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Burnout en cognitief terugtrekgedrag
vanuit sociaal uitwisselingsperspectief

Karin van Gorp, Wilmar Schaufelr en Liliane Hopstaken®

Summary

Burnout and cognitive withdrawal from social exchange perspective

In a sample of 142 students m psychiatric nursing support was found for the ex-
1stence of two types of social exchange processes, which are related to negative
cognitive and affective responses of people m organizations As expected, meq-
uity m the exchange process with the organization was related to cognitive with-
drawal (1 e. mchnation to be absent, mclmation to leave the organization, re-
duced organizational commitment), whereas mequity m the exchange process
wrth patients was related to dimensions of bumout (1.e emotional exhaustion,
depersonalization, reduced personal accomplishment) Contrary to expectations,
mequity m the exchange process with the organization was also related to two
dimensions (1 e emotional exhaustion and depersonalization) of bumout Fur-
thermore, feelngs of resentment, evoked by the perception of mequity, are of
minor importance m explammg cognitive withdrawal In addition. a more sub-
stantive relationship was found between resentment and depersonalization. It 1s
concluded that a social exchange perspective can be considered a fruitful frame-
work for the understandmg of bumout and cognitive withdrawal

Inleiding

Verzuim, verloop en verminderde orgamsatiebetrokkenheid kunnen worden opge-
vat als vormen van terugtrekgedrag, die een probleem voor de organisatie kunnen
vormen. Burnout 1s weliswaar een indivaidueel verschiynsel, maar heeft ook nega-
neve gevolgen voor de orgamisatie. Zo blykt wit longitudinaal onderzoek by ver-
pleegkundigen 1n Groot-Brittannie dat burnout leadt tot een hoger ziekteverzuim
en tot meer personeelsverloop (Firth & Britton, 1989). Verzuim (Smulders, 1984),
verloop (Van Breukelen, 1989), verminderde orgamsatiebetrokkenheid {Reichers,
1985) en burnout (Schaufel, 1990) zijn veelvuldig bestudeerd by diverse beroeps-
groepen, echter nauwelyks by leerling-psychiatrisch(B)-verpleegkundigen Wel 1s
het aannemelyk dat dergelijke negatieve reacties ook bij hen een rol spelen. Zo
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hebben z1j een zwaar beroep en moeten z1j) werk en oplerding combineren. Verder
1s het ziekteverzmimpercentage in psychiatrische ziekenhwzen relatief hoog
{8,1% 1n 1990) met een stygende tendens (6,9% 1n 1986) (NZ1, 1991). Ook het ver-
loop onder leerlingen van de inservice-oplerdingen 1s hoog: jaarlyks stopt 15 tot
25% met de opleiding. Van 1980 tot 1986 kende de opleiding tot B-verpleegkundi-
ge bovendien een hoger verlooppercentage dan de opleidingen tot A- en Z-ver-
pleegkundige (Knol & De Voogd, 1990). Indicaties over verminderde organisatie-
betrokkenheid in de psychiatnische zorg ontbreken. Daarentegen 1s burnout, zy
het op beperkte schaal en nauwelyks by leerlingen, wel bestudeerd in de psychia-
trie (Place, 1992).

By burnout gaat het om een negatieve psychische toestand waaraan drnie compo-
nenten te onderscheiden zin (Maslach & Jackson, 1986): (1} emotionele uitputting
(het gevoel helemaal ‘leeg’ te zyn doordat alle reserves zyn verbruikt), (2) deperso-
nalisatie {een harde, onpersoonlijke en cynische houding ten opzichte van pauen-
ten) en (3) verminderde persoonliyjke bekwaamheid (het gevoel minder te presteren
op het werk, hetgeen met insufficientie-gevoelens gepaard gaat).

Uit onderzoek in Nederland 1s naar voren gekomen dat psychiatrisch verpleeg-
kundigen minder gevoelens van persoonlyke bekwaamheid rapporteren dan wak-
verpleegkundigen (Schaufeli & Peeters, 1990). Bovendien ervaren psychiatrnisch
verpleegkundigen meer burnout-symptomen op alle drie de componenten vergele-
ken met algemeen verpleegkundigen (Spaans, 1991). Haack {1988) ten slotte con-
cludeert uit haar onderzoek dat Amerikaanse leerling-verpleegkundigen in verge-
lykbare mate burnout-symptomen ervaren als gediplomeerde verpleegkundigen.
De symptomen nemen toe naarmate leerlingen langer in oplerding zin.

In het onderhavige onderzoek gaat het niet om feitelyk gedrag ({daadwerkelyk
verzuim en verloop), maar om de geneigdheid of intentie om zich ziek te melden
of de orgamsatie te verlaten Daarom spreken we 1n het vervolg over cognitief te-
rugtrekgedrag, waartoe we tevens een verminderde orgamisatiebetrokkenheid re-
kenen. We bestuderen cognitief terugtrekgedrag (verzmimgeneigdheid, verloopge-
neigdheid, verminderde organisatiebetrokkenherd) en burnoutr vanuit sociaal uit-
wisselingsperspectief Daarbiy staat de relatie van de leerling-verpleegkundige res-
pectievelyk met het ziekenhuis en met de patienten centraal. Er wordt veronder-
steld dat cognitief terugtrekgedrag vooral samenhangt met een verstoorde uitwis-
selingsrelatie met de organisatie, terwyl burnout just samenhangt met een ver-
stoorde mtwisselingsrelatie met patienten. Hiermee worden voor het eerst onder-
zoek naar onbillykheid 1n organisaties en onderzoek naar onbillykheid 1n inter-
persoonlyke relaties met elkaar verbonden.

De uitwisselingsrelatie met de organisatie

We veronderstellen dat de afweging van kosten en baten in de witwisselingsrelatie
met de organisatie samenhangt met cogmtief terugtrekgedrag Volgens de billyk-
heidstheorie van Adams (1965) vergelijken mensen de verhouding tussen hun e
gen investeringen en opbrengsten met die van anderen. Werknemers voelen zich
benadeeld wanneer ze een grotere inspanning moeten leveren dan anderen (b1 ge-
Iyke opbrengsten) of wanneer ze minder opbrengsten ontvangen dan anderen (by
gelyke inspanningen) Een dergelijke situatie, die we aanduiden met mterpersoon-
lijke onbillijkherd omdat er een vergelyking tussen personen in het geding 1s,
roept gevoelens van wrok op (Sprecher, 1986). Het blykt dat werknemers sterker
geneigd zin te verzuimen naarmate ze meer wrokgevoelens ervaren én naarmate
ze zich 1n relatie tot de organisatie meer benadeeld voelen 1n vergelyking met an-
deren buiten de organisatie (Geurts, Buunk & Schaufeli, 1991a) Uit een vervolg-
onderzoek blykt wederom dat wrok met verzuimgeneigdheid samenhangt en bo-
vendien dat werknemers vaker daadwerkelijk verzuimen naarmate ze meer inter-
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persoonlyke onbillykheid ervaren (Geurts, Buunk & Schaufels, 1991b).

Ook verloop kan vanuit een dergelyjk sociaal witwisselingsperspectief benaderd
worden. Zo wordt 1n het mnvesteringsmodel van Farrell en Rusbult (1981) tevre-
denheid met het werk bepaald door het verschil tussen investeringen en opbreng-
sten. Ontevredenheid met het werk leidt volgens Farrell en Rusbult {1981) indi-
rect, via een geringe betrokkenheid, tot verloop

Voor het begrip organisatiebetrokkenheid wordt ook wel een uitwisselingsper-
spectief gehanteerd. Mottaz (1988) stelt byjvoorbeeld dat werknemers zich hech-
ten aan de organisatie in ruil voor bepaalde beloningen Vallen de baten te laag uit
dan zal de betrokkenheid van de werknemer bij de organisatie verminderen Aldus
wordt afstand genomen van een situatie die als onbillyk ervaren wordr. Tegely-
kertiyd worden de - psychologische en wellicht ook feitelijke - investeringen ver-
laagd. men doet niet meer dan het strikt noodzakelijke.

In dit onderzoek wordt onbillykheid in relatie tot de organisaue op twee manie-
ren beschouwd: als inter- en mtrapersoonlijke onbillijkheid. In het eerste geval
voelt men zich - zoals we reeds zagen - benadeeld 1n vergelijking met anderen. In
het tweede geval voelt men zich tekort gedaan 1n vergelyjking met een eigen inter-
ne persoonlijke standaard, die gebaseerd 1s op eerdere ervaringen met investerin-
gen en opbrengsten Volgens het ‘additive model of reward evaluation’ van Aus-
tin, McGinn en Susmilch {1980) versterken de uitkomsten van beide vergely-
kingsprocessen elkaar, zonder dat op voorhand duidelyk 1s welk proces de meeste
invloed heeft, omdat de saillantie van beide processen per situatie verschilt. In
ons onderzoek gaan we eveneens uit van een dergelyk additief model.

De uitwisselingsrelatie met patiénten

Sociale mitwisselingsprocessen vinden met alleen plaats tussen individu en orga-
nsatie, maar tevens tussen mndividuen onderling, zoals tussen hulpverlener (leer-
ling-psychiatrisch- verpleegkundige) en hulpvrager (psychiatrische patient) Nu 1s
deze laatste relatie per definitie complementair van aard. de hulpverlener ‘geeft’
en de hulpvrager ‘neemt’. De hieruit resulterende discrepantie tussen mvestern-
gen en opbrengsten kan leiden tot de chronische emotionele belasting welke
wordt beschouwd als één van de belangnjkste oorzaken van burnout [Maslach,
1982, Schaufels & Buunk, 1992).

Analoog aan de waardering van de witwisselingsrelatie met de organisatie wor-
den ook voor de mitwisselingsrelatie met patienten twee typen vergelykingspro-
cessen verondersteld die leiden tot respectievelyk inter- en intrapersoonlijke on-
billykheid. In het eerste geval voelt de verpleegkundige zich benadeeld 1n de rela-
tie met zyn of haar patienten, wanneer hy of z1y deze relatie vergelykt met die van
anderen, byvoorbeeld collega’s In het tweede geval voelt de verpleegkundige zich
tekort gedaan, omdat hi) of z1j veel meer 1n de relatie met patienten imvesteert dan
ervoor terugkrijgt, gemeten naar zyn of haar eigen verwachtingen.

Het belang van interpersoonlyke vergelykingsprocessen 1s recentelyk aange-
toond door Groenestnn, Buunk en Schaufeli {1992). Verpleegkundigen die veel
burnout-symptomen by hun collega’s waarnamen, bleken zelf ook meer gevoelens
van emotionele uitputting te rapporteren. Met andere woorden, het lijkt alsof er
sprake 1s van symptoombesmetting, waarby de interpersoonlijke vergelijkingen
een centrale rol spelen

Het verband tussen intrapersoonlike onbillykheid en burnout 1s recentelyk be-
vestigd in drie verschillende beroepsgroepen. verpleegkundigen (VanYperen,
Buunk & Schaufeli, 1992), huisartsen (Van Dierendonck, Groenewegen & Sixma,
1992) en gevangenenbewaarders (Van den Eynden, Van Knippenberg, Schaufeli &
Brouwers, 1992).
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Figuur 1 Onderzoeksmodel

Onderzoeksmodel en hypothese

Figuur 1 vat het voorafgaande schematisch samen 1n de vorm van een onderzoeks-
model. Er worden twee sociale mitwisselingsprocessen verondersteld, die elk tot
verschillende uitkomsten leiden. Indien de uitwisselingsrelatie met de organisatie
als onbillyk wordt ervaren, zal dit zowel direct (al) als indirect ~ via wrokgevoe-
lens - (bl en cl) lerden tot cogmtief terugtrekgedrag (verzmimgeneigdheid, ver-
loopgeneigdheid, verminderde organisatiebetrokkenheid). Indien de uitwisselings-
relatie met patienten als onbillyk wordt ervaren, zal dit leiden tot burnout {emo-
tionele uitputting, depersonalisatie, vermunderde persoonliyke bekwaamheid) (a2).
Overnigens betreft het hier gerapporteerde onderzoek een cross-sectionele studie,
waardoor geen causale relaties kunnen worden onderzocht

De volgende vier hypothesen worden getoetst. Naarmate leerling-B-verpleeg-
kundigen meer:

1 onbillijkheid 1n relatie tot de orgamsatie ervaren, zullen ze meer wrokgevoe-
lens ervaren (b1 significant);

2 wrokgevoelens ervaren, zullen ze meer cogmuef terugtrekgedrag vertonen (cl
sigmficant);

3 onbillikheid 1n relatie tot de organisatie ervaren, zullen ze meer cognitief te-
rugtrekgedrag vertonen (al significant);

4 onbillykheid 1n relatie tot patienten ervaren, zullen ze meer burnout ervaren
(a2 sigmficant).

Om aan te tonen dat verstoringen van de twee sociale mitwisselingsrelaties sa-
menhangen met specifieke reacties, worden ook de paden 1n figuur 1 die van een
accent voorzien zin getoetst: b2’ (onbillykheid 1n relatie tot patienten — wrokge-
voelens), c2’ (wrokgevoelens — burnout), al’ (onbillyjkheid 1n relatie tot de orgami-
satie — burnout) en a2’ (onbillykheid 1n relatie tot patienten ~ cognitief terugtrek-
gedrag).
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Methode

Procedure en respondenten
De onderzoeksgroep bestaat uit 167 leerlingen van twee psychiatrische ziekenhui-
zen die een 1nservice-opleiding tot psychiatrisch-verpleegkundige volgen. In ja-
nuari 1992 hebben 142 leerlingen een schnftelyke vragenlyst ingevuld (response-
percentage 85%), op school {93%, n=132) dan wel thuis (7%, n=10). Door enkele
ontbrekende waarden varieert het aantal respondenten b1y de analyses tussen 133
en 142

Het merendeel (68%) van de leerlingen 1s vrouw (n=96), 32% van hen 1s man
(n=45) (sekse onbekend n=1). De gemiddelde leeftiid bedraagt 26.9 jaar (SD=5.47,
range 18-47 jaar) Ruim een derde van de leerlingen (35%, n=50) zit 1in het eerste
oplerdingsjaar, 47% (n=66) 1n het tweede en 18% (n=26) 1n het derde.

Tabel 1 Gemiddelden, standaarddeviaties, interne consistenties

Schaal M SD o
interpersoonlijke onbillykheid organisatie 86 92 nvt
intrapersoonlike onbillykhetd organisatie 2142 382 70
intrapersoonlijke onbillyjkheid patienten 849 198 59
wrokgevoelens 16 84 732 89
verzuimgeneigdheid 1455 357 70
verloopgeneigdheid 2019 528 70
organisatiebetrokkenheid 1113 225 65
emotionele uitputting 17 89 562 78
depersonalisatie 418 251 56
persoonlijke bekwaamheid 3054 401 74

De vragenlijst
In tabel 1 worden schaalgemiddelden, standaarddeviaties en interne consistenties
(Cronbach’s o) vermeld.

Interpersooniitke onbillijkheid in relatie tot de organisatie

Aan de leerlingen zyn de volgende dne vergelykingen voorgelegd: ‘Als je jouw
werksituatie vergelyjkt met die van' (a) medeleerlingen werkzaam in andere teams
op andere afdelingen binnen jouw organisatie; (b) leeftyjdsgenoten met ongeveer
dezelfde vooropleiding en werkervaring; (c) medeleerlingen werkzaam by de ande-
re organisatie (hiermee werd het andere psychiatrische ziekenhuis bedoeld, de au-
teurs), hoe kom je er dan vanaf?’ De antwoordalternatieven vormden een zeven-
puntsschaal vanérend van 'veel slechter’(1] tot ‘veel beter’(7). Leerlingen die ‘veel
slechter'(1), ‘slechter’(2) of ‘1ets slechter’(3) aangaven voelen zich benadeeld en
kregen score 1. Leerlingen mer een hogere score voelen zich niet-benadeeld en
kregen score 0. De frequentie dat een leerling zich benadeeld voelt by de drie ver-
gelykingen 1s als maat genomen voor interpersoonlyke onbillijkheid in relatie tot
de organisane. De scoreverdeling ziet er als volgt uit: 0 [44%, n=60), 1 (34%,
n=47}, 2 (16%, n=22) en 3 (7%, n=9)

Intrapersoonlitke onbillitkheid in relatie tot de organisatie

Hiervoor 1s een zelf-geconstrueerde schaal van zeven 1tems gehanteerd [byvoor-
beeld: ‘Met al mijn inspanningen ten behoeve van de organisatie schiet 1k zelf
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weinig op’). De antwoordalternatieven varieerden op een vyfpuntsschaal van ‘ge-
heel mee oneens’(1) tot ‘geheel mee eens’(5).

Interpersoonlijke onbillijkheid in relatie tot patiénten

Deze vorm van onbillykheid 1s gemeten met behulp van de vraag 'Als je kykt
naar wat j1) 1n de relatie met patienten/bewoners investeert en wat je van hen
daarvoor terugkrigt, en je vergelijkt dit met wat anderen uit jouw team in de rela-
tie met pauenten/bewoners investeren en wat zij van hen daarvoor terugkrijgen,
hoe kom je er dan vanaf?’ De antwoordalternatieven vormden een zevenpunts-
schaal variérend van ‘veel slechter’(1) tot ‘veel beter’{7). Deze vraag s op dezelfde
wijze als de items voor interpersoonlijke onbillykheid in relatie tot de organisatie
gedichotomiseerd. Dt levert een groep van n=116 (83%) op die zich niet-bena-
deeld voelt en een groep van n=23 {17%] die zich wel-benadeeld voelt in vergehij-
king met anderen wt het team. Uit deze scheve verdeling en het gegeven dat 63%
(n=87) het neutrale antwoord ‘helemaal precies even goed of slecht’(4) heeft geko-
zen, leiden we af dat de door ons gestelde vraag te moeilnk en/of onduidelijk was.
Daarom 1s deze vanabele 1n het vervolg buiten beschouwing gelaten.

Intrapersooniijke onbillijkheid in refatie tot patienten

D1t 1s gemeten met behulp van een zelf-geconstrueerde schaal van drie items (by-
voorbeeld' ‘Ik stop naar verhouding meer 1n de relatie met patienten/bewoners
dan 1k van hen daarvoor terug kryg’). De vyfpuntsschaal varieerde van ‘geheel
mee oneens’(1) tot ‘geheel mee eens’(5).

Wrokgevoelens

Er is de leerlingen een zes-tal negatieve gevoelens (byvoorbeeld: ‘verontwaardigd’)
voorgelegd met de vraag in hoeverre ze deze ervaren als ze aan de werksituatie
denken. De schaal 1s ontleend aan Geurts et al. (1991a). De antwoordalternatieven
Liepen witeen van ‘geheel met!{1) tot ‘zeer sterk’(7).

Verzinmgeneigdheid

Zeven redenen om zich ziek te melden zyn aan de leerlingen voorgelegd met de
vraag. ‘Zou je je ziek melden wanneer je...". Deze motieven (bijvoorbeeld: ‘.. baalt
van je werk’) zin ontleend aan Geurts et al. {1991a) en Hopstaken {1991). De ant-
woordalternatieven varieerden op een vufpuntsschaal van ‘beslist met’(1) tot ‘be-
shist wel‘(5).

Verloopgeneigdheid

Een schaal van acht items werd zelf geconstrueerd (bijvoorbeeld: ‘Ik denk er wel
eens over om te stoppen met de oplerding’). De antwoordmogelijkheden varneer-
den op een vyfpuntsschaal van ‘geheel mee oneens’(1) tot ‘geheel mee eens’(5).

Organisatiebetrokkenheid

Drne zelf-geformuleerde stellingen met betrekking tot de organisatie waarby de
leerling werkzaam 1s, zin aan de leerling voorgelegd (byvoorbeeld: ‘Ik ben er trots
op anderen te kunnen vertellen dat 1k by deze orgamisatie werk’). De antwoord-
mogelykheden vormden een viyfpuntsschaal met ‘geheel mee oneens’(1) en ‘ge-
heel mee eens‘(5) als polen

Burnout

De Nederlandse vertahing van de Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach &
Jackson, 1986) 1s gebruikt om emotionele witputting (9 1tems), depersonalisatie (5
items) en persoonlyke bekwaambheid (8 items) te meten (Schaufeli & Van Dieren-
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donck, m druk). Op een zevenpuntsschaal varierend van ‘nooit’(0) tot ‘altyd’(6)
konden de leerlingen aangeven hoe vaak een uirspraak op hen van toepassing was.
De oorspronkelyke depersonalisatie-schaal (5 1tems) bleek onvoldoende betrouw-
baar (o= 46). In de analyses 15 daarom gewerkt met een verkorte schaal waaruit de
volgende twee items zijn verwyderd. ‘Het kan me met echt schelen wat er met
sommige patienten/bewoners gebeurt’ en ‘Ik heb het gevoel dat patienten/bewo-
ners my hun problemen verwiten’

Tabel 2 Intercorrelaties van de schalen

Schaal 2 3 4 5 6 7 8 9 70
1 interpersoonljke 45 21 44 23 34 -42 18 13 -10
onbillykheid orgamisatie ** * > * * **
2 intrapersoonlijke 49 46 13 44 -47 41 31 -26
onbillikheid organisatie o o - o o * *
3 intrapersoonljke 29 16 25  -16 40  25- 28
onbillykherd patienten ** * o * .
4 wrokgevoelens 20 36 -34 28 29  -10
5 verzuimgenegdheid 26 -09 21 09 -28
6 verloopgeneigdheid -4 29 08 -22
7 orgamsahebetrokkenheid -20 -2 22
8 emotionele uitputting 43 -4
9 depersonalisatie -38

* %

10 persoonlijke
bekwaamheid

*p< 01 ** p< 001

Resultaten

Onbillijkheid en wrok (hypothese 1)

Tabel 2 laat zien dat de dne onbillyjkheidsmaten alle positief en significant sa-
menhangen met wrok (.29 < 1 < .46). Omdat de onbillykheidsmaten ook onderling
positief gecorreleerd zyn, wordt de eerste hypothese getoetst door een stapsgewi)-
ze multiple regressie-analyse uit te voeren, met wrok als afhankelyjke vaniabele en
de drie onbillykheidsmaten als onafthankelyjke variabelen. Als eerste wordt intra-
persoonlyke onbillyjkheid 1n relatie tot de organisatie in de regressie-vergelyking
opgenomen. Deze vanabele verklaart 20.7% van de variantie van wrokgevoelens.
In de tweede stap wordt interpersoonlyjke onbillykheid 1n relatie tor de organisa-
tie daaraan toegevoegd, met nog eens 5.7% verklaarde variantie. Tezamen verkla-
ren deze twee onbillijkheidsmaten dus 26.4% van de variantie van wrokgevoelens
[beta’s resp. .33, p.001 en .27, p.01). Intrapersoonlyke onbillyjkhe:id 1n relatie tot
patienten wordt niet in de vergelyking opgenomen. Hiermee 1s hypothese 1 beves-
tigd: leerlingen ervaren meer wrokgevoelens naarmate ze meer onbillijkheid in re-
latie tot de organisatie ervaren
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By de toetsing van de overige drie hypothesen zullen eveneens 1n eerste instantie
de correlaties uit tabel 2 1n beschouwing worden genomen. Omdat ook hier de on-
afhankelyke variabelen zwak tot matig gecorreleerd zijn, worden er vervolgens
stapsgewi)jze multple regressie-analyses witgevoerd. In roraal gaat het om een zes-
tal van dergelijke analyses waarbyy de drie onbillykheidsmaten en wrok steeds als
onathankelyjke variabelen fungeren. Cognitief terugtrekgedrag (verzuimgeneigd-
heid, verloopgeneigdheid, organisatiebetrokkenheid) en burnout (emotionele uit-
putting, depersonalisatie, persoonlike bekwaamheid) fungeren als afhankelyke
vanabelen (z1e tabel 3, waarnn alleen de significante predictoren opgenomen zijn).

Tabel 3 Multiple regressie-analyses (stapsgewijs) met de drie onbillijkheidsmaten en wrokgevoe-
lens als onafhankelijke variabelen

Per afhankelijke variabele Béta Percentage Toegevoegd
(uiteindelike  verklaarde percentage
n de regressie-vergelitking opgenomen vergeliking)  vanantie verklaarde
onafhankelijke variabelen vanantie n
stap 2

Verzuimgeneigdheid

1 interpersoonlike onbillijkheid organisatie 25** 63%
Verloopgeneigdheid

1 intrapersoonlike onbilljkheid organisatie 37 203%

2 wrokgevoelens 19* 231% 28%

Organisatiebetrokkenherd

1 intrapersoonhjke onbillykheid organisatie - 35xea 223%

2 interpersoonlijke onbillijkheid organisatie -26** 27 6% 53%
Emotionele utputting

1 intrapersoonlijke onbillijkheid organisatie 29** 175%

2 intrapersoonlike onbilljkheid patienten 26 22 5% 50%
Depersonalisatie

1 wrokgevoelens 21~ 91%

2 ntrapersoonlike onbilljkheid organisatie 20* 124% 33%

Persoonljke bekwaamheid
1 intrapersoonlijke onbilljkheid patienten - 29%*> 85%

*p< 05 **p <01 ***p < 001 ****p < 0001

Wrok en cognitief terugtrekgedrag (hypothese 2)
Wrok hangt significant en 1n de verwachte richting samen met verloopgeneigd-
heid en organisatiebetrokkenheid (tabel 2). Naarmate de leerlingen meer wrokge-
voelens ervaren zin ze eerder geneigd de organisatie te verlaten en voelen ze zich
bovendien minder by de organisatie betrokken. De relatie van wrok met verzuim
15 weliswaar 1n de verwachte positieve richting, maar met significant.

Tabel 3 laat zien dat wrokgevoelens 2.8% toevoegen aan het percentage vanan-
tie van verloopgeneigdheid dat reeds door intrapersoonlijke onbillykheid mn relatie
tot de organisatie verklaard wordt. By verzuimgeneigdheid en organisatiebetrok-
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kenheid voegt wrok echter niets meer toe. Hypothese 2, dat leerlingen meer cog-
nitief terugtrekgedrag vertonen naarmate ze meer wrokgevoelens ervaren, wordt
dus alleen bevestigd voor verloopgeneigdherd. De aanvankelyk significante corre-
latie tussen wrok en organisatiebetrokkenheid verdwint by de regressie-analyse
ten gunste van het verband met de onbillyke uitwisselingsrelatie met de organisa-
tie.

Dat leerlingen meer burnout-symptomen vertonen naarmate ze meer wrokge-
voelens ervaren, wordt 1n eerste nstantie bevestigd door significante positieve
correlatiecoefficienten met emotionele witputting en depersonalisatie (tabel 2).
Uit de regressie-analyses komt echter naar voren dat wrok alleen een umeke byy-
drage levert aan depersonalisatie (tabel 3).

Onbillijke vitwisselingsrelatie met de organisatie en cognitief terugtrekgedrag (hypo-
these 3)
Op één enkele uitzondering na zyn de zes correlaties tussen inter- en intraper-
soonlijke onbillykheid 1n relatie tot de organisatie enerzyds en de drie vormen
van cognmtief terugtrekgedrag anderzijds significant en 1n de verwachte richting
{tabel 2). Het blykt dat leerlingen die de uitwisselingsrelatie met de organisatie als
onbillyk ervaren, zich met name minder betrokken voelen by de organisatie en
sterker geneigd ziyn om deze te verlaten. Uit de regressie-analyses komt naar vo-
ren dat intrapersoonlyke onbillijkheid de belangrykste voorspeller 1s van verloop-
geneigdheid en organisatiebetrokkenheid (tabel 3). Interpersoonlijke onbillykheid
speelt daarentegen de belangryjkste rol by verzuimgeneigdheid en voegt bovendien
nog 5.3% verklaarde vanantie toe aan orgamsatiebetrokkenheid Hypothese 3, dat
leerlingen meer cogmtef terugtrekgedrag vertonen naarmate ze meer onbullyk-
heid 1n relatie tot de organisatie ervaren, wordt hiermee ondersteund.
Dat leerlingen meer burnout ervaren naarmate ze de uitwisselingsrelatie met de
, organisatie negatiever beoordelen, wordt bevestigd voor het verband van intraper-
, soonlyke onbillyjkheid met emotionele uitputting en depersonalisatie (tabel 3).

Onbillijke uitwisselingsrelatie met patiénten en burnout (hypothese 4)

. Beide intrapersoonlijke onbillijkheidsmaten hangen significant samen met de drie
‘ burnout-dimensies (tabel 2). De relatie met emotionele nitputting 1s het sterkst.
Tabel 3 laat zien dat intrapersoonlyke onbillijkheid in relatie tot patienten een rol
speelt by emotionele witputting en persoonlyke bekwaamheid. Hypothese 4, dat
leerlingen meer burnout ervaren naarmate ze de uitwisselingsrelatie met patien-
ten negatiever beoordelen, wordt aldus ondersteund voor emotionele uitputting
en persoonlyke bekwaamheid

Leerlingen blyken niet meer cognitief terugtrekgedrag te vertonen naarmate ze
meer onbillykheid in relatie tot patienten ervaren. Alleen met verloopgeneigdheid
wordt 1n eerste instantie een significante correlatie gevonden {tabel 2). In de re-
gressie-analyse levert onbillykheid in relatie tot patienten echter geen significante
biydrage aan de verklaring van deze reactie,

Discussie

In dit onderzoek werd verondersteld dat er sprake 1s van twee typen sociale uit-
wisselingsprocessen, die 1eder met andere negatieve reacties van werknemers sa-
menhangen. Een als onbillyjk ervaren witwisselingsrelatie met de organisatie zou
; verband houden met cognitief terugtrekgedrag (verzuimgeneigdheid, verloopge-
neigdheid, verminderde organisatiebetrokkenheid), terwyjl een onbillyke uitwisse-
( lingsrelatic met patienten gerelateerd zou zyn aan bumout (emotionele witput-
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ting, depersonalisatie, verminderde persoonlyke bekwaamheid).

Deze twee voorspelde verbanden worden grotendeels aangetoond. Een onbillyjke
uitwisselingsrelatie met de organisatie hangt samen met cognitief terugtrekgedrag
{hypothese 3), maar blykt echter tevens met twee burnout-dimensies (emotionele
utputting en depersonalisatie) samen te hangen, wat niet verwacht werd Een on-
billyke witwisselingsrelatie met patienten 1s met gerelateerd aan cognitief terug-
trekgedrag, maar wel aan burnout (hypothese 4), althans voor wat emotionele uit-
putting en verminderde persoonlyjke bekwaamheid betreft.

De rol die gevoelens van wrok spelen komt slechts gedeeltelijk overeen met de
verwachtingen. Leerlingen die de uitwisselingsrelatie met de organisatie negatief
beoordelen ervaren, zoals verondersteld, gevoelens van wrok (hypothese 1), terwyl
dit niet het geval 1s by leerlingen die de relatie met patnenten negauef beoordelen.
De verwachting dat wrok wel samenhangt met cognitief terugtrekgedrag (hypo-
these 2) maar niet met burnout, vond echter nauweliks ondersteuning. In termen
van het onderzoeksmodel uit figuur 1 kunnen we dan ook concluderen dat de
voorspelde indirecte relatie tussen onbillykheid en cognitief terugtrekgedrag
slechts aanwezig 15 by verloopgeneigdheid, en dat er tevens een indirecte relatie
bestaat tussen onbillijkheid en de burnout-dimensie depersonalisatie.

De niet voorspelde gevonden samenhang van intrapersoonlyke onbillykheid in
relatie tot de organisatie met emotionele witputting en depersonalisatie, duidt
erop dat niet alleen het contact met patienten maar ook de relatie met de organi-
satie een rol speelt by burnout. Dit houdt 1n dat het oorspronkelijke sociaal-psy-
chologische verklaringsmodel voor burnout waarby de stressvolle interpersoonlir-
ke relatie tussen hulpverlener en hulpvrager centraal staat (Maslach, 1982) aange-
vuld dient te worden met een organisatie-psychologische dimensie. Een aanzet
hiertoe vindt men 1n het werk van Cherniss (1993) en Golembiewsk: en Munzen-
rider (1988), z1 het dat by hen een theoretisch kader zoals de sociale uitwisse-
Lingstheorie ontbreekt

Voor een verklaring van het niet verwachte verband tussen wrok en depersona-
lisatie biedt de definitie van deze burnout-component een aanknopingspunt. Een
harde, onpersoonlijke en cymische houding ten opzichte van patienten aannemen,
betekent dat men zich als het ware psychologisch terugtrekt uit contacten met
patienten.

De resultaten uit dit onderzoek wijzen erop dat men afstand neemt van een si-
tuatie waarin wrokgevoelens ervaren worden die samenhangen met een onbillijke
relatie met de organisatie, door zich terug te trekken wit patientencontacten. In-
dien deze redenering juist 1s, ligt het voor de hand dat de verstoorde uitwisselings-
relatie met de organisatie witeindelyk negatieve consequenties heeft voor de kwa-
liteit van de zorg

In tegenstelling tot de bevindingen van Geurts et al. (1991a, 1991b) werd 1n deze
studie geen indirect verband — via wrokgevoelens - tussen onbillykheid in relatie
tot de organisatie en verzuimgeneigdheid gevonden Wrok blyjkt over het geheel
een marginale rol te spelen Mogelijk roept onbillijkheid 1n relatie tot de organisa-
tie andere negatieve gevoelens op dan wrok, die men vervolgens middels cognitief
terugtrekgedrag tracht te ontvluchten.

De oorspronkelijke depersonalisatie-schaal heeft in dit onderzoek een lage be-
trouwbaarheid. Kennelyjk hebben niet alle leerlingen de depersonalisatie-items
hetzelfde opgevat. D1t komt tot witdrukking in de volgende verontwaardigde op-
merkingen die by het 1tem ‘Het kan me niet echt schelen wat er met sommuge pa-
tienten/bewoners gebeurt’ werden geschreven. 't Kan me wél schelen!” en 'Dus
wel’

D1t onderzoek toont aan dat negatieve uitkomsten van factoren als ‘vergelyking
met anderen’ en ‘de verhouding tussen investeringen en opbrengsten’ verband
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houden met ongunstige verschinselen in de werksituatie. Een sociaal uitwisse-
lingsperspectief blykt dus een zinvolle benadering van cogmtief terugtrekgedrag
en burnout.

Door middel van vervolg-onderzoek met een longitudinale opzet kunnen oorza-
ken en gevolgen worden onderscheiden Het gaat dan om de vraag of onbhillykheid
de negatieve reacties veroorzaakt, of dat werknemers de relatie met de orgamsatie
en/of pauenten als onbillyk gaan bestempelen als een soort rechtvaardiging ach-
teraf voor de door hen ervaren negatieve reacties

Verder 1s het relevant verzuim en verloop in vervolg-onderzoek op gedragsni-
veau te meten Terugtrekking 1n cognitieve zin 15 weliswaar een verontrustend
signaal, maar het feaitelyke gedrag levert de meeste problemen in de werksituatie
op. Er moet 1n dat geval byvoorbeeld gezorgd worden voor ziektevervanging of de
werving van nieuwe medewerkers

Voor 1interpersoonlyke onbillykheid in relatie tot patienten zou 1 vervolg-on-
derzoek de volgende eenvoudigere operationalisatie gehanteerd kunnen worden.
‘Als je jouw relatie met patienten vergelykt met de relatie die anderen wt jouw
team met patienten hebben, hoe kom je er dan vanaf?’.

Het 1s mogelyk dat het sociaal witwisselingsperspectief niet voor 1edereen 1n ge-
lyke mate opgaat Zo vonden VanYperen et al (1992) dat het positieve verband
tussen een verstoorde wmtwisselingsbalans in relate tot patienten en burnout in
mundere mate gold voor verpleegkundigen die sterk gericht waren op de noden
van anderen. Een belangrijke verdere verdieping lykt dan ook te zyn om indivadu-
ele verschillen 1n vervolg-onderzoek te betrekken.

Dt onderzoek heeft aangetoond welke vormen van onbillyjkheid verband hou-
den met cogniuef terugtrekgedrag en burnout bay leerling-B-verpleegkundigen. Be-
langnjk 1s dat burnout niet alleen gerelateerd 1s aan een onballijke relatie met pa-
tienten, maar tevens aan een onbillijke relatie met de organisatie Mogelyk zien
de leerlingen een onbillyke relatie met patienten als een vanzelfsprekend onder-
deel van het beroep en moet de organisatie daar een compensatie voor bieden.

Voor interventies binnen een 1nstelling zal nader geinventariseerd moeten wor-
den ten aanzien van welke aspecten 1n relatie tot de orgamsatie en patienten ge-
voelens van onbillyjkheid bestaan. Hierby) kan gedacht worden aan arbeidsomstan-
digheden, sfeer op de afdeling, waardering van leiding en collega’s en dankbaar-
heid van patienten Alleen als dit bekend 1s, kan een beleid op maat geformuleerd
worden

Literatuur

Adams, JS (1965) Inequity in social ex-
change Advances in Experimental Social
Psychology, 2, 267 - 299

Austin, W, NC McGinn & C Susmilch
{1980). Internal standards revisited ef-
fects of social compansons and expec-
tancies on judgements of fairness and sat-
wsfaction Journal of Experimental Social
Psychology, 16, 426 - 441

Breukelen, JWM van {1989) Personeels-

Maslach & T Marek (Eds ), Professional
burnout Recent developments in theory
and research (pp 135 - 149) Washington-
Taylor & Francts

Dierendonck, D van, PP Groenewegen &
H Sixma (1992). Opgebrand een mven-
tariserend onderzoek naar gevoelens van
motivatie en demotivatie by huisartsen
Utrecht Nederlands instituut voor onder-
zoek van de eerstehjnsgezondherdszorg

verloop 1n  orgamsaties een  lit- (NIVEL)
eratuuroverzicht en een model Gedrag Eynden, RJJM van den, AFM van Knip-
en Organisatie, 2, 37 - 65 penberg, WB Schaufeh & HM.G

Chermiss, C {1993) Role of professional
self-efficacy 1n the etiology and ameliora-
tion of burnout In WB Schaufelr, C

284 Gedrag & Gezondhed 1993, 21, 6

Brouwers (1992) Stress en burnout bij
penitentiaire inrichtingswerkers over de
rol van sociaal-cognitieve factoren



Burnout en cognitief terugtrekgedrag vanuit sociaal uitwisselingsperspectief

Manuscrpt aangeboden ter publikatie

Farrell, D & CE Rusbult {1981) Exchange
variables as predictors of job satisfaction,
job commitment, and turnover The im-
pact of rewards, costs, alternauves and
mvestments Organizational Behavior
and Human Performance, 28, 78 - 95

Firth, H & P Britton (1989) ‘Burnout’, ab-
sence and turnover amongst British nurs-
ing staff Journal of Occupational Psycho-
logy, 62,55 - 59

Geurts, SAE, AP Buunk & WB
Schaufel: ({1991a) Sociale vergelyking-
sprocessen en verzuimtendentie In RW
Meertens, AP Buunk & R van der Vst
(Red ), Sociale psychologie e voorlich-
ting en maatschappelijke problemen (pp
106 - 119) 's-Gravenhage. VUGA.

Geurts, SAE, AP Buunk & WB
Schaufels (1991b) Ziekteverzuim vanuit
een sociaal vergelykingsperspectief Ge-
drag en Organisatie, 4, 385 - 398

Golembiewsk:, RT & RF Munzennder
(1988) Phases of burnout Developments
1n concepts and applications New York
Praeger

Groenestyyn, E, AP Buunk & WB
Schaufels {1992) Het besmettingsgevaar
by burnout de rol van sociale verge-
Iykingsprocessen In R W Meertens, AP
Buunk, PAM van Lange & B Verplan-
ken (Red), Sociale psychologie & be-
mvloeding van intermenselyke en ge-
zondheidsproblemen {pp 88 - 103) Den
Haag VUGA

Haack, M R (1988] Stress and impairment
among nursing students Research n
Nursing e Health, 11, 125 - 134

Hopstaken, LEM (1991} Wegens
ziekte ° Verzuim gewikt en gewogen 's-
Hertogenbosch Intern rapport PZ Re-
nier van Arkel

Knol, HW & 7] de Voogd {1990) De uitval
uit 1nService-opleidingen voor verpleeg-
kundigen en ziekenverzorgenden Rotter-
dam Nederlands economisch instituut

Maslach, C (1982] Burnout A social psy-
chological analysis In JW Jones (Ed],
The burnout syndrome Current research,
theory, interventions (pp 30 - 53] Park
Ridge London House Press

Maslach, C & SE Jackson (1986} Maslach
Burnout Inventory Palo Alto, CA Con-

sulting Psychologists Press

Mottaz, C] (1988) Determinants of organ-
1zational commitment Human Relation-
s, 41, 467 - 482.

Nationaal Ziekenhuisinstituut (1991) De
itramurale gezondheidszorg in cifers
per 1 januan 1991 Utrecht Nationaal
Ziekenhwsinstituut

Place, M (1992) Burnout by psychiatrisch
verpleegkundigen een onderzoek naar de
Amerikaanse en Nederlandse literatuur
Utrecht Nederlands centrum Geestelijke
volksgezondheid

Reichers, AE (1985) A review and recon-
ceptualization of organizational commat-
ment Academy of Management Review,
10, 465 - 476.

Schaufeli, WB {1990) Burnout een over-
zicht van empirisch onderzoek Gedrag
en Organisate, 3, 3 - 31.

Schaufell, WB & MCW Peeters {1990)
The measurement of burnout Paper
presented at the ENQ.P conference
'Professional burnout Developments in
theory and research’, 24-27 September,
Krakow (Poland)

Schaufel;, WB & A P. Buunk (1992) Bur-
nout In TAM Winnubst & MJ Scha-
bracq (Red ), Handboek arbeid en ge-
zondheidspsychologie (pp 160 - 179)
Utrecht Lemma

Schaufeli, WB & D van Dierendonck {in
druk) The content vahdity of two bur-
nout measures Journal of Organizational
Psychology

Smulders, PGW (1984) Balans van 30
jaar ziekreverzuimonderzoek de resul-
taten van 318 studies samengevat
Leiden NIPG/TNO

Spaans, M (1991) Als werk een zorg 1s een
theoretisch en empirisch onderzoek naar
stress en burnout by psychiatrisch ver-
pleegkundigen Groningen Andragogisch
Instituut, R U Groningen

Sprecher, S (1986} The relation between
nequity and emotions in close relation-
ships Social Psychology Quarterly, 49,
309 - 321

VanYperen, NW, BP Buunk & WB
Schaufelr {1992) Communal orientation
and the burnout syndrome among nurses
Journal of Applied Social Psychology, 22,
173-189



