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Summary

Dreaming of linking theory and practice in organizational psychology
Ben ].M. Emans, Gedrag & Organisatie, Volume 17, October 2004, nr. 5,
pp- 310-326

The relationship between the worlds of scholars and practitioners in the field of
organizational psychology is affected by the different objectives that both worlds
state for theory construction. This paper argues that these differences ~ which
involve issues addressed, concepts used, statements and underlying assump-
tions — may be large, but at the same time in no sense fundamental. Two re-
search approaches for bridging the resulting gap between research theory and
practice are discussed. The first approach is based on the postmodern/construc-
tionist formula, the second on the formula of elicitation of the practitioners’tacit
knowledge. The first approach is assessed as being helpful only to a limited ex-
tent as it tends to impede generalizing, whereas the second is found to constitute
a fraitful approach as an addition to more traditional research approaches.

Key words: organizational behavior, organizational psychology, constructionism, post-
modernism, knowledge elicitation
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De psychologie van arbeid en gezondheid:
verleden, heden en toekomst

Wilmar Schaufeli*

De A&G-psychologie houdt zich bezig met het bestuderen en bevorderen van wel-
zijn en gezondheid op het werk. Alhoewel sommige psychologen zich reeds lang ge-
leden op dit pad hebben begeven, is de A&G-psychologie een jong vak dat zich pas
in de loop van de jaren negentig heeft ontwikkeld. Nederland speelde daarin een be-
langrijke rol omdat in ons land een vruchtbare juridische, politieke, maatschappelif-
ke, psychologische en institutionele bodem aanwezig is waarop de A&G-psycholo-
gie kan gedijen. Aan de hand van zowel externe (maatschappelijke) als interne (we-
tenschappelijke) ontwikkelingen wordt een beeld geschetst van de toekomst van
het A&G-onderzoek. Van vijf typen onderzoek (hypothesetoetsend, beschrijvend,
ontwerp-, interventie- en organisatieveranderingsonderzoek) worden de belangrijk-
ste resultaten en toekomstige uitdagingen genoemd. Het artikel eindigt met het sig-
naleren van een perspectiefwisseling in de A& G-psychologie van een ‘negatieve’ ori-
entatie op ongezondheid, onwelzijn en disfunctioneren naar een ‘positieve, gericht
op gezondheid, welzijn en optimaal functioneren.

Trefwoorden: A& G-psychologie, geschiedenis, onderzoek

1 Inleiding

Dit jubileumnummer van Gedrag & Organisatie biedt een uitstekende gelegen-
heid om het relatief jonge vakgebied van de arbeids- en gezondheids(A&G-|psy-
chologie eens nader onder de loep te nemen, al was het maar omdat er in de afge-
lopen 99 nummers veel over is geschreven. Dat betreft niet alleen talloze indivi-
duele artikelen, maar ook twee complete themanummers over arbeidsomstan-
digheden {nummer 6, 1999) en over psychische vermoeidheid in de arbeids-
situatie (nummer 1, 2004). Ik ben dan ook graag ingegaan op het verzoek van de
redactie om een korte beschouwing te geven over het verleden, het heden en
vooral over de toekomst van de psychologie van arbeid en gezondheid.

2 Watis A&G-psychologie?

Vooraf lijkt het goed om even kort stil te staan bij wat er precies onder A&G-psy-
chologie verstaan dient te worden. In het tot dusver enige Nederlandstalige leer-
boek (Schaufeli, Bakker & De Jonge, 2003, p. 16) wordt de volgende omschrijving
gehanteerd: w
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‘De Ae)G-psychologie is een psychologische discipline die zich bezighoudt
met het bestuderen en bevorderen van welzijn en gezondheid op het werk van-
uit de gedachte van een optimale afstemming tussen persoon en organisatie.

gij deze omschrijving dienen de volgende zes kanttekeningen gemaakt te wor-

en:

« Bij A&G-psychologie gaat het zowel om een wetenschapsgebied waarin welzijn
en gezondheid op het werk worden bestudeerd (kennisaspect) als om een toe-
passingsveld waarin dit praktisch wordt bevorderd (handelingsaspect).

* De term welzijn, zoals gehanteerd in bovenstaande omschrijving, heeft een
dubbele betekenis die enerzijds verwijst naar individueel welbevinden en an-
derzijds naar bepaalde objectiveerbare kenmerken van de arbeid die dit indivi-
duele welbevinden bevorderen, zoals regelmogelijkheden, feedback, afwisse-
ling en de aanwezigheid van sociale contacten. Met andere woorden, het gaat
in de A&G-psychologie zowel om het verbeteren van het individuele welbevin-
den als om het verbeteren van de kwaliteit van de arbeid.

¢ Gezondheid dient breed te worden opgevat, niet alleen in termen van lichame-
lijke en geestelijke gezondheid, maar ook in termen van gezondheidsgedrag,
zoals het gebruik van alcohol tijdens het werk, agressie en seksuele intimida-
tie, pesten, ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid.

¢ De A&G-psychologie streeft naar een optimale afstemming tussen de belan-
gen van werknemers en die van de organisatie. Dat wil zeggen, bij het bevorde-
ren van welbevinden en gezondheid van werknemers en bij het verbeteren van
de kwaliteit van hun arbeid worden ook steeds de doelen van de organisatie in
ogenschouw genomen zoals de continuiteit van de onderneming, arbeidspro-
ductiviteit en doelmatigheid.

* De A&G-psychologie beperkt zich niet tot het domein van het werk, maar
houdt zich tevens bezig met de wederzijdse beinvloeding van het werk met an-
dere levenssferen, zoals de vrije tijd en de gezins- of thuissituatie. De psycho-
logische en fysiologische effecten van arbeid zijn nu eenmaal niet onmiddel-
lijk verdwenen wanneer er met werken wordt gestopt, terwijl bovendien het
privé-leven van invloed is op het werk.

» Het gaat in de A&G-psychologie niet alleen om de gezondheid en het welzijn
van mensen in organisaties, maar ook om het vergroten van de effectiviteit en
het verhogen van de motivatie, met andere woorden: om het verbeteren van
functioneren van werknemers.

In het navolgende wordt achtereenvolgens ingegaan op het — relatief korte — ver-
leden van de A&G-psychologie en op de toekomst van het vakgebied. Omdat de
A&G-psychologie zowel een toepassingsveld als een wetenschapsgebied is,
wordt haar toekomst bepaald door externe maatschappelijke ontwikkelingen én

gogr interne wetenschappelijke ontwikkelingen. Beide komen in dit artikel aan
od.

3 Verleden en heden van de A&G-psychologie

Strikt genomen heeft de A&G-psychologie nog maar een heel korte geschie-
denis, die eigenlijk pas ongeveer veertien jaar oud is. De Engelse equivalent —
occupational health psychology — werd voor het eerst in 1990 in de Verenigde
Staten gebruikt om een nieuw vakgebied aan te duiden dat zich ontwikkelde op
het snijvlak van klinische en gezondheidspsychologie enerzijds en A&O-psy-
chologie en public health anderzijds (Sauter & Hurrell, 1999). In datzelfde jaar
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besloten de American Psychological Association {APA) en het National Institute
of Occupational Safety and Health (NIOSH) om dit nieuwe terrein gezamenlijk
te gaan stimuleren, onder meer door het organiseren van internationale confe-
renties waarvan de eerste in 1990 in Washington, DC, plaatsvond. In 1993 start-
ten in de Verenigde Staten de eerste postdoctorale cursussen op het gebied van de
A&G-psychologie, in 1998 gevolgd door pre-doctorale opleidingen. Het eerste
nummer van het Journal of Occupational Health Psychology rolde in 1996 van
de pers en is momenteel het meest toonaangevende wetenschappelijke tijd-
schrift op het gebied van de A&G-psychologie. De directe aanleiding voor het
ontstaan van deze nieuwe psychologische discipline was een combinatie van
economische noodzaak en maatschappelijke acceptatie. In de jaren negentig
van de vorige eeuw werden in de VS jaarlijks 3,3 miljoen werknemers behandeld
voor werkgerelateerde gezondheidsklachten en stierven er jaarlijks meer dan
vijfduizend als gevolg hiervan (Sauter & Hurrell, 1999). Dat is meer dan het aan-
tal slachtoffers van borstkanker, aids, verkeersongevallen of (typisch voor de VS}
vuurwapengebruik. Tegelijkertijd groeide het besef bij werkgevers dat psychoso-
ciale aspecten op het werk een grote rol spelen en nam de bereidheid van werk-
nemers om psychologische behandeling te ondergaan toe.

Ondanks de korte geschiedenis van de A&G-psychologie zijn er natuurlijk
wel historische voorlopers aan te wijzen. Zo is er het negentiende-eecuwse ar-
beidspsychologische vermoeidheidsonderzoek van Emil Kreapelin en het fysio-
logische stressonderzoek, waarvan Walter Canon en Hans Selye als de grondleg-
gers worden beschouwd en waaraan Richard Lazarus na deTweede Wereldoorlog
een psychologische wending heeft gegeven (Cooper & Dewe, 2004}, Dat het ken-
nis- en handelingsaspect vanaf het eerste begin nauw met elkaar verbonden
zijn geweest bewijst de Industrial Fatigue Research Board (later herdoopt tot de
Industrial Health Research Board), die tijdens de Eerste Wereldoorlog in Groot-
Brittannig is opgericht en beschouwd kan worden als een voorbeeld van A&G-
psychologie avant la lettre. Deze commissie moest de effecten van vermoeidheid
op de oorlogsproductie bestuderen en voorstellen doen voor taakherstructure-
ring, ploegendienstroosters en werk- en rusttijden. Nog weer later, in de jaren
zestig, werd het begrip stress door het Institute of Social Research in Ann Arbor
(Michigan, USA) voor het eerst systematisch toegepast in organisaties. Het al-
daar ontwikkelde zogenoemde Michigan-model, waarin het begrip ‘rolstress’
centraal staat, is begin jaren zeventig door Charles de Wolff in Nederland gein-
troduceerd. Daarnaast is er in de klinische psychologie en in de psychiatrie,
vooral onder invloed van beide wereldoorlogen, aandacht gekomen voor de
blootstelling aan extreem belastende omstandigheden (‘'shell shock’,‘combat fa-
tigue') en voor de begeleiding en behandeling van slachtoffers met dergelijke ex-
treme stressreacties. In hun overzicht van de geschiedenis van de A&G-psycho-
logie wijzen Barling en Griffith (2003} tevens op de bijdragen die bekende (orga-
nisatie}psychologen zoals Abraham Maslow, Frederick Herzberg, Richard Hack-
man en Greg Oldham, alsmede instituten zoals het Tavistock Institute of
Human Relations in Londen en het Karolinska Institutet in Stockholm in de
tweede helft van de twintigste eeuw hebben geleverd. Kortom, de belangrijkste
voorlopers van de hedendaagse A&G-psychologie zijn te vinden in de arbeids-
psychologie, de psychofysiologie, de klinische psychologie en de organisatiepsy-
chologie.

Hoe staat het met de A&G-psychologie in Nederland? Ons land behoort zon-
der twijfel tot de voorlopers. Zo werd reeds in 1987 de Commissie Klinische
A&O-Psychologie van het Nederlands Instituut voor Psychologen (NIP) opge-
richt, die inmiddels is omgedoopt tot Sectie A&G-Psychologie. Deze sectie is
met bijna tweeduizend leden de op één na grootste sectie van het NIP na de Sec-
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tie Geestelijke Gezondheid met ruim vierduizend leden. Vanaf het eind van de
jaren tachtig bestaan er aan drie Nederlandse universiteiten afstudeerrichtingen
in de A&G-psychologie, namelijk in Utrecht, Maastricht en aan de Universiteit
van Amsterdam, terwijl andere psychologieopleidingen {Nijmegen, Leiden,
Groningen, Vrije Universiteit, Open Universiteit) een of meerdere cursussen op
dit gebied verzorgen. Bovendien bestaat er sinds 1995 in Nederland een aantal
aanpalende postdoctorale opleidingen voor A&O-deskundige in de arbodienst-
verlening, waarin uitgebreid aandacht wordt besteed aan de kernthema’s uit de
A&G-psychologie. Ten slotte is in 2000 door het NIP de registratieregeling Psy-
choloog van Arbeid en Gezondheid in het leven geroepen, die tot doel heeft de
kwaliteit van het handelen van de A&G-psycholoog te bevorderen en te waarbor-
gen.
Het feit dat Nederland samen met de VS, Groot-Brittanni&, Duitsland en de
Scandinavische landen een vooraanstaande plaats inneemt met betrekking tot
de A&G-psychologie, gemeten aan het aantal beroepsbeoefenaren, de mate
waarin de A&G-psychologie is geinstitutionaliseerd en het wetenschappelijke
onderzoek, heeft met vijf specifiek Nederlandse ontwikkelingen te maken |zie
ook Schaufeli & Kompier, 2001):
¢ De invoering in 1983 van de Arbowet (en de herziening ervan in 1994 en 1998)
Naast gezondheid en veiligheid wordt voor het eerst welzijn als zelfstandig
doel van beleid genoemd. Hierdoor verkrijgt de A&G-psychologie in zekere zin
een door de wet gesanctioneerde basis.

¢ De omvang van de psychische WAO
Sinds de invoering van de WAQ in 1967 is niet alleen het aantal WAO'ers ex-
plosief toegenomen, maar ook het relatieve aandeel van hen die vanwege psy-
chische aandoeningen zijn afgekeurd {momenteel 35 procent en daarmee de
meest frequente afkeuringsgrond). Dit heeft de aandacht in Nederland gericht
op psychosociale arbeidsrisico’s; een terrein waarmee de A&G-psychologie
zich bij uitstek bezighoudt.

* De paradoxale werking van de sociale zekerheid en de gezondheidszorg
In plaats van herstelbevorderend werkt ons systeem van sociale zekerheid en
gezondheidszorg remmend op het herstel, vooral bij diegenen met psychische
aandoeningen. Dit was de reden om de Wet verbetering poortwachter in het le-
ven te roepen. Voor A&G-psychologen betekent dit speciale aandacht voor ar-
beidsreintegratie van werknemers die zijn uitgevallen wegens psychische
klachten.

e Hoge kosten
Een schatting, daterend uit 1995 (Houtman, 1997}, geeft aan dat psychische
aandoeningen en aandoeningen van het bewegingsapparaat op jaarbasis tus-
sen de 3,95 en 5,52 miljard euro kostten, waarbij alleen is uitgegaan van de di-
recte kosten {ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid en medische consumptie}
en de indirecte kosten (productieverlies, vervangingskosten in de vorm van uit-
zendkrachten, extra training en (bijjscholing) buiten beschouwing zijn gela-
ten. Deze hoge kosten vormen een uitdaging voor de A&G-psychologie omdat
vooral preventieve maatregelen aan substanti€le besparingen kunnen bijdra-
gen.

¢ Lange traditie
Anders dan in de meeste andere landen kent Nederland een lange traditie op
het viak van ‘overspannenheid’, een medische diagnose die vooral na 1960 po-
pulair is bij huisartsen en bedrijfsartsen. In het algemeen staan Nederlandse
professionals, werkgevers en werknemers meer open voor psychosociale ver-
klaringen van ziektegedrag dan hun collega’s in het buitenland. Bovendien be-
staat hier te lande traditioneel een uitgebreid netwerk van instituties op het ge-
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bied van ambulante geestelijke gezondheidszorg, eerstelijnsgezondheidszorg
en arbozorg.

Er is in Nederland dus een vruchtbare juridische, maatschappelijke, psychologi-
sche en institutionele bodem aanwezig waarop de A&G-psychologie kan ge-
dijen. Naast deze vijf min of meer specifick Nederlandse factoren die hebben bij-
gedragen aan de ontwikkeling van de A&G-psychologie, is er een aantal meer
algemene ontwikkelingen aan te wijzen, waarop in het navolgende zal worden
ingegaan. Daarna komt het (Nederlandse} A&G-onderzoek aan de orde.

4 Externe ontwikkelingen en de toekomst van de A&G-psychologie

De maatschappij verandert onder invloed van talrijke economische, technologi-
sche en sociale ontwikkelingen, waardoor ook organisaties en dus het karakter
van de arbeid veranderen. Dat wil zeggen, arbeidsomstandigheden, arbeidsvoor-
waarden, arbeidsverhoudingen en de arbeidsinhoud zijn aan voortdurende ver-
andering onderhevig, met alle gevolgen voor de gezondheid en het welbevinden
van de individuele werknemer. Om de externe veranderingen in kaart te bren-
gen heeft NIOSH {2002} een hiérarchisch model opgesteld waarin een onder-
scheid wordt gemaakt tussen drie niveaus die op directe dan wel indirecte wijze
van invloed zijn op de gezondheid en het welbevinden van werknemers. Binnen
elk van de drie niveaus wordt steeds een aantal ontwikkelingen onderschei-
den:
» maatschappelijk njiveau;

~ economische ontwikkelingen (bijvoorbeeld globalisering);

— economische en handelspolitiek {bijvoorbeeld deregulatie);

- wet- en regelgeving (bijvoorbeeld arbowetgeving];

— technologische innovaties {bijvoorbeeld ICT);

- sociale transformaties (bijvoorbeeld culturele diversiteit);

- demografische veranderingen {bijvoorbeeld vergrijzing).
e organisatieniveau;

— reorganisatie (bijvoorbeeld afslanking);

— nieuwe managementsystemen (bijvoorbeeld Total Quality Management —

TQM);
— alternatieve arbeidsarrangementen (bijvoorbeeld inhuren van uitzendkrach-
ten);

— flexibilisering [bijvoorbeeld telewerk);

- psychologisch klimaat {bijvoorbeeld competitie).
o werkniveau.

— taakkenmerken (bijvoorbeeld mentale en emotionele belasting).

— werkeigenschappen (bijvoorbeeld intensivering van het werk);

— sociaal-relationele aspecten {bijvoorbeeld gewelddadigheid);

— loopbaanontwikkeling (bijvoorbeeld lateraal in plaats van higrarchisch);

- werkrol (bijvoorbeeld teamwork).

Alhoewel deze veranderingen niet per definitie een negatieve invloed hoeven
te hebben op de gezondheid en het welbevinden van werknemers, concludeer-
den ongeveer dertig experts uit Europa, Japan en Noord-Amerika in de zoge-
noemde Tokyo Declaration (1998} dat de wijze waarop de moderne arbeid mo-
menteel is georganiseerd '.. is likely to be highly stress provoking' (p. 472). Ook
Landsbergis {2003} wijst erop dat het waarschijnlijk is dat de veranderingen op
de drie niveaus zullen leiden tot meer ongevallen, aandoeningen van het hou-
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dings- en bewegingsapparaat, psychologische en gedragsstoornissen {burnout,

depressie, middelengebruik) en cardiovasculaire aandoeningen.

Op basis van de hier genoemde driedeling is door NIOSH (2002) een onder-
zoeksagenda voor de A&G-psychologie opgesteld die drie hoofdelementen be-
vat, waarbij opvalt dat deze vooral betrekking hebben op het organisatie- en
werkniveau; het maatschappelijke niveau fungeert veeleer als achtergrond:

e onderzoek naar de prevalentie van psychosociale risicofactoren zoals werk-
druk, geringe regelmogelijkheden, arbeidsplaatsonzekerheid en overwerk, bij
voorkeur in de vorm van periodieke landelijke enquétes. Dergelijk grootscha-
lig onderzoek bestaat niet in de Verenigde Staten, maar wordt in de Europese
Unie door de European Foundation for the Improvement of Living and Work-
ing Conditions om de vijf jaar uitgevoerd (zie www.eurofound.eu.int). In Ne-
derland houdt het CBS sinds 1997 jaarlijks het Periodiek Onderzoek Leefsitua-
tie (POLS; zie www.cbs.nl} en geeft TNO-Arbeid tweejaarlijks de Trends in Ar-
beid uit met daarin veel aandacht voor psychosociale kenmerken en hun rela-
ties met gezondheid en welbevinden {zie www.arbeid.tno.nl);

o onderzoek naar de effecten van belangrijke trends in organisaties zoals reorga-
nisatie, Jean production, TQM, teamwork en flexibilisering, waarbij bijzon-
dere aandacht dient uit te gaan naar risicogroepen zoals vrouwen, allochtonen
en ouderen, die traditioneel minder in de belangstelling van onderzoekers
staan;

« interventiestudies waarbij de effecten van taakherstructurering, individuele
stressmanagementprogramma’s, organisatiebrede gezondheidsbevorderings-
programma’s, en arbeidsrehabilitatie en -reintegratieprogramma’s worden on-
derzocht.

Landsbergis {2003) voegt aan deze NIOSH-prioriteiten nog toe: onderzoek
naar de biologische mechanismen via welke de organisatie van het werk van in-
vloed is op de gezondheid {zoals de werking van hormonen en het auto-im-
muun- en cardiovasculaire systeem) en onderzoek naar de omvang van econo-
mische kosten die voortvloeien uit werkgerelateerde psychische en lichamelijke
klachten, ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Ook bepleit hij het gebruik
van gestandaardiseerde werkstressvragenlijsten en meer samenwerking in mul-
tidisciplinaire onderzoeksteams. Overigens komen de onderzoeksprioriteiten
van NIOSH redelijk overeen met de vier inhoudelijke thema'’s die door Sparks,
Farager en Cooper (2001}, eveneens op basis van een analyse van veranderingen
in en rondom het werk, worden genoemd: arbeidsplaatsonzekerheid, werktij-
den, regelmogelijkheden en managementstijl.

De onderzoeksagenda die door NIOSH (2002} is opgesteld is nuttig omdat
deze een aantal onderwerpen identificeert op basis van een gedegen analyse van
veranderingen die op verschillende niveaus plaatsvinden. Tegelijkertijd echter
wordt het meer fundamentele onderzoek dat gericht is op de onderliggende psy-
chologische processen door NIOSH verwaarloosd. Met andere woorden, de NI-
OSH-onderzoeksagenda heeft vooral betrekking op het verbeteren van gezond-
heid en welbevinden van werknemers en niet zozeer op kennisvermeerdering.

5 Interne ontwikkelingen en de toekomst van de A&G-psychologie

Het spectrum van onderzoek in de A&G-psychologie is breder dan alleen het
descriptieve onderzoek en het interventieonderzoek uit de NJOSH-onderzoeks-
agenda. Zoals blijkt uit tabel 1 kunnen er vijf verschillende typen onderzoek on-
derscheiden worden. Hierna wordt de stand van zaken, alsmede de toekomst
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van elk type onderzoek kort besproken (zie Schaufeli, ter perse, voor een meer
uitvoerige weergave).

51 Hypothesetoetsend onderzoek

Dit type onderzoek is theoriegestuurd en volgt de zogenaamde empirische cy-

clus, waarbij achtereenvolgens een hypothese wordt geformuleerd, empirische

gegevens worden verzameld en de hypothese statistisch wordt getoetst. De resul-
taten van dergelijk empirisch onderzoek, dat gericht is op kennisvermeerdering,
worden gepubliceerd in wetenschappelijke tijdschriften. In de regel gaat het bij

}rxypothesetoetsend_ onderzoek om het toetsen van drie typen werkstressmodel-

en:

* organisatiepsychologische modellen die de effecten van bepaalde werkkenmer-
ken op de gezondheid en het welbevinden van werknemers onderzoeken,
zoals het Job-Demand Control Model, het Michigan Role Stress Model en Per-
son-Environment Fit Model (zie Cooper, 1998). In essentie gaat het steeds om
bepaalde taakeisen die, al dan niet tezamen met het ontbreken van bepaalde
hulpbronnen, verantwoordelijk zijn voor het ontstaan stressreacties. Inmid-
dels is een lange lijst geidentificeerd van dergelijke taakeisen, zoals hoge werk-
druk, monotonie, rolproblemen en conflicten alsmede gebrek aan hulpbron-
gen, zoals sociale steun, feedback, loopbaanperspectief en regelmogelijkhe-

€n;

* sociaal-psychologische modellen waarin het gaat om de negatieve gevolgen
van een of andere vorm van sociale uitwisseling, zoals rechtvaardigheid (Folger
& Cropanzano, 1998), psychologisch contract (Rousseau, 1995), reciprociteit
(Schaufeli, ter perse) of Effort-Reward Imbalance (Siegrist, 1996). Hierbij gaat
het in de kern om een verstoorde relatie tussen de organisatie en de individuele
werknemer, waarbij de laatste zich benadeeld voelt. Een dergelijke verstoorde
relatie leidt niet alleen tot pogingen om het evenwicht opnieuw te herstellen,
maar ook tot negatieve reacties als wrok, hart- en vaatziekten en burnout ;

» arbeidspsychologische modellen die de cognitieve, energetische en motivatio-
nele processen bestuderen die ten grondslag liggen aan arbeidsbelasting, pres-
tatie en herstel zoals het Compensatory Control Model (Hockey, 1997 en het
Handelingsregulatie Model (Hacker, 1998). Uit dergelijk onderzoek komt naar

Tabel 1 Vijf typen A&G-onderzoek

Hypothese- Beschrijvend Ontwerp- Interventie- Organisatie-
toetsend onderzoek onderzoek onderzoek onderzoek
onderzoek

Oriéntatie | Theoriegestuurd Probleemgestuurd

Proces Empirische cyclus | Non-cyclisch Regulatieve cyclus
Methode Empirisch-wetenschappelijk Empirisch-wetenschappelijk,
actieonderzoek, casestudy's
Doel Verklaring ‘Feiten’ Gereedschap | Evaluatie Verandering
Medium Wetenschappelijk | Bedrijfsrapport, | Vaktijdschrift | Vaktijdschrift Bedrijfsrappc
tijdschrift, vaktijdschrift
vaktijdschrift
Primaire Wetenschappelijk | Organisatie, Beroeps- Beroeps- Organisatie
doelgroep | forum beroeps- beoefenaars | beoefenaars
beoefenaars
Cadeanm @ Mo~ Lia ANNA AT L -
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voren dat de extra, compensatoire arbeidsinspanning die de werknemer zich
getroost om het voorgeschreven prestatieniveau te handhaven gepaard gaat
met bepaalde fysiologische en psychologische kosten, zoals een afname van de
hartslagvariabiliteit en vermoeidheid.

Welke richting dient het toekomstige werkstressonderzoek op te gaan? Geba-
seerd op mijn interpretatie van de onderzoeksresultaten die tot dusverre zijn be-
haald lijken mij twee richtingen veelbelovend voorzover het de organisatiepsy-
chologische modellen betreft. In de eerste plaats zijn de meeste modellen heu-
ristisch van aard en ontbreekt het aan een stevige theoretische basis, waardoor
het integraal toetsen van deze modellen nagenceg onmogelijk is. Er moet dus
meer aandacht worden geschonken aan de conceptuele ontwikkeling van dit
type modellen. Het recent geformuleerde Demand-Induced Strain Compensa-
tion (DISC) Model (De Jonge & Dormann, 2003} is hiervan een goed voorbeeld,
evenals het Job Demands Resources (J[DR) Model (Demerouti, Bakker, Nachrei-
ner & Schaufeli, 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) en de doeloriéntatiebenade-
ring van arbeidsmotivatie {Van Yperen & Janssen, 2002). Het DISC-model veron-
derstelt dat een combinatie van de aanwezigheid van bepaalde {bijvoorbeeld
emotionele) taakeisen in combinatie met de afwezigheid van corresponderende
hulpbronnen {bijvoorbeeld emotionele steun) leidt tot specifieke symptomen
{bijvoorbeeld emotionele uitputting). Het JDR-model veronderstelt dat taakeisen
en hulpbronnen via respectievelijk een energetisch en een motivationeel proces
leiden tot verschillende uitkomsten: burnout en bevlogenheid. De doeloriénta-
tiebenadering, ten slotte, veronderstelt dat verschillende oriéntaties (bijvoor-
beeld taak- versus competitiegericht en streef- versus vermijdoriéntatie} leiden
tot verschillende uitkomsten, zowel in termen van prestaties als welbevinden.
In de tweede plaats wordt de rol van persoonlijkheid en persoonlijke hulpbron-
nen in de regel verwaarloosd. Er wordt aangenomen dat werkkenmerken op me-
chanistische wijze hun invloed doen gelden op de gezondheid en het welbevin-
den, terwijl er geen rekening wordt gehouden met het feit dat werknemers hun
situatie in de regel actief naar hun hand zetten. Met andere woorden, toekom-
stig onderzoek dient de actieve rol van werknemers te onderzoeken met betrek-
king tot de bescherming van de eigen gezondheid en met betrekking tot het
pro-actief omgaan met risicofactoren (zie Semmer, 2003a).

Sociaal-psychologische modellen zouden kunnen profiteren van twee recente
ontwikkelingen. Ten eerste de groeiende belangstelling voor emoties op het
werk [zie Payne & Cooper, 2001} en hoe daarmee om te gaan (emotional labour).
Tot nu toe zijn vooral negatieve emoties zoals angst, depressie, ontevredenheid
onderzocht, maar er is een hele wereld te winnen door ook positieve emoties
zoals vreugde, trots, enthousiasme te onderzoeken. Omdat emoties op het werk
zich per definitie afspelen binnen bepaalde sociale verbanden kan het ‘over-
springen’ van emoties (emotional contagion) eveneens worden onderzocht |zie
Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2003). In de tweede plaats is stress tot op heden
nagenoeg uitsluitend bestudeerd als individueel fenomeen, maar door recente
concepten als 'shared job strain’ (Semmer, Zapf & Greif, 1996) of ‘climate
strength’ (Schneider, Salvaggio & Subitars, 2002) te gebruiken kan ook de rol van
collectieve waarden en ervaringen in het stressproces worden onderzocht.

Arbeidspsychologische modellen hebben zich tot op heden vooral geconcen-
treerd op {mentale) overbelasting in het laboratorium. Toekomstig onderzoek
zou zich ook kunnen richten op onderbelasting en verveling in echte werksitua-
ties, bijvoorbeeld door gebruik te maken van elektronische dagboekjes en on-
line ambulante cardiovasculaire registratie {zie Van Doornen, 2000) .
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5.2 Beschrijvend onderzoek

Beschrijvend onderzoek is probleemgestuurd, waarbij het gaat het om het boven
water krijgen van bepaalde feiten (fact finding]. Ondanks het feit dat er bij be-
schrijvend onderzoek geen theoretische bijdrage wordt geleverd, is er wel dege-
lijk sprake van wetenschap omdat er volgens de empirisch-wetenschappelijke
spelregels van systematiek, precisie, objectiviteit, verificatie en replicatie ge-
werkt wordt. Als het beschrijvende onderzoek in opdracht van derden is verricht
[bijvoorbeeld in de vorm van een risico-inventarisatie en -evaluatie — RIE) vindt
er een terugrapportage plaats in de vorm van een bedrijfsrapport, maar kan ook
in een vak- of wetenschappelijk tijdschrift worden gepubliceerd.

Een typisch voorbeeld is epidemiologisch onderzoek naar de prevalentie en
incidentie van stressreacties, ziekteverzuim, arbeidsongeschiktheid en bedrijfs-
ongevallen. In dit soort onderzoek gaat het in de regel om het onderkennen van
specifieke risicogroepen en risicofactoren. Een van de belangrijkste bijdragen
van het beschrijvende onderzoek is het identificeren van een verzameling ‘ge-
zonde’ werkkenmerken. Zo stipuleert Warr (1987) in zijn zogenoemde ' Vitamine
Moder dat er negen werkkenmerken (vitamines) zijn die bepalen of het werk al
dan niet gezond te noemen is, zoals bijvoorbeeld een billijk salaris, voldoende
autonomie, een redelijke werkdruk, afwisseling in het werk en feedback over
werkprestaties.

Toekomstig beschrijvend onderzoek zou twee uitdagingen aan moeten gaan.
In de eerste plaats is er behoefte aan grootschalig longitudinaal epidemiologisch
onderzoek dat gebruik maakt van gevalideerde instrumenten. Een goed voor-
beeld is de Maastrichtse Cohort Studie, waarbij ruim 10.000 werknemers vijf
jaar lang zijn gevolgd {Kant, Biiltmann, Schrder, Beurskens, Van Amelsfoort &
Swaen, 2003). Tot op heden ontbreekt soortgelijk onderzoek dat op internatio-
nale leest is geschoeid, met als enige uitzondering de eerdergenoemde periodie-
ke Europese enquéte, die echter geen gebruikmaakt van wetenschappelijk geva-
lideerde instrumenten. In de tweede plaats is het belangrijk dat er relaties wor-
den aangetoond tussen gezondheid en welbevinden van werknemers enerzijds
en objectieve parameters die van belang zijn voor de bedrijfsvoering anderzijds.
Zo bleek bijvoorbeeld dat het aantal patiénten per verpleegkundige lineair sa-
menhangt met de door de verpleegkundigen gerapporteerde burnoutklachten;
dat wil zeggen dat iedere patiént méér voor een verpleegkundige leidt tot een
toer12a)me van 23 procent in burnout (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber
2002).

5.3 Ontwerponderzoek

Dit type onderzoek is per definitie probleemgestuurd en volgt de zogenoemde
regulatieve cyclus, waarbij achtereenvolgens het ontwerpprobleem wordt gefor-
muleerd en een oplossing wordt ontworpen in de vorm van een bepaald instru-
mentarium of een stuk ‘gereedschap’ {tool) zoals een bepaalde procedure, test,
protocol, richtlijn of techniek. Ten slotte wordt het instrumentarium beproefd
en het effect ervan geévalueerd. Ontwerponderzoek kan gebruikmaken van em-
pirisch-analytische methoden {bijvoorbeeld psychometrische tests) maar ook
van casestudy’s (bijvoorbeeld protocollen en richtlijnen).

Het belangrijkste gereedschap dat er tot nu toe in de A&G-psychologie is ont-
wikkeld, heeft betrekking op instrumenten voor risico-inventarisatie en -eva-
luatie, procedures voor risicomanagement en interventieprotocollen. Athoewel
er geklaagd wordt dat er erg veel verschillende vragenlijsten bestaan om psycho-
sociale risico’s te meten, wordt de soep niet zo heet gegeten als zij wordt opge-
diend: de overlap is namelijk heel erg groot (Hurrell, Nelson & Simmons, 1998).
Een serieuzer probleem is het gebrek aan referentiegegevens en normen waar-
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door de interpretatie van de resultaten — oftewel de evaluatie van risico’s — ern-
stig wordt bemoeilijkt. Een gunstige uitzondering hierop vormt de in Nederland
veelgebruikte VBBA {Van Veldhoven & Meijman, 1994), waarvan inmiddels een
database is opgebouwd die meer dan 100.000 werknemers omvat. Er zijn slechts
zeer weinig vragenlijsten die ook op individueel niveau kunnen worden toege-
past, zoals de Utrechtse Burnout Schaal (Schaufeli & Van Dierendonck, 2000).

Risicomanagementprocedures schrijven in het algemeen bepaalde stappen
voor die overeenkomen met de regulatieve cyclus: assessment, planning, imple-
mentatie van maatregelen, en evaluatie en feedback (Cox, Griffith & Randall,
2003}

Ten slotte bestaan er gestandaardiseerde protocollen voor professionals over
hoe om te gaan met werkhervatting, stressmanagement, timemanagement, psy-
chotrauma, burnout en dergelijke {De Keijser, 2003) en is er door de Neder-
landse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde een diagnostische
richtlijn uitgegeven betreffende werkgerelateerde psychische klachten (NVAB,
2000; zie ook www.richtlijnen-nvab.nl).

Qok voor de toekomst is het belang van goed gereedschap voor de A&G-psy-
choloog evident. Twee punten verdienen bijzondere aandacht. Zoals hiervoor
aangegeven bestaan er nog weinig instrumenten die ingezet kunnen worden bij
de individuele diagnostiek van werkgerelateerde klachten. Het ontwerpen van
dergelijke instrumenten komt vooral neer op het vinden van een gevalideerd af-
kappunt, waarbij de balans tussen specificiteit en sensitiviteit in het oog moet
worden gehouden. Voor stressreacties is dit niet zo'n probleem omdat er min of
meer objectieve criteria bestaan (bijvoorbeeld ziekteverzuim, in behandeling
zijn); echter voor werkstressoren is dit niet het geval: wat is een ‘gezonde’ werk-
druk? Hoeveel sociale steun of regelruimte is optimaal? In de toekomst zal het
vooral om de beantwoording van deze vragen gaan. Ten slotte verdient het aan-
beveling om meer gebruik te maken van moderne informatietechnologie, bij-
voorbeeld door gecomputeriseerde monitorsystemen te ontwikkelen met be-
hulp waarvan de gezondheid en het welbevinden van werknemers en de daar-
mee samenhangende factoren periodiek kunnen worden gevolgd, zowel op indi-
vidueel als op afdelings- en bedrijfsniveau.

5.4 Interventieonderzoek
Het doel van interventieonderzoek is evaluatie, dat wil zeggen nagaan in hoe-
verre de gewenste doelen zijn bereikt, waarbij het zowel om de resultaten gaat
als om het proces. Interventieonderzoek is per definitie probleemgestuurd en
volgt de regulatieve cyclus: een interventie wordt ontworpen, uitgevoerd en ge-
evalueerd. Een interventie kan betrekking hebben op individuele werknemers,
werkteams, afdelingen, organisaties of hele bedrijfssectoren en zelfs op de maat-
schappij in zijn totaliteit. In het laatste geval gaat het over beleidsevaluatieon-
derzoek; bijvoorbeeld, wat is het effect van de invoering van de Wet verbetering
poortwachter op het aantal psychische WAO-keuringen? Interventieonderzoek
kan gebruikmaken van casestudy’s of van een (quasi-Jexperimenteel onderzoeks-
ontwerp met een experimentele en een controlegroep. Bij organisatiegericht on-
derzoek wordt in de regel gebruikgemaakt van actieonderzoek, al dan niet in
combinatie met een gevalsstudie. Het belangrijkste kenmerk van acticonder-
zoek is dat de onderzoeker zelf dee!l uitmaakt van het veranderingsproces dat
wordt bestudeerd; onderzoek en veranderingsproces zijn niet van elkaar ge-
scheiden, maar beinvloeden elkaar wederzijds. Organisaties zijn dynamische
systemen die voortdurend in verandering zijn en zich moeilijk laten dwingen in
het keurslijf van een experimentele opzet.

De belangstelling voor interventies is omgekeerd evenredig met onderzoek

naar de effectiviteit ervan. Alhoewel er talloze stressmanagementinterventies
op de vrije markt worden aangeboden, vonden Van der Klink, Blonk, Schene en
Van Dijk (2001) slechts 48 (quasi-Jexperimenteel opgezette interventiestudies,
waarvan er niet meer dan vijf betrekking hadden op organisatiebrede interven-
ties. Op grond van een meta-analyse concluderen de auteurs dat cognitief-ge-
dragsmatige interventies en relaxatie, al dan niet in combinatie met elkaar,
zwakke tot matige effecten hebben op gerapporteerde klachten. Er werden geen
significante effecten van organisatiebrede interventies gevonden. Semmer
(2003b) geeft een overzicht van de effecten van interventies die een verbetering
van werkkenmerken (vermindering van werkdruk en rolconflicten, verbetering
van arbeidstijden, autonomie en sociale relaties, en ergonomische werkaanpas-
singen) beogen en concludeert dat ‘the state of affairs seems less pessimistic
than it appears at first' [p. 345} omdat ‘there are many positive findings, many
null effects, but not very many negative ones. (p. 345). Kortom, er heerst voor-
zichtig optimisme over effecten van interventies, zowel met betrekking tot ver-
mindering van stressoren als met betrekking tot vermindering van stressreac-
ties.

Zoals de NIOSH (2002} onderzoeksagenda suggereert is er in de toekomst
meer interventieonderzoek nodig, vooral op het vlak van organisatiegerichte in-
terventies die zich afspelen op het niveau van werkteams, afdelingen en de orga-
nisatie als geheel. Dergelijk onderzoek moet, meer dan in het verleden, voldoen
aan strenge methodologische eisen, vooral waar het de evaluatie van de resulta-
ten betreft (Kristensen, 2000). Een recent voorbeeld vormt een studie waarin de
effecten van organisatiegerichte stressmanagementinterventies zijn onderzocht
bij 81 instellingen voor thuiszorg {Taris, Kompier, Geurts, Schreurs, Schaufeli,
De Boer, Sepmeijer & Wattez, 2003). Het bleek dat de verbetering in taakeisen,
sociale steun en emotionele uitputting die na 2,5 jaar waren opgetreden, signifi-
cant samenhingen met de door de instellingen geimplementeerde werkgerela-
teerde interventies, zij het dat de effecten niet erg sterk waren. Ten slotte is het
van groot belang om financiéle kosten-batenanalyses te maken van A&G-inter-
venties (DeRango & Franzini, 2003). Kosteneffectiviteit is namelijk een belang-
rijk argument voor organisaties om al dan niet te besluiten om A&G-interven-
ties te implementeren.

5.5 Organisatieverandering

Bij organisatieverandering gaat het om het veranderen van de organisatie opdat
deze weer ‘gezond’ wordt. Organisatieverandering vanuit A&G-optiek richt zich
in de regel op reductie van ziekteverzuim en WAO-instroom, gezondheidsbevor-
dering {minder roken en drinken, meer bewegen), verminderen van stressreac-
ties (burnout, psychosomatische klachten) en bevorderen van een goed veilig-
heidsklimaat. Onderzoek heeft in de regel het karakter van participatief actieon-
derzoek, waarbij de onderzoeksresultaten gaandeweg het veranderingstraject
naar de betrokkenen worden teruggekoppeld. In de praktijk worden veel van der-

gelijke projecten uitgevoerd, maar slechts een fractie daarvan wordt ook gepubli-.

ceerd, meestal in de vorm van casestudy’s (zie Cooper & Williams, 1994). Er zijn
belangrijke lessen uit dergelijke gevalsstudies getrokken. Zo concluderen Kom-
pier en Cooper (1999} op grond van hun analyse van elf Europese cases dat er
vijf kritische succesfactoren aan te wijzen zijn: {1} betrokkenheid van het topma-
nagement, |2) een stapsgewijze en systematische benadering; (3} een goede pro-
bleemdiagnose; (4) een combinatie van persoons- en organisatiegerichte maatre-
gelen; (5) actieve participatie van werknemers en middle management.

De praktische relevantie van organisatieveranderingsprojecten is evident,
maar tot dusverre is hun bijdrage aan de wetenschap gering en blijft in de regel
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beperkt tot pure, dikwijls anekdotische beschrijving. In de toekomst zal er daar-
om meer aandacht moeten komen voor systematische evaluatie. Dat is geen een-
voudige opgave gelet op het feit dat onderzoek naar organisatieverandering biing
per definitie het karakter van actieonderzoek heeft dat zich nu eenmaal moei-
lijk in een systematiek laat vangen. Toch moet het mogelijk zijn om, meer dan
nu het geval is, goede casestudy's over organisatieveranderingsprojecten te ver-
richten. Alhoewel het, ook in de toekomst, moeilijk zal blijven om de resultaten
van dergelijke projecten in termen van verbetering van gezondheid en welbevin-
den eenduidig aan te tonen, is het wel degelijk mogelijk om antwoord te geven
op vragen rondom de implementatie, zoals: wat zijn bevorderende en belemme-
rende factoren?

6 Epiloog: naar een ware arbeids- en gezondheidspsychologie

In het voorafgaande is gepoogd de toekomst van de A&G-psychologie te schet-
sen zowel aan de hand van externe ontwikkelingen — gebaseerd op de analyse
van NIOSH (2002} — als aan de hand van interne ontwikkelingen — gebaseerd
op een typologie van A&G-onderzoek. Daarbij ben ik grotendeels binnen het
traditionele kader van de A&G-psychologie gebleven, dus ging het vooral om
ongezondheid en onwelbevinden. Dat sluit aan bij de observatie dat ruim 90
procent van de artikelen uit het Journal of Occupational Health Psychology
eveneens over negatieve toestanden gaat, zoals cardiovasculaire aandoeningen,
RSI, arbeidsongevallen, burnout, ziekteverzuim en pesten. Deze eenzijdige fo-
cus op disfunctioneren van werknemers is merkwaardig voor een subdiscipline
die, aldus de hiervoor genoemde omschrijving, als object heeft ‘het bestuderen
en bevorderen van welzijn en gezondheid op het werk'. Derhalve is er in het
kielzog van de zogenoemde positieve psychologie (Carr, 2004) gepleit voor een
échte arbeids- en gezondheidspsychologie (Schaufeli & Bakker, 2001; Whright,
2003 waarbij het traditionele negatieve ziekte-denken wordt aangevuld met po-
sitief gezondheids-denken. Een dergelijke perspectiefwisseling ontsluit een ge-
heel nieuw onderzoeks- en praktijkveld voor de A&G-psychologie waarin onder
meer positieve emoties (plezier, geluk, trots}, authenticiteit, beviogenheid,
hoop, optimisme, zelfbepaling, collegialiteit, flow en weerbaarheid centraal
staan. Met andere woorden, de traditionele utilitaristische benadering van de
A&G-psychologie die werknemers beschouwt als een middel om organisatie-
doelen te realiseren, dient aangevuld te worden met een benadering die gezond-
heid, groei, ontwikkeling en welbevinden van werknemers beschouwt als legi-
tiem doel op zich.
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Summary

Occupational Health Psychology: past, present and future
Wilmar Schaufeli, Gedrag & Organisatie, Volume 17, October 2004, nr. 5,
pp. 327-341

Occupational Health Psychology (OHP) involves studying and improving em-
ployees’ health and well-being. Although some psychologists pioneered the field
a long time ago, OHP emerged relatively recent in the 1990s. The Netherlands
have played an important role in its development, since OHP found a fertile soil
in the country’s legal, political, social, psychological and institutional climate.
In view of both external (i.e. societal) and internal (i.e. scientific) developments
the future of OHP research is described. In particular, some important results
and future challenges of five different types of research are discussed: explana-
tory, descriptive, tool development, intervention and organizational change re-
search, respectively. The article concludes with the observation that the current
‘negative’approach of OHP that focuses on unhealthiness, unwell-being and mal-
functioning is evolving towards a more ‘positive’approach that focuses on health,
well-being and optimal functioning.
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