
Psychologische benadering

Ziekmelden is mede resultaat van
denk- en keuzeproces
Liliane Hopstaken

Hoewel ziekteverzuim inmiddels
vanuit allerlei invalshoeken is bena-
derd, is het in Nederland nog niet
eerder opgevat als mogelijk resul-
taat van een afwegingsproces. Wat
levert ziekmelden mij op en welke
nadelen ondervind ik ervan? En ook:
wat zijn de opbrengsten en de nade-
len van toch maar gaan werken? Re-
cente kritiek op onderzoek naar
ziekteverzuim heeft betrekking op
het feit dat onderzoek te weinig af-
gebakend is. Er is geen sprake van
het in kaart brengen van de proces-
sen die tot ziekteverzuim leiden: mo-
gelijke verzuimdeterminanten van
allerlei aard (zoals diverse persoons-
kenmerken, factoren in de objectieve
en subjectieve werkomgeving en
psychosomatische klachten) worden
via'trial and error'in analyses opge-
nomen. Het ontbrak aan een denk-
kader omtrent de essentie van het
ziekmelden:'hoe ontstaat ziektever-
zuírn?' oftewel'waarom meldt ie-
mand zich ziek?'Nicholson (1993) il-
lustreerde dit als volgt: Absence is a
multicausal phenomenon, therefore
we should limit the scope of our hy-
pothesis testing. It is better to have
a rich understanding of a modest
range offacets, than to create more
muddle about the big picture
(p. 288).'

In Nederland bestaat een gangbare
indeling van verzuim in drie klas-
sen: wit, grijs en zwatt verzuim. In
het buitenland wordt een tweedeling
gehanteerd. Verzuim wordt bijvoor-
beeld geclassifrceerd als'excused'
versus'unexcused': of 'certified' ver-
sus'uncertified'. Bij aantoonbare ge-
zondheidsproblematiek wordt ge-
sproken van wit verzuim. Volgens
diverse onderzoeken behoort twintig
procent van de ziekmeldingen tot
wit verzuim (Smulders, 1980). In
dat geval is er geen sprake van keu-
zevrijheid: de werknemer is ziek.
'Wanneer iemand zich ziekmeldt ter-
wijl er in het geheel geen sprake is
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van gezondheidsproblemen of -
klachten is het zwart verzuim. Wan-
neer iemand zícla ziek meldt op
grond van klachten die zijn functio-
neren belemmeren, maar een ziek-
melding niet noodzakelijk maken, is
het grijs verzuim. In deze studie is
uitgegaan van de volgende definitie:
er is sprake van een ziekmelding
wanneer een werknemer niet naar
het werk gaat en daarvoor als reden
'ziekte'opgeeft. De ziekmelding is de
beslissing van de werknemer; wat
ook de overwegingen zijn geweest,
zodra de werknemer zich ziekmeldt
is er sprake van ziekteverzuim
(Van der Mist, 1988).

Beslissingsproces
In dit onderzoek is ziekteverzuim
benaderd vanuit de theorie van be-
redeneerd gedrag (o.a. Ajzen, 1988).
Wanneer je wil weten of iemand tot

een bepaald gedrag overgaat, is het
van belang om te weten of diegene
dat gedrag ook wil uitvoeren. Drie
elementen die in eerdere onderzoe-
ken relevant bleken voor het ont-
staan van een ziekmelding, spelen
in het theoretisch kader van berede-
neerd gedrag een rol. Verzuim wordt
namelijk opgevat als gedrag dat tot
stand komt als gevolg van een indi-
vidueel beslissingsproces; de sociale
omgeving speelt tevens een rol in dit
proces, evenals de mate waarin ie-
mand het gevoel heeft dat hij zelf
controle heeft over het al dan niet
ziekmelden én over het al dan niet
gaan werken. Dit laatste speelt bij-
voorbeeld een rol bij verzuim door
privé-omstandigheden. Dit gevoel
van controle overje eigen gedrag,
het geloven datje iets kunt, wordt
ook wel de zelfeffectiviteit of per-
soonlijke effectiviteit genoemd.

Twee werknemers staan 's morgens op met een lichte
hoofdpijn. Voor de een is dit aanleiding z¡ch ziek te melden,
terwijl de ander ondanks de klacht gaat werken. Waarom
meldt de een zich ziek en de ander niet? Onderzoek toont
aan dat ziekmelden voor een deel het gevolg ¡s van het af-
wegen van verschillende voor- en nadelen.

Sneller ziekmelden met vage klach-
ten wanneer de werkdruk hoog is.
Foto: Michel Wielick



Figuur 1. Verklarend model

'weten'
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Verzuimneiging
Wat houdt de benadering van ziek-
melden als beredeneerd gedrag in?
'Wanneer je wilt weten of iemand
zidn ziek zal melden, ga je eerst na
of iemand dat van plan is (intentie
of geneigdheid zich ziek te melden).
Deze verzuimneiging ('willen') wordt
zelfweer bepaald door drie factoren
(zie frguur 1):
a. de houding van de persoon ten
aa zlenvan ziekmelden. Dit zijn de

opvattingen over ziekteverzuim, of-
tewel de verzuimattitude (w eten'),
die gebaseerd zijn op de verwachte
voor- en nadelen van ziekmelden;
b. de sociale normen ('mogen') met
betrekking tot ziekmelden. Welke
mening hebben andere personen, op
het werk en thuis, over ziekmelden,
en ook: in hoeverre trekt iemand
zich iets aan van de mening van die
anderen;
c. de zelfeffectíuiteit ('kunnen') zich
ziekte melden. In hoeverre is ie-
mand in staat om zic]n ziek te mel-
den ondanks dat hij zich bijvoor-
beeld bezwaard voelt ten opzichte
van collega's? Maar ook: de zelfeffec-
tiviteit om zich niet ziek te melden
wanneer familieproblemen het gaan
werken bemoeilijken.
Op grond van een vooronderzoek (in-

terviews en vragenlijstonderzoek) is
het verklarend model nader gespeci-
frceerd voor werknemers van een al-
gemeen psychiatrisch ziekenhuis.
Zes kenmerken van de werksituatie
werden toegevoegd: de werkinhoud,
de leiding, het werken met patiën-
ten, de werksfeer, de werkdruk en
het beleid van de organisatie. Daar-
naast werden demografrsche gege-

vens (aantal jaar dienstverband,
leeftijd, geslacht) en het eerdere
ziekteverzuim in het model opgeno-
men. Zeshonderd werknemers (re-

spons van zeventig procent) vulden
de vragenlijst in. De vragenlijstgege-
vens zijn gekoppeld aan de ziekmel-
dingen van de werknemers geduren-
de eenjaar na het invullen van de

vragenlijst.

Positieve houding
Naarmate iemand verwacht dat
ziekmelden positieve consequenties
heeft (bijvoorbeetd tijd om uit te rus-
ten, goed uit te zieken) en minder
vervelende gevolgen (zoals werk dat
blijft liggen, afspraken die moeten
worden afgezegd), wordt een positie-
ve houding of attitude ten aanzien
van ziekmelden ontwikkeld. Behalve
dat gevraagd is hoe groot de kans is
dat een ziekmelding een bepaald

voor- ofnadeel tot gevolg heeft
('waarschijnlijkheid'), is ook nage-
gaan hoe vervelend ofprettig die ge-
volgen zijn ('evaluatie'). Een positie-
ve houding ten aanzien van ziekte-
verzuim heeft de sterkste invloed op
de neiging zich ztek te melden. Ge-
volgen van ziekmelden worden niet
door iedereen op dezelfde manier
geëvalueerd en kunnen tot tegen-
strijdige uitkomsten in het verzuim-
gedrag leiden. De meeste werkne-
mers vonden het bijvoorbeeld verve-
lend dat door een ziekmelding van
hen, collega's extra werk kregen. Bo-
vendien moesten speciale maatrege-
Ien worden getroffen om de ziekmel-
ding op te vangen. Een positieve at-
titude tegenovet: zwart verzuim
(ziekmelden zonder gezondheids-
kÌacht) ontstaat echter juist omdat
iemand de collega's daardoor extra
belast en omdat de afdeling dan spe-
ciale maatregelen moet nemen.

Zelfeffectiviteit
Behalve door de verwachte gevolgen
van ziekmelden, werd de neiging tot
wit en grijs verzuim ook bepaald
door de zelfeffectiviteit zich ziek te
melden. Als gevolg van het feit dat
de werknemer zich niet bezwaard
voelt bij een ziekmelding, meldt hij
zich ziek wanneer hij echt ziek is of
vage klachten heeft. Als hij zich
ziekmeldt zonder enige reden speelt
de zelfeffectiviteit geen rol.
Wit en grijs verzuim komt minder
voor als de werknemer van zichzelf
vindt dat hij, ondanks problemen
thuis, wel kan gaan werken.
Opvallend is dat iemand sneÌler tot
zwart verzrim overgaat wanneer de

omgeving hierop juist afkeurend re-
ageert. Andersom betekent dit dat
wanneer de omgeving het'zomaar
ziekmelden' tolereert, de persoon
minder snel geneigd is om zich'zo-
maar' ziek te melden. Kennelijk is
het goed om de voorgenomen ziek-
melding van een persoon, die zich
zonder verzuimreden ziek wil mel-
den, niet te veroordelen. De verzui-
mintentie neemt daarmee af. Een
mogelijke verklaring luidt dat door
goedkeuring en begrip van de omge-
ving de verzuimbehoefte afneemt.
De ervaren werkdruk is ook van in-
vloed op het wel of niet ziekmelden.
De werknemer meldt zich sneller
ziek met vage klachten (grijs ver-
zuim) wanneer de werkdruk hoog is.
De neiging tot zowel wit, grijs als
zwartverzttim neemt bovendien af
wanneer de werknemer goed geïn-
formeerd is over het beleid van de

organisatie.

Meldfrequentie
In het onderzoek is het ziektever-
zuim gedurende één jaar gemeten
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Tabel L Resultaten

1 of2 dagen zieh
omgevingsnorm
werksfeer
werkdruk
eerder verzuim
Totaal:

één week ¿iek
verzuimneiging
zelfeffectiviteit
eerder verzuim
dienstjaren
Totaal:

> 74 dagen zich
zelfeffectiviteit
werken met patiënten
eerder verzuim
Totaal:

22

uerzuimduur
7Vo

tlVo
167o
3AVc

uerzuimduur
L4Vo

t4Vo

uerzuimduur

6Vo

L2Vo

78Vo

aantal meldingen
97a

87o

177o

aantal meldingen
L2/o
íVo
47a

47o

267o

aantal næIdingen
l0Vo

L07o

'willen'
intentie tot
ziekmelden



aan de hand van de meldfrequentie
(het aantal ziekmeldingen), het aan-
tal ziektedagen en de gemiddelde
duur van elke ziekmelding, inge-
deeld in verzuimduurklassen.
De meldfrequentie ontstaat voor een
deel door de neiging tot ziekmelden
en het aantal keer dat dezelfde per-
soon zich eenjaar eerder ziek heeft
gemeld. Het aantal ziektedagen ont-
staat op grond van ontevredenheid
met het werk en het aantal ziekte-
dagen van vorigjaar. Het aantal
ziekmeldingen en het aantal ver-
zuimde dagen is voor vrouwen hoger
dan voor mannen.
Vervolgens is de verzuimduur als
uitgangspunt genomen door elk ver-
zuimgeval in te delen naar ziekmel-
dingen die één oftwee dagen, één
week, twee weken of langer dan
twee weken hebben geduurd (zie ta-
bel 1). Er treedt dan verschil op in
de factoren die tot kort, middellang
en lang verzuim leiden. Ook kunnen
drie van de vier verzuimperiodes be-
ter worden verklaard dan de meld-
frequentie en de verzuimdagen ge-
durende een jaar. Ziekmeldingen die
één week á twee weken duren, kon-
den niet door deze benadering wor-
den verklaard. Ziektevet:zuim dat
het resultaat is van allerlei afwegin-
gen om zich wel of toch maar niet
ziek te melden, beperkt zich moge-
lijk tot het kortere verzuim (tot een
week) of meteen tot verzuim, dat
langer dan twee weken duurt.

Dienstverband
Verzuim van één oftwee dagen
wordt veroorzaakt door: tolerante
normen ten aanzien van ziekmelden
in de omgeving, een slechte werk-
sfeer, het ervaren van een hoge
werkdruk en door het aantal ziekte-
dagen in hetjaar voorafgaand aan
het onderzoek. Overigens kwamen
ziekmeldingen van één dag nauwe-
lijks voor; eenmaal ziekgemeld dan
is de zieke minimaal twee dagen
ziek.
Verzuim van één week hangt samen
met de neiging tot ziekmelden, de
zelfeffectiviteit om zich ziek te mel-
den, de verzuimde dagen van vorig
jaar en de duur van het dienstver-
band bij de organisatie. Wat dit
laatste betreft zijn de werknemers
die twee tot vijfjaar bij hun werkge-
ver in dienst zijnjuist vaker één
week ziek dan diegenen die ofheeÌ
kort of al langer in dienst zijn.

Drempel
Zíekteverntim dat minimaal twee
weken duurt, komt tot stand door de
zelfeffectiviteit zich ziek te melden
(zich niet bezwaard voelen), het leuk
vinden om met patiënten werken en
door het aantal eerder verzuimde
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dagen. Opvallend is dat voor werk-
nemers die aangegeven hebben dat
het werken met patiënten voor hen
heel belangrijk is, juist dit kenmerk
van hun werk een risico tot langdu-
rig verzuim vormt. Dit kan beteke-
nen dat de (emotionele) betrokken-
heid te groot is, waardoor de drem-
pel tot ziekmelden erg hoog ligt. Ge-
volg daarvan kan weer zijn dat de
werknemers zic]¡' te Ìaat ziekmelden.
Hierdoor kan de herstelperiode lan-
ger zijn. Tevens zou hier sprake
kunnen zijn van symptomen van
'burnout'. Dán is het nog maar de
vraag ofde kans op volledig herstel
bestaat.

Vermijdbaar verzuim
Het ziekteverzuim bestaat voor een
deel uit het zogenaamde 'vermijdba-
re'verzuim. Hieronder valt in ieder
geval het grijze en zwarte verzuim.
Geconstateerd is dat een deel van de
ziekmeldingen het resultaat is van
een denk- en keuzeproces.
Ziekmelden is mede het gevolg van
het afwegen van verschillende voor-
en nadelen van ziekmelden (attitu-
de: 'weten') en van de neiging tot
ziekmelden ('willen'). Daarnaast
spelen andere motieven een rol, zo-
als de verwachting dat de omgeving
een negatiefoordeel over ziekmel-
den heeft. De resultaten over de rol
van de sociale normen leken tegen-
strijdig. Een werknemer is minder
snel geneigd tot zwart verzuim als
de omgeving een tolerante houding
tegenover ziekmelden heeft. Aan de
andere kant meldt hij zich wel daad-
werkelijk één of twee dagen ziek
wanneer de omgeving tolerant is.
Een mogelijke verklaring is dat som-
migen zich pas ziekmelden onder
druk van de omgeving, omdat de
werknemer zelf niet tot een ziekmel-
ding wil overgaan. Wanneer de om-
geving een ziekmelding echter sti-
muleert bestaat de kans dat hij zich
weliswaar ziekmeldt, maar dat hij
daarna het werk weer snel wil her-
vatten.
Ook de zelfeffectiviteit, het in staat
zijn om zic}' ziek te melden omdat
men zich niet bezwaard voelt, bepaalt
een deel van het verzuim. In bepaalde
situaties kan dit wenselijk zijn. Bij-
voorbeeld wanneer het alternatief is
dat ziek wordt doorgewerkt, wat tot
ernstigere gevolgen kan leiden. Een
geringe zelfeffectiviteit om te gaan
werken terwijl erthuis problemen
zijn, leidt eveneens tot ziektever-
zuim. In deze context schuiltwinst
voor werknemer en werkgever, bij-
voorbeeld door het bespreekbaar
(kunnen) makenvan dergelijke om-
standigheden en creëren van tijdelij-
ke voorzieningen (fl exibele werktij -
den, bijzondere afspraken e.d.). Be-

halve dat een ziekmelding kan lvor-
den voorkomen, vergroot het de be-
trokkenheid van de werknemer.

Beleidsplannen
Naast de drie factoren van berede-
neerd gedrag was een aantal werk-
gerelateerde factoren van invloed op
de neiging tot ziekmelden en het
ziekmelden zelf. Wanneer werkne-
mers goed geïnformeerd zijn over de
beleidsplannen van de organisatie
zrjn deze minder snel tot ziekmelden
geneigd. Dit geldt voor zowel wit,
grijs als zwartverzulm. Een lagere
werkdruk leidt tot minder grijs ver-
zuim; het verzuim van één of twee
dagen (mogelijk dagen om'even bij
te komen') neemt daardoor af. Door
een goede werksfeer te creëren kan
dit korte verzuim eveneens positief
beïnvloed worden.

Tot slot zager' we dat in het zieken-
huis waarin het onderzoek is uitge-
voerd, langdurig verzuim onder an-
dere werd veroorzaakt door een in-
tensieve betrokkenheid bij de pa-
tiënten. Afgezien van allerlei oplos-
singen in de organisatie van het
zorg'proces, biedt bijvoorbeeld bege-
leiding in het aanmeten van een be-
roepsattitude hier uitkomst; de uit-
val is namelijk het grootst bij de jon-
gere werknemers. Om ziektever-
zuim te voorkomen is het belangrijk
de psychologie achter een ziekmel-
ding te kennen. Deze benadering, zo
blijkt uit de bevindingen, levert con-
crete aangrijpingspunten op om
ziekteverzuim in de kiem te smoren.
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