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Samenvatting

In deze bijdrage wordt de relatie tussen subjectieve gezondheidsklachten en de
frequentie van het kortdurend verzuim onder buschauffeurs onderzocht. Hiertoe is een
verzuimmodel! ontwikkeld waarin word: verondersteld dat sociaal-psychologische
factoren, zoals attributie van gezondheidsklachten aan het werk en een waargenomen
nadelige uitwisseling met de organisatie, een belangrijke rol spelen bij het optreden
van verzuim. Op grond van het model, dat grotendeels door de resultaten wordt
ondersteund, kan 16 procent van de variantie in de frequentie van het kortdurend
verzuim worden verklaard.

Van de beroepsgroep buschauffeurs is bekend dat zij een ziekteverzuimpercentage
heeft dat beduidend hoger ligt dan het landelijk gemiddelde. Uit onderzoek (o.a.
Kompier, 1988; 1991) blijkt dat vooral werkgebonden gezondheidsproblemen, zoals
afwijkingen van het bewegingsapparaat, psychische stoornissen, en hart- en
vaatziekten, verantwoordelijk zijn voor langdurig verzuim en arbeidsongeschiktheid
onder buschauffeurs. Kompier (1991) meldt tevens dat ruim 50 procent van alle
ziekmeldingen bij buschauffeurs van korte duur is.

In de verzuimliteratuur (Chadwick-Jones, Nicholson & Brown, 1982; Marcus
& Smith, 1985; Van der Vlist, 1988) wordt frequent korrdurend verzuim veelal
gezien als indicator van meer "vrijwillig" verzuim, dat wil zeggen verzuim waarbij
de werknemer zelf een zekere mate van beslissingsvrijheid heeft om zich al dan niet
ziek te melden. Dit type verzuim wordt ook wel aangeduid als "grijs" verzuim
(Veerman, 1991). De werknemer kan in dit geval wel reéle psychosomatische
klachten rapporteren, zoals hoofdpijn, misselijkheid, maagklachten en vermoeidheid,
maar de klachten zijn medisch niet objectiveerbaar. Het staat dus niet absoluut vast

'Correspondentie: Ilse Grienberger, Katholicke Umversiteit Nijmegen, Vakgroep Sociale
Psychologie, Sectie Psychologie van Arbeid en Organisatie, Postbus 9104, 6500 HE Nymegen.
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dat de werknemer niet meer tot werken in staat is. Langdurig verzuim daarentegen
wordt eerder opgevat als indicator van “onvrijwillig" verzuim, dat wil zeggen
verzuim waarbij de werknemer zelf geen beslissingsvrijheid heeft om zich al dan niet
ziek te melden. Dit type verzuim wordt ook wel aangeduid als "wit" verzuim
(Veerman, 1991). Verondersteld wordt dat bij dit type verzuim de gezondheidspro-
blematiek veelal dusdanig ernstig is, dat het vanuit medisch oogpunt evident is dat
de werknemer niet meer tot werken in staat is (bijvoorbeeld vanwege een botfractuur
of een hernia). Het door Kompier (1991) gevonden verzuimpatroon lijkt er dus op
te wijzen dat onder buschauffeurs naast wit of "onvrijwillig" verzuim ook relatief
veel "vrijwillig" of grijs verzuim voorkomt.

De centrale vraag in dit onderzoek is nu hoe gezondheidsproblemen samen-
hangen met dit meer "vrijwillige" verzuim. Niet alleen is tot op heden nauwelijks
aandacht besteed aan dit type verzuim onder buschauffeurs, ook is in zijn algemeen-
heid weinig onderzoek gedaan naar de wijze waarop gezondheidsklachten tot verzuim
leiden. Veelal worden gezondheidsklachten uitsluitend als directe antecedenten van
"onvrijwillig” verzuim gezien. Toch kunnen we verwachten dat door gezondheids-
klachten ook de motivatic van werknemers wordt aangetast, wat kan resulteren in
"vrijwillig" verzuim. In dit onderzoek zal worden nagegaan op welke wijze de relatie
tussen gezondheidsklachten en "vrijwillig" verzuim bij buschauffeurs wordt beinvloed
door sociaal-psychologische factoren. Hoewel de invloed van dergelijke factoren over
het algemeen onderbelicht is gebleven in verzuimonderzoek, heeft eerder onderzoek
van Geurts, Buunk en Schaufeli (1994) onder produktiemedewerkers laten zien dat
gezondheidsklachten een indirecte relatie met verzuim onderhouden, waarbij
verschillende sociaal-psychologische factoren een belangrijke, intermediérende rol
spelen. In het huidige onderzoek staan twee van de door Geurts €.a. onderzochte
factoren centraal, namelijk de attributie van gezondheidsklachten aan het werk en de
uitwisselingsrelatie met de organisatie, evenals diverse reacties op een waargenomen
nadelige uitwisseling.

Attributie van gezondheidsklachten

Uit onderzoek van Kompier (1988) blijkt dat buschauffeurs relatief veel gezondheids-
klachten, waaronder psychosomatische klachten, rapporteren in vergelijking met
werknemers uit andere beroepsgroepen. Wanneer werknemers zulke klachten ervaren
dan zullen zij de oorzaak hiervan willen achterhalen. Volgens sociale vergelijkings-
theorieén vormen mensen zich een beeld van hun eigen situatie door zich met
anderen te vergelijken. Het is daarom waarschijnlijk dat buschauffeurs hun veel-
voorkomende gezondheidsklachten vergelijken met die van collega’s om een idee te
krijgen over de oorzaak van hun klachten (cf. Buunk & De Vries, 1991). Op basis
van de attributietheorie van Kelley (1967) kunnen we veronderstellen dat mensen op
basis van sociale vergelijking hun gezondheidsklachten eerder aan factoren in de
omgeving zullen toeschrijven (externe attributic) wanneer veel anderen in hun
omgeving eveneens onder deze klachten gebukt gaan ("high consensus"). Wanneer
weinig mensen in hun omgeving last hebben van deze klachten ("low consensus")
zullen zij de oorzaak van hun klachten daarentegen eerder aan zichzelf toeschrijven
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(interne  attributie). Geurts, Schaufeli en Buunk (1992) mogden een dergelijk
attributiepatroon reeds aan in een onderzoek onder produktiemedewerkers. In
navolging hiervan verwachten we dat naarmate buschauffeurs meer gezond:
heidsklachten ervaren en naarmate zij dergelijke klachten ‘meer waarnemen bij
collega’s, zij hun eigen klachten sterker aan de werksituatie zullen toeschrijven

(Hypothese ).

De uitwisselingsrelatie met de organisatie .

Een geacceptegrde en wijdverbreide opvatting in de orga_nisatieku.nde is dat er tussen

de organisatie en haar wetknemers een ruil- of uitwisselingsrelatie bestaf'n (Anglq &

Perry, 1981). Hierbij gaat men er vanuit dat individuele werknemers zich ter .wxlle
van hun otganisatie inspannen, in ruil waarvoor zij opbre.ngstf.n ‘{f‘f’f’l bleomngeln
van de organisatie ontvangen. Adams (1965) veronderstelt in zijn bxlh]khexdstheor{e
dat werknemers aan de hand van vergelijkingen met anderen bepalen of er sprake is
van een billijke uitwisseling met de organisatie. Werknemers vqelen zxcl} recht-
vaardig of billijk behandeld wanneer de verhouding tussen enerz.uds hun investe-
ringen of kosten, zoals intelligentie, ervaring, vaardigheden, energie, en gezondheid
(0.a. Telly, French & Scott, 1971) en anderzijds hun qpbrengst_en of baten, zoa}s
salaris, waardering en promotiemogelijkheden, gelijk is aan die van anderen in

regelijke situaties.

0 gOn"derzoek onder produktiemedewerkers (Geurts €.a., 1994) heeft gangetoond
dat naarmate werknemers er meer van overtuigd zijn dat hun gezondheldsk}achten
door het werk zijn veroorzaakt, zij zich ten opzichte van anderen })uxfen de
werksituatie meer benadeeld voelen in hun uitwisseling met de organisatie. _De
onderzoekers concluderen dat werknemers hun extern geanribugerd_e gejzondhexds-
kiachten kennelijk als kosten of negatieve uitkomst van hun uitwisseling met de
organisatie beschouwen. We verwachien daarom ook onder buschauffeurs dat
naarmate gezondheidsklachten meer aan het werk worden toegeschreven, men de
uitwisselingsrelatie met de organisatie als meer nadelig waarneemt (Hypothese 2).

Reacties op een nadelige uitwisselingsrelatie )

In verscheidene onderzoeken is aangetoond dat er een relatie bestaat tussen gevoelens
van onbillijkheid en verzuim (Dittrich & Carrell, 1979; Geurts €.a., ‘1992), Deze
samenhang kan vanuit sociale uitwisselingstheorieén op een aantal manieren worden
verklaard. Uitgangspunt is dat wanneer in de ogen van de werknemer kosten en
baten uit evenwicht zijn, er een spanningstoestand qntstaat. Hoe groter de ervaren
onbillijkheid, hoe sterker dit gevoel van spanning is en hoe meer de werknemer
gemotiveerd is om iets aan de onbillijke situatif te \_leranderen. .

Dit opheffen of verminderen van onbillijkheid kan op een aantal manieren
gebeuren (Adams, 1965; Dittrich & Carrell, 1979). Zo kan een 'werlcnemer proberen
om zich volledig aan de nadelige uitwisseling met de organisatie te onttrekken door
de organisatie te verlaten. Deze verloopgeneigdheid komt overeen met w[a)\t
Hirschman (1970) exitgedrag noemt. Onderzoek van Jarllssen en Buunk (1990)
bijvoorbeeld laat zien dat er een significante, positieve relatie bestaat tussen de mate
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Wwaarin werknemers zich gedepriveerd voelen ten opzichte van anderen en de mate
Waarin zij er toe neigen de organisatie te verlaten. Derhalve kan worden aangenomen
dat naarmate buschauffeurs de uitwisseling met de organisatie als meer nadelig
Waarnemen, zij er sterker toe neigen de uitwisselingsrelatic met de organisatie te
verbreken (Hypothese 3).

Aangezien het daadwerkelijk verlaten van de organisatie een definitieve en zeer
complexe beslissing is, waarbij diverse barridres en beschikbare alternatieven een
belangrijke rol spelen (cf. Rusbult, Farrell, Rogers & Mainous, 1988), zal de wens
om de organisatie te verlaten zich niet altijd uiten in daadwerkelijk verloop, maar
gemakkelijker in een minder definitieve terugirekking middels verzuim. Deze
redenering komt overeen met de zogenaamde progressie-hypothese waarin verzuim
als voorteken van verloop wordt gezien (cf. Rosse & Miller, 1984). We verwachten
dan ook dat naarmate buschauffeurs sterker de neiging hebben om de organisatie te
verlaten, zij vaker zullen verzuimen (Hypothese 4).

Naast deze indirecte relatie tussen een Waargenomen nadelige uitwisselingsre-
latie en verzuim via de neiging om zich volledig uit de organisatie terug te trekken,
veronderstellen we tevens een directe relatie tussen waargenomen onbillijkheid en
verzuim. Deze directe relatie is reeds in verschillende studies aangetoond (Chadwick-
Jones e.a., 1982; Dittrich & Carrell, 1979; Geurts e.a., 1992). Verzuim wordt in
dit geval opgevat als een ruilmiddel met als doel de verstoorde uitwisselingsbalans
daadwerkelijk te herstellen (Chadwick-Jones e.a., 1982; Marcus & Smith, 1985).
Door te verzuimen verlagen werknemers hun inzet en verhogen zij gelijktijdig hun
opbrengsten (men heeft immers extra, volledig doorbetaalde, vrije dagen)?.
Verondersteld wordt dus dat naarmate buschauffeurs de uitwisselingsrelatie met de
organisatie als meer nadelig waarnemen, zij vaker verzuimen (Hypothese 5).

Naast de bovengenoemde exit-reacties kunnen werknemers ook reageren op
Wwaargenomen onbillijkheid door te trachten de onbillijke situatie actief te veranderen
door midde! van bijvoorbeeld gesprekken en discussies met leidinggevenden.
Hirschman (1970) omschrijft deze manier van reageren als voicegedrag. Echter,
busondernemingen in ons land worden gekenmerkt door sterke hiérarchische
verhoudingen en een daarmee samenhangende autoritaire stijl van leidinggeven
(Pokorny, 1991). Ook kent volgens Pokorny de besluitvorming weinig informee]
noch gestructureerd overleg. Er lijken binnen Nederlandse busondernemingen dus
nogal wat barriéres te bestaan, zowel door gebrek aan communicatiemogelijkheden
als door de houding van het management, om op constructieve wijze een recht-
vaardige uitwisseling met de organisatie te herstellen. Volgens onderzoek van
Walton, Dutton en Cafferty (1969) zijn communicatiebarriéres, maar ook onbillijk-

Recentelijk (1 januari 1994) is de wet Terugdringing Ziekteverzuim ngevoerd, welke grote
financiéle consequenties voor de werkgever heeft. In tegenstelling tot voorheen worden de kosten van
het ziekteverzuim gedurende de eerste twee of zes weken (afhankelijk van het aantal personeelsleden)
namelijk volledig ten laste van de individuele werkgever gebracht. Verwacht kan worden dat de
werkgever een deel van deze kosten gaat afwentelen op de werknemer, byvoorbeeld door het loon by
verzuim slechts gedeeltelijk m plaats van volledig door te betalen of door wachtdagen in te stellen
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heid ten aanzien van inzet en opbrengsten, belangrijke veroona.ker_s van conflicten.
Tevens toonden Rahim en Bonoma (1979) aan dat orgamsanekenmerkt_:n a}.ls
communicatiebarriéres en een lage ontvankelijkheid van het management voor idecén
van werknemers, conflicten in de hand werkt. Het is daarom waarschxjx}}l]k c!at het
waarnemen van een nadelige uitwisseling bij buschauffeurs gemakkelijk leidt tot
conflicten met leidinggevenden. Bijgevolg verwachten we dat naarmate buschauffeurs
de uitwisseling met de organisatie als meer nadelig waarnemen, zij vaker conflicten
idinggevenden hebben (Hypothese 6). ) »

et 1e\l/(:ersgcﬁillende studies helfgépn aangetoond dat een slechte. relatie met leidingge-
venden verzuim bij werknemers tot gevolg heeft (cf. Chadwick-Jones e.a., ;98%)t
Zo geven werknemers in een onderzoek van Nicholson en Payne‘(} 987) aan dat he
hebben van conflicten met leidinggevenden voor hen een legnlhtxeme reflgn voor
verzuim is. Naast dat conflicten met leidinggevenden op dsze wijze aanleiding z‘;]'n
voor "vrijwillig" verzuim, is het natuurlijk ook mpgehjk dat werlqtemzlers ie
betrokken zijn bij dergelijke conflicten gezo.t}dl?etldﬁklachten ont}wkke tI:n her:
daadwerkelijk ziek worden waardoor zij “‘onvn_w{'ﬂhg gaan verzuimen. nde:_
huidige onderzoek, dat zich zoals gezegd richt op "vrijwillig" verzuim, veron '
stellen we echter uitsluitend dat naarmate buschauffeurs vaker conﬂlcter:ld m::
leidinggevenden hebben, zij vaker de beslissing zullen nemen kortdure e
verzu‘;:lxe;i(gﬁw?e:oﬁt een verzuimmodel gepresenteerd dat alle bes_;pquen
hypotheses bevat. Samengevat wordt in dit model veronc!ersteld dat S}xbjecl::ve
gezondheidsklachten van buschauffeurs een indir.ecte relatie met verzuim o I:r-
houden, waarbij de volgende sociaal-psychologische processen een rol spelen.
Naarmate buschauffeurs meer gezondheidsklachten ervaren en naarmate zij l1(n
meerdere mate waarnemen dat collega’s eveneens .last. hebben van del:g:‘}lj €
klachten, zullen zij hun klachten sterker aan de werksituatie tgeschruven. Hiel Door
zal men de uitwisseling met de organisatie als meer .m.xdehg waarnemen. lez.e
waargenomen onbillijkheid kan enerzijds leiden tot de~ neiging de uit wisselingsre :;ui
met de organisatie te verbreken en anderzijds tot conflicten met lgxfimggevenden. kae
resultaat van beide reacties zal een toename in verzuim zijn. Daam.aaslt _den
waargenomen onbillijkheid ook direct tot een stijging in .het‘vnjyvnlhg verzuim leiden
wanneer verzuim wordt gebruikt als ruilmiddel in de uitwisselingsrelatie.

Methode

Respondenten en procedure . N i
Deprespondenten in dit onderzoek waren 110 mannelijke en 6 vl'ouwellxilkeﬂ:buls.s
chauffeurs van eenzelfde busmaatschappij.’ Ongeveer de helft van dez};aa cffz;ure\lx) s
(n = 60) reed op stadslijnen, de andere helft (n = 56) was streekbuschauffeur.

Het onderhavige onderzoek is gedeeltelifk gebaseerd op dezelfde gegevens als Geurts (1994) en
Geurts, Schaufeli en Buunk (1993).
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gemiddelde Ieeftij_cl en diensttijd van de respondenten was respectievelijk 38.76 jaar
(SD = 7.03; spreiding: 22-56) en 10.36 jaar (SD = 8.01; spreiding: 1-38). Het me-
rendeel van de respondenten (92%) had een full-time dienstverband.
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Figuur 1 Het hypothetisch verzuimmode!l

De o?demqeksgegevens werden verzameld in het kader van een grootschalig
verzuimproject. Deelname aan het onderzoek geschiedde op vrijwillig basis. Het
responsepercentage bedroeg 78 procent. Onder assistentie van een projectmedewerker
v_u‘lden de respondenten onder werktijd individueel de vragenlijst in. Hierbij waren
Zij op de hoogte van de koppeling die gemaakt zou worden tussen de vragenlijstgege-
vens en de individuele verzuimgegevens. Er werd benadrukt dat alle gegevens
vertrouwelijk behandeld zouden worden.

Operationalisaties

Pjrequentie kortdurend verzuim. In dit onderzoek werd gebruik gemaakt van objec-
tieve, dus door de organisatic geregistreerde, verzuimgegevens, die werden
verme]d gedurende negen maanden na afname van een vragenlijst. Zoals eerder
als is aangegeven wordt als maat voor "vrijwillig" verzuim in de verzuimliteratuur
veela! de frequentie van met name kortdurend verzuim gehanteerd. Deze verzuim-
maat is een betere indicator voor vrijwillig verzuim dan bijvoorbeeld het totaal aantal
vexzulmdc dagen of de gemiddelde verzuimduur, omdat deze maat veel minder
beinvloed wordt door langdurige ziekten en aandoeningen (cf. Chadwick-Jones e.a.,
1982; Van der Vlist, 1988). In dit onderzoek betreft verzuim daarom het aantal
keren dat men zich voor een periode van veertien kalenderdagen of korter ziek
meldt. Het criterium van veertien kalenderdagen is gebaseerd op het feit dat in ons
land voornamelijk verzuim dat langer dan twee weken duurt wordt geobjectiveerd
en gelegitimeerd door een verzekeringsarts (Veerman, 1991; Grosfeld & Schalk,
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1991)*. Ziekmeldingen met een duur van 14 kalenderdagen of korter kunnen dus
worden opgevat als beslissingen die primair door de werknemer zelf worden
genomen.

Gezondheidsklachten. Deze schaal bestaat it elf items waarvan het eerste item
betrekking heeft op het ervaren van gezondheidsklachten in het algemeen. De overige
tien items informeren naar specificke gezondheids- en psychosomatische klachten
zoals hoofdpijn, vermoeidheid en maag- en darmklachten. Deze items zijn gebaseerd
op de schaal "gezondheidsklachten” van de Vragenlijst Organisatiestress Doetinchem
(Bergers, Marcelissen & De Wolff, 1986). De antwoordalternatieven vari€ren van
"helemaal niet"(1) tot "in heel sterke mate"(5).

Waargenomen klachten. Aan de respondenten werd gevraagd in hoeverre zij
menen dat mensen uit hun rayon in het algemeen last hebben van gezondheidsklach-
ten. De antwoordmogelijkheden variéren van "helemaal niet"(1) tot "in heel sterke
mate"(5).

Attributie van klachten aan het werk. Hier luidde de vraag: "Voorzover u last
heeft van gezondheidsklachten, in hoeverre komt dat dan door de situatie op uw
werk?". De respondenten konden kiezen uit vijf antwoordalternatieven variérend van
"helemaal niet"(1) tot "in heel sterke mate"(5).

Waargenomen nadelige uitwisseling. De respondenten kregen drie uitspraken
voorgelegd, waaronder de volgende: "Ik stop naar verhouding veel meer in mijn
werk dan ik ervoor terug krijg". Op een vijf-puntsschaal, variérend van “"volkomen
oneens"(1) tot "volkomen eens"(5), moest men aangeven in hoeverre men het met
de uitspraak eens was. Hierbij wordt impliciet verondersteld dat het waarnemen van
een onbillijke uitwisseling gebaseerd is op sociale vergelijking. We besteden echter
geen aandacht aan de vraag met welke specifieke anderen men zich vergelijkt, omdat
uit eerder onderzoek van Geurts (1994) onder produktiemedewerkers is gebleken dat
deze specifieke vergelijkingsanderen niet van invloed zijn op gevoelens van
benadeeld, gelijkbedeeld of bevoorrecht zijn in de uitwisseling met de organisatie.
Verder is gekozen voor een vrij globale maat van onbillijkheid, omdat uit onderzoek
van Van Yperen, Hagendoorn en Geurts (1994) blijkt dat mensen eerder een
algemeen gevoel van onbillijkheid ervaren en zich niet zozeer op specifieke aspecten
van het werk onbillijk behandeld voelen. Eenzelfde globale onbillijkheidsmaat is
tevens gebruikt in onderzoek naar burnout (cf. Van Yperen, Buunk & Schaufeli,
1992).

Verloopgeneigdheid. De neiging zich volledig aan de nadelige uitwisseling met
de organisatie te onttrekken oftewel de geneigdheid om de organisatie te verlaten is
gemeten door aan de respondenten te vragen in hoeverre ze het "volkomen
oneens"(1) tot "volkomen eens"(5) waren met vijf uitspraken, waaronder de
volgende: "Ik denk er al een tijdje over om bij een ander bedrijf te gaan werken".

“Dut gold ten tijde van de dataverzameling voor dit onderzoek, welke heeft plaatsgevonden vo6r
de mvoering van de wet Terugdnnging Ziekteverzuim. Door mvoering van deze wet (zie ook voetnoot
2) kan verwacht worden dat de controle van het verzuim door de werkgever nu 1n een eerder stadium
zal worden ustgevoerd.
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De vijf items zijn gebaseerd op de schaal "commitment to stay", een subschaal van
de "Organizational Commitment Questionnaire" (Angle & Perry, 1981).

Conflicten met leidinggevenden. De respondenten werden geconfronteerd met
de vraag hoe vaak zij de laatste tijd conflicten (meningsverschillen, moeilijkheden,
ruzie) met de leiding hadden gehad. Ze konden kiezen uit vijf antwoordalternatieven
vari€rend van "nooit"(1) tot "dagelijks"(5).

Resultaten

Omdat in dit onderzoek een model geformuleerd is dat uitgaat van oorzakelijke
verbanden tussen de variabelen, wordt bij toetsing van dit model gebruik gemaakt
van padanalyse. In navolging van Kerlinger en Pedhazur (1973) zijn in een eerste
reeks van regressic-analyses niet alleen de paden die op grond van het model
verwacht werden, getoetst, maar is uitgegaan van een geheel verzadigd model.
Hierdoor kan worden vastgesteld of er ook niet-voorspelde paden aanwezig zijn.

Vervolgens is bij een tweede reeks van analyses een zuiniger ofwel onverza-
digd model getoetst. Daarbij werden in vijf regressievergelijkingen alleen die
predictoren opgenomen die in de eerste reeks van analyses een significante relatie
met het criterium onderhielden. In het navolgende zullen de resultaten uit deze laatste
reeks van analyses besproken worden. Deze resultaten zijn samengevat in het
empirisch verzuimmodel in Figuur 2. Tabel 1 geeft een overzicht van de gemiddel-
den, standaarddeviaties, onderlinge correlaties en betrouwbaarheden van de
variabelen.
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Tabel 1  Gemiddelden, standaarddeviaties, interne consistenties (Cron-
bach’s &) en intercorrelaties van de variabelen

Variabele M SD 1 2 3 4 5 6 7

1. Gezondheids-

klachten 1.80 .52 .82
2. Waargenomen

klachten 332 62 .16 -
. Attributie

klachten

aan het werk 2.94 1.17 .50 .32*
4. Waargenomen

nadelige

uitwisseling 2.92 .98 .43™ .17
. Verloop- -
geneigdheid 1,73 .98 .30 .07 .23 .40 .89
. Conflicten

met leiding-

gevenden 1.69 .77 .47 .10
7. Frequentie

kortdurend

verzuim 1.18 121 .23

w

49" 12

N W

327 407 23 -

06 .05 .12 29" .317

"p < .05 "p<.01;"p < .001

In de eerste regressie-analyse is getoetst of buschauffeurs hun gezondheidsklachten
sterker aan het werk toeschrijven naarmate zij meer gezondheidsklachten ervaren en
naarmate zij meer gezondheidsklachten waarnemen bij collega’s (Hypothese 1). De
resultaten laten zien dat de variabele gezondheidsklachten (8 = '45’..P < .001) en
de variabele waargenomen klachten (8 = .25, p < .01) onafhankelijk van elkaar,
significant bijdragen aan de verklaarde variantie in attributie van klachten aan het
werk; gezamenlijk verklaren zij 31 procent’.

SBy) toetsing van het verzadigd model (=de eerste reeks van regressie-analyses) is m deze an?lyse
tevens een interactieterm (bestaande uit het produkt van de g de hoofdtermen) ing om
na te gaan of er sprake is van een significant interactie-effect tussen de variab-elen gezondherdsklachten
en waargenomen klachten. Deze interactieterm blijkt geen sigmficante bijdrage te leveren aan de
verklaarde variantie m attributie van klachten aan het werk.
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In de.twe‘:ede regressie-analyse is getoetst of buschauffeurs de uitwisseling met de
organisatie als meer nadelig waarnemen naarmate zij hun gezondheidsklachten
s_terker aan het werk toeschrijven (Hypothese 2). De resultaten geven aan datattribu-
tie van klachten aan het werk een significante bijdrage (8 = .36, p < .001) levert
aan de verklaarde variantie in waargenomen nadelige uitwisseling. Onverwacht blijkt
echter dat ook de variabele gezondheidsklachten een deel van de variantie in
Waargenomen nadelige uitwisseling verklaart (8 = .25, p < .01). Dit betekent dat
ongeacht of buschauffeurs hun klachten aan het werk toeschrijven, zij de uitwisseling
met de organisatie als meer nadelig waarnemen naarmate zij meer gezondheids-
klachten ervaren. Tezamen verklaren de variabelen attributie van klachten aan het
vsterk en gezondheidsklachten 28 procent van de variantie in Wwaargenomen nadelige
uitwisseling.

Ip dg derde analyse is nagegaan of buschauffeurs sterker de neiging hebben
om de uitwisselingsrelatie met de organisatie te verbreken naarmate zij de uitwisse-
ling als meer nadelig waarnemen (Hypothese 3). Het blijkt dat overeenkomstig de
hypothese alleen de variabele Waargenomen nadelige uitwisseling een significant deel
van de variantie in verloopgeneigdheid verklaart (8 = .39, p < .00L; R? = .15).

.].n de vierde regressie-analyse is getoetst of buschauffeurs vaker conflicten
met le?ldxnggevendcn hebben naarmate zij de uitwisseling met de organisatie als meer
nadelig waarnemen (Hypothese 6). De resultaten laten zien dat de variabele
Wwaargenomen nadelige vitwisseling significant bijdraagt aan de verklaarde variantie
van cor'lﬂlcten met leidinggevenden (8 = .25, p < .01). Onverwacht blijkt dat deze
variantie tevens ten dele wordt verklaard door de variabele gezondheidsklachten (8
= .35, p < .001). Dit houdt in dat naarmate buschauffeurs meer gezondheids-
klachten ervaren, zij vaker conflicten met leidinggevenden hebben. De variabelen
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waargenomen nadelige uitwisseling en gezondheidsklachten verklaren tezamen 27
procent van.de variantie in conflicten met leidinggevenden.

In de vijfde regressie-analyse is tot slot nagegaan of de variabelen waargeno-
men nadelige uitwisseling, verloopgeneigdheid en conflicien met leidinggevenden
ieder een significante bijdrage leveren aan de verklaarde variantie van het kortdurend
verzuim (respectievelijk Hypothese 5, 4 en 7). Uit de resultaten blijkt dat Hypothese
5 niet wordt bevestigd. Er is dus geen significante directe relatie tussen het
waarnemen van een nadelige uitwisseling en verzuim. Hypothese 4 en 7 worden
daarentegen wel ondersteund: buschauffeurs verzuimen vaker naarmate zij sterker
de neiging hebben om de organisatie te verlaten (8 = .21, p < .05) en naarmate zij
vaker conflicten met leidinggevenden hebben (8 = .30, p < .01). Tezamen ver-
klaren deze variabelen 16 procent van de variantie in de frequentie van het
kortdurend verzuim.

Conclusie en discussie

In dit onderzoek werd getracht met behulp van sociaal-psychologische theorieén de
relatie tussen gezondheidsklachten en vrijwillig verzuim bij buschauffeurs te
verklaren. Als maat voor vrijwillig verzuim gold de frequentie van het objectief
geregistreerd kortdurend verzuim. Aan de hand van een zevental hypothesen werd
een verzuimmodel opgesteld. Dit model blijkt grotendeels door de onderzoeksgege-
vens te worden ondersteund.

Allereerst laten de resultaten zien dat zowel het ervaren van gezondheids-
klachten als het waarnemen van dergelijke klachten bij collega’s, onafhankelijk van
elkaar, verband houden met het toeschrijven van de eigen klachien aan de werksitua-
tie.

De resultaten ondersteunen verder onze veronderstelling dat naarmate
buschauffeurs hun gezondheidsklachten sterker aan het werk toeschrijven, ze meer
van mening zijn dat zij teveel investeren in hun uitwisseling met de organisatie,
gemeten naar wat het hen oplevert; met andere woorden, dat zij hun uitwisseling met
de organisatie als meer nadelig waarnemen. Opvallend is dat ervaren gezondheids-
klachten, naast een indirecte relatie via het extern attribueren van de klachten, tevens
een directe, positieve relatie onderhouden met het waarnemen van een nadelige
uitwisseling. Eenzelfde directe relatie werd eerder al door Geurts e.a. (1994)
gevonden in twee onafhankelijke steekproeven van produktiemedewerkers. Deze
bevinding duidt erop dat wanneer werknemers arbeid verrichten met - of ondanks -
gezondheidsklachten, ongeacht of zij deze klachten aan het werk toeschrijven, zij
menen in vergelijking tot gezonde anderen méér inspanningen te leveren waar extra
opbrengsten tegenover zouden moeten staan. Indien deze extra opbrengsten
uitblijven, lijken onbillijkheidsgevoelens het gevolg te zijn.

Voorts tonen de resultaten aan dat buschauffeurs op twee manieren op een
waargenomen nadelige uitwisseling met de organisatiec reageren. Zoals verwacht
hebben buschauffeurs die zich onbillijk behandeld voelen in hun ujtwisseling
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enerzijds de neiging om de uitwisselingsrelatie met de organisatie te verbreken, dat
wil zeggen de organisatie te verlaten. Anderzijds blijken deze buschauffeurs vaker
conflicten met leidinggevenden te hebben. Overigens laten de resultaten zien dat deze
conflicten tevens direct gerelateerd zijn aan subjectieve gezondheidsklachten. Binnen
ons verzuimmodel wijst dit erop dat dergelijke klachten ook direct aanleiding kunnen
zijn voor conflicten met leidinggevenden, onafhankelijk van een waargenomen na-
delige uitwisseling. Zoals in de inleiding al werd gesuggereerd is het echter ook goed
mogelijk dat gezondheidsklachten juist het gevolg zijn van conflicten met leidingge-
venden, dus dat het causale verband hier in de omgekeerde richting ligl.

Overeenkomstig de verwachtingen blijken buschauffeurs vaker te verzuimen
naarmate zij sterker de neiging hebben om de uitwisselingsrelatie met de organisatie
te verbreken oftewel de organisatie te verlaten, en naarmate zij meer conflicten met
leidinggevenden hebben. In tegenstelling tot studies van onder andere Dittrich en
Carrell (1979) en Geurts e.a. (1992) werd in het onderhavige onderzoek geen directe
relatie gevonden tussen waargenomen onbillijkheid en verzuim en kan derhalve niet
worden geconcludeerd dat verzuim een directe poging is om de nadelige uitwisse-
lingsbalans te herstellen.

Samengevat ondersteunen de resultaten ons hypothetisch verzuimmodel in
hoge mate. Uiteindelijk wordt 16 procent van de variantie in de frequentie van het
kortdurend verzuim verklaard. Dit percentage is vergelijkbaar met de percentages die
in andere verzuimonderzoeken gevonden zijn (0.a. Schalk, 1989), zij het dat over
het algemeen aanzienlijk meer onafhankelijke variabelen in de regressie-analyse
worden opgenomen. Daar de multicausaliteit van het verschijnsel verzuim het op
voorhand moeilijk maakt verzuim in hoge mate te voorspellen, vonden wij het in na-
volging van Nicholson (1993) zinvoller om ons te richten op een beperkte en homo-
gene set determinanten van verzuim. Met het huidige onderzoek hebben we gepro-
beerd meer inzicht te verschaffen in de rol die sociaal-psychologische variabelen in
de relatie tussen subjectieve gezondheidsklachten en verzuim bij buschauffeurs
spelen.

Tot besluit moeten bij dit onderzoek twee kanttekeningen worden gemaakt.
Allereerst is dit onderzoek onder een specifieke groep van respondenten uitgevoerd,
waardoor generalisatie naar andere beroepsgroepen niet zonder meer mogelijk is. Zo
werd bijvoorbeeld bij de constructie van het verzuimmodel rekening gehouden met
bepaalde organisatickenmerken van busmaatschappijen die geacht werden verant-
woordelijk te zijn voor het ontstaan van conflicten met leidinggevenden.

Een tweede kanttekening is dat de predictoren van verzuim crosssectioneel
gemeten zijn. Hierdoor kan de veronderstelde causaliteit tussen de predictoren
onderling worden betwist. Een voorbeeld hiervan betreft de zojuist besproken relatie
tussen subjectieve gezondheidsklachten en conflicten met leidinggevenden waarin het
denkbaar is dat het causale verband in de omgekeerde richting igt. Omdat verzuim
prospectief is gemeten, zijn causale uitspraken omtrent verzuim echter wel
gerechtvaardigd. Desalniettemin zal longitudinaal onderzoek, waarin zowel de
onafhankelijke als de afhankelijke variabelen op meerdere tijdstippen gemeten
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worden, meer duidelijkheid kunnen verschaffen over de oorzakelijkheid van de
onderzochte verbanden.
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