorm binnen de groep als tole-
ranter waarnemen zullen ze vaker verzuimen.

Deze hypothese wordt, behalve voor feitelijk verzuimgedrag, eveneens getoetst
voor verzuimtendentie.

2 Methode
2.1 Procedure en steekproef

- De gegevens zijn verzameld 1n het kader van het project ‘Beinvloedbaarheid ver-
zuim’ dat in verschillende bedrijven wordt uitgevoerd. Na een uitvoerige intro-
ductie van het verzuimproject binnen de bedrijven door zowel management als
projectstaf is een vragenlijst voorgelegd aan onder andere 278 Nederlandse man-
nelijke produktiemedewerkers uit een metaalverwerkend bedrijf. De vragenlijst
werd onder werktiid door 211 medewerkers (76%) correct ingevuld (twee pro-
jectmedewerkers waren hierbij aanwezig voor eventuele vragen). Van deze g-oep
bleken 38 medewerkers in het jaar na de afname van de vragenlijst relatief lang-
dung ziek te zijn (gemuddeld langer dan veertien dagen). Deze medewerkers zijn
geelimineerd uit de steekproef (immers langdurig verzuim is eerder te typeren
als ‘w1t’ dan als ‘grys’ verzuim).

De witeindelijke steekproef bestaat derhalve uit 173 mannelijke Nederlandse
produktiemedewerkers. De gemiddelde leeftijd en diensttijd 1s respectievelijk
37.5 (range 21-62) en 14.8 jaar (range 2-41). Vrijwel iedereen heeft een fulltime
dienstverband en werkt in drieploegendienst. De steekproef verschilt niet signifi-
cant van de overige Nederlandse mannen uit het bednif wat betreft leeftijd
(t=-2.52, n.s.), diensttijd (t=.55, n.s.) en het gemiddeld aantal ziekmeldingen in
een periode van negen maanden voorafgaand aan de afname van de vragenlijst
(t=.22, n.s.).

De steekproef bevat dus niet significant meer of minder ‘frequent-verzuimers’
dan de groep overige Nederlandse mannen uit het bedrijf.
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2.2 Operationalisaties

Verzuimfrequentie. Dit betreft het aantal objectief, door de organisatie geregis-
treerde aantal ziekmeldingen per persoon in de pertode van één jaar (1 april
1989 t/m 31 maart 1990) na afname van de vragenlijst. Verzuimfrequentie lijkt
de meest valide indicator te zijn van ‘grijs’ verzuim, omdat ze minder dan de
twee andere verzuimmaten (‘aantal verzuimde dagen’ en ‘verzuimduur’) bein-
vloed wordt door langdung verzuim (Chadwick-Jones e.a., 1982; Hammer en
Landau, 1981; Hendrix en Spencer, 1989; Johns, 1978).

Sociale vergelyjking uitunsseling met orgamisatie. Aan de respondenten werd ge-
vraagd hun werksituatie te vergelyken met enerzijds mensen buiten en anderzijds
mensen binnen het bednjf. Men kon zelf de vergelijkingsander kiezen. Aanvan-
kelijk moest men zich op afzonderlijke aspecten van de werksituatie vergeljken
met anderen, maar dit bleek te moeilijk te zijn. We hebben ons daarom bij de
data-analyse beperkt tot de volgende twee algemene vragen: “Wanneer u alle
aspecten te zamen neemt, hoe komt u er dan vanaf in vergelijking met de
meeste anderen a. buiten en b. binnen het bedrijf?” De antwoordalternatieven
varieerden op een vijfpuntsschaal van ‘ik kom er veel beter vanaf dan de meeste
anderen’ (1) tot ‘ik kom er veel slechter vanaf dan de meeste anderen’ (5)
(r=.53, M=3.07, sd=.58).!

Vergelykingsbron. Aan de respondenten werd gevraagd of ze konden aangeven
met wie ze zich vergeleken hadden. Bij de vergelijking met mensen buiten de
organisatie kon men kiezen uit: ‘nee, want het was steeds een andere persoon of
groep’ (1), ‘ja, zomaar een groep mensen die 1k niet ken, maa: die een andere
opleiding heeft en/of ander werk doet’ (2), ‘ja, zomaar een groep mensen die ik
niet ken, maar die wel dezelfde opleiding heeft en in hetzelfde beroep werkt’ (3),
‘ja, vrienden of familieleden met een andere opleiding en/of een ander beroep’
(4), en ‘a, vrienden of familieleden met dezelfde opleiding die 1in eenzelfde soort
beroep werken’ (5). Bij de vergelijking met anderen binnen het bedrijf kon men
kiezen uit: ‘nee, want het was steeds een andere persoon of groep’ (1), ‘ja, met
mensen van afdelingen waar ze heel ander werk doen en waarmee we weinig of
niets te maken hebben’ (2), ‘ja, met mensen van afdelingen waar ze heel ander
werk doen, maar waarmee we wel te maken hebben’ (3), ‘ja, met collega’s van
afdelingen die soortgelyk werk doen en waarmee we veel te maken hebben’ (4),
en ‘ja, met mujn collega’s waarmee ik direct samenwerk’(5).

Wrokgevoelens. Aan de respondenten werden de volgende gevoelens voorgelegd:
‘Ik voel me a verontwaardigd, b. kwaad, c¢. oneerlijk behandeld, d. teleurge-
steld, e. tekort gedaan en f. onrechtvaardig behandeld’. Op een zevenpunts-
schaal, waarbiy de twee witersten waren vermeld (‘geheel niet’ (1) en ‘zeer sterk’
(7), moest worden aangegeven in welke mate men deze gevoelens ervoer. De
homogenite1t van item-set werd getoetst met behulp van het Rasch-model
(Rasch, 1960), in het bijzonder Q1- en Q2-toetsen (Van den Wollenberg, 1982).
De items werden gedichotomiseerd op score 1-2 (verondersteld werd dat by
scores van 2 en hoger in meer of mindere mate de gevoelens worden ervaren).
Het Rasch-model werd geaccepteerd indien item a werd verwijderd (Q1(8)=9.85,
p=.275, Q2(5)=7.15, p=.209). De schaal bestaande uit items b t/m f1s derhalve
homogeen en werd gebruikt 1n verdere analyses (0=.91, M=2.9, sd=1.48).
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Ervaren gezondhedsklachten. Aan de respondenten werd gevraagd: ‘In hoeverre
heeft u last van gezondheidsklachten?’ De antwoord-alternatieven varieerden op
een vijfpuntsschaal van ‘helemaal niet’ (1) tot ‘heel veel’ (5) (M=2.1, sd=.83).

Percepuie gezondhexdsklachten. Aan de respondenten werd gevraagd: ‘In hoeverre
hebben mensen bij u op de afdeling in het algemeen last van gezondheldgklach—
ten?’ De antwoord-alternatieven waren dezelfde als bij ‘ervaren gezondheids-

klachten’ (M=3.0, sd=.76).

Artrbutie klachten aan werk. Aan de respondenten werd gevraagd: ‘Voor zover u
last heeft van gezondheidsklachten, in hoeverre komt dat dan door de situatie op
het werk?’ De antwoord-alternatieven varieerden op een vijfpuntsschaal van
‘helemaal niet’ (1) tot ‘in heel sterke mate’ (5) (M=2.4, sd=1.02).

Perceprie tolerantie verzusmnorm groep. Aan de respondenten werden de volgende
vragen voorgelegd: ‘Wat vindt men in uw afdeling of ploeg ervan wanneer
iemand in uw afdeling of ploeg zich ziek zou melden wanneer hij a. daar
gewoon zin in heeft?, b. baalt van ziin werk?, c. zich niet helemaal fit voelt?, d.
daarvoor redenen in de privésfeer heeft? en e. zich beroerd voelt?’ De antwoord-
alternatieven varieerden op een vijfpuntsschaal van ‘niet aanvaardbaar’ (1) tot
‘volkomen begrijpelijk’ (5). De homogeniteit van de item-set werd wederom
getoetst met Q1- en Q2-toetsen. De items werden gedichotomiseerd rondom de
mediaan. Het Rasch-model werd geaccepteerd indien 1tem e werd verwiyderd
(Q1(3)=3.69, p=.296, Q2(2)=2.11, p=.349). De schaal bestaande uit items a
t/m d is derhalve homogeen en werd gebruikt in verdere analyses (o=.56,
M=2.4, sd=.62).

Verzuimtendennie. Aan de respondenten werd gevraagd: ‘Zou u zichzelf ziek mel-
den wanneer u a. daar gewoon zn in heeft?, b. baalt van uw werk?, c. zich niet
helemaal fit voelt?, d. daarvoor redenen in de privésfeer heeft? en e. zich beroerd
voelt>” De antwoord-alternatieven varieerden op een vijfpuntsschaal van ‘beslist
niet’ (1) tot ‘beslist wel’ (5). De homogeniteit van de item-set werd wederom
getoetst met Q1- en Q2-toetsen. De 1tems werden gedichotomiseerd rondom d=
mediaan. Het Rasch-model werd geaccepteerd indien item e werd verwijderd
(Q1(3)=0.637, p=.888, Q2(2)=2.51, p=.284). Voor verdere analyses is derhalve
gebruik gemaakt van de schaal bestaande uit item t/m d (¢=.68, M=1.9,
sd=.77). _

3 Resultaten
3.1 Verzuumfrequentie

In figuur 1 zien we de verdeling van het aantal ziekmeldingen over werknemers
uit de steekproef. Gemiddeld heeft men zich 2.1 keer ziek gemeld in het jaar na
afname van de vragenlijst. Dit verschilt niet significant van het landelijk germd-
delde van mannelijke produktiemedewerkers in de metaalsector in 1989 (NIPG,
1990), uitgaande van betrouwbaarheidsmarges van Vrijhof (1987). Op basis van
de frequentieverdeling worden werknemers die zich vier keer of vaker hebben
ziek gemeld, 1in verdere analyses samengevoegd.
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Figuur 1 Verdeling van her aantal ziekmeldingen over werknemers it de steerproe]
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aantal ziekmeldingen

3.2 Sociale vergelyking van de uitwisseling met de organisarie

Allereerst gaan we kort in op de vergelijking met anderen buiten en binnen het
bedrijf en op de gehanteerde vergelykingsbronnen. In vergelijking met anderen
buaten het bednjf voelt 61.2% van de respondenten (N=104) zich gelijkbedeeld
(score 3), 18.2% (N=31) zich benadeeld (score 4 en 5) en 20.6% (N=35) zich
bevoorrecht (score 1 en 2). 51.8% (N=88) vergelijkt zich met vrienden of fam-
lie (score 4 en 5), 25.3% (N=43) met zomaar een groep mensen die ze niet ken-
nen (score 2 en 3) en 22.9% (N=39) met steeds een andere persoon of groep
(score 1). Benadeelden, gelijkbedeelden en bevoorrechten blijken niet significant
van elkaar te verschillen in de gehanteerde vergelijkingsbron (X2(4)=2.61,
p=.63). In vergelijking met mensen binnen het bedrijf voelt 74.4% (N=125) zich
gelijkbedeeld, 7.7% (N=13) zich benadeeld en 17.9% (N=30) zich bevoorrecht.
Een meerderheid (67.9%, N=114) vergelyjkt zich met collega’s (score 4 en 5),
20.8% (N=35) met mensen van andere afdelingen waar ander werk verricht
wordt (score 2 en 3) en 11.3% (N=19) met steeds een andere persoon of groep
(score 1). Ook hier hanteren benadeelden, gelykbedeelden en bevoorrechten
geen significant verschillende vergelijkingsbronnen (X2(4)=4.94, p=.29).
Samenvatrend voelen n beide vergehjkingen de meeste werknemers zich gelijkbe-
deeld. Tevens hanteren de meesten ‘nabije’ vergelykingsbronnen. Opvallend is
dat minder werknemers zich benadeeld voelen in vergelijking met mensen bin-
nen het bednif dan in vergelijking met mensen buiten het bedrif.

2

Mer betrekking tot sociale vergelijking van de uitwisseling met de organisatie
werden drie hypothesen geformuleerd. Allereerst toetsen we hypothese la dat,
naarmate werknemers zich in deze uitwisseling meer benadeeld voelen 1n verge-
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Iyking met anderen, ze meer wrok zullen ervaren. Een significante corrc,elane tus-
sen ‘sociale vergelijking uitwisseling met organisatie’ en ‘wrokgevoelens (r=.‘4Q,
p<.01) duidt erop dat ervaren onbullijkheid in de uitwisseling met de organisatie
gepaard gaat met wrokgevoelens. Dit bevestigt hypothese la. Vervolgens toetsen
we de hypothesen dat werknemers vaker zullen verzuimen naarmate z¢ meer
wrok ervaren (1b) en naarmate ze zich in de witwisseling met de organisatie
meer benadeeld voelen 1n vergelijking met anderen (1c). We voeren een multlple
regressie-analyse (methode =‘stepwise’) uit met verzuimfrequentie als aﬂlanlfelllk’e
variabele en ‘wrokgevoelens’ en ‘sociale vergelijking uitwisseling met organisatie
als predictoren. Alleen de variabele ‘sociale vergelijking uitwisseling met organi-
satie’ wordt in de vergelijking opgenomen. Deze vanabele verklaart 6.5% van de
variantie van verzuimfrequentie (R=.255, R2-change=.065, p<,001): naarmate
werknemers zich in hun uitwisseling meer benadeeld voelen in vergelijking met
anderen verzuimen ze vaker. De variabele ‘wrokgevoelens’ blijkt onafhankelijk
van waargenomen onbillijkheid geen significante samenhang te vertonen met
verzuimfrequentie.

Samenvattend wordt voor feitelijk verzuimgedrag hypothese 1c wel, maar hypo-
these 1b niet ondersteund.

Op dezelfde wijze wordr een regressie-analyse uitgevoerd met verzuimzendentie
als afhankelijke variabele. Nu wordt alleen de variabele ‘wrokgevoelens’ in de
vergelijking opgenomen. Deze variabele verklaart 4.9% van de variantie van ver-
zuimtendentie (R=.221, R2-change=.049, p<.01): naarmate werknemers meer
wrokgevoelens ervaren hebben ze sterker de neiging om te verzuimen. De varia-
bele ‘sociale vergelijking uitwisseling met organisatie’ blijkt onafhankelijk van
ervaren wrok geen significante samenhang te vertonen met verzuimtendentie.
Samenvattend wordt voor verzuimzendennie hypothese 1b wel, maar hypothese I¢
niet ondersteund.

3.3 Sociale vergelyking van gezondherdsklachren

Met betrekking tot het tweede vergelijkingsproces werden twee hypothesen
geformuleerd. Allereerst toetsen we hypothese 2a dat wanneer werknemers
gezondheidsklachten ervaren ze deze sterker aan de werksituatie zullen toeschriy-
ven naarmate ze meer klachten waarnemen bij collega’s. We voeren een univa-
riate-analyse (ANOVA) uit met ‘attributie klachten aan werk’ als athankelijke
variabele en ‘ervaren gezondheidsklachten’ en ‘perceptie gezondheidsklachten’
als onafhankelijke variabelen. De totale groep respondenten is opgesplitst in
werknemers die respectievelijk geen (score 1) en wel (score 2 t/m 5) klachten
ervaren. Daarnaast is de groep met behulp van een mediaansplit opgesplitst in
personen die relatief weinig (score 1 en 2) en die veel (score 3 m 5) klachten
waarnemen bij collega’s. De resultaten staan weergegeven in figuur 2.

Allereerst zien we dat, onafthankelijk van de perceptie van klachten bij collega’s,
het ervaren van gezondheidsklachten gepaard gaat met het toeschrijven van
klachten aan de werksituatie (F(1,172)=67.46, p<.001). Ten tweede blijkt, zoals
verwacht (2a), dat werknemers die veel klachten waarnemen by collega’s hun
klachten sterker toeschrijven aan het werk dan werknemers die weinig klachten
waarnemen bi) collega’s. Dit interactie-effect benadert significantie
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Figuur 2 Relane tussen ervaren gezondhewdsklachten en attribunie van klachien aan het werk
voor werknemers die relanef veel en weinmg klachten waarnemen by collega’s
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(F(1,171)=3.60, p=.060): met name de specifiecke combinatie van het zelf erva-
ren van klachten én het waarnemen van klachten bij anderen gaat gepaard met
attributie van klachten aan het werk. Deze bevinding ondersteunt hypothese 2a.
Vervolgens toetsen we hypothese 2b dat naarmate werknemers hun klachten
sterker toeschrijven aan de werksituatie ze vaker zullen verzuimen. We voeren
een multiple regressie-analyse (methode =‘stepwise’) uit met verzuimfrequentie
als athankehijke vanabele en met de variabelen ‘ervaren gezondheidsklachten’,
‘perceptie gezondheidsklachten’ en ‘attributie klachten aan werk’ als predictoren.
Alleen de variabele ‘ervaren gezondheidsklachten’ wordt in de vergelijking opge-
nomen. Deze variabele verklaart 12.2% van de variantie van verzuimfrequentie
(R=.35, R2-change=.122, p<.001: naarmate werknemers meer gezondheids-
klachten ervaren, verzuimen ze vaker. De beide andere predictoren, waaronder
‘artributie klachten aan werk’, blijken onafhankelijk van ervaren gezondheids-
klachten geen sigmificante samenhang te vertonen met verzuimfrequentie.
Samenvattend wordt voor feitelijk verzuimgedrag hypothese 2b niet ondersteund.

Op dezelfde wijze wordt een regressie-analyse uitgevoerd met verzuimiendentie

als afhankelijke variabele. Ook hier wordt alleen de variabele ‘ervaren gezond-
heidsklachten’ in de vergelijking opgenomen. Deze variabele verklaart 2.9% van
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de variantie van verzuimtendentie (R=.17, R2-change=.029, p<.05): naarmate
werknemers meer gezondheidsklachten ervaren hebben ze sterker de neiging om
te verzumen. De beide andere predictoren blijken onathankelijk van ervaren
gezondheidsklachten ook geen samenhang te vertonen met verzuimtendentie.
Samenvattend wordt voor verzuimtendentie hypothese 2b eveneens niet onder-

steund.
3.4 Sociale vergelyking van verzuamnormen

Met betrekking tot het laatste vergelijkingsproces is in hypothese 3 geformuleerd
dat naarmate werknemers de verzuimnormen binnen de groep als toleranter
waarnemen, ze vaker zullen verzuimen. De samenhang tussen ‘perceptie toleran-
tie verzuimnorm groep’ en verzuimfrequentie is echter niet sigmficant (r=.08,
n.s.). De samenhang tussen ‘perceptie tolerantie verzuimnorm groep’ en ver-
zuimtzendentie 1s wel significant (r=.33, p<.01): naarmate de groepsnorm als tole-
ranter wordt waargenomen hebben werknemers sterker de neiging om te ver-
zuimen.

Samenvattend wordt hypothese 3 voor verzuimzendentie wel, maar voor feitelijk
verzuimgedrag niet ondersteund.

Tot slot wordt een multiple regressie-analyse (methode="‘stepwise’) uitgevoerd
met verzuimfrequentie als afhankelijke variabele en alle variabelen uit de drie ver-
gelijkingsprocessen als predictoren. Allereerst wordt de variabele ‘ervaren
gezondheidsklachten’ in de vergelijking opgenomen. Deze variabele verklaart
13.5% van de variantie van verzuimfrequentie (R=.367, R2-change=.135,
p<.001): naarmate werknemers meer gezondheidsklachten ervaren verzuimen ze
vaker. Vervolgens wordt de variabele ‘sociale vergeljking uitwisseling met orga-
nisatie’ 1n de vergelijking opgenomen. Deze variabele voegt 2.9% toe aan het
percentage verklaarde vanantie van verzuimfrequentie (R?-change=.029, p<.05):
naarmate werknemers zich in hun uitwisseling met de organisatie meer bena-
deeld voelen verzuimen ze vaker. De overige predictoren voegen geen significant
deel meer toe aan het percentage verklaarde variantie. Uiteindelijk - 7ordt der-
halve 16.3% (R=.404, R2=.163) van de variantie van verzuimfrequentie ver-
klaard door slechts twee predictoren, te weten ‘ervaren gezondheidsklachten’
(B=.32, p<.001) en ‘sociale vergelijking uitwisseling met organisatie’ (B=.18,
p<05).

Op dezelfde wijze wordt een regressie-analyse uitgevoerd met verzuimzendeniie
als athankelijke varnabele. Allereerst wordt de variabele ‘perceptie tolerantie ver-
zuimnorm groep’ in de vergelijking opgenomen. Deze variabele verklaart 10%
van de variantie van verzuimtendentie (R=.302, R2-change=.103, p<.001): naar-
mate de groepsnorm als toleranter wordt waargenomen, hebben werknemers
sterker de neiging om te verzuimen. Vervolgens wordt de variabele ‘sociale ver-
gelijking uitwisseling met organisatie’ in de vergelijking opgenomen. Deze varia-
bele voegt 3% toe aan het percentage verklaarde varianue van verzuimtendentie
(R2-change=.030, p<.05): naarmate werknemers zich 1n hun uvitwisseling met de
organisatie meer benadeeld voelen, hebben ze sterker de neiging om te ver-
zuimen. De overige predictoren voegen geen significant deel meer toe aan het
percentage verklaarde variantie.

Uiteindelijk wordt derhalve 13.3% (R=.360, R?=.133) van de variantie van ver-
zuimtendentie verklaard door slechts twee predictoren, te weten ‘perceptie tole-
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rantie verzuimnorm groep’ (f=.30, p<.001) en ‘sociale vergelyking uitwisseling
met organisatie’ (B=.17, p<.05).

4 Discussie

De invloed van drie sociale vergelijkingsprocessen op obectief, door de organisa-
tie geregistreerd, verzuimgedrag en de subjectieve verzuimtendentie van produkue-
medewerkers werd onderzocht. Met betrekking tot sociale vergelitking van de uit-
wisseling met de orgamsatie bleek dat, naarmate werknemers zich in hun
uitwisseling meer benadeeld voelden in vergelijking met anderen, ze meer wrok
rapporteerden en vaker verzuimden. Ervaren wrok bleek, onafhankelijk van
waargenomen onbillijkheid, wel gepaard te gaan met verzuimtendentie, maar
niet met feitelijk verzuimgedrag. Uit het vorenstaande kunnen we concluderen
dat verzuim sterker de functie lijkt te hebben van feitelijk billijkheidsherstel dan
van terugtrekken uit een situatie die negatieve gevoelens oproept. Werknemers
li)ken op een andere manier dan door verzuim te kunnen omgaan met wrokge-
voelens. Zo kunnen werknemers deze gevoelens reduceren door bijvoorbeeld
minder hard te werken (intern arbeidsverzuim) of door de inzet en opbrengsten
cognitief anders in te schatten (Thierry, 1989). Zo kan een persoon bijvoorbeeld
de eigen opbrengsten verhogen door o.a. vage signalen van de chef (zoals vrien-
delijk knikken) als complimentjes op te vatten.

Met betrekking tot de gehanteerde vergeliyykingsbron zagen we dat de meeste
werknemers ‘nabije’ vergelijkingsbronnen hanteerden. Ditzelfde vonden we in
een eerdere studie (Geurts e.a., 1991), evenals de bevinding dat in vergelijking
met mensen binnen het bedrijf minder werknemers zich benadeeld voelden dan
in vergelijking met mensen buiten het bedrijf. In de eerdere studie gaven we als
verklaring dat bij de vergelijking binnen het bednjf een ruime meerderheid zich
vergeleek met directe collega’s, wat minder verschillen opleverde dan een verge-
liilking met famulie en vrienden buiten het bedrijf. Ook in dit onderzoek bleek in
vergelijking met collega’s 77.2 procent zich gelijkbedeeld te voelen, terwijl in
vergelijking met familie en vrienden 65.9 procent zich gelijkbedeeld voelde.

Met betrekking tot sociale vergelyking van gezondheidsklachten bleek dat vooral de
specifieke combinatie van het zelf ervaren van klachten en het waarnemen van
klachten bij collega’s gepaard ging met attributie van klachten aan het werk.
Attributie van klachten aan het werk vertoonde echter onafhankelijk van ervaren
klachten geen relatie met feitehjk verzuimgedrag. Ervaren gezondheidsklachten
bleken wel gepaard te gaan met zowel verzuimtendentie als vooral feitelijk ver-
zuimgedrag. Daarnaast bleek het ervaren van gezondheidsklachten sterk gepaard
te gaan met attributie van klachten aan het werk. Voor deze samenhang geven
we drie mogelijke verklaringen. Allereerst wordt de samenhang mogelijk veroor-
zaakt door een ongunstige werksituatie, die ertoe kan leiden dat bij werknemers
gezondheidsklachten ontstaan en dat zij deze toeschrijven aan het werk.

Een tweede verklaring gaven we in een eerdere studie aan de hand van het
begrip ‘health locus of control’ (HLC) (Geurts e.a., 1991). We veronderstelden
dat werknemers die hun gezondheidsklachten sterk toeschrijven aan het werk
over het algemeen een externe HLC hebben: zij denken dat hun gezondheid
voornamelijk bepaald wordt door externe factoren. Deze externe HLC zou
gepaard gaan met slechtere leefgewoonten en als gevolg daarvan met gezond-
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heidsproblemen en verzuim (Lau, 1982). ben derde verkiaring vinden we ten
slotte in literatuur over ‘symptoombesmetting’ (Pennebaker, 1982). Wanneer
een collega bepaalde symptomen vertoont en de collega of het individu stelt
daarvoor bepaalde factoren in de werksituatie verantwoordelijk, dan kan het
individu bij zichzelf aanwijzingen voor dezelfde symptomen gaan zoeken (Buunk
en Schaufeli, 1990). Hierdoor kunnen gezondheidsklachten geinduceerd wor-
den.

Met betrekking tot sociale vergelitking van verzuimnormen bleek dat werknemers
wel een hogere verzuimtendentie hadden, maar niet feitelijk vaker verzuimden
naarmate de verzuimnorm binnen de groep als toleranter werd waargenomen.
Verzuimtendentie en verzuimfrequentie hingen significant passief met elkaar
samen.

Uiteindelijk werd 16.3 procent van de variantie van feitelijk -erzuimgedrag ver-
klaard door slechts twee predictoren. Werknemers bleken vaker te verzuimen
naarmate ze meer gezondheidsklachten ervoeren en naarmate ze zich meer bena-
deeld voelden in de uitwisseling met de organisatie. Van de variantie van ver-
zuimtendentie werd 13.3 procent verklaard. Werknemers bleken sterker de nei~
ging te hebben om te verzuimen naarmate de groepsnorm als toleranter werd
waargenomen en naarmate ze zich meer benadeeld voelden in de uitwisseling
met de organisatie.

Samenvattend blijkt ervaren onbillijkheid in de uitwisseling met de organisatie
een substantiéle rol te spelen bij zowel verzuimtendentie als feitelijk verzuimge-
drag. Verzuimtendentie lijkt verder vooral beinvloed te worden door de waarge-
nomen verzuimnorm binnen de groep, terwijl ervaren gezondheidsklachten de
beste voorspellers zijn van feitelijk verzuimgedrag.

Het percentage verklaarde variantie van de objectief geregistreerde ziekmeldin-
gen is verrassend hoog, niet alleen in vergelijking met het percentage verklaarde
variantie van de subjectieve verzuimtendentie, maar vooral in vergelijking met
andere verzuimstudies. In de meeste studies wordt namelijk niet meer dan 20 a
25 procent van de variantie van, vaak zelfgerapporteerde, zieckmeldingen ver-
klaard door aanzienlyk grotere en meer heterogene predictor-sets (Schalk, 1989;
Brooke en Price, 1989). Tot slot moeten we ons realiseren dat een deel van ver-
zuim tberhaupt niet verklaard kan worden door de predictoren uit dit onder-
zoek, zoals ‘wit’ verzuim, waarbij de werknemer nauwelijks enige beslissingsvrij-
heid heeft om wel of niet te verzuimen, en verzuim dat veroorzaakt wordt door
factoren buiten de werksituatie (zoals privéproblemen, sportblessures, etc.). Uit
de resultaten van dit onderzoek concluderen we derhalve dat een sociaal verge-
lijkingsperspectief een vruchtbaar kader lijkt te vormen voor het begrijpen van
verzuim.

We bedanken Dr. J.A.M. Grosfeld voor de mogelijkheid om in het kader van het pro-
Ject ‘Beinvioedbaarheid Verzuum’ de onderzoeksgegevens te verzamelen.

Noot

! In een eerder onderzoek (Geurts e.a., 1991) werden de twee items (a en b)

afzonderlijk in de analyses betrokken. Het betrof variabelen ‘externe’ en ‘interne’
vergehjking van de uitwisseling met de organisatie.
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Summary
Employee absenteeism from a social comparison perspective

S.A. Geurts, A.P. Buunk & W.B. Schaufeli, Gedrag en Orgamsatie, volume 4,
nr. 5, p. 385

In the present study the subjective inchnation to be absent as well as objective absence
behavior (recorded by the orgamzation) are explained by comparison made with others
on three different aspects, namely (1) the exchange process with the organization, (2)
health complaints and (3) norms with respect to absenteeism. Results from multiple
regression analyses indicate that employees are more inclined to be absent when the
group norm with respect to absenteeism 1s percerved to be tolerant and when they feel
disadvantaged in the exchange process with the organization compared to others. Per-
cerved imequaty with respect to this exchange process also explains a substantial amount
of the vanance of actual absence behavior: employees do in fact stay at home more
often when they feel disadvantaged compared to others. Furthermore, experienced
health complaints seem to have a substantial impact upon actual absence behavior. It
is concluded that a social comparison perspective can form a fruitful framework for the
understanding of employee absenteeism.
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