
ZIEXÍEVERZUIM IN DE GEZINSVEBZORGI§G

Iaterimrapport
Verkenaende litGràtuurstudie nàar lchtergronden vÀn zièLteverzuim

Nederlands InstituuÈ voor

Àrbe idsomstandlighecten NIÀ

De Boelelaan 30-32

1083 HJ Àrnsterdam

Ànsterdam/Leiden,

Nederlands Instituut voor
Àrtreir-ls omstandi g he de n NLA
bibliothe ek- docu rr.e:riatie -informatie
De Bseielaan 3C, Àmsteràm-Buitenveldert

r§N-ru. ils8ul
*tr +9- /hr

30 JUU t992

J. suaan Vdot

septenber 198?.

t{erkgroep Àrbeidsvraag-

stuktea en Welzijn ÀEw

Hooigracht 15

2312 KN Leiden

r'"jfi:=iïilïi*ï:"í'ï'^
""ï"-'o"lelaan 3o

roaïïí-ÀMsIERDAM'"ï"i"ozo - 5498497





I}IBOIIDSOPGÀVE

vooRwooRD

1 ZIEKTEVERZUIM

1.1 Ziekteverzuim en ziekteverzuimbevorderende factoren
1.2 Het belastingmodel
1.3 Verzuimreden en verzuimdrempel: het, beslissingsmodel

Philipsen
1.4 Definities en maten
1.5 Ziekteverzuimonderzoek

1.5.1 Enkele onderzoeksmeÈhoden
1.5.2 Overzicht vaa ziekteverzuimonderzoek in de

kwartaire sector
1.6 Sanenvatting en conclusies

2 THEORIEëN EN MODELLEN MET BETREKKING TOT 'STRESS''

2.L Stress, stressoren en stimuli
2.2 Stress-hantering of 'coping'
2.3 Respons: Stress-reacties en sÈrains
2,4 Drie belangrijke stress-rnodellen

2.4.L Fysiologisch stress-model
2,4.2 Psychologisch stress-mode1
2 .4.3 "Sociologisch" stress-mode1

2,5 Stress en ziekte
2.5.1 Visies op stress en ziekte
2,5.2 Stress-creërende omstandigheden en ziekte
2.5.3 Preventieve enlof correctie maatregelen t.a.v.

stress en burnout

BURNOUT

ONDERZOEK NÀÀR STRESS EN BURNOUT

4.1 Onderzoeksmethoden en onderzoeksvariabelen
4.2 Overzicht van resultaten van onderzoek naar stress en

burnout op basis van de geselecEeerde literatuur

5 GEZINSVERZORGING EN ZIEKTEVERZUIM

5.1 Gezinsverzorging
5.2 Gezinsverzorging en ziekteverzuim

6 SÀI'.ÍENVÀTTING EN CONCLUSIES MET BETREKKING TOT ONDERZOEK
NÀÀR ÀCHTERGRONDEN VÀN ZIEKTEVERZUIM IN DE GEZINSVERZORGING

Pag.

5

7

7

I
11

15
16
L7
18

23

24

24
28
29
29
29
31
33
36
36
37
2a

40

48

48
E?

55

EE

68

72





vooRwooRD

Dit rapporÈ bevaÈ de resultaten van de llÈeratuurstudie die rcrd verricht
ia bet Lader vaa de oriëaÈerende fase vaa het onderzoek aaar 'ÀchÈergroa-
dea vaa bet zielteverzuim in de Geziasverzorgiag'. De oriëatatlefase
àeefÈ tot doel om via een brede vertenaing de grondslag te Lrijgen -zouel
inhoudelijk als qua ouderzoeksmethoden- voor het veldonderzock daÈ vaaaf
aajaar 1987 zal pfaatsvindeu.
De algemeae vraagstelling voor deze fase luidt: "Wat is uit literaÈuur en

broanea bekend over de hoogte en onÈwikkeliag vaa het verzuim la de kwar-

taire sector? Wat zijn daarvan de mogelijke achtergroadea, blijkeas lite-
ratuur eD gesprekken met sleutelinformanteu?"
Ten behoeve van deze studie is literatuur geselecteerd ea verrerkt road

een aantal thema's: ziekteverzuim (in de gezinsverzorgiag ea daarbuiten)
en mogelijke achtergroaden, theorieën en modellen met. betrekliag Èot

fysieke en psychische belastiag van uitvoerendea ia de noa-profit sector,
beroepskwalificatie en arbeidsorganisatie en tensloÈÈe de aanpak vaa

ziekteverzuim.
Specifieke Literatuur over ziekteverzuin in de geziusverzorgiag is voor

zover oas bekead alleea beschikbaar in de vorm van eeD oriënÈeread oader-

zoek 'Gezinsverzorgiag ea Ziekteverzuim (Ris en Zeldenrust, 1979) en in
de vorm van bronnenmat.eriaal (verzuirngegeveas).

Verder zija er een aanÈal scripties meÈ betrekkiag tot de geziasverzor-
ging bekendi deze zijn doorgaans Èe beschrijvead vaa aard ea wisselend

vaa kwaliteit. DaÈgeDe wat aan bruikbare literatuur over de geziaszorg is
aangeÈroffen, is neergelegd in hoofdstuk 5 vaa dit rapporÈ.

Doordat er aaurelijks reteaschappelijke LiteraÈuur beschikbaar is die
direcÈ iagaat op het ziekteverzuim in deze sektor, is in dit, raPPort

groÈeadeels teruggevaflen op nateriaal over aadere delen vaa de Lwartaire

sector daÈ mogelijk ook aanwijzingen kaa bieden voor de problematiek ia
de gezinszorg.

fn hoofdstuk 1 wordt, Da een meer algemeae uiteenzettiag over heÈ ver-
schijnsel ziekteverzuim, een overzicht gegeven van een reeks studies aaar

verzuim die bianen de kwartaire sector zijn verricht ia Nederland en

daarbuiÈen.



Voorts is aadere studie verrichÈ aaar literatuur roud het zgn. 'burn-

out-syudroom'. DiÈ syndroom heeft, de laaÈste jaren vooral ia de Vereaigde

Staten veel aaDdacht gekregea, en is speciaal relevant voor beroePea -
zoals de gezinszotg - §aar persoonlijke dienstverleniag aaa c1iëatea

voorop sÈaat.

"Burnout" is de beaamiag vaa eeD toestaad vaa emotioaele uitputting
(gevoelsmatig "opgebraad" zija) die volgeus Àmerikaaase fiteratsuur veel

zou voorkomeu l,n dit soort beroepen, ea eeD belaagriJke oorzaak vtD ziek-

teverzuim zou zijn. In hoofdstuk 3 vaa dit rapport rordt bierop iagegaaa'

Voor eea goed begrip vaa "burDout" is het nodig, teveDs ia te gaa[ oP

stress-theorieën; heÈ "buraouÈ"-begrip is aarnelijk indirect uit die

tbeorieën afkomstig.
Itoofdstuk 2 is daarom gewijd aaD bet stress-begrip. Hierbij merkea re oP

dat ,stress, ia de wetenschappelijke IiÈeratuur een veel ruimer begrip is

dan ia heÈ dagelijkse spraakgebruik (waar meD met 'sÈress'meestal doeft

op geesÈelijke (over)spanning). wetenschappelijke stress-theorieën bedoe-

leu een verklariDg te bieden voor het oatstaan vau ziektes/gezondheids-

kfachten vaa !@] psychische en Psycho-sonaÈische a]s fysieke aard.

Verschilleade onderdefen van de stress-literatuur bieden daarvoor aaakno-

piagspuat,en voor oDderzoek Daar en verklariag vaB ziekÈeverzuim.

Dit rapport levert zo tsevens eea bijdrage aan theorievormiag over ziekt'e-

verzuim in het algemeen.

ttet uiteindelijke doef van deze studie is - sarnen met de aadere deelstu-

dies - de groudslag te bieden voor eeD gericht veldoDderzoek in de

gezinszorg. In het slothoofdsÈuk worden dan ook eaige coDsequeDties aan-

gegeveD die uit de literatuur voortvfoeieu ten aaaziea vaD ernpirisch

oaderzoek uaar ziekteverzuim.

Mede daak zí) d,eze studies is het au mogelijk eea àaDÈa1 vrij specifieke

hlpoÈbeses rond het ziekteverzuim in de geziDsverzorgiag te formufèfeDr

die in verder onderzoek getoetst huanea worden eD kuuaen leiden tot coD-

crete aaabevelingeD tot beperkiag van het ziekÈeverzuim ia öeze sekÈor'

Deze hlpothesen, ea de vorm uaarin die geÈoetsÈ kuaaea wordea, zijn in-

middels in een afzonderlijke aota verwoord eD voorgelegd aaa de Begelei-

dingscommissie van het onderzoek.



ZIEKTEVERZUIM

1.1 Ziekteverzuim en verzuimbevorderende factoren
t{at ziekÈeverzuim is lijkÈ op het eerste gezicht een gemakkelijk te
beaatroordea vraag. Mqo verzuimL, is afwezig wegeas ziekte. Maar aieÈ

iedereea die vaa zijn werk afwezlg is, verzuimt, behoeft uiterliJk raar-
neembaar, fichamelijk ziek te zijn.
ZiekÈeverzuim wordt ook uel eens gedefineerd als verzuim met èeD beroep

op de Ziekteuet,.

Ia toenemende mate constateren huis- ea bedrijfsartse! dat bij veel van

de hun gepresenteerde klachten psychische problemen eeD belaagrijke ro1

spelea. Miasteas eeu derde vaa afle ziekÈegevallen krijgt eea 'psychi-
sche'diagnose.
De coastateriug van de ingrijpende rol van psychische problemen eD Pro-

cessen heeft belangrijke conseguenties voor de diagnostiek, behaadeliag

eD preveDtie van all.erlei klachÈen ea ziektes.

Een strikt medisch verklaringsrnodel waaria ziektes uitsfuitead aan ver-

storingen en beschadigingen van het somatische sysÈeem worden Èoege-

schreveu, lijkt in vele gevallen oatoereikend en zaI aaagevuld, zo aiet
vervaDgeD moeten worden door een bredere visie waaria aaa psychosociale

variabelen de gepaste plaaÈs nordt Èoegenezea (Kleber e.a. 1982). Uit eea

aaDtal oaderzoekea is aamelijk gebleken dat (ervareD) stress iavloed

heefÈ of kau hebben op het immuniteitssysteem (bijvoorbeeld Kahn, 1981).

Het verschijnsel ziekte kan op verschilfeude wijzen gedefiaieerd worden

(de Kool , Lg82). Een maatschappelijke definitie vaa ziekte ornschrijfÈ

ziek worden als "gedrag raarmee wordt voorkomen dat de caPaciteiÈen van

een uerknemer op een door het mauagemeDt bepaalde manier wordeD ingezet".

fa de prakÈijk is ienand gezoad uanDeer zíj of bij op haar of zijn maat-

schappelijke plaats redelijk kaa functioneren, en ziek is degene die

merkbaar ia dat fuactionerea uordt belemmerd. Gezoadlheid ea ziekte zijn

daarmee functies vaa de eisen die aan een maatschappelijke plaats zija

verbonden, dat wil zeggeo dat ze niet zozeer of op zija rninst aiet alleea

aan heÈ individu worden gedefiuiëerd, maar vooral ook door tijd en

plaats, en door de normea die daar gelden op dat moneDt.



Ia de theorievorming eu het deakea over zielÈeverzuim wordt gewezeD op

verschil.l,eade oorzaken vaa zielcte als maatschappelijk probleen. Diverse

auteurs (Draaisrna ea Srnulders, 1978; Philipsen, L976i FlÍV, 1980, VNO/NCW,

1971; Sociale Zakea, 1980) komea daarbij toÈ verschillende, gedeeltetijk
overlappende indelingen.
Eieruit val.l.ea, zij het aiet in volgorde van belaagrijkheid, de volgeade

gebieden te oaderscheidea (bijvoorbeeld Draaisma & Smulders, 1978 ea

Àllegro, 1982);

- facÈorea ia de algerneen maatschappelijke sfeeri
- factoren ia de gezondheidszorg;

- facÈoren iu de wetgeviag en de uitvoeriag van de sociafe verzekeriag;

- factoreD iD de arbeidsorganisaÈie;

- facÈorea in de individuele sfeer.

Ziekte kan -evenafs stressgedefiaiëerd uordea ia termea van verstsoriDg

van het, fysiologisch ealof psycho-sociaal eveuwiclrt,. Ziekte is daa de

reactie op een (langdurig) verstoord evenwicht.

Zeer veel ziekte, van oagelukken met gevolgea tot eD met besmettiagen,

kan mede verklaard wordea afs verzetsreactie vaD het lichaam, aIs

beschermende maarÈrege1: het lichaarn sÈelt zich hefÈig teweer tegen ver-

der 'misbruik'i door ziekte beschermt het zieh tegeD overbefastiag (naar

ook; onderbelasting).

Onderzoek naar ziekte eD (ziekÈe)verzuim is oader meer gedaaD aan de haad

van resp. het belastingsmodel en het beslissingsmodel.

1.2 Het belasÈinq-nodel

llet arbeids-, bedrijfskundige befastingirnodel (Zielhuis, L974) werd oor-

spronkelijk ontsikkefd voor oaderzoek Daar de belast,iag in het verk door

fysische factoren en beschrijft dle arbeidssituatie iu Èermen vaa de eisen

die deze aaD de capaciteit van de meas steft. Het rnodel is daarom vaa

belang omdat het een reg opeDt om de groeiende keaais over belasteade,

afzoaderlijke factoren in eD roDd het rerk te bundeleD eD vaD daaruit een

zowel sociaal-medische a1s ergonomische aanpah van ziehteverzuim binnen

het bedrijf c.q. organisatie mogelijk te maken.



Figuur 1: Het belastingmodel van

belasÈ-

baarheid

uitweadige
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Taken die de meas krijgt opgelegd ea de fysieke omgeviag raarin ze moeten

worden verricht (lawaai, vochtigheidsgraad, temPeratuur e.d.) rorden iu
beÈ model aangeduid a1s de uitrrendige belastiag, ook wel 'draaglast'
genoemd, ea uitgedrukt in objectieve matea, zoals bv. de afgelegde ueg,

het aantal verplaatst,e kilo's, het aantal decibetlen geluid e.d.

Tegenover de draaglast sÈelt de mens een bepaafde 'draagkracht,', belast-

baarheid, uit te drukken in functioDele maten zoafs de maximale spier-
lracht waarover men beschikt, het uiÈhoudingsvermogea of de informatie-
verwerkingscapaciteit. De verhouding draaglast-draagkracht bepaalt uit-
eiadelijk de feitelijke iaspauniag die de meus moeÈ verrichten om die

taak ia die omgeving uit Èe voereD. Deze rordÈ aaageduid als fuactionele

belastiag. De mate vaa functionele belasting, dus de zsaarte van de

feitelijke verricht,e inspanning, wordt afgemeten aan fysiologische maten

zoals de hartfrequentie, bfoeddruk, lichaamstemperatuur, zuurstsofoPname

e. d.

l{anueer we afzien van orngevingsfactoren waarvan de iavloed alt,ijd schade-

lijk is zoals giftige stoffen, §telt het model dat in de werhsiÈuaÈie

gestreefd moeÈ wordeD aaar eea zodaaige afstemming vaa de uitwendige

belastiag op de iadividuele belastbaarheid dat een optimale fuactioaele

belastsing resulteert. Zoveel mogelijk voorkomea dient, te worden, dat

iemaad over- of onderbelast wordÈ en zich te veel of te weinig moet ia-
spaDneD. Beide, zowel over- aIs onderbelasting, zijn 41. ia priacipe

schadelijk en hebben op den duur negatieve gevolgen voor de werkprestatie

en de gezondheid. De factor tijd speelt hierbij een belangrijk rol. Eén-

malige eo/of korÈdurende over- of onderbelasting zal bianeu zekere gren-

zen geeD schadelijke gevolgen hebben; herhaalde of langdurige over- of

I

I

I functionele
belasÈing

I
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oDderbel.ast.iDg echÈer uel. Omdat die aegatieve gevolgen, met, Dane die ten
aaazien van gezondheid en uelbeviaden, zich vaak pas op öe laage termija
naaifesteren, is het zaak om eveDtuele over- of oaderbelastlag ia eea zo

vroeg mogelijk stadium op te sporeDi tijdig iagrijpea kaa daa erger voor-
komen.

Veel overeeukomst hierrnee verÈoneD de rnodelfeD met betrekkiag tot stress
Ga buraout, welke ia resp. hoofdstuk 1 ea 2 uitvoerig besprolea zullea
vorden. De z.g. 'stress-modellea' Luanea al Daar gelaag hetgeeu men

Èracht Èe beschrijven eu verklarea fysiologisch (nredlisch), psycbologisch

of sociologisch georiënteerd zijn. Stress heeft betrekkiag oP eeD ver-
sÈoorde wisselwerking tusseD eisen vanuiÈ de onrgeving (vergI. belasting)
en iadividuele vermogeDs en behoeften om deze eisen Ce verwerken (vergl.

belastbaarheid). Buraout is eea specifieke vorm vaD aaD uerk gerefateerde

sÈress, een coafiguratie vaD reacties op stress die zich vooral voordoet

bij uerkers in de hulpverlenende sector. De boofdkeannerkea ziju enotione-

le uitputting en aegat,ieve attituden.

Daar waar ia het belasting-belastbaarheidsnodel uitgegaau wordt van fei-
telijke fysieke belastiag, wordt daarnaast ia stress-modellen in heÈ

algemeea ook de ervaren belasting betrokken. MeÈ deze modellen kan dan

verklaard worden, waarom aiet iedereen onder dezeffde couclities dezelfde

reacties verÈoonÈ. Daarom zijn bijv. ia het (sociologische) 2.9. Michi-
gan-model ook persooalijkheidskenmerkeD eD sociale relaties als medebepa-

lende variabeleD opgenomeD.

Ia Nederfand is het Michigan-model veelvuldig gebruikt in oaderzoek van

stress bij persoaeelsfuactioaarissen, verpleegkundigen ea middeakaderle-

dea. Zo bfeek bijv. de taak van het nidden kaderlid vaak zuaar ea tnoest

bij tegeasÈrijdige belangen behartigea. Ia ziju fuacÈie-rolambiguiteit

-Èerwijl ook eea zware werkbelastiag ea slecbte relaties met chefs, col-
lega's ea ondergeschikten a1s aadelig werdea ervaren. Deze befeviag van

de situatie zou leiden tot oazekerheid over het eigen uerk, irritaties ea

augsteD ea vervolgeDs tot allerfei gezondheidsproblemeD afs slapeloos-

beid, hartkloppingen en maagpijaen maar ook tot overmatig rokea eD eteD.

BLeven de situatie ea de indivuduele reacÈies erop ongewijzigd, dau leid-
den de klachten op den duur tot btijvende verstoriDgeD vaD de fichamelij-
ke en geesÈelijke gezoadheid (= ziektea) en tot arbeidsongeschiktheid.
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llet bestaan van één ea}ele bel.asteDde f,actor is echter eerder eea uitzoa-
deriag en de meervoudige belasting daarentegea regel. Dit heeft Èot coa-

segueatie dat raaneer er sprake is van meervoudige belastiag nea geea aI

Èe hoge verrachÈl.agen kan koesterea vaa het wegaemea of vermiaderea vaa

ééa (soorÈ) belasteade factor. Eet blijft vau belaag inzicht te verkrij-
gea ia cunufatlef ea op efkaar iuwerkende factorea met beÈrekliag tot de

lahoud eu de organisatie van het werk, de rerkomstaadighedea ea de rerk-
verhoudiagen.

Biaaea het belastiagsmodel is er eaerzijds sprake vaa eea complere meer-

voudige belasting en anderzijds van een meervoudige bel.asÈbaartreid vaa

uerkaemers. De kennis meÈ betrekking ÈoE het laatstgenoemde is echÈer

onvofdoeude gebundeld. 0p individueel aiveau viadt mea de bekeade ver-

schiflea tussea joag en oud, man en vroui, ea daaraaast elemeDÈen als

arbeidssat,isfacEie eD persooalijke inzichten vau werkuemers. Eu bij co1-

lecÈiviÈeiten kan men oaderscheid maken aaar bijvoorbeeld opleidiag en

ervaring. Maar bij de beantrroording van vragea ontreaÈ de belastbaarheid

van meDsen spelen meer dan alleea objectiveerbare efementen eea ro1.

Zeker bij het vaststelleD vaa de grenzeD van belastbaarheid komen maat-

schappelijke visies eu morefe overwegiagen in het geding.

1.3 Verzuinreden en verzuimdrempel: het Beslissinqsnodel van Philiosen

Zowel ziekte als ziekteverzuim zija een uiting vaD een vaak laagdurige

LeÈea vaa gebeurteaissea eD processeD waar méér daa alleea sornatische

factoreD een rol spelen.

Laag aiet elk geval vaa ziekte leidt Èot verzuim, eveamia als elk verzuim

geschiedt door ziekte. In veel gevallen heeft de betrokkene, iadien er

zich gezondheidsklacht.en voordoea, dan sel meer ia heÈ afgemeet, zíjp/-
baar greazeD vaa belastbaarheid overschreden zijn, eea zeker vrijheid om

zich a1 of aiet ziek te melden en vervolgens af dan niet beter te melden.

(Beslissiagsmodel van PhifiPseD, 1969). De vrijheid om daarbij een keuze

te makeu wordÈ ruimer Daarmate beÈ subjectieve asPecÈ vaa de 'ziekte'
groÈer is; in dit kader uordt er in de literatuur ook wel gesprokea vau

'attendance motivaÈion'. Die vrijheid zou groÈer zijn bij Lortdurend

verzuim daa bij laagduriger ziektes traarbij vaak sPrake is vaD QÈjg§-tieÉ

erastige aandoeaingen. Bij de laagduriger ziektes valt de aaadacht dan op

de vrijheid van de werknemer bij het bepaleD vaD het tijdstip waaroP hij

zijn werk wil hervatten.
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1.

De beslissiag om te verzuimea rordt dus medle beïavfoed door factorea ia
de ongeviDg vaa de persooD, ïaaroDder de rerkomgeviag. De termea 'ver-
zuimreden' eD 'verzuimdrempel' verwijzea dan aiet, zozeer Daar coDcrete

meetbare verschijnsel.ea, maar doen dieust als haudige "verzBmeltermen"
voor een reeks achterliggende facÈoren. Het idee acbter deze Èermea is
dat een verzuimgeval normaliter pas o!Èstaat als aaa die twee voorraarden

wordt voldaan:

de 'verzuimreden' (diagnose) heefÈ betrekkiag op de aanuezigheid van

een belemmering om Dormaal te kuauen doorwerkea.

Die belemmering kaa ia priacipe fysiek, psycbisch et/of sociaal van

aard zija.
de 'verzuimdrempel' geeft bet Punt aan saarop met betrekkiag tot de

belemmeriDg eeD zekere duur en intensiteitsgrens overschredea rordE,

maar deze wordt eveneeDs beÏavfoed (verhoogd c.q. verlaagd) door de

eventuefe weerstanden die iemand, gegeveD eea zekere verzuimreden,

ervaart tegen verzuim.

Het bet,reft hier eaerzijds de verzuimbehoefte ea aaderzijds de ver-

zuimgelegenheid.

Bij de verzuimgelegenheid gaat het om regelingen die min of meer Los van

de persooa bestaan. ÀllereersÈ kunnen formefe regeliugen road ziektever-

zuim geuoemd wordea (uachtdagen, iahouding vaD eea deel van het iakomen);

ia de huidige Nederfaadse situaÈie leggen zufke regeliagen echter voor de

meestea reiaig beperkingen op aan de verzuinrgelegenheid (= factoren in de

reÈgeving eD uitvoeriag van de sociale verzekering).
Maar ook iaformeef kunaen er sancties op verzuim staani zowef colfega's

als superieuren kunaea iaformeel DorneD haaÈeren over welke soorÈen ver-

zuim wef eD liet gerechtvaardigd zijn (facÈorea in de arbeidsorgaaisatie

ea iu de algemeeD maaÈschappelijke sfeer). Men sPreekt soms vau de infor-

mefe ,verzuimcultuur' vaD eea werkorgaaisatie (Hi11 & Trist, 1955). Ten-

sfoÈte is vaa groot belaag de (oa)nisbaarheid van de Persoo! ia de orga-

aisatie. Iadiea men weet of vermoedt dat lret uerk niet of niet adequaat,

door aaderer kan rorden oPgevaDgea, zodaÈ het uerk zich alleea maar oP-

stapelt, is er mBar een beperkte gelegeaheid tot verzuim. (vergelijk de

symptomen van burnout). Deze misbaarheid c.q. vervangbaarheid vaD Perso-

nen (= factoren in de individuele sfeer) bangt weer af van diverse ken-

merken van het nerk en van de eigen taakoPvattiDg.
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De verzuinbehoefte verwijst vooral naar de subjectieve waarderiag van het

uerk (= factoren in de iadividuele sfeer). Vaak oDtnoeÈ mea bier óe term

"biading met uerk" (attachmenÈ/motivatie) of ook "identificaÈie met het

ïerk": hoe st.erker de biadiag, hoe hoger de verzuimdrempel.

Àaa deze biadiag zijn drie verschillende aspecteD te ouderscheldeu:

1. de ideële biadiag: identlficatie tnet de doelstelliag van de orgaaisa-

tie
2. de instrunreatele biading: ideatificatie met de inhoud vau heÈ rerk op

zich, ea

3. de sociafe biading: verstandhouding net collega's ea suPerieureni

binding met de cliënÈ.

Verzuimreden, verzuimdrempel, verzuimgelegeaheid ea verzuimbehoefte wor-

den doorgaaDs opgevaÈ als relevanÈ voor het oaÈsÈaaD vaa verzuimgevallea

en wordea daarom vooral gebruikt ter verklaring van de verzuimfrequentie.

Ia schema 1 wordt heE ontstaan vaD een verzuimgeval ueergegevea alsmede

bij wijze van illustratie een aantal factoren ia de sociaal orgaaisatori-

sche omgeving (o.a. de werksituatie) waarvan het deakbaar zou zija daÈ

zij ia de achtereenvolgende stadia, invloed hebbea oP het oDtsÈaaD vaD

eea verzuimgeva).. De genoemde factorea zijn sfechts bedoeld als voorbeel-

dea: de opsomming pretendeerÈ geen voIledigheid, en evenmia Staat bij

voorbaat vast dat alle genoemde factoren in eeD gegevea situaÈie ook eea

ro] spelen. Àlleen door middel van empirisch onderzoek is dat vast te

sÈef len.
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Schema 1. Het beslissiugsmodel vaa Pbilipsea (1969). Stadia bij bet oat.-

§taaD vaD eeD verzuimgeval, ea voorbeeldea vau factorea ia de

coateat die mogelijk relevant zijn. Oatfeead aan Veermaa

(1982).

SÈadia

Is er een aandoening
aaawezig?

ja of nee

MogeliJte factorea

ziekteverwekkers ia het
rerk, beroepsziektea
naaÈschappeli jke staadaar-
dea vaa gezoadheid en ziek-
te

sociaal welbeviaden, o.a.
relaties op heÈ uerk

(1

I
lz

(e

I
(4

I

I
(s

v
E
R

z
U
I
M

R

E

D

N

v
E

R

z
U
I
M

D
R

E

M

P
È

L

Wordea er gezoudheids-
kl,achten ervareD eD
ea erkend?

ja of aee

Vormea deze een E-
Lemmering voor het
werk

ja of aee

Is er qeleqenheid om te
verzuimen?

ja of nee

Is er Dg.b.gjllg om

te verzuimea?
ja of nee

eisen vaa het rerk, fleri-
biliÈeit vaa de fuacÈie,
steua vau collega's

formele regeliageu
iaformele' verzuimcult,uur'
( oa)misbaarheid

biadiag met het Yerk
(ideëel, instrumeateel,
sociaal )

belast,ing ia ea buitea het
rerk

STÀRT VERZUIMGEVÀL
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VaD esseatieef belang voor de dglg. van verzuim is de vraag of de verzuim-

re6eD et/of verzuimdrempel nog actueel is/zijn. Bij herstelrreldiag rorden

eveaeeDs een aantal stadia doorlopens "Mag ik weer geheel/gedeeltelijk
yerkeD", "VOef ik me $eef ÈOt werk ia Etaat", "Wil. iL weer BerkeB", t'Kan

ik alle taken rteer aaD of alleea bepaalde", "Word ik bij reïategraÈie

begeleid door de arbeidsorgaaisatie (bijvoorbeeld persoaeelsfuDctionaris)

of door de BGD? (= sociaal-nredische begeleittiag).

1.4 Definities en maten

Ia de literatuur komeD veel verschillende defiaiÈies eD maten vaa verzuim

voor. Daar dit de resultatea en ouderlinge vergelijkbaarheid kaa beïa-

vloeden zal eea eo ander (uitvoerig) besProkea rorden in het raPPort met

Detrekking toÈ de broaaeastudie (zie laleidiag).
EeD aaDtal soorÈea vaD aflezigheid van heÈ verk rordt SOms wel, Soms aiet

tot "verzuim" gerekead, bijvoorbeeld zwaagerschapsverlof '

Verzuimmaten zija in twee categorieen iD te delea: BeD eersÈe maÈeD die

zich op aaaÈaflen verzuimgevallen baseren' ten tweede matea uaarin vooral

de duur vaa het verzuim een rol speelt.

De eerstgenoemde categorie zija de freguentiemateD. De a19ehe1e verzuim-

frequeatie wordÈ sterk beïavloed door de korte verzuimgevallen, die im-

mers bet meest voorkomen.

Een aauwkeuriger beeld van verzuimpaÈronen is te verkrijgen door uiet de

algehele frequentie te meteD, maar te onderscheiden aaar de fregueaties

vaa bijv. korte ea langere verzuimgevallen afzoaderlijk'

Ia tegenstelling Èot de frequeatie uorden het verzuimpercenÈage ea de

gemiddelde verzuimduur vooral beïnvloed door de, relatief zeldzame' laage

verzuimgevallen. Àan deze maten kleven enkele bezwaren wat betrefÈ verge-

lijkbaarheid en iDterpreteerbaarhe íd. zo haugen zij mede af vaa formele

regeliageD met betrekking tot de maxirnare ziekteduur' die aaar maatschap-

pelijke secÈor kan verschillea (= factoren ia de weÈgeviag en uitvoering

vaD sociale verzekering en in de algemeeD maatschappelijke sfeer).

Voor aIle maÈeD, maar vooral voor verzuimperceDtage en gemiddelde ver-

zuimduur, geldt dat zij pas betrouwbaar zija indien zij gebaseerd zijn op

een Diet te korte tijdsperiode en een niet te klein aantal PersoneD'
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1.5 Ziekteverzuimonderzoek.

Uit het overzicht dat wij gemaakt hebben van het ziekÈeverzuirnoaderzoek

ia de kwartaire sector (p. 19 e.v.) op basis vaa heÈ rerk vaa Smulders

(1984), valt de neigiag af te fezen vaa oaderzoekers om steeds slechts
eeu beperkt aaatal factoren (variabelen) Èe besÈuderea. Eea guastige

uitzonderiag daarop is bijvoorbeel.d het oaderzoek van Clark (1975).

Ia de iatroductie vaa oaderzoek aaar ziekteverzuim merkÈ Vroolaad (1982)

op dat "vaa el.ke ia de maatschappelijhe- discussie geaoemde factor (ia
priacipe) een zekere iavloed op het ziekteverzuirn is aaa te toaea". Dat

zou eea redea moeteD vormeD voor eeD integrale, op meerdere factorea
gerichte studie van ziekteverzuim die tekortè! vau bestaande benaderiagen

tracht te vermijden.
De voorgaaade constateringen zoudeu kuunen leidea tot de coaclusie dat

eeE omvatteade theorie met betrelking tot ziekteverzuim oaÈbreekt. HeÈ

belastingsmodel ea besfissingsrnodel vormea eveuwel een belaagrijke aaDzet

tot theorievormiag. Zo'a theorie is aoodzakelijk en reaselijk onder ande-

re om richtiug te gevea aaa onderzoek aaar achtergroadea vaa ziektever-
zuin en teveas om de onderzoeksresultaten op hua relevaatie. te kunnen

beoordefen. Wel wordt er vauuit sociaal weteaschappelijhe Èheorieëa meÈ

betrekking toÈ arbeidsgedrag en organisatieproblemen, sÈress en burnout,

oaderzoek aaar ziekteverzuim gedaan. Zo kan ziekEeverzuim bijvoorbeeld
binaea de arbeidsmoÈivatie-Èheorieën geïaterpreÈeerd uorden a1s oagewenst

arbeidsgedrag.

De terughoudeadheid vaa oaderzoekers vaD ziekÈeverzuirn ea opdrachtgevers

in het, algemeeu ten aanziea van een integrale beuaderiag vaa het ziekte-

verzuim is eveatueel begrijpelijk, want je haalt veef overhoop ea rat heb

je er uiteiDdelijk aan. Wanneer echter de onderzoeksvraag luidt: "Welke

zijn de achteroronden vaa ziekteverzuim ia de gezinsverzorgiag", lijkt
een iaÈegrale benaderiag -binaen de gegeven randvoorwaardea- toch aaage-

rezen. Daartoe dient een onderzoeksmodel voorhaaden te zijD of geconstru-

eerd te wordea.

Belangrijk ia het kader van deze oriënterende literatuurstudie is de

vraag relk onderzoek Daar ziekÈeverzuim in de kuartaire sgcÈor is gedaan,

welke afhankelijke en onafhankelijke variabelen zijn oaderzocbt. Met

behulp van welke methodeD en technieken voor dataverzameliag en aaalyse

en tenslotte welke resultaten heeft het oDderzoek opgeleverd eD wat is de

relevaat.ie ervan voor ons oDderzoek Daar achÈergronden van ziekteverzuim

in de geziDsverzorging?
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OmdaÈ ïij ons met betrekking toÈ het overzicht vaa ziekÈeverzuimoaderzoek

in de kwartaire sector vooraamelijk baserea op Smulders (1984), beschik-
ken wij over de volgendle gegeveus: auteurs, titels, §oort oaderzoek,

onderzoeks- eDlof raarnemiagsperiode, aantal en soort betrokkea uerkae-

mers, soort bedrijf en land, onafhankelijke variabelen, afhankelijke
variabelea (steeds eert verzuinmaat) ea het resultaat (verbaaden oader

aadere posit,ief, Eegatief, sigaificant, aiet significaaÈ, partiële corre-
lat,ies \ . zíe bi j rage 1. ,

De gegevens omt,reDE nethoden en technieken voor dataverzameliag en aaaly-
se oaÈbrekea in genoemd overzicht,. Daaron geveD ue hieraa ia 1.5.1 eerst
een beschrijviag van enkele veel gebruikte oaderzoeksmethodea en vervof-
geas in 1.5.2 de resultateD vaa ziekteverzuinonderzoek in de twartaire
sector. Ia 1.6 volgt de samenvaÈt.ing en de conclusies.

1.5.1 Enkele onderzoeksmethoden

De basis voor ieder onderzoek aaar ziekteverzuim wordt in priacipe
gevormd door de noÈie daE het ziekteverzuirnperceDtage, -fregueaÈie
er/of- duur hoog is en dat het een probleem c.q. bedreigiag vormt voor de

effectiviteit en efficiëntie van een bedrijf ot instelliag e! tenslot.te
dat het probleem aaagepakt dient te rorden.

De systematische verzameling ea aualyse vaa gegeveas omÈreat ziekÈever-

zuim begiat met behulp vaD een zogeaaamd ziekteverzuim-registratiesy-
steem. De (demografische) gegevens waarover men kaa beschikkea ea de

verzuimmaten die berekead kuanea uorden, zija afhankelijk vau bet gekozea

registratiesysteem. Helaas is de status vau de onderscheidea registraÈie-
systeÍneD niet altijd duidelijk doordat de berekenwijzea of aiet vermeld

worden of oaderliag sterk verschillen (zie de bronaeastudie). Omdat we in
dit onderzoek vooraamelijk uitgaan van het zielteverzuim-registratiesy-
sÈeem van de CCOZ, is eea overzicht van de daarin oPgeaomeD Persoous- en

fuact.iekeamerkea ia bijlage 2 gegeven.

Twee methoden van orgaaisat,ieonderzoek die oader meer

voor de besÈuderiDg van ziekteverzuim komen nu hieraa

De institutionele- en vragenlijsÈmethode

Tuee manieren van dataverzameling die meesÈal in het

Èeverzuim gebruikt worden zijn de institutionele- en

Beide methoden hebben zo hua plus- en minpunÈen.

toegepast worden

aan de orde.

onderzoek van ziek-
vragealij stnethode.
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Met behulp vaD de vragenlijsÈmeÈhode kuDaen meningea vaa individuele
werknemers over hua werk en orgaaisatie verzamefd worden.

De institut,ionele methode richt zich op ééa of enkele (sleutet-)iaforman-
tea die doorgaaas in de top vaa eeD organisaÈie zitteui hiermee vorden

min of neer objecÈieve feiten geïaventariseerd.
Nijhuis et al (1985) merkea aaar aanleiding van Sathe (1978) op dat elke

benadering ia zowel theoretisch als practisch opzicht zija sterke ea

zralke kanten heeft. De vragealijstneÈhode zou 'slechts' subjecÈieve

iaformatie oplevereD. VoorÈs zija er ingewikkelde aggregatieproblemea aan

verbondea en de kosÈen relatief hoog. De iastsitutionefe methode is daar-

entegen relat,ief goedkoop en practisch. De kriÈiek (Nijhuis, 1984) op

deze rnethode kont in het algemeen er op aeer dat de defiaiëring vaa veel

variabelen ia organisatie-ouderzoek aieÈ perfecÈ sluiÈead is en derhafve

teDrÍriDste twee broaDen vaa vertekeaiag opleverÈ:

- Informanten hanteren bij de beantnoording hun 'eigea refereatiekader

eD geven derhalve hun eigen definiÈie van de situatie' . OmdaÈ de

sleuÈelinformanÈen doorgaans posities ia de toP vaD eeD orgaDisatie

bekl.eden, wordt de iastituÈioaele meÈhode daarom wef becritiseerd
vaDirege een gebrek aan ideologische Deutraliteit (bijv. Koot, 1980).

- Vanwege beperkiagen in de interne comrnuaicatie- ea iaformatiestruc-
tuur ia eea organisatie kan het voorkomen, dat sleutelinformautea

nieÈ van alles, waarover zij oadervraagd wordea, op de hoogte zija.
Nijhuis et af (1985) hebben aan de band vaa empirische result,atea, de

beide meÈhoden vergelekeu en op hun overeeDkomst oaderzocht. Zij coaclu-

dereu dag "beide meÈhoden in redelijke mate converslerea, voor zover zí)
identiek geoperatiOnaliseerd zijn" eD voorts: "Dit geefÈ ruggesteuD aaD

de veel gebruikte praktijk van bet werken met de institutioaefe methode

ia vergelijhead organisatie-onderzoek".

1-5-2 Overzicht van ziekteverzuimoDderzoek in de kwartaire sector

Ia bijJ.age 1 is eea volledig overzicht gegeveD vaD autseur§ en jaar van

oaderzoek en oaderzochte variabeleD met bet,rekking tot ziekteverzuim in

de kwartaire sector. Daarvoor is uitgegaaD vaa het rerk vaa Smulders

(1984). Hieraa, in Èabel 1, volgen de samengevatÈe coDclusies.



VERKLARING VAN VARIABELEN-CODES 

Sam~o_ge_'0lte_lrn_rtklusies uit de literatuurstuq_i.L'!l,_h_,_t . de kwartaj_r_e sectQr___{_5my_l_~_e_i:_s__._19741 

l':L_B~ De cijfers tussen haakjes betreffen het aantal vermelde referenties per hoofdgroep of subgroep 

Categorie 

l. l 

l . 2 

l. 3 

l .4 

l .5 

l. 6 

l. 7 

l. 8 

l .9 

taakvariatie, afwisseling in het werk (1) 

taakvariatie te zamen met andere taakkenmerken (4) 

taakidentiteit, interaktie en prestatiefeed-back (2) 

vrijheid, autonomie, zelfstandigheid (4) 

verantwoordelijkheid (1) 

hiërarchisch niveau in de organisatie (1) 

scholingsraad, opleidingsniveau (5) 

formalisatiegraad van het werk (-) 

a) taak-/rolonduidelijkheid, rolkonflikt, etcetera (4) 

l. 10 tariefwerk (1) 

-----~OE~TOTALE ORGANI SA_T~I~E~<6~>~---------------

2 . l 

2 . 2 

kenmerken van de organisatie : proces/geautomatiseerd pro-

duktieproces (-) 

bedrijfsgrootte (6) 

_____ D'_S l~K_UERK0!'1STANDIGHEDEN ( - ) 

3. l hinderlijke fysieke werkomstandigheden (-) 

-----'Y_ffiillALE RELATIES 5 

4. l 

4 .2 

4 .3 

leiderschapsvormen : (3) (2) 

satisfaktie met de leiding (l) 

invloed, participatie in beslissingen (1) 

4.4 taakstelling (-) 

* V1. verzuimpercentage 
VF verz uimfrequentie 
VO verzu imduur 

V1. 

-10 

01-

-10 

01 - 1+ 

01+ 

-10 

0 

VF 

01+ 

01+ 

0 

0 

VD* 

+10 

+10 



Categorie 

5 . 1 

5.2 

5.3 

5.4 

6 . 1 

6.2 

6 . 3 

HOR! ZONT ALE RELA,-'-T~I~E=S~<~2~l ______________ _ 

satisfaktie met kollega's (2) 

andere aspekten van de relaties met kollega's (-) 

groeps-/afdelingsgrootte , span of control van de baas (-) 

aantal hiërarchische niveaus (in de afdeling, organisatie) (-) 

LOONPROMOTIE (9) 

salaris/loonhoogte (2) 

satisfaktie met salaris/loon (4) 

satisfaktie met promotiemogelijkheden (2) 

~~~~~-"W=ERKTIJDEN,_..~6_,__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~­

7 . 1 

7 . 2 

7 .3 

7.4 

7.5 

7 .6 

8.1 

8 .2 

8.3 

8 .4 

dag/pl oegendi enst-verschi l (2) 

aspekten ploegendienst: morgendienst (1) 

overwerk (-) 

lengte van de werkweek (parttime-fulltime) (2) 

invoering variabele werktijden (1) 

verkorting van de duur van de werkweek (-) 

ZIEKTEWETKONTROLE/FINACIEEL RISICO (5) 

a)verzuimkontrole (intensiteit, snelheid) (2) 

b)verzekeringsvorm voor de Ziektewet : eigenrisikodragend 

bedrijf resp . omslaglid 

ziekengelduitkeringen (1) 

wachtdagen (-) 

aanwezigheidspremies (2) 

V% 

0 

-/+10 

01-

0 

0 

VF 

-10 

+l-10 

-10 

0 

0 

+ 

01-

01-

-10 

+ 

VD 

0 



Categorie 

---~K9NJUNKT~U~U~R~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

9 . l 

9.2 

10 . l 

bedrijfsprobleem, arbeidsonzekerheid (1) 

werkloosheid in de omgeving (-) 

BEG(l~IDING"-'~-_,_-----~~------------~ 

sociale en medische begeleiding van en kontakten over/met 

zieke werknemers (-) 

10. 2 Wachttijden voor medische behandelingen (-) 

______ DE_MQG13_AFISCHUERSOONSVAl3_JABU!:UJ_O~-----------

11 . l 

11. 2 

11 . 3 

11.4 

ll. 5 

11 .6 

11. 7 

leeftijd (transversale analysewijze) (6) 

leeftijd (longtudinale analysewijze) (-) 

lengte diensttijd (bij konstanthouding van leeftijd) (7) 

geslacht (mannen, respektievelijk vrouwen (8) 

burgerlijk staat (ongehuwd, respektievelijk gehuwd), mannen 

vrouwen (6) 

aantal kinderen, mannen en vrouwen samen alleen vrouwen (3) 

nationaliteit, buitenlandse werknemer (-) 

_ _____ ANDERE PERSOONSVARIA~B=E~LE~N~( 4~) -------------­

12 . l 

12.Z 

12 .3 

12 . 4 

persoonlijkheidskenmerken (1) 

a) neuroticisme 

b) introversie/extraversie 

c) 'angst' 

waardenoriëntaties t .a .v . de werksituatie (3) 

groeibehoefte in het werk 

stedelijkheidsgraad vestigingsplaats (-) 

woonplaats (stedelijke mentaliteit) 

ri skante gewoonten (roken.drinken) (-) 

vr. VF 

-1+/0 +10 

01-1+ +1-

+/o 01+ 

01+ +/o 

+10 +10 

+ 

+ 

+ 

+101-

VD 

+ 

+ 

+ 

+ 



Categorie 

13. 1 

13 .2 

13 . 3 

THUISSITUATIE (5) 

belastende thuissituatie (1) 

vrijetijdsbesteding (3) 

a) aktief-rekreatieve vrijetijdsbesteding 

b) sportblessures 

woon-werkafstand, reistijd (2) 

totaal aantal referenties 149. 

V"/. VF VD 

+ 

- /+10 01+1-

01+ 
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1.6 Samenvatting en eonclusies

Ziekte ea ziekteverzuim zijn geen ideuticke begrippea. Ziekte kan opgevat

worden afs befemneriag om deel te nernen aan het arbeidsproces. De bel.em-

mering kan a1 dan aiet door een geneeskundige bekrachtigd ('certifica-
ted') zija.
Eea strilt medlisch verkLariagsnodel raarin ziektes louÈer aan verstorin-
geD ea beschadiging ia het somatische BysteeÍo rorden Èoegeschreven, lijkÈ
Ln vele gevallen oatoereikead ea zal aangevuld, zo aiet vervaageD moeÈeD

wordea door een bredere visie waarin aaa psychosociale variabefea de

geëigende plaats rordÈ toegewezea (Kleber eÈ af, 1982).

Ziekteverzuim kan gedefiuieerd rordea als verzuim meÈ een beroep op de

Ziektewet,. get komt echÈer voor dat er verzuimd wordt zoader daÈ eea

werknemer ziek is. Dit za1 vooral blijkea ia de verzuimfregueatie.
Behalve factoren in de wetgeving ea uiÈvoeriug vaa de sociafe verzekerin-

9€D, zoals de ZiekÈeweE, die tot uitArukkiag kuaaea komea ia de ziekte-
verzuimregisÈraÈiesystemeD, is het ziekÈeverzuimoaderzoek vooral gericht
op factoreu ia de arbeidsorganisatie. Fàctorea ia de persooalijke sfeer

zija bijvoorbeeld niet of aaurelijks onderzocht.

Het belastingsmodef en lret beslissingsmodel vormea de basis voor het

neeste ziekteverzuimouderzoek. De tuee meest gebruikte oaderzoeksmethoden

daarbij zijn de zg. institutionele neÈtrode en de vragenlijsÈmethode.

Een omvat,teade ziekteverzuimtheorie ontbreekt. Deze coDstateriag wordt

ondersteuad door het feit dat verzuimonderzoek veefal ad boc geschiedt.

De belaugstelling van opdrachtgevers/onderzoekers voor sfechts een

beperkt aautal variabelen blijkt eveaeens uit het overzicht vaa ziekte-
verzuimonderzoek in de kwartaire sector (zie bijlage 1).
Het voorDoemde zou gp zich een reden te meer moeten vormeD voor eeD iaÈe-

grale, op meerdere factoren gerichte studie vaa ziekteverzuim die tekor-
ten vaa bestaande beaaderiagen tracht te vermijdea.
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z rBEoRrEëtr sN MoDELLEN MET BETREKKTNG ToilsrRESs'

Volgeas het rapporÈ van de faternational Labour OrganisaÈion (ILO) al.d.

L7.O2.1987 "fijdt één op de vier measeD in de geïadustrialiseerde landlen

aaa psychische stoornissea als gevolg vaD sPaDaiagea op het uerk.

Emotioaele sÈoornisseD veroorzaakt door stress, zija daarmee tot één van

de erastigste gezondheidsproblemeu in de werefd geworden die de ecoaomie

groEe schade berokkeaen..... De belangrijkste oorzakea voor PslTchische

sÈoornissea zija bovenmatig lawaai tijdens het werkr gevaarlijke uerkom-

staadighedea en te star leiderschap".

Ia theorieëa ea rnodellen vaD st,ress wordt getrachÈ eea bescbrijviag,

verkfariag en voorspelling te geven van iaÈeracties tusseD iadividu eu

(werk)omgeving die kuanen leiden tot ziekte ea ziekteverzuim, maar ook

tot gezondheid/welzijn eu productiviÈeit.

2.1. Stress. stressoren en stimuli
Eet begrip stress is zo'a vijftig jaar geledea door de endocriuoloog

Se1ye, de "vader van de stress", ia de medisch biologiscbe wereld geïn-

troduceerd. Iiij onÈleende tret begriP aan het aatuurkuactige begrip
,,stress,'. Evenwel is de betekenis vaD stress aiet eenduidig doordat tret

door Selye op oajuisÈe wijze is "overgenomen". Een aatuurkuadige defini-

tie van "stress" zOu kuanen Juiden: 'BeD toegebracàte Lracàt- Of aanea-

spel van Lracbten ttie tijdelijke c.q. blijveade, groÈe drul op of vervor-

rring van eea lichaarn (= voorverp) tot gevolg beeft". De resultereDde

deformatie van het lichaam of voorlrerp wordÈ "strain" genoemd. Àfhaake-

lijk van de maEeriiile eigeaschappen vaa het lichaan, kaa na opheffiag van

de stress de strain geheel/gedee1telijk na korte/laage tijd weer zijn

oorsproakelijke vorm aaDDemen of blijveade vervorming vertoDeD.

Toen Selye de Èerm ia de biologische context Plaatste, heeft bij aDusie-

velijk het begrip stress gehanÈeerd om de reacÈie van het lichaam aan te

duiden: "stress is the non-specificity of a respoDse Pattern rhose elici-

tatioa may be acconplished by a wide variety of agents and situations"'

De gedachte van de a-specificieeit was aieuw, want in de ziekÈe]eer gaat

meD er juist van uit dat ziekten altijd een specifieke veroorzaker of

verwekker (bacteriën, virussen e.d. ) hebben. Binnen de stressÈheorie
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luaaea dus verschilleade oorzakelijke factorea ia priacipe eeazelfde
(soort) reactie teweegbreagen ea kan eenzelfde oorzakelijke factor ver-
schilleade reacties tot gevolg hebben.

Een ander probleem is vau semantische aard. Eén van de vefe definities
van stress luidt: "stress is een mentaal of emotioneef schadelijke of
oarust veroorzakende iavloed: "distress". fn deze defiaitie, maar ook in
het dagelijkse spraakgebruik is de opvattiag vaa stress aegatief. Volgeas

Selye en aaderen kan er zowel negatieve, aeutrale a1s positieve stress

oaderscheiden wordea die echter tot verschilleade (gemoeds)Èoestandea van

het iadividu leiden.

Selye heeft. later, oDder iavloed van de krit,iek zijn vergissiag om de

reactie vaa bet fiChaarn "StreSS" ia plaats van "Strain" te noemetl, rilfen
rechtzettea door de introducÈie van de term "stressoren"r om de oorzake-

Iijke factorea vaD stress aan te geven. Dat is echÈer eeD comPromis raar-

door de "stressor" vaD Selye het equivaleat vaa stress uit de aatuurkunde

wordt.
Dat compromis van Selye beefÈ slechÈs enige navolgiag gevoaden. De mèesÈe

oaderzoekers eD theoreÈici bleven stress ia de medisch-biologiscbe coD-

tert gebruikea om de oorzakelijke factoren aaD te gevea, zonder eeD aPar-

te term te kiezeo voor de reactie oP sÈress. Selye en zijn volgelingen

koaden deze zienswijze niet acceptereD. Vandaar dat. re bedenÈeadage Dog

steeds te make! hebben met eeD siÈuaÈie waarin zoneL oorzaak als gevolg

stress geaoemd kan worden.

Tea aanziea van heÈ begrip "stressor" kaD opgemerkt rorden dlat nieÈ iede-

re stressor afs oorzakelijke factor, stress of stress-resPoas tot gevolg

hoeft te hebben. Dat is de reden ïaarom mea ia de literaÈuur ook, maar

minder frequeaÈ de aeutrale ea juistere aanduiding sÈimulus uit de SÈinu-

lus-Respoas (S-R)theorie tegenkomt. De aard, iatensiteiÈ en de duur van

de sÈimulus vauuit de omgeving of individu zeff in combiaatie met de

capaciteiten ea gesÈeldheid van het individu bepalen uiÈeiadelijk of er

sprake za:- zíjt van Dormale stress, geen stress, acute stress of chroui-

sche stress (Cofer ea Àppley, 1964). pe resulterende stress-respoas kan

zich bijvoorbeeld fysiek, psychologisch, sociaal of als en willekeurige

combiaatie daarvan manifesteren. Wanneer de stress chroaisch is of in het

algemeea, uanneer de fysieke et/of psychische reserves gedurende laogere
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tijcl te kort schieten, kaa er ziekÈe van lichaam enlof geest optreden.
Door ziekteverzuim wordt vervolgeas de gelegeaheid tot herstel gebodea.

Eea overzicht van de verschillende termiaologieëa is reergegevea ia oa-

derst,aande tabel.

Tabel 2 Terminologie meÈ betrekking tot stress

natuurkundi oe termi no] oqi e

f vsi o'l oqi sche terfli no'l ooi e

-medi sch-biologi sche termi nol ogi e

-Selye en vo'l ge1 i ngen

soci o"l ooi sch/osvcho'l ooi sche termi no'l ooi e

-Kahn et a'l . (Hi chi gan+node'l )

-Laza ru s

-S-R theoreti ci

stress

stres s

stressor

stressor

stimu'l us

a l gemeen

adapteti e

sys teem

stress

copl ng

S-R compati-

bi'l i tei t
rrgtress'l

strain

stress of

s tres s-

res p0n s

strai n

res pon §

Zoals blijkt uit de tabel zija er Daast de aatuurkuade globaal drie
gebiedea saarbinaeD meD zich met stress eD oDderzoek ernaar heeft bezig-

gehouden, te uetea: de fysiologie, psychologie ea sociologie. In dat

oaderzoek gaaÈ meD meestal uiÈ vau eea beschrijvend eD verklarend modlel

dat afhaakelijk vau het olalerzoeksgebied of -gebieden aader gespecifi-

ceerd is. Eeu algemeeD vereeDvoudigd sÈressÍnodeJ is te vindea in figuur 1.

Iu psychologische stressmodellen kan stress gedefinieerd zija als:

a. "SÈress" is de emotioDele reactie op een voor het individu bedreigen-

de omstandigheid ia de nerksituaÈie: eea angstige spanning die zich

ia de mens afspeelt. Die reactie bevat echter een fysiologische en

een psychologische comPonent.
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b. "Stress" is een waarqleDomel, 'ervareD' afwijkiag tusseD eisea ea

aaapassing. Bet gaat daarbij niet om objectieve eisea of aaapassing,

maar om de subjectieve evaluatie (bijv. Lazarus, L976, Cor, 1978).

Figuur 1 Een algemeen, vereenvoudigd stress-node1

subjectieve
evaluatie: oevolo:

gezondheidrpositief
eusÈress

Stirnuli +

(extera of
iatera)

I

I

Fysiek,

Sociaal,
Psychologisch

Iadividuele
gesteldbeid/
capaciteiten

I

I

Erfeli j kheidsf actoren

Orngevings facÈoren

Stress aDeutraal --)
eustres s

.aegatief

distress

homeostase

( =Dormaal

fysiek func-
tioneren)

ziekte

SÈressoren en de stress-reacties daarop zijn in priacipe oDPretÈig, maar

de effecÈeD ervaD kunaen positief zijn voor het individu. Deze ervariug

kan ertoeleiden dat iemaail in de t,oekomsÈ beÈer iD staat is om meÈ spaa-

aingen eD oDaaDgeaalne omstandigheden (stress) om te gaaa (vg1. 'copiog')'

Defares (19?6) heefÈ posiÈieve stress (als evaluatie achteraf) omschreven

als eea activeriag die het evenwicht in de mens tijdelijk aaDtast, doch

die zinvof is voor zijn latere ontwikkeliagen. fu Èermen van ziekÈever-

zuim kan dit betekenea dat alhoewef er een verzuimreden (bijv. overver-

moeidheid, uitputting) aanrrezig is, de verzuimdrempel tijdelijk 'kunstma-

tig' verhoogd wordt, doordat op de 'strain' een positieve ervariog ver
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Yacht wordÈ, waarDa ook de stress-verschijnseleD geheel of groteudeels
verdwijnen (vergelijk p. 24).
Àaa positieve aspecÈeD vaD stress is ia bet, stressoaderzoek uit.ersÈ wei-
aig aandacht besteed.

2.2. Stress-hanterino of 'cooino' -

Stress-haDteriug of copiag is eea sleutelbegrip ia psychologische stress-
modellea ea kaa ia het algemeen omschrevea rordea afs heÈ dlaanische
aanpassiagsproces van het iadividu aaD de eiseD vaa zija omgeviag. Ia dat

Proces Èussen stimul.us ea respons hoeven de geestelijke ea fichamelijke
veranderingea aiet aoodzakelijkerwijs parallel te lopen, zoafs bij Selye

het geval is in diens "General Àdaptatioa Syadrome". ID a}le gevallen
dient echter beÈ uit.eindelijke resultaat te zijn: het 'aaDgepast'-zijn
van het individu aan de eisen of het onder coDtrofe troudea vaa zija omge-

viag hetgeen een Èoestand van -dyaamisch- lichamelijk en geestelijk even-

wicht iahoudÈ. Er is sprake vaD eeD strain indiea dat evenwicht. (veel)

meer lichamelijk en/of geestelijke eaergie vergt daa de persoon kan l,eve-

ren. Het, uiteindelijke resultaat kan uitputtiag zijn na bijvoorbeeld
herhaalde beleving van min of meer inÈense (meestal negatieve) stress
uaarbij sprake is van onvofdoende of geen herstelperiode(n).

Lazarus & Launier (1978, p311) definiëren "Coping" als:
"efforts, boÈh action oriented and inÈrapsychic, to maaage (i.e. master,

tol,erate, reduce, rniairnize) eavironmental aad internal demaads and con-

flicts amoDg them uhich tax or erceed a Perso!'s resources". In deze

visie verwijst 'sÈress' Daar een iDterpretaÈie vaD eeD siÈuatie of
gebeurteais als dreigend, frusÈrerend, of uitdagend.

Lazarus onderscheid twee algemene vornen van stresshanteringen, die ook

van toepassiag zijn op o.a. het haateren vaa rolspanaingea:

a.@..cognitie'.,verstande1ijkebeaaderiag:
aaapak van de oorzakeD

b. emotie-requlerend: reguleren vaD de enotionele gevolgeD van eea

verstoorde relatie tussea individu en omgeving.

Bijv. rolconflictea mijdeD, bagaÈelliseren vaa

de spanuinqletl, afleidingea zoeken!
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UiÈ oaderzoek van Burke ea t{eir (1980) blijkÈ hoezeer de wijze vaa het
omgaaa meÈ spaDaiagen (sÈress) afhaakelijk is vaa de specifiele kcnrnerkea

van de conterts in de cae situatie is cen bepaalde methode uel bruikbaar
ea ia eea andere situatie juist aieÈ. Àadere oaderzoekers (FolLmaD ea

Lazarus 1980, Il.feld 1980) coastatcrea dat er om vooraoende rsdea maar

reiaig individuelc consisteatie besÈaat in etressbanÈeriag. Voorts blijkt
uit meerdere situaÈies het cruciafe betaag van socialc oDdersÈeuaiag

vaauit uerk- ea tbuissiÈuatie ia het iadividuele aaapassiagsproces.

§Èraias als gevolg vaa prestaÈies ea uitvocringselseD op eea voor de

beÈrokkeaea te laag niveau (of Èe boog niveau) dragea waarschijalijk ia
belaagrijhe mate bij tot eea sael toeaemead zielteverzulrn (abseaÈeïsme)

eD verzoeken om sociale uiÈkeriagen. Àan dat ziekteverzuim liggen vaak

vage, emotioaele kl.achteD over stress in de dagelijle leef- en verksitua-
tie teD groadslag (cf. Mackay & Cor,1979)

2.3 Respons: Stress-reacties en strains
Eveaals de stressoren (stimuli) kunnen de reacties op sÈress iagedeeld

uordea ia fysieke (fysiologische), social.e (gedragsmatige) ea psychologi-

sche (affect,ieve/cognitieve) .

Strains zijn de tijdelijke (vaak negatieve) aanpassiagsreacties van de

persooD op stress. Wanneer de strain te laag aaahoudt of chroaische vor-
nea gaat aaDDemeD, kuanen de licharnelijke/geestelijke reserves uiÈgeput

raken en tunaen ziekte, ougevallen en dergelijke het gevolg ervaD zijn.

2.4 Drie belangrijke stress-modellen
Stress han fysiologisch, psychologisch enlof sociologisch vaa aard zijn.
Àl aaar gelang heÈ onderzoeksobject kan men uitgaan van een fysiologisch
sÈress-mode1, psychologisch stress-mode1 of sociologisch stress-modeI,

dan wel. een combinatie van stressmodellen.

Bieraa geveD re eea beknopte beschrijviag van de drie modellea.

2.{.1 Fysiologisch stress-model

Selye (1936) beschreef hoe de iawerking vaa uiteealopeade schadelijke
prikkels ('stressorèD'), bij rneas ea dier steeds eenzelfde, tlperead
patrooD vaD reacties tot gevolg heeft. De opgeroePeD fysiologische reac-

ties stellen het organisme in zija geheel iD staat zich te verdedigen

tegeD schadtelijke prikkels en zich aan te passen aan de omsÈaadigheden.
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De (algemeue) fysiologische reacÈl.es vormea Èezamen de toestand vaa

stress ea de observeerbare manifesÈaÈie van stress, de aaupassl'ag aaa de

omstaadigheden, noende Selye het 'Generat Àdaptioa Syadrome' (GÀS).

Er rerd daarbij voortgebouwd op het uerk van de fysioloog Caaaon die

homeost,ase, dat wil zeggen het handhavea van eveDwlcht ea stabiliÈeit in
het lichaam oader veraaderde omstaDdigheden afs bet meest fuadameatele

Leamerk vaa levende wezens besctrouwde. Dat priacipe komt, tot uitdrukkiag

ia het 'vechtea of vluchÈen'-fenomeen, dat wil zeggea een orgaaisme mobi-

fiseerÈ ia een bedreigende situatie al zija krachÈen en rniddelea om zich

te handtraven (het aatuurlijke overlevingsiasÈiact).

IIet GÀS, dat de algemeae reactie vaa het iadividu oP eeD stros§or iD-

boudt, bestaat uit drie fasen.

In de alarmfase Èreedt er een algehele mobilisatie vaa afueerkrachtea van

het iadividu op, waarbij sprake is van een uiÈersÈ gecompLiceerd gehee1

vaa hormonafe, chemische en organische veranderingea. Het lichaan bereidt

zich voor op vechten of vfuchtea. De geestelijke veranderingea lopen

paralIel aan de lichamelijke (fysiologische). Men is plotseliag 'rakker'

ea aIert.
De alarmfase duurt meestal korÈ. Het fichaam Past zich aan ea komE ia de

tweede fase terecht, de fase van rreerstand.

Waaneer de geboden weerstaad effectief is, Demen de verscbijuselea in

iuteasiteiÈ af en oatstaat er eea nieun evenwicht

Indien heÈ organisme lange tijd geconfroateert blijft met eea erastige

sÈressor ea aiet. Daar een evenwichtstoestaDd kan terugkeren, bereikt het

uiteiodelijk het derde stadium, de uitputtingsfase. De energie is uitge-

put geraakt eD de lichamelijke (eu geestelijke) weersÈand wordt gebrokea,

heÈgeeD tot uitdrukking komt in fysiologische, Psychologische of gedrags-

rnatige sÈress resPoDses (= sÈress-symPt,omen), waarop ziekte kau volgea'

Iadiea er geen herstel vaD het evenwicht optreedt, kunnea de symptomen

van de alarmfase opnieuw zich voordoen (accumulaÈie), zij heÈ dat deze

aiet. meer omkeerbaar zijn. Het evenwicht is daa erastig verstoord eu

teaslotÈe vo19t de dood erop (zie fig. 2» '
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fig. 2 Het algemeen Àdaptatiesyndroom vol.gens Se1ye
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2.4.2 Psychologisch stress-nodel
Het psychologisch stress-mode1 vaa Lazarus (1966) beschrijft de psycholo-

gische processea die een ro1 spelen bij het raaraeme! en bij het veruer-
tea vaa spaaningen eD emotioael,e evaringen.

Op de raaraeming vaa een stimulus volgt altijd direct een iaterpretatie,
eea (primaire) 'appraisal', diÈ is eea -bewuste- of onbevuste- iaschat-

tiug van een situatie of betekenis en relevantie voor het individu (Neis-

ser, 1976).

GebeurÈenissea eD omstaDdlighedea, in casu de stimuli hebben aiet steeds

voor iedereen dezeffde'gevoelsraarde'.
Een situatie die de ééa afs feveasbedreigead ervaart, vormt voor de aader

rnisschien slechts een uitdagiDg. Indiea het individu zich in eaiger matse

-bevtrsÈ of oabewust- bedreigd voelt, daa kuaaen er oP cea gegeven momeDt,

óat afhanhelijk is vaa de aard, inteusiteit, frequeutie, accunulatie ea

de óuur vaa óe bedreiging, stress-verschijnselea opÈreden (Silvermaa,

1970). Daarvoor moet daa een oplossing gezocht worden. Het Proces van

stress-reductie wordt 'coping' of stress-hanteriag genoemd. Reeds wanDeer

iadividuen het gevoel hebben conÈrofe te kuunen uiÈoefeaea op situaties
treden er aanmerkelijk miader spanniagea ea problemen op (Glass en Sia-

9€r, L972». fa het algemeen kao stress-lranÈering ornschreven worden als

heÈ dyaamische aaapassingsproces van het iadividu aan de eisea vaa zijn
omgeving. Dit proces is een funcÈie vaa de eerdere ervaringen met. soort-

gelijke situaties, het beeld dat het individu van zichzeff heeft ea de
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beschihbaarheid van middel.en om de stress de baas te Luaaea (zie Lazarus

& Launier, 1978). Reeds door op eeD bePaalde wijze met stress on Èe Eaan,

veranderÈ eea persoon de relatie Èussen zicll.zel.t ea zija omgeviag.

Het uiteindelijke resultaat van dat aaapassiagsproces dieat Èe zija: heÈ

aaDgepast-zí)a, met aDdere woorden een toesÈaad vaa dyaamisch, lichame-

lijk ea geestelijk, cveawicht. Iadieu de aanpassiag rnislukt, kuaaea zoge-

aaamde aaupassiagsziekÈen (vgl. Selye) heÈ Eevolg ervan zija.

Lazarus (1978) oaderscheidt, zoafs we eerder zagteD . twee algemeae vormen

vaD stress-haateriag: probleern-geöriënteerd en emotie-reguleread.

Bianen elk van de twee genoende catsegorieëa kaa verder gediffereaÈiëerd

wordea aaar vier verschillende wijzen van haaterea. De volgeade beschrij-
ving is oaÈleeud aan Kleber (1982).

a. Directe acÈie. Hierna volgea een paar voorbeelden. Iemaad met spaaain-

gea in het werk veraadert van werkkriag of reguleert zijn emoties door

zich bezig te houden met hobbies. Iemaad ia een overvolle ruinÈe rea-

geert met agressie of juist met heÈ vernijden vaa elk coDt,act.

b. Iíet verwerven van iaformatie. Iaformatie kan eea basis vormeD voor een

veraadering ia het probleem (wat moet er wordea veraaderd, hoe kan ik

de situatie aaders interpreÈeren?). Iaf,ormaÈie kan ook tot rniader

spanniagen en oDaaDgeaame emoties Leiden, raaneer ienaad alleea die

iaformatie vergaart die hij graag wi1 veraenea (Jaais, 1958), zoals

bijv. voorkomt bij meusea die alcoholist dreigen te rordea; alleea die

iaformatie die het probleem bagatelliseert,, wordÈ bekekea'

c. fDtrapsyehische verwerkiaq. HierÈoe behoren alle cogaitieve Processen

die erop gericht zijn emoÈies te reguleren eD iemaDd zich beter te

laÈen voelen.
Voorbeeldea zija het vermijdea van het deakeD over iets oaaaDgeaaams,

het Èrachten öe situaÈie op een andere wijze te bekijken, bet out'keD-

DeD van een dreigende omstaadigheid, etc.

Hieronder vallen ook de defensiemechaDismen (verdriaging, oatkeaaiag,

sublimatie, rationalisatie, eÈc.), zoals ze door Freud al zijn

beschreven.

In de moderne liÈeratuur wordeu aldus ook deze mechaDismea tot
,coping, gerekend, ofschoon eeD auteur aIs Mechanic (1962, L974) deze

laaÈste Èerm wil beperken tot actieve probleem-georiëDÈeerde stress-

banter ing.
Bovengeaoemde intrapsychische verwerkingsmechanismen kuaaen soms zeer
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ziavol zí)\, iadieu directe acÈie om eeD of aadere reden (een overwel.-

digeade gebeurÈeais, eea ongeviag met streage voorschriften en weinig
ruimte voor iadividuefe acÈiviÈeiten ) moeilijk of onnogelijk is. Zo

zijn er Èalrijke aaanijziagen dat een oatheaaiag direcÈ aa bijv. beÈ

veraemen vaa een zeer erasÈig bericht als eeD oageDeesliJke ziehte op

zich positief kan zijn. De verwarde persooa krijgt, door deze tijdlelij-
Ie oatkenaing de t,ijd om zich aan te passen aan de tagrijgead veran-
derde situatie en de implicaties ervan te beseffen (zie Boskies en

Lazarus, 1980).

Lazarus wijst erop, dat intrapsychische verwerkiag ook probleemgeo-

riënteerd (insÈrumenteel) kan zija, zoals ia het geval van eea student

die op deze wijze zija augsten doet afnetneD en zich meer zel.fverzekerd

voeft om eea examen te behalen. Het zal echter duidelijk zija dat

iatrapsychische verwerking meestal eerder enotie-regulerend zal zijn,
Èerwijl directe actie vaker probleem-georiënteerd is.

d. fnactiviteit. Soms kan een individu op geen enkele wiJze de situatie
het hoofd bieden, omdat de gevareD vaD de situatie, de maaÈschaPpelij-

ke aormen, of zí)n eigea tekortschietende vaardigheden hem geen ruimte

geveD. Hij vervalt ia een toestand van apatbie. Overigeus oaderneemt

eeD meDs ia een oDaangenarne situatie bijaa altijd uel een of aader

activiteit al was het rnaar door troost Èe zoeken ia alferlei afleidia-

9€D, zoalat het de vraag is of een dergelijke inactiviteit vaak op-

treedt,.

2.4.3 "Sociofoqisch" stress-nodel

Uit het sÈress-model van de Michigan-groeP (Freach 6r Kahn, 1962) uordt

vooraf de sociale omgeviag bestudeerd en de ro1 die de Persooa vervult in
de orgaaisatie. Met behulp vaa het mode1 vaaria de roltheorie eea ceatra-

le plaats inaeemt, kaa heÈ probleem vaa gebrekkige afsÈemmiag Èussen

persooD ea sociale orngeviag worden beschreven en wordt getrachÈ de

beroeps- of rolgerelateerde verschillea in gezoadheid en ziektse te ver-

tfarea. De drie belaagrijkste begrippen daaruit zijn: rolcoaflict, rolam-

biguïteit (-oaduidelijkheid) en roloverladiae (rolbelastiag) (van Dijk-
huizen & ?íinnubst, 1986).

Rolconflict kan omschreven worden aIs de situatie waaria de roldrager
(bijv. de helpende/verzorgende in de gezinszorg) voor een keuzeprobleem

staat, omdat heE voldoen aan een bepaalde rolveruachtiag of rolopvattiag
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(bijv. die van werlsÈer), het voJdoea aaa eeD aDdere (bijv. die vaa ver-
zorgeade/begeleidende van öe cliënt) bemoeitijkt of uitsluiÈ.
De term rolonduidelijkheid uordt gebruikt waaDeer het. de rol.drager oae-

breekt aan heldere iaformatie over de verwachtiagen of de eigea oPvaÈtiD-

gen die verbonden zijn met zijnllraar ro1; de term lg-199eÈëé!g rordt
gehanteerd wanaeer een persoon aiet kan voldoen aaD rolvervachtiagen

et/ot rolopvattiagen omdat hem/haar de tijd o!Èbreekt (= Lraatitatsieve

roloverlading), of omdat hij/zij de exÈerae voorzieniagen nist of de

persoonlijke capaciteiten er niet voor heefg (= kvalitatieve roloverl'a-

ding).
l{aaaeer eea bepaalde druk vaauit de rerkomgeviag OP een PersOoD rordt
uitgeoefend, uit daE zich ia befeviagen zoals overbelast,iag of oaduide-

lijkheid over zijn bezigheden en verantwoordelijkheden.

UitgangspunÈ is ook in dit model dat niet iedereen onder dezelfde condi-

ties dezelfde reacties vertoont. Daarom ziju hier boveadien persooalijk-

heidskenmerken en sociafe relaties als medebepalende variabelen oPgeDomea.

Het Michigaa-model bestaaÈ uit zes groePen variabeleD.

De eerste groeP variabelen betreft de objectieve omgeving, dat wil zeggen

de omgeviag zoals die bestaaÈ onafhankelijk vaa degene die haar waaraeemt.

In het uerk van de Michigan-groep wordt vooral de sociale omgeviag bestu-

deerd. Het centrale begrip daarbij is de rol, die de persoon vervult in

de organisatie.
De tweede groep betreft de subjectieve waaraeming vaD de werkomgeviug. Er

wordt dan getracht om de globale omgevingsbegrippen te differentiërea in

meer preciese concepten zoafs rolconflict, roloaduidelijkheid ea rofbe-

lastiag. Meestal wordeu deze begrippea gemeteD door midde] van vrageD-

lijstea of interviews bij PersoleD in de betreffende organisatie. De

derde groeP variabelen geldt lret geheel vaa iadividuele reacÈies oP eea

stressvolle omgevirg; zí) vorden sÈraias geaoemd. Bet gaat om symPtomea

van spaDniagen; waaraeembare fysiologische, psychologiscbe en gedragsma-

tige reacties op stressoren. De vierde groeP wordt gevormd door de coDse-

quenties vaD de straiDs: ziekten.
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Figuur 3: Het Michigan-model
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ra het model zijn nog twee aadere categorieën variabelen opgeDonen te
weÈea de persooalijkheid en de sociale oDdersteuaing. Deze worden condi-
tionerende variabelea genoemd omdat eea bepaald organisatie-aspect
sleclrts dan spanningea en klacbten veroorzaakt, ra[Deer èeD persooD een

bepaalde persooaliJlheidseigeaschap bezit of weiniag steua vaa zija chef
of collega's oaderviadt (Kahn, 1g7O).

Stressoaderzoek moet volgens de refaties tusseD deze zes groepeD variabe-
lea geschieden; de gehele sÈress-keteD moet geaualyseerd rordea om spaD-

niugen ia en roadon het werk Èe begrijpen.

2.5 Stress en ziekte
IIet verband tussen psychosociale factoreD ea (on)gezoadheid is een onder-
rerp dat de Laatste jaren sÈerk in de bel.aDgstelling staat (Stone, Cohen

eD Àdler, 1979). Het besef groeit, dat het optreden vaD gezoadheidspro-
blemea alfeen adequaat Èe verkl.aren is wauneer beviadingea uit biologie,
geaeeskuade en sociale wetenschappea wordea geïaÈegeerd.

Reeds talrijke onderzoekea hebben aangetoond dat stress-verschijaselea,
zoals overbelasting, ingrijpende gebeurÈeaissea ea eea jacht,ige vorm van

leven, samenhangen meÈ uiteenlopende Lichamelijke en psychische gezoad-

heidsstooraissea, zowel in hun ontstaan als ia hun verl.oop (Cohen, L979;

Kajaa en Levi, l9'l4i Steptoe, 1980).

2.5.1
Ia de literatuur over stress en ziekte zija eea drietaf visies op de

relaties tussen psychosociale stoornissea en gezoadheidsproblemen Èe

onderscheiden. Deze visies blijven echter meestal implicieÈ (Kleber,

1982). Cohen (1979) heeft getracht het oDderzoeksgebied stress eu ziekte
te ordeaea. Deze visies zija:
1. De oudere specificiÈeitsgedachte, waarin een specifieke relaÈie tussen

een psychosociale variabele zoafs een persoonlijkheidskeumerk, eD een

bepaalde ziekÈe wordt verondersteld.
2. De 'general susceptibiliÈy'-visie waarin sociale en psychische facto-

ren worden geachÈ de algemene vatbaarheid voor gezonilheidsproblemen te

verbogen.

3. De moderae specificiteitsgedachte, waarin een bepaalde ziekte wordt

gezien als het, resultaat vaD een aanÈaI op elkaar iawerkende specifie-
ke factoren (zoals de variabelen in de stress-keten).
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Deze drie optieken hebea oaderscheidende implicaties voor de Èe onderzoe-

t<en vraagstelliagen ea hllpotheses.

De derde visie, de moderae specificiteitsgedachte, vereuigt elementea van

de traditioaele specificiteitsvisie in de psychosomaÈiek en vaa de

gedachte van algemene kwetsbaarbeid.

Lazarus en collegae (Lazarus, Cohen, Fol.kman, Karmer en Schaefer, 1980)

stellen dat de raaraeming vaD een stressor, de aard vaa de stress-reac-
ties en de uijze naarop een indlividu zich aanpast, rel degelijk heÈ uit-
eiadelijke gevolg mede bepaLen. Ook ia de Michigan-beaaderiag rordt ervan

uitgegaan dat afleen tezarneD de (stress)variabelea uit het betreffeade
rnodel, ziekte ea gezoadheid begrijpelijk Luaaen maken. Terwijl de geaera-

fisten het voorkomeD van ziekt,e ea deze ziekÈe verklarea door factoren

buiÈen het stress-gebeuren, aaalysereu Lazarus ea aadere aaabaagers vaD

de moderne specificiteitsgedachte dit juist door óiverse facÈoren in het

stress-gebeuren erbij Èe bet,rekkea. Psychologische ea fysiologische ia-
termediëreade processen achÈen zij van groot belaag. Verschifleade licha-
melijke ea psychische reacties zija heÈ resultaat vaD verschillende per-

cepties, emoties ea'coping'-mechanismen.

Ia plaaÈs van onderzoek waarbij slechts de relatie tusseD ééa psychosoci-

a]e variabefe ea één gezondheidsprobleem wordt bekeken, acbt Casse1

(197{) het zinvoller om:

1. alle aandoeaiagea te oaderzoekea, die sameahangea met de aanrezigheid

van eeD stressori
2. een groep mensen te besÈudereD, waarvan neD op basis van bun psychoso-

ciale achtergrond neet, dat ze een verhoogd risico oP gezondheidspro-

bfemen lopen (bijvoorbeeld de werkers ia de hulpverleaeade sector) en

vervolgens de rol van psychosociale stressoreD iu het opÈreden van

gezondheidsst.oornissen te achterhalen.

2-a-2 stress-creërende omstandiqleden en ziekte

Het verbaad tussen zeer ingrijpende gebeurtenissea (zoals §Èressful life

eveaÈs, oorlogssituaÈies) en het ortstaan van ziekte is bet meest duide-

lij k.

Wert<be1asÈing is een voorbeeld van eea langdurige weinig iateasieve

stressor die op den duur een duidelijke invloed kan hebben op de gezond-

heid. HeÈ optreden van hart- eu vaatziekten, de voornaarnste doodsoorzaak
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iu de vÍesterse uereld, blijkt ia veel oaderzoek sameD Èe haagen neÈ

diverse vormen van werkbelasting.
Zo kwam bijvoorbeeld in het onderzoek van de MichigaD-groeP (zie Kasl,

1978) aaar voren dat de kwantitaÈieve werkbelasting (veeL werk) vooraame-

lijk met risicofactoren voor cardiovasculaire ziekteD was verbotrden,

terwijl kwalitatieve uerkbelast,ing (moeilijke Èaken) was gerelaÈeerd aaa

psychische problemen.

Dat stress veroorzakende omsÈandighedea met ziekÈe samenhangea, fijkt
duide).ijk te zijn aaagetooDd. Cultuurveraaderiag, uerLbelastiag en aadere

Bt,ressoren vereiseD aaDpassing van het individu dat slechts meÈ een ver-
hoogde iozet van krachtea de situatie aaakan ('copiag').

2.5.3 Preventieve en/of correctieve naatregelen t.a.v. sÈress

Stress-hantering kan op iadividueef en collectief aiveau plaaÈshebbea.

ÀaD stress-haateriDg op aadere aiveaus dan het individele is ia het alge-

meen minder aandacht besteed. De stresshanteriagen op collectief aiveau

uorden niet aftijd expliciet als stress-haateriag aangeduid. Bij stress--
hantering op groepsniveau dieat vooral te wordea gedachÈ aaa het bevorde-

reD vaD goede sociale verhoudiagen bijvoorbeeld door traiaiagea ia as-

sertiviteit en communicatievaardighedea, maar ook door zogeaaamde zelf-
hulpgroepeu waarin meDseD met gelijke probleem bij elkaar komen en trach-

ten de spanniageD te verbeteren door erover te PrateD.

Eea overzicht van sÈress-hanÈeriag op orgaaisatieaiveau is gegevea door

Newmaa ea Beehr (1979). Een soorÈgelijk overzicht is ook te vindea in

bijlage 3.

Binaea organisatorische stress-hantering zijn twee vormea te onderschei-

den:

1. SÈrategieëa gericht op veraadering van de organisat.iekeanerken. Voor-

beelden zijn: verandering vaD organisatiestructuur (bijvoorbeeld meer

deceatralisatie), veraadering van selectie ea Èraiaiag vaD rerkuemers,

verbetering van commuaicatie en iaformatie, veraaderiag vaa öe wijze

van beloning van het werk, oatwikkeling vaD de verksituatie' verbeÈe-

ring van de fysische verkornstaudigheden.

Z. Strategieën gericht op verandering van de kenmerken vaD eeD funcÈie

en/of taak in een organisatie.
Wanneer sÈress-reacties teweeg worden gebracht door aspecteD van een

specifieke Èaak of functie, dan zijn voorbeefden van mogelijke veran



39

deriagen: het verninderea van overbelasting door rerkverdeling, wijzi-
ging van de rol. van öe betreffende persoon, afstemming vaa het werk op

individuele vaardigheden en voorkeurea, oatwikkeling van Èraiaiagspro-
gramma's, loopbaanbegeleidiag ea medebeslissingsrecht.

Ia de Michigan-groep wordt ia dit verbaad vooraf belang gehechÈ aaa de

diagaose. Welke sÈraÈegie gehaateerd kaa uordeD, rnoet rordea beslisÈ op

basis van ident,ificatie van de sÈressorea eD stress-reacties door niddel
vaa de stress-optiek vaa deze groep. fadien bijvoorbeeld uit oaderzoek

blijkt, dat de strains werdea gecreërd door gebrek aaa kwalificatie (op-

leidiag) of door psychische uerkoverbelasÈia9, daa kuanen deze problemen

gericht worden veranderd.

Eigenlijk behoren tot stress- hanteriag op organisatieniveau bijna alfe
strategieën die uit de arbeids-en orgaaisatiepsychologie ea verwaate

disciplines starrunen en die zijn toegespitst op humaniseriug van de ar-
beid. Caplan en collega's (1975) hebben een kort overzicht vaa eeu reeks

studies over werkhumaniseringsprogamma's samengesteld. MeesÈaf blekea

deze progermma's succes te hebben in het verhogen van lrerksaÈisfactie,
rerkprestaties ea dergelijke. Maar ia geen van de in toÈaal 34 bumaaise-

riagsexperimentea kan daadwerkelijk wordea aaDgetooDd, dat ze ook ziekten

verminderen eD de lichamelijke gezondheid bevorderea.

Stress-hantering heeft maatschappelijke implicaties. Discrepaaties tussen

eisen waaraan een individu moet vofdoen eu de middelen waarover hij
beschikt, hebben te makeD met machtsverhoudiDgeD (zie Mechaaic, 1974).

l{erkroulering, loopbaanbegeleiding en meditatie kunneD deze omstandighe-

den vaak aiet veranderen. Daarom zijn structurele veranderiDgen oP maat-

schappelijk niveau en politieke beslissingen Doodzakelijk. Op dit terrein
wordt ectrter weiuig vermeld in de liÈeratuur over stress-hantering, die

immers vooraf op de individuele techDieken is georiëateerd.

Het op grote schaal verbetereD van bedreigende of belasteade omstaadighe-

den kan ook via verspreiding vau kennis plaatsvindea. Iaformatie han

rordea verschaft over rrelke stress-reacties er zija ea relke oorzaken

deze t<uanen hebben, zodat menseD de verschijnselea in en roadom zichzelf
kuanea herkennen. Informatie over bepaald gedrag en de omstandigheden

waarin bet optreedt, kan iemand duidelijk maken dat. hij oP een bepaalde

rrijze reageert, die riskant is voor zijn eigen gezoadheid.

Op individueel aiveau zijo er de 'coping techniques' (zie 2.2'), maar is
er ook (psycho)eherapie (zie bijlage 3).
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3 BURNOUT

Buraout is een relaÈief aieuu begrip op beÈ gebied van de psychologische

§Èress dat ia de afgelopea jarea bijzonder veef aaadacht gekregeD beeft

aIs afzonderlijke 'straia' (Farber, 1983; Jones, 1981, Paiae, 1982).

De term 'buraout' werd ia 1974 door Freudeaberger geïntroduceerd. Hij
beschreef buraout als eea toestand die zich licharnelijk ca gedragsntaÈig

naaifesteert.. Fysieke slmptomen zijn onder aadere uitputting, vermoeid-

heid, verkouilheid, troofdlPijn, spijsverteringsstooraissen ea slapeloos-

heid. Gedragsslzmptomen zijn onder andere snel geïrriÈeerd, boosheid,

huifen, aclrt.erdocht, zelfoverschatting, rigiditeit, cyaisme, ia vrije
tijd werken, afcoholisme, veel roken. Dat zijn ook de slzmptomen die

gewoonlijk ia verbaad gebracht worden met 'st,ress'.
Buraout kan ook omschrevea wordea als een toestand van emotioaele uitput-

ting door oatoereikendheid van de lichame).ijke ea geestelijke iaspaania-

gen (v91. coping).

BurDout als fenorneen doet zich vooral voor in de hulp- ea dieasÈverlenen-

de sector, rraar de eisen van de omgeving aan de hulp- c.g. öienstverleaer

vrijwel constant (zeer) hoog zijn. Er is in Àrnerika aI veel oDderzoek

Daar 'burnout' gedaan aan de haad vaa het door Masl.ach & Jackson oaÈwik-

kelde meetiDstrurnent, de Maslach Burnout Iaveatory (zie bijlage 4). Burn-

out wordt in de Àmerikaaase stress- en verzuiml.iteratuur vaD groot belang

geacht om het grote verloop, het hoge (ziekte-) verzuim ea, beÈ grote

aaDtal'psychiscbe'-diagaosea voor bepaalde beroepsgroePeD Èe kuaaea

verkfaren. Door vroegtijdig signalereD met behulp vaa de BurDout Inveato-

ry kuanen er preveatieve of correctieve maatregelea getroffen worden,

waat de betrokkenen zelf is soms de laatste die de slrmPtomeD van buraout

herkent eD daD kaa het letterlijk te faat zijn.

Ia het onderzoek Daar sÈress hebbea de 'critical life eveuÈs' (Ilo1mes &

Ralre, 1967) tot au toe ceDtraal gesLaaD eD de chronische, dagelijkse

stress bijvoorbeeld aiet (tazarus, 1984; Lazarus t CoheD, r.977\. Deze

chroaische stress, die een integraal deel uitmaakÈ van werk en leven van

de meeste meDsea is juist de essentie van iedere definitie vaa burnouÈ'

Raakvlakken liggen oDder andere op het gebied van de orgaaisatietheorie
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(bijv. satisfacÈie) en beroeps-stress (bijv. rolcoaflict). De reikweidte
ligt ecbter verder: "iÈ (buraouÈ) goes beyoad focussiag on specific
sÈresses in the rork place to etnphasiziag total life aad eaviroameaÈal

pressures that, àffect the iadividual's well-beiDg" (Etzioa & Pines, 1986).

Eakel.e belaagrijke defiaities van buraouÈ zija dlie vaa Masfach (1977) en

Pines & Àroasoa (1981).

Maslach (1977) defiaieerÈ 'burnout' afs volgÈ: "burnout is a syndrome of
emoÈional exhaustioa and cynism thàt occurs fregueatly among iadividuals
who do 'people - work' of some kind".
Àan 'burnouÈ' zitten een aaDtal aspecten:

a. toegeDomeD gevoel van emotionefe uitpuÈtiag;
b. men oatwikkelt Degatieve, cynische attituden en gevoeleas ten opzichte

van zijn cfiënten ea dergelijke;
c. de neiging om zichzelf negatief te beoordelea, ia het bijzoader ia

relatie tot bet werk.

Dezelfde Maslach heeft samen met Jackson de Maslach Buraout Inveatory

ontwikkefd om het consEruct 'burDout' te meten. De literatuur meldt

betrouwbaarheid en validiÈeit van heÈ meetinstrument.

De definitie die Pines & Àronson (1981) geven, luidt: "Buraout is a state

of physicaf, emotional and mental (i.e. cognitive) exhaustioD that
results from long-term involvemenÈ wiÈh people in situations that are

emoÈioual1y demanding" .

Sameagevat hebben de stmptomen vaD burDout beÈrekkiag op zowel fysieke en

emotionefe aspecÈen, als op atEituden. De meeste slachÈoffers reagereD oP

de eerste vermoeidheidstekenen met een vertroogde activiteiÈ, ea fuactio-
DereD aaavankel.ijk op eeD zeer hoog aiveau. Daarom lijkt het beefd van

'opbranden' goed gekozen: alvorens definitief uit te doveu zien we nog

eaige opflakkeriagea vaD versÈerkte activiteit. Het tlTre Persoon dat bet

meest kwetsbaar is voor burnouÈ, is zeer productief, heeft eea hoog eDer-

gieniveau, hooggestemde idealen en verwachtiDgen. Measea in de bulpverle-
niag willen anderen lrelpen, soms teD koste van de eigea gezondheid. Som-

migen onder hea baserea hua zelfuaardegevoel aI te sÈerk op het bereiken

vaa onrealistische doelstellingen (Pieters, 1984).

Wanneer hulpverleners vastzittea in eea situatie die emotioneel stressvol

is eu waaria zij ook Dog te maken hebben met eea groot Èekort aan facili-

teiten (Wortman & Brehm, l9'l5i Buchwald, Coyne & Cole, 1978) zoals waa-

Deer getracht uordt eea zo groot mogelijk aantal meDseD Èe helpen bianen
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eeD rigide, bureaucraÈische seÈtiDg meÈ reinig niddelen, dan kuaaen zij
sael 'opbranden'.
Bureaucratische (hierarchische) structuren, die ueiaig oadersteuuiag

bieden aan de werkers, verhogea vermoedelijk heÈ risico op 'burDout'. fa
aogal wat Àmerikaanse publicaties ïordt daarom ia dit verbaDd slewezea op

de steeds toenemeade staatstusseakomst ia de hulpverleaiagssector afs één

vaa de factorea die zou bijdragen tot het verhoogd optredeD vaa dit soorÈ

ultputÈiagsverschijnselea bi j hulpverleuers.
Buraout kaa ook opgevat sordea als eea proces dat optreedt als verkers
geea posiÈieve, of -teamiDste- relevaate feedback oaÈvaDge! met beÈrek-

king tot de effecten van hua iaspanniagea. De hans oP burDout is daa

omgekeerd evenredig aan de perceptie vaa de eigea comPetentie. Eea veel-
heid van factoren kaa hierbij eea negatieve ro1 spelen. Gebrek aan iasti-
tutioaele, collegiale steua, oaÈoereihende professionele vaardigheden,

rerkoverbelasting of sterke emotionefe betrokkenheid.

Evenals bij stress hebbea we hier te maken met de relatie/iateractie
tusseD de taakeisen eD de persoonlijke capaciteiten van de hulpverleDer.

Àls er een klein overschot is in capaciteit, zít- men ia eeD'oDtsPaDDeD'

situatiei is er een klein tekorÈ in capaciteiÈ, dan voelt mea zich 'uit-
gedaagd'. Wanaeer er een groot surplus aaa rrogelijkhedea bestaaÈ, dan

verglijdt men aaar verveling en 'rouÈiaisering'.
Is er eeD grooÈ tekort aan fysieke, emoÈionefe en mentale (cognitieve)

capaciteiten eD blijkÈ de 'coping'-strategie niet effectsief, dan treedt

er straia op die op zich weer als stressor kan fungereD, waardoor de

stress afs het ware 'versterkt' wordt eD er uiteindelijk sprake is van

burnout.

Burnout eD stress hebben beide betrehking op comPlexe processen raarin
vele factoren oP elkaar iagrijpen, zodat behandeling eD preveatie (zie

bijlage 3) ervan op verschillende aiveaus aangepakt kunaen rordea.

Sociale oDdersteuning in werk eD gezia wordt door vefea als heÈ belaag-

rijkste hulpmiddel gezien. SÈeeds zal echter uit onderzoek moeten blijken
selke aanpak op welk aiveau tret meest effectief is.
Zo blijkt bijvoorbeeld uiÈ een studie vaD Shian & Morch (1978) daÈ bij

leerkrachten Probfeem-gerichte coping-strategieën effecÈiever YareD oP

iadividueel en groepsniveau, terrrijl emotie-regulerende stress-hautering

effectiever ltas op organisatie-niveau (= school).
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Verder zijn niet alle werksituaties getijk: ia de ene dient stress ver-
miaderd te worden, in de andere de mot,ivaÈie verhoogd.

Een theoretisch modef vaa burnout bestaat (nog) aiet, maar het begrip is
rel voldoeade coaceptueel gedefiaieerd en geoperationafiseerd ia o.a. de

Maslach Buraout Iaventory raartnee het construct 'buruout' batrourbaar en

vallde gemeten kaa uorden. Ia bijlage 3 rordt eeD overzicht gegeveD van

öe slzmptome! en oorzaken van buraout.
BurDout sluit qua definitie, oorzaken e! slrmpÈomea Dauu aaa bij het

psychologiscbe stress-begrip. Daarom rordt er in de fiÈeratuur rel voor

gepleit om buruout te integrereD net modellen en theorieën tea aaaziea

vaD stress.
Eeu voorstel daartoe is gedaan door Perfman § HarÈmaa (1980) die zich
gebaseerd hebbea op het model van House & Wefls (1978). ltet voorstel is
te vinden ia figuur 4.

Vanuit de buraout-literatuur kunaea eeD aaaÈal belangrijke observaÈies

vermeld uorden. Deze zijn te viaden oP P. 45 e.v.
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Figuur 4
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OBSERVÀTIES VÀIIUIT DE BURNOUT.LITERÀTWR

- Pl.eidooi voor iaterdisciplinaire aanpak (BaumgarÈea, 1976).

- Politieke, economische, seizoeasiavloedea en maatscbappetijke factoren

zijn aiet of aauwelijks te beïavfoedea door de iadividuefe iastelling
(Baumgarten, 1976).

- Àttempts to apply global or composite theories of abseace behaviour

have aot been succesful, either in terms of erplaaatioa or reduetloa

of a.bseuteeism. In coasequence, the most satisfactory aPProach to
research inÈo absenteeism musÈ be to look at the problem at a local
level. When facÈors uhich can be positively related to ebseDteeism are

ideatified, they caD be studied in terms of their inÈeracÈion rittria
the parÈicular work unit beiag coasidered (C1ark, 1975).

- Results of exploraeory studies suggest Èhat a lack of supporÈive rela-
tionstrips may enhance oDe's vulnerabifity to burnouÈ (Croain, L982i

Piues, 1982, Yasko, 1983).

- The relationship between social suPPort and occupational aad life
stress is uaclear, perhaps because the social environment is capable

of radiating bottt stress and support (Gottlieb, 1981).

- The iafluence of social support in the burnout Process remaiDs uuknown

since pertiaent research is only recently being published.

- Social support is aegaÈive1y associated with aad predictive of buruout

(Pines, 1982).

- Receat studies have suggested tbat it is the guality of supportiag

emotioaa] relationships raÈher than tlre guantity of belp available

that is the priacipal det,ermiaaat of effective crisis suPPort (Àndrews

et af, 1978).

- SupporÈ from stable, long-term relationships may Prot,ect lurses from

the deleterious effects of iatease occupational and uadesirable perso-

laf §tressors. DeficiÈs in support at l.'ork aad at home may pronpt

buruout. (Clark,1975)

- Het aaDtal psychische klachÈen hangt samen meÈ de emoÈioaele oader-

steuniug die men oatvaDgt en niet met de praktische oadersteuniag.

(Norbeck en PetersoD, 1983, Cohen en lloberman, 1983). Ia beide sÈudies

trad er met beÈrekking tot lichamelijke problemen vèI een relatie op

meÈ praktische steun en niet nret emotioDefe steun.

- Cohen & Hoberrnan (1983) ea Sandl.er & Barrera (1984) vonden een posi-

tieve correlatie tusseD de werkelijk ontvangeD steuD ea het aaaÈal

aegatieve gebeurtenissen. Ook vonden zij een positieve (riet siguifi-
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caDte) correfaÈie tussea de rerLel.ijk onÈvangeD steuD ea de psycholo-

gische klacbÈennaat! VrageD aaar de rerkelijk oatvaagea steua scheppen

kenaelijk veruarriag, omdat heÈ aantal problemea dat men neegemaakt

heeft, ia belaaErijke mate de beaatuoording kaa beïavloedea.

Social support for nurses is important since they are oftea so iB leed

of supporÈ themselves that they are uaabfe to give suPPort Èo their

PatieDt,s (Michaels, 1971).

Eigh levels of occupational sÈress and buraout bave been attribuÈed to
receDt chaages ia the Stability of Social SuPPorÈ ueÈuorks (Byersoa,

198r ) .

ÀlÈhough social support buffereö the impact of workrefated stressors

oa psychological aad behavioura] outcomes (p. 0.05), there g'as Do

nediaÈiug effect for health problems (WinuubsÈ et al, 1982).

Some deficieacy ia people's primary-grouP ties is associated uiÈh

iacreased vulnerabiliÈy Èo disease, boÈh nedical and psychiaÈric

(coftlieb, 1981).

Stress has been suggested to be linkeit to physical aad meata] trealÈh

(Cobb, L976i Kornhauser, 1965; Morris & Snijder, 1979).

stress is gerelateerd aan absenteïsme, d'i' verzuin (GupÈa & Beehr'

t979; Margolis, Kroes & Quian, 1974).

Stress ea verfoop (Gupta & Beehr, lg79i Porter & Steers, 1974).

Stress en 'job'dissatisfactie (Beehr, 1976; Johnson & SÈiasoa, L975i

Lyoas, L97li Miles, 1975).
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4 OTÍDERZOEK NÀÀR STRESS EN BURNOUT

4.1 OnderzoeksmeÈhoden ea onderzoeksvariabelen
Stress, buraout en het, onderzoek dat mea eraaar verrichÈ, yordt ia de

cerste plaats bepaald door de gehaaÈeerde definities ea de inpliciet. of
erpliciet daaraan tea groadslag liggeade visies.
l{aaneer er uitgegaaa wordt vau eeD omschrijviag van stress als overkoepe-

lead begrip, daÈ verrijsÈ aaar verschilleade ladiviöuele reacties op

neerdere niveaus ea uiteenlopeade situaties, dan is bet neteD vaD stress
geea èenvoudige aangelegenheid. Waat, velke iaterveaiëreade ea coadiÈio-
aerende (onafhaakelijke variabel.ea) ea uel.ke afhaakelijke variabelea
wordea oaderzocht?

De uiÈeiadelilke keuze is gebaseerd op de inrpliciet of erpliciet gehan-

Èeerde theorie, vaD t{aaruit de vraagstelliag is geformuleerd. ltlaaaeer een

oaderzoeker geïDteresseerd is ia bijvoorbeeld rolconflict of rerkbelas-
ting, dan past daÈ het best binnea de Michigan-beaaderiag. Een belaagrijk
vraagstuk in het stress-oDderzoek is, dat enerzijds vaauit de theorie een

samenhang wordt verondersteld tussen verschijDselea op neerdere Diveaus,

maar anderzijds deze samenhang in de veelal correlationefe stuöies

sl.echts gedeelÈelijk tot uitdrukking kornt (Kleber, 1982). Het merendeel

vaa de stress-onderzoekea is gericht op verbanden Èussen sÈeeds enkele

variabefeDe 9D gebruiken eeavoudige correlatietechnieken. De gevoaden

correlaties zijn vaak laag. De veroaderstelde sameahaug tusseD de ver-
schijaselen komÈ daardoor bijna Diet tot uitdrukkiag.

Stress-onderzoek kent een nreÈhodotogisch pluralisme dat kenmertend is
voor iaterdiscipliaaire oDderzoeksgebieden (McGrath, 1970). tset aaatal

meÈiagea dat ia de literatuur wordt vermeld, is ouafzieabaar. Boveadien

kuaaea ze op verschilleude wijzen plaatsvinden: via observatie, srÈjec-

tieve verslaglegging, aaalyse vaD produkteu van het iadividu en officiëIe
staÈi stieken.
De bierna gegeveD iadeling vaD stressmetiagea gaat uit van de verschil-
leude groepeD variabelen uit het Michigan-model. Àls belaagrijksÈe voor-

beeld zal de op dit model gebaseerde Vragealijst Orgaaisatie Stress (VOS)

dienen. Deze ).ijst is oatwikleld door Caplan et al (f975) ea vertaald en

bewerkt voor Nederlands oaderzoek. Met de VOS worden gegevens verzameld

die iazicht kunuen geven in de relatie tussen kenmerkeu vaD een arbeids-

siÈuatie en ziekte en gezondheid.
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À. ObjecÈieve metingen van op eea iadividu iarrerkende onrstandigheden

EeD stressor zoals rerkbefasting Laa op een objecÈieve - daÈ wi1 zeg-

gea oaafhaakelijk var de waaraeming vaD het inclividu - rordea bepaald

door bijvoorbeeld observatie ea aaafyse va! het aaatal te verrichteD
takea, de hoeveelheid overuerk, het hebbea vaa meer daa ééa baan ea

oaregelmatsige rerktijdlea (bijlage 5). Ia verschilfeade oaderzoekea

vaauit, de Michigaa-benadering uorden sÈressoreD op eea objecÈieve
(intersubjectieve) rijze vastgesteld door het oordeel vaa de Baast

beÈrokkene uit iemasds werkomgeviag (chef, collegae, oadergeschiktea)

te vragea dieas funcÈie en fuactioDerëD te scorea op de aanwezigheid

vaD stressoreD zoals fysiehe/psychische overbelast,ing, roloaduidelijk-
heid.
Objectieve metiageD vaD atressorea komea uiet zo vaak voor ia veldon-

derzoek. Meest,af zal de oaderzoeker de aaawezigbeid van §trcssoren

vaststeffea door eeD persoon daarover te vragen, aiet alleen omdat eea

dergelijke meting vaak eenvoudiger is te verrichteD, maar vooral ook

omdaÈ de betekeaisgeving in het stress-Proces ceaÈraaf sÈaat.

B. SubjecÈieve meÈingen van de ongeving

Een veel gebruikte rnet,hode om vasÈ te stelleD met relke atress-cre-
erende omst,aadigheden measeD ia hun levea uordea geconfrouÈeerd, is
eeD gestaadaardiseerde vragealijst ontreDt 'stressful life evesÈs'. De

bekendste lijsÈ is die van Bormes & Rahe (1967)' ook via allerlei
aadere vragenlijsten eD interviews - al dan aiet gestructureerd -
kuanen efementen uit de sociale of ruimt,elijke omgeving, die een per-

soon van belaug acht, bepaald worden. In bijvoorbeeld de VOS is daar-

Èoe een lijst Ínet stressoreD oPgeDomea.

Metinoen van fysioJogische stress-reacties

Metiagen vaa individuele reacties vormen verreweg heÈ meesÈ uitgebrei-
de onderdeel. van sÈress-metingen. Veel oaderzoek bestaat uit het vast-

sÈellen van de aaawezigheid vaa een stressor, raarDa ééa of meerdere

reacÈies uorden geanalyseerd.

Vooral de metingeD van harÈslag, bloeddruk en adrenafine worden vaD

belaag geachÈ, omdat in een bedreigende en befastende situatie oader

invloed van het zenuwstelsel hormonen worden afgescheideD eD diverse

c.
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lichaamsfuacÈies veranderea met het doel het iadividu te verdedigen
tegea de bedreigiDg. Maar ook hier zijn beperkiagea aaa verbondea.

Metiagea vaa bijvoorbeeld adrenafiae zija op zich aiet voldoende om

eeu oaderscheid te makeD tusseD uiteeulopeade emotioaefe ÈoesÈaadea.

D. Metiagen van psychol.ogische stress-reacties

Mensea uorden door rniddef van vragenlijsten, iaterviaws of aadere

techniekeD gevraagd aaa te gevea ia uelke rnate zij reacties als angst,

irritatie, vermoeidheid, oatevreöenheid, ctc. Grvaren. Er zija ÈalIoze

gesÈandaardiseerde iastrumeaÈen waarmee dergeli j ke stress-reacties
kunaea worden vasÈgesÈeId. Eea voorbeeld van zo'n metiag is de StÈjec-

tieve St,ress Schaal (SSS) ia 1958 oatlrorpeD door Kerle t Bialek. In de

VOS geven werknemers met behulp van S-puntsschalea aaa ia uelke mate

zij last hebben van diverse 'strains' (zie heÈ voorbeefd ia bijfage 5).

E. Metingen van gedragingen

Gedragsmetingen worden gebruikt, om Prestatieveraaderiagen ia een

bepaalde situaÈie te achterhalen of om gedragiugen vast te stelfea,
die een aanwijzing vormen voor iemands psychische gesteldheid of
gezoadheid.

Ia geval van prestatieveranderingen gaat het om de observatie vaa

veranderiageu in reactietijden, in het oplossen vaa problemeD, ia
notorische activiteiten, in rrerktempo, ia het raarDemeD, ia de mate

vaa int,erpersoonlijke communicatie, etc.
Gedragsiadicatorea die gelden als aanwijzing voor spaaaiageD en Pro-

blemen, zijn bijvoorbeeld de hoeveeltreid geroolte sigaretteD, alcohol-

consumptie, het gebruik van medicijnea. Een moeilijkheid bij deze

verschijnsefea is hun afhaakelijkheid vaD geuooDte en sociale Dorme-

ring.

F. Gevolgen op de lange duur

Met,ingen van de uiteindelijke gevolgen vaD stress betreffen medische

statistieken omtreDt het voorkomeu van laagdurig ziekteverzuim,

hart- ea vaat,ziekten, maag- en darmziekten en diverse andere gezond-

heidsproblemea.
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De relatie tussea psychosociale variabeJea ea ziektecijfers dient bij
voorkeur ia zgu. prospectief onderzoek oaderzocht te rorden bij een

groep gezonde meDsen, waarbiJ de fatere nedische geschiedeais bet

eveatueel ont,dekte verbaad kaa verifiëren.
Ia de medische sociologie rordt eea onderscheid gemaakÈ tusseu bet

opÈreden vaa eeD ziekte ea het bezoek aaD €ea àrÈs vaasege cea klacht.
Deze behoevea elkaar lang liet altijtl te overlappen. Uit Eagels onder-

zoek (Tucket,t, 1976) bleek dat verreweg treederde van de menseu met

eeg coacreet omschreve! gezondheidsstoornis aiet aaar de dokter EiDg.

Medische en ambtelijke gegeveas over ziehten zijn dus aiet altijd
conpleet.
(N.8. Het verschijasel 'burnout' als psychotogische sÈraia biedÈ hier

nisschien een aankaopingspunt om met. behulp vaa de Maslach Buruout

Iaveatory het gevolg vaD effectieve/iaeffectieve sÈress-haDteriDg Èe

meÈea).

G. Metingen van conditionereadle variabelen

In de Michigan-benadering uordea de sociale oDdersteuaiag en Persoon-

lijkheidskeamerkea beschouwd als mede bepaleade factoreD ia het

stress-proces. Zo kuanen individuele eiEenschappea belaagrijke deter-

miaanten van stress-reacties zija. Iemand die zeer gemotiveerd is om

zija werk te verrichten of vaak snel aagsÈig is, zaf iu eea belastende

werk situatie meer 'strains'vertoDen daa ierrand die niet zo gekea-

merkt wordt door hoge presÈatiemotivatie of veel augst.

De psychologie kent talloze gesÈandaardiseerde ÈoetseD om dergelijke

persoonlijkheidseigenschappeD t,e achterhaleD. Voorbeelden zijn de MMPI

en de Taylor Manifest ÀaxieÈy scafe. Deze laaÈsÈe zou het meest

gebruikt zijn ia sÈress-onderzoek. In de VOS rorden de À/B-tlpologie

ea rigiditeit gemeÈen.

Voor sociafe ondersÈeuDing zija weinig gestandaardiseerde iastruneDten

oatwikkeld. Meestal wordt via interviens of via enkele gerichte vragen

achterhaald in selke mate iemand zich gesteund voelt door anderea'

Ia de VOS wordt aan een Yerknemer gevraagd aaar de kwaliteit van de

versÈandhouding en sameDwerkiag, bijvoorbeeld met de chef, coffegae,

levensparÈner, vrienden.
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II. Stress-hantering ('copiag' )

Over metiagea met betrekking tot copiag kan nog ueinig vermefd worden.

Er zijn enkele gest,andaardiseerde lnstrumenten in oatwikkeliag
(Folkman en Lazarus, 1980). fn Nederlaad is de Utrechtse Copiag-Lijst
(Schreurs et al, 1984) in ontwikleliag. DoordaÈ 'copiag' eea sleuÈel-
begrip is in het proces daÈ Leidt tot burnout eD de belaagsÈelliag
voor buraouÈ als feaomeen groot is, worden er sÈeeds meer meÈiagea

aaar verricht.
Vooral.saog lijkea goed uitgevoerde iaterviews ea observaÈies het meest

geschikt om het proces vaa omgaaD met spaaaiagea ea problemeD te
bestuderen.

Onderzoek naar sameahangen: statistische analyses

In de meeste receDte stress-studies norden sameabaagea oaderzochE rnet

behulp varx eeDvoudige correlatie-toeÈse!. Àan deze statistische toetsen
tleven enkele bezr*aren. lleel algemeea is de beperkiag, dat het oaÈdekkea

vaD een significante correl.atie niet het oatdekken vaD eeD causale refa-
tie inhoudt. Variabele a bangt met variabel.e b samen. Of a b veroorzaakt,

daa uel b a, of dat de aiet oaderzochÈe variabeleD rr t ea z variabelen a

ea b det.ermineren, is louter met een correlatie-toeÈs aieÈ te achterha-
len. De oorzakelijkheid kan geanalyseerd rorden met behulp vaa meer com-

plere staÈistische toetsen, maar dau dieaen de onderzoeksgegeveDs aaD

streagere methodische eisen t,e voldoen. De oorzakelijktreid Èussea varia-
belea wordÈ voorÈs vanuit eeD theorie of rnodel duidelijk gemaakÈ.

De meeste correlatie-toeÈsen veroadersÈell.en Èeveas een liaeair verbaad

tussen twee variabelen: bijvoorbeeld als variabele a toeneemÈ, dan aeemÈ

variabele b evenredig toe. Er zija echter ia de oaderzoeksliÈeratuur ook

veel aanuijzingen (Van Dijkhuizen, 1980), dat, verbaDdlea Èussen stressoren

ea 'strains' vaak curvilineair zijn. Zo wordt vaak tussen bijvoorbeefd
werkbelasting ea tevredenheid met lret verk een U-vormig verbaad gevondea.

Er is een opt,imaal aiveau vaD werkbelasÈing voor een Persoon. Zowel te

veef als te weinig belasting Leidt tot ontevredenheid met het rerk.

Het element tijd is verwaarloosd in het stress-oDderzoek (McGrath, 1970).

Het mereDdeel van de sÈudies is cross-sectioneel van karakter, dat vi1

zegqen, dat de samenhangen tussen variabelen rordt op één momeDt in de
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tijd wordea bestudeerd. De oatwikkeling vaa stress-reacties en ziekten
kan daarmee eehter moeilijk wordea achterhaald. Daarvoor zija loagitudi-
nale sÈudies beter geschikt, maar deze zijn helaas Dog zeldzaam in het
stress-onderzoek. Ia dergelijke studies, uaarin op meerdere momeDtea ia
de tijct metingen van belangrijke variabelen rorden verricht, kuanea de

wisselwerkiag tussea iadividu en omgeviag, de rijze raarop nensea zich
aan hun omgeving aalpassen ea het oatstaan van uiteenlopeade gtress-reac-

ties, beter worden gevolgd.

Longitudiaal.e studies kunnen ook duidelijk naken, uat de gevolgea van

stressoren op langere Èermijn zijn. De effecteD vaD 'chroaische' sÈress

kuaaen rorden achterhaald. Ia de meeste studies heefÈ nren zich bezigge-

houden tnet kortdureade effecten.

{.2 Overzicht van resultaten van onderzoe} naar stress en burnout oP

basis van oeselecteerde fiteraÈuur

Ia bijlage 6 rordt het volledige overzicht van resultateD uit onderzoeks-

fiÈeratuur gegeven. Hierna in ?abel 3 volgen de samengevatte concfusies.
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3abe1 3 Sariengevatte conclusies uit de literaÈuur met betrekking toÈ
stress en burnout

Oaafhaakelijhe
variabele

Àf,haakelijke
variabefe

Resultaat

Tijdsdruk
MotivationeLe facÈoren

vrourea (ia vgl. tot mannen)
maDDea (ia vgI. tot vrouwen)
tnatrDea (in vg1. tot vrourren)
vrouweD (in vgl. tot maaaea)
burgerlijke staat
burgerlijke staae
opleidiagsaiveau
opleidingsniveau
post-graduates, non-graduaÈes
graduaÈes
post-graduaÈes

leefÈijd L7-29 (30-39)
leeftijd t7-29 (30-39)
leeftijd 1.7-)59
teeft.ijdl 17-39
persooulij kheid
probleem-georiënteerd coping
emotieregulerende copiag
participatie doel vaststelleD
participatie doel vaststelleD
rolconflict
rolove rbe 1 as Èing
taakverrijking veel
taakverrijking weinig
roloverbelasting
rol.coaf l ict
tot eea groep behoren
supervisie
emot.ionefe en defensieve coPing
taakkenmerken
taakkeamerken
j obsati s factie
Èaakkenmerken
a) mate vaD satisfactie
b) mate vaa coatrol'e

prestatieaiveau
verloop
burnout-score op:
a. emotionele uiÈpuÈtiDg
b. depersonalisaÈie
c. persooatijke prcstatie
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GEZINSVERZORGING EN ZIEKTEVERZUIMT

5.1 Gezinsverzorgiaq

fa de geziasverzorgiag gaat het om coacreÈe bulp vaa buishoudelijke ea

verzorgeade aard aaa gezianen, chronisch zieken, gehaadlicapte! eD bejaar-
den.

De geziusverzorgiag is oaderverdeeld ia geziaszorg (kortduread tot circa
3 maandea) ea gezinshulp (langdlurig, langer dau 3 maaadea) e[ rordE ver-
leead door orgaaisaties, in de vorm vaa stichtiagen, die ia eea stad of
regio opererea. BekosÈigiDg van de geziusverzorgiag geschiedlt biJaa
geheel (circa 95$) door middel vaa eea subsidieregeling van het miaisÈe-

rie vaa WVC.

Het oatsÈaan en de ontrikkeliug van de gezinsverzorgiag zija reeds elders
meermalea uitvoerig beschreven (zie bijvoorbeeld Vaa der Bruggen, 1985),

uij volstaan hier met een zeer beknopte beschrijving.
TradiÈioneel werd gezinsverzorging gezien a1s een activiÈeit bestaande

uit kortdurende hulp in een gezinssituatie door eeu tufl-tine, daartoe

opgeleide, kracht. Het subsidiebeleid vaa de overheid vergemakkelijkte
een herziening. Zo werden ook ongediploneerde helpsÈers subsidiabel
gesteld om Louter huishoudelijke hulp te bieden, werd langdurige hulp aan

bejaardea en chroaisch zieken mogelijk gemaakt ea uerd er toegestaaD

parÈ-time krachte! aan Èe lemen. Daaraan is later de gespeciafiseerde
gezinsverzorging en de bemiddeliDg vaa alpha-hulpeD Èoegevoegd.

Voor dit hoofdstuk hebben rre oDs oader audere gebaseerd op eakele

scripties.
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De instelling voor gezinsverzorginq

Fundamentele kenmerken vaneen orgaaisatie afs een instelliag voor gezias-

verzorgiag zija:
- het is eea dieast- of hulpverleaingsinstelliag;
- het werk op het uitvoerend Divèau wordt verrichÈ in het directe ea

coDstaDte bijzijn van de cliënt;
- heÈ uerk wordt uitgevoerd op vaD collega's geïsoleerde werkplelkea;

- heÈ werk is gua iahoud en uitvoereadea 'vrousenuerk' (huisboudiag,

verzorging).

De orgaaisatiestrucÈuur vaD een iasÈelfing kaa er bijvoorbeeld uitzien
a1s ia figuur 5.

Figuur 5

VOORBEELD VÀ}I DE ORGÀNISÀTIESTRUCTWR VÀN EEN INSTELLING VOOR GEZINSVER-

ZORGING

wij ken

helpenden/

verzorgenden

!DD
etc.

N.B.: Het uitvoerend aiveau omvat

cliënten (leefeeaheden) .

di rekÈie

admiaistratie personeelszaken

langdurige
ulpverleaing

leidsteriatake

basiseenhedea

noord/zuid/

leidsters, helPsters/verzotgsters eD
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De organisat,ie van de hulpverlening
De hulpverleaing is globaal ia drie fasea oader te verdeJea: voorberei-
ding - uitvoering - evaluatie.
De inÈake behoort duidelijk tot de Gerste fase ea geschiedÈ aan de trand

van heÈ zg. Landelijk IndicaÈie- ea Registratieformulier (zie bijlage 7r.
Ilet, is een hulpmiddel om tot een zo veraatroord nogelijke afsternmiag

tussea hulpvraag ea hulpaanbod te komea. llet is gericht op de volgende

efemeDtea:

- rat is er aaa de hand (indicatie);
- waar rnoet aaD gewerkt rordea (rerkpfaa);

- vaar wil men uiÈkomea (einddoel).

De rijze ïaarop het hele intakegebeurea georganiseerd is, verschilt ia de

prakt,ijk aogal eeDS van iasÈel1iag tot iastelliag.
Factoren die daarbij een ro1 spelen zijn onder meer:

- de grootte van de instefling,'
- de ornvaag van heÈ werkgebied;

- wordÈ er vanuit één bureau gewerkt;

- taakopvatting van de leidinggevenden.

De organisatie van de inÈake kaa als volgt zijn:
1. De iatake behoort Èot het pakket van de leidinggeveadea ea bij de

plaaning wordÈ door hen gezamealijk beslist over de al of aiet te

verlenen hulp.
2. De iatake behoort tot het takeupakket vau de leidinggevenden, daar-

txaast bestaat er een aparte intake-commissie, bestaande uiÈ vertegen-

woordigers van e1k team, die de hulpvragen beoordeelt..

3. De intake behoort, tot het takenpakket van de leidinggevenden. Er is
eeD aparte afdeliag aanvragen vaD waaruit de binnengekomea aaDvragen

uorden verdeeld over de diverse teans. Deze afdeling beoordeelt teveDs

de hulpaaDvragen.

4. De inÈake wordÈ verzorgd door ééa of meer leidinggevenden die dit als

specifieke taak hebben (ceatrale iatake).

UiÈvoering

Àfhaalelijk vaa de omsÈandighedeu waaria de cliënt (=hulpvrager) ver-

keert, wordt een bepaalde hulp geïadiceerd, het aaatal kerea eD ureD Per

week en de vermoedelijke duur (zie bijlage 7).

Steeds vaker wordt iu de uitvoering gewerkt met eea hulpverleningsplan,
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dat is een plan waaria beschrevea yordt uelke doelstelliaE rnea net de

hulp heeft en hoe nen die wil bereiken. Het werken met een uitgeschrevea

hulpverleningsplan heeft als groot voordeel dat alfe betrokkeaen (cliënt,
helpeade/verzorgende, leidinggevende), precies reten waar ze aan toe

zija. De Lans dat er allerlei verborgen doelea eea rol spelea is daa

veetkleiner. Zo'a hulpverleaingsplan laa ook voorkomea dat de belpea-

de/verzorgeade eiadefoos diagen blijft overaemeD die het gezin zelf zou

moeÈeD doen om eeD groÈere zelfredzaamheid te bereiken.

Eea plaa kan al.leen opgesteld worden als de cliëat er act,ief bij betrok-

kea is: die moeÈ in eerst,e instanÈie zelf aaageven uat er aatr schort, sat

er veraaderd zou moeten uorden eD op welke maaier dat het beste zou kun-

aen. Of de feidiaggevende au het plan opstelÈ (sameD met de cliëat) of de

helpeade/verzorgeade, ia beide gevallen zaf de helpeade/verzor§JeDde eea

andere ro1 spelen ia het hulpverleaingsproces daD ia bet verledea (?) het

geval was. Het kwam namelijk regelÍnaÈig voor daÈ leidinggevende eD hel-
pende/verzorgeade Daast efkaar (en vaak los van elkaar) elk vaauit eeD

eigen veraatwoordelijkheid hulp bodea aan de cliëat. De helpeade/verzor-

gende bood de huishoudelijke/verzorgende huIp, de leidinggeveade bood

'begeleideade' diensteo.

In principe zijn er zes categorieën uitvoerende krachÈen: de oagediplo-

nreerde helpsters, de gediplomeerde bejaardenhelPsters, de gedipfomeerde

bejaardenverzorgsters, de gediplomeerde gezinsverzorgsÈers, de gespecia-

liseerde geziDsverzorgsters en de stagiares (dat zijD verzorgsters in

opleiding). Volgens opgave van de Centrafe Raad voor Geziasverzorgiag is

aaao 1987 circa 25$ van de uitvoerenden gediplomeerd. De alpha-hulpea

Iaten re verder buiten beschourring omdat zij geen dienstverbaad mets de

instelling hebben.

Evaluatie
fa de gezinsverzorgiag bestaat een verscheideaheid aan besprekingeD en

overlegsituaties. fndividuele werkbespreking, groePswerkbespreking, fuuc-

tioneringsgesPrek, beoordelingsgesPrek, werkoverleg: het ziin termea die

heel verschil]ende betekenissen hebben, maar soms door eltaar gebruikt

worden.

In werkbesprekingen (individueel of groePsgelrijs) staat de cliënt cen-

traal: heÈ gaat om het voorbereidea, uitvoeren en evaluereD vaa het hulp-

verleningsplan.
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Het begrip werkoverleg wordt gereserveerd voor overleg over meer structu-
rele zaken, befeidswijzigingeD, algemene arbeidsomsÈandigheclen. Ia func-
Èioneringsgesprekken sÈaat de verkaemer (helpeade/verzorgeaöe) ceDtraal.
Daar gaat heÈ om zijn of haar functioneren en alte zaken die dat fuactio-
DereD stimuleren of belemmeren.

Bij beoordeliagsgesprelkea gaat het primair om het bespreken van het

oordeel van de leidinggevende over zijn of haar oadergeschikÈe.

De soorÈen werkbesprekiogen ea de freguentie waarmee deze gehoudea rorden

kunaen van iastelling Èot iastelling verschillen. In de prakt,ijk kuanen

gesprekken gevoerd worden die neerdere doelen tegelijk dieaea.

I{e rkdi f f erenÈi at ie s

Om de hulpverlening zo goed mogelijk binnen de budgettaire ea kwaliÈat,ie-

ve nogelijkhedea vau de gezinsverzorging te lateD aansluiÈea op de hulp-

behoeften vaa de cl.iëntea, zijn er verkdifferentiaties (werkveraieuwin-

gea) ingevoerd.

Deze veraieuwiagea kuanea zowel van organisatorische aard zijn (bijvoor-
beeld uijkgericht werkea), èen acceDtverschuiviag op taakonóerdelea

betreffen (meer verzorgeade werkzaanheden), daa wel de aadruk leggea

opee! bepaalde doelgroep (wijkbejaardeaverzorging) of een uitbreidiDg van

arbeidsduur omvatten (hu1p buiten hantooruren).

Ia het algemeen uordt er door deze veraieuwiagen eeD groot beroep gedaan

op de flexibiliteit en sameawerking vaa de hulpverleners, terwijl er vaak

meer verantwoordeJijkheid voor de orgaDisatie vaa de hulpverleaiag aan

hea rordt gedelegeerd.

Kwalif icaties van uitvoerenden

Binnen de gezinsverzorging is voor de verschillende fuacties eeD groÈe

diversiteit aan opleidingen aanltezig.

De basis- of fuaderenóe opleiding is een opleiding vaD meer algemerxe aard

die benodigd is voor bepaalde functies en Èot die funct,ies toegaDg geeft.

De basisop).eiding is onderwijs, en behoort, dus buiten heÈ geheIe kader

van de bevorderingsdeskundigheid.

Onder fuaderend onderwijs kan in het kader vaD de (instelliag voor)

gezinsverzorging gerekend worden: de lagere, niddelbare, hogere eD voorf-

gezette beroepsopleidingen - zowef ful1-time aIs part-time, waarvan de

Íneeste momeateel vallen onder het Ministerie van Onderwijs en Wetenschap-

Pen.
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Oader deskuadigheidsbevorderiag uordt verstaaa: het geheel. vaa die aaa-

vulleade of voortbouwende scholiagsactiviteitea relke ia heÈ kader vaa

eea iategraal persoaeel.sbeleid - tot doef hebben specifieke Ieaais, huade

ea vaardigheden van werknemers in instelliagea voormaatschappelijke

diensÈverlening te doea verwerveD, zodaaig dat de kwaliteit vaa het wert<

wordÈ bevorderd en daarmee teveDs een bijdrage wordt geleverd aan de

opt,imalisering van de dieasÈverleniag.
Onder deskundigheidsbevordering wordt daa gerekead de zgn. trainiag oa

the job, cursussen, scholingen, traiaiagen die door de iastelliagea zelf
wordea gegeveD daa wel wordea georganiseerd tea behoeve vaa de medewer-

kers uit de iastellingen.
Daaraaast bestaat de impliciete deskundigheidsbevorderiag, óat. wil zeggen

die deskundigheidsbevordering die betrekking heeft op werkbegeleiding,

coasultatie, werkoverleg etcetera.
Biaaen de instellingen voor gezinsverzorging uordt in sommige gevallea

bevordering deskundigheid voldoende geacht voor de uitoefeaiag van de

werkzaamheden. Bedoeld wordt hier een 22-urige oriëateritrgscur§us voor

gezinshelpeaden bij bejaarden.

In de meesEe gevallen uordt beroepsonderwijs als fundereude scholing

geweast of vereisÈ. Doorstroming van bijvoorbeefd Middelbaar Beroepsoa-

dervijs Daar Hoger Beroepsonderwijs is in veel situaties belaagrijk.

Omschrijviagen van fuakties ia de geziasverzorging op uiÈvoeread Diveau

en bijbehorende opleidiagen, ontleeDd aaD het Bandboek geziasverzorgiag

(1970).

Gezinshefpende
* Functieomschrijviag

De (gezins)helpeade verrichÈ eeD aantal huishoudelijk/verzorgeade acti-

viteitea voor zover deze nieÈ door één of meer ledeD vaD het huishouden

kuanen worden verricht. Naast deze huishoudelijk/verzorgeade activiÈei-

ten kan t.i)tzí) ook een aant,al lichamelijk/verzotgeade, oPvoedeDde ea

oDdersteunende activiteiÈen verrichten.
De gezinshelpende werkt meestal in verschilfende huislroudens per reek

ea vaak voor een bepaalde periode. De gezinshelpeade kaa ook rerkzaam-

heden verricht.en ten behoeve van zelfsÈaadig rroaeDde bejaardea.
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* Opleiding
De part-time opleiding tot geziashelpeade ia beÈ Lader vaa bet leer-
ling,wezea, uitgevoerd door de OVDB, rordt gegeven aaa: scholen voor het
LIINO/MDGO/st,reekscholen/sameawerkS.agsprojekteu/streekceatra voor vor-
ming ea opleidiag.

BeJ aardenhelpende
I Fuactieonschrijviag

De (bejaarden)helpende verricht eea aautal huishoudelijke/verzorgeadle
uerkzaamlreden ten behoeve van zelfstaadig woaende beJaardear voor zover

deze werkzaamheden aiet meer door de bejaarde zeff kuanea rorden ver-
richÈ. Naast deze huishoudelijke/verzorgende acÈiviteiten heeft }ní)/zí1
ook een stimulerende, signalerende en oadersteunende Èaak te! aanzien

van de bejaarde en diens omgeving.

De bejaardenhelpende werkt meestal in verschillende huishoudens per

week.

t Opleiding
Er zijn trr'ee part-time opleidingen voor bejaardeahelpeadea:

a. Part-time opleiding Èot bejaardenhelpeade tot 27 jaar (OVOS) (leer-
liagrezen);

b. Part-time opleiding tot bejaardeahelpende vaDaf 27 jaar (tSOB).

Gez insverzorqenile
. Functieornschri jving

De gezinsverzorgende Deemt, met eeD grote mate vaD zelfstaadigheid, de

verzorging van het huislrouden ter hand, voor zover deze aiet door één

of meer feden vaa bet huishoudeu kan uordea verricht.
Hiertoe behorea huishoudelijk/verzorgeude activiteiten; fichame-

lijk/verzorgeade activiteiteni opvoedende activiÈeiteu.
Begeleidende en ondersteunende acÈiviteiten maken daarvaa eea onderdeel

uit.

* Opleiding
Er zijn 3 opleidingen voor de functie va! geziDsverzorgeade:
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a. eeD 3-jarige dagopleidiag tot verzorg€ade vaa het MDGo;

b. een 2-jarige part-time opleidiag voor gezinsverzorgeade vaa het MDGO;

c. een 2-jarige part-time opleiding toÈ geziasverzorgeade van de OVDB

(leerliagrezea) c t

Bej aardenverzorgende
. Functieomschrijviag

De bejaardenverzorgende aeemt, meÈ eea grote mate vaD zeffstaudigheid,

de verzorging vaa de bejaarde ter hand.

lliertoe behorea huishoudeli j k/verzorgeade en f icharneli j k/verzorgende

activiteiten voor zover de bejaarde dit zelf aieÈ (meer) kan doea ea

hulp hierbij op prijs sÈe1t.

De bejaardeaverzorgende begeleidt de bejaarde in zijulhaar psycho-soci-

aal functioneren, indien dit aandacht behoeft.

r Opleidiag
Er zijn 3 opleidingen voor de functie van bejaardenverzorgeade:

a. een 3-jarige dagopleidiag tot verzorgende vaa het MDGO;

b. een 2-jarige part-time opleiding tot bejaardenverzorgeade van de

OVDB ( leerling^rezen) i
c. een 2-jarige part-Èime opleiding toB bejaardeaverzorgeade vaa de

LSOB.

Gespecialiseerd gezinsverzorgende
r Functieomschrijving

De gespecialiseerde gezinsverzorgende verfeeDt oDdersteuniag in huis-

houdeas met meer complexe problernatiek. Hij /zi) vertícht hiertoe huis-

boudelijke, verzorgeade en begeleidende werkzaamheden, opdat de verzor-

giagsfuactie iD het gezia door heÈ huishoudea zelf veet zo zelfstandig

e\ zo opÈimaa1 mogelijk kan worden uitgevoerd. tsij /zi) vetkt vanuit een

opdrachÈ §arneD met het gezin en de leidiag vaD de instelliag eD saar

nodig met andere hulpverlenirgsdiscipliaes'

r opleiding
Part-Èime opleiding tot gesPeciafiseerd geziDsverzorgende aa:

- diploma MDGO-VZ, diploma gezinsverzorgeade (MsPo), diploma bejaar-

deaverzorgende (MSPO) ;

- eeD ander dan de genOemde diplOma'S, door oaze MinisÈer aaD te vij-

zeD.
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Leidingqevenden
* Puactieomschrijviag

De leidiaggeveade is belast met de leiding ea begeleidiug vaD eeD aaa-

ta1 hulpeenlreden: Irulpvragers eD hulpverleaers.
Naast deze 'uitvoereade' nerkzaamàedeu levert de leidiaggevende vanuit
de eigen positie eea bijdrage aan het beleid vaa öe iastelltag.
De leidinggevende zaf ia de meeste iasÈefliagea biauea seD teanverbaad

vaa col.lega's werhen. Dit, lsan ees bepaalde taakverdleliag blaaen eea

team teD gevolge hebbea, bijvoorbeefd aaar aanleiding vaD iateresse,
deskuadigheid en gebiedsindeliag.
À1 aaar gelang de orgaaisatie ea het beleid vaa de iasÈefliag en de

deskuadligheid van de leidinggevende uordea de t,akea geheel of gedeelEe-

lijk zelfstandig verricht.
Geziea de veelheid vaa opleidingen eD de verschilfeade schoofsoortea

geveD wij ia het oaderstaande alfeen eeD overzicht vaa het aiveau ea de

duur van deze verschillende opleidiagen.
Bij diÈ overzicht is uitgegaan vaD de groepen-iadeling zoals deze ver-
meld staaÈ ia de Salarisregeling Gezinsverzorgiag en Geziashulp, beho-

rende bij de CÀO-vlelzijnsuerk.

Om als leidinggevende bij een insÈe11iag voor geziasverzorgiag aaDge-

steld te kunnen uorden, moeÈ men één van de hierua te Doemea opleiilia-
gen hebben gevolgd, c.q. volgen.

De salarishoogte is afhankelijk van de gevolgde opleiding en uordt

vermeld ia de biadeade Salarisregeling Geziasverzorging ea Gezinshulp,

behorend bij de CÀO-welzijaswerk.

Er zijn 3 groepen leidinggevenden, gebaseerd op opleiding en inscha-

liag, Èe ueten groep lí, X en Y. Deze Èerminofogie is overgeDomea uiÈ de

s al ar i s rege 1 ing ge z insve r zot g íng / gez inshulp .

Groep W

Diploma Gezinsverzorgende rnet 10 jaar ervaring in de geziasverzorging.

fa de CÀO uordea als 'vergelijkbare' opleidingen geaoemd Kiaderbescher-

miag À en B ea verpleegkundige met aaDtekening.

Ter oriëntatie moge dienen dat:

- kinderbescherming À en B is opgeheveDi

- onder verpleegkuudige met aaDtekeaing moet wordeD verstaan wijkaante-

heaing.
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Groep X

Diplona MBO-SD ea MDGO-SÀ.

Er zija 2 soorten opleióingea:

a. 3-jarige dagopleiding (MDGO-SÀ);

b. 3-jarige part-tirre opleidiag (MBO-SD).

Groep Y

1. Diploma Sociale Àcademie.

De social.e Àcadernies kenaen eea:

4-jarige dagopleiding en een

4-jarige part-time opleiding.
HeÈ diploma is subsidiabel voor eea teidiaggevende fuactie ia de

geziusverzorgiag oageachÈ de special.isatie diemea heeft gekozen.

2. Diplona HBO-MW.

Deze 3-jarige part-time opleidiag HBO-MW is een voortzeÈt,ing van de

3-jarige opleiding MBO-SD.

3. Diploma HBO-J (voorheen K en 0).

Deze 4-)arige dagopleidiag levert functionarissen af ia de soci-

aal-agogische en ortho-agogische sector. ceatraal in de opleiding

staat de ontwikkeling van depedagogische deskuacligheid'

4. Diploma Àkte: N20, N12, N19 ea opleidiag Vught IIBO'

Deze opleidingen bestaan niet meer.

5. Nog niet in de cÀo opgenotneD is bet Diploma ToegePaste Huishoudwe-

teuschappea (TIÍw) (afdeling kfeia-huishoudiag)'

Werving en selectie
Het aanbod vaa arbeidskrachten is aiet overal gelijk: zowel hun aantal

als kwalificaties kunnen per regio sterk verschillen'

De groep helpeaden die circa 85t van alle uitvoerenden uitmaakt sordÈ

grotendeels gerecruÈeerd uit de ongeschoolde, getrouwde vrouwen met kiu-

deren op de basisschool en die tussen de circa 8en 20 uur Per ueek rillen

werken

Hua leefÈijden liggen tussen 18 en 60 jaar, de meesteD roDd de 35' Er is

een tread in de richting van 40 jaar ea ouder, waDneer de eigen Liaderen

werken of zelfstandig gaan rronen. De belangrijkste selectiecriÈeria zí)ot

huishoudelijke ervaring en manier vaDomgaan met meDsen in verschilleade

situaties.
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Door de serksoort tijdelijke hulpverleaiag richt nea zich op relatief
joage rneisjes die verzorgende zijn of daartoe rillea wordea opgeleid of

die geschoold zijn voor een ander verzorgead beroep, bijvoorbeeld kin-
der- of ziekenverzorgster. De meesten hebben enige jarea huishoudschool

afs ondergrond gehad.

Doordat het verfoop vaD het personeel ia somrnige instellingea relaÈief
hoog is, moet daar vaak genorven wordea met mogelijke verlaging van de

selectie-DormeD.

Fieret (1982) heeft onderzoek verricht aaar werkea in de geziasverzor-

giDg. De belangrijkste concfusies geve[ we hierua onverkort }'eer.

Vooraf verzorgsters, maar ook helpsters, besÈeden tijd aan verzorging

ea begeleiding van de cliënt. Itet grootste deel vaa de tijd gaat

echter zitten in het verrichten vaD werk op huishoudelijk gebied.

Veel hulpen zouden meer tijd wiflen besteden aaD verzorgende en bege-

leidende take!, onder neer omdat deze taken ia de hulpverleaiagssitu-

atie (en zeker bij de relatief veef voorkomende 'moeilijke' gezinnen)

erg belangrijk zijn. De puur huishoudelijke taken zijn auderzijds

echter Èe belangrijk om deze gegevea debeschikbare tijd, hiervoor te

faten va11en.

Mede door voorkomende tekorteD aan tijd voor de cliënt moeteD zowel

verzorgsters afs helpsters Èaken latea vaflen ofze saefler dan nor-

maal uitvoeren. Het lijkt erop dat diÈ zowel huishoudelijke a1s ver-

zorgeade begeleidende taken beÈreft, naar de laatsÈgeDoemde in ster-

kere mate. Naarmate een hulp langer ia de gezinsverzorging rerkt

lijkt zí) deze situatie meer als een vaststaand gegeveD te accePte-

reu. Het niet kunnen of willen accePtereD ervaD kan mede aaaleiding

zijn tot heÈ willen stoPPen met dit werk enlof oatevredenheid over

rat meD financiëeI voor dit, werk terug krijgt.
Het soort werk waar de meeste tijd aan besteed uordt, aanelijk de

huishoudelijke taken, is voor eeD deel van de hulpen eeatoaig werk,

ongeacht ofmen er (bijvoorbeeld per week) Du meer of miader ureD aan

besteedÈ.

DiÈ staat los van de'soort'cliënt (jong gezín, bejaarde etc.),

waarbij ditwerk wordtverricht. Met namedejongere èn de wat hoger

opgeleide hulpen blijken het huishoudelijk werk vaker eentonig te

vinden.
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Is mea sterk overtuigd van het belang van heÈ huiahoudel.ijk rerk, daa

ismea geneigd heÈ ninder snel eentoaig te viadea. Overigeas is dit
een zeer refaÈief gegeven, daar zo goedalsgeea enhele hulp het buis-
houdelijk werk oabelangrijk vindt.
Bij sommige hulpen is het verrichÈen vaa verzorgeBdeeu begeleideade

taken bij/voor de cliënt meer vaa belang dan bij aadere. Vooral ver-
zorgsters geven aan dat het vaak erg belaagrijL is. Dit belaag blijkt
aiet zozeer af te hangen van persoonsgebonden tenmerkea van de hul-
pen, als wel. van kenmerken van de hulpverleaiagssituatie. Bij met

Darne 'moeilijke' gezianen is verzorging ea begeleidiDg vaD groot

belang. Eveneens is dit het gevalafsdecliënt aI gedurende langere

tijd hulp van de gezinsverzorging krijgt. Bij eakele hulpea lijkea de

verzorgende en begeleidiugstaken dermat,e belangrijk te zija, dat deze

in de relatie met de leidinggevende niet goed tot hun recht kunnen

komen.

In het algemeen vindE men het loon voor heÈ uerk in de geziasverzor-

ging niet hoog. Dit is zeker lret geval a1s meD ander werk vaa meer

nabij kent (en dus kan vergelijkeD), als meD moet rerkeD in een zware

hulpverleniagssituatie ("rnoei1ijk" gezin) eD a1s de verdieDsteD van

grooÈ belang zijn voor het hebben van eeD baaa buitenshuis (m.n. bij
gehuwde hulpen). Ook het eentoaig viadea vàa het werk kan hierin een

roI spelen.

Helpsters zijn over het algemeeD tevreden over de leiding die zij in

het werk hrijgea, verzorgsters zija dit ia wat rniadere mate. OÍntreBt

de redeneD van diÈ verschil is geen coDclusie getrokken. Mogelijk

speelt het freguenter contacÈ vaD verzorgst,ers met de leidinggeveade,

het meer te maken hebben met problemen iu de sfeer van verzorgiag en

begeleidiDg en het vaker moeteD wisselen vaa gezia (ea dus iaformatie

van de leidinggeveailenodig hebben) bierbijeeD rof.
De relatie met de leidinggevende is voor iemand die ia de geziasver-

zorgiag werkÈ a1s hulp van groot belaag, aiet afleea voor de directe

begeleidiag maar ook voor andere zaken waar over de hulpen eea ia-

breng zouden kunnen of willen hebben. Heeft men de pech aiet zogoed

met de leidinggevende overlreg te kunnen, dan zija er, biaaea de in de

gezinsverzorging vaak gehanteerde organisatiestrucBuur, ueiaig uit-

wijkmogelijkheden voor de hu]p. Dit kan er zelfs aanleiding toe zija

dat heÈ ziekteverzuim wordt verhoogd. Hierio 1igt één mogelijk ter-

rein vaa aandacht voor onder meer ondernemingsraden.
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Vooraf voor gehuwde vrouwen met kinderen is de geziasverzorging een

goede mogelijkheid om, oP ParÈ-time basis, eeD iDkomen te vereerveD.

Ia de gezinsverzorging werken houdt, in datrnen weiaig coatact heeft
met collega's en veel contact meÈ de "afaemer" (de cliëat). Is de

relatie met de ctiënt vau problerratisch (bijvoorbeeld als deze vaak

kritiek op het rerk geeft), dan isdit eea kuelpuat ia deze baan, die

tot ontevredenheid kan leiden.
Hoewel het samenwerken met de cliënt gezien kan uorden afs eea sub-

doef van de gezinsverzorging (nl. daardoor stimuferea tot zelf-zorg),
blijkt dit samenrrerken, waarschijnlijk mede door krappe tijd voor de

cliënt, aiet voor alle hulpen eveD preÈtig Èe ziJa. Mogelijk ver-
stoort het de invoering van het werk door ea het rerkt'emPo vaa de

hulp.
Bepaalde factoren in het werk in de gezinsverzorging kuanen vaa in-
vloed zijn op het ziekteverzuin, met Dane als de hulp, om welke reden

dan ook, onvofdoende begeleiding eD sÈeun krijgt of kau krijgen.
Binaen de bestaande organisatiestructuur moet deze Steun ea begelei-

diag met naÍne tot stand komen in de relatie met één leidiuggeveade.

Is deze relatie niet optimaaf, dan zijn er voor een hulp (aog) ueinig

of geea alternatieven.
Nogal waÈ hulpen, en met naÍne verzorgsters, werken bij, wat zii zelf
Doemen "moeilijke" gezinnen of cliënten. Dit heeft vooral coDseguen-

Èies voor het belang van de taakinvulling (m.u. meer tiid voor ver-

zorgíog/begeleiding) en voor de waardering vaD het loon voor het

werk. Enkefe vragen worden daardoor vaD belaag te bestuderea. Ten

eerste de vraag r.at Du eigenlijk uiÈmaakt ofeeD cliënt voor een (spe-

cifieke) hulp "moeilijk" is. Ten tweede de vraag of eD hoe de organi-

satie (bijv. via scholing, begeleiding, rerkwisselingen, informatie,

e.d. ) hierop kan inspelen. Ten derde fijkÈ het van belaag om Da te

gaan of, older invloed van eveDtuele bezuinigiagen in de gezinsver-

zorging, de indicatsiestelliagen mogelijk scherper rorden en daardoor

vellicht (nog) meer hulpen zull.en moeten werkea bij "noeilijke"
gezianen. Àls dit laatste inderdaad het geval is dan zal hierop inge-

speeld moeÈea worden (zie conclusie hiervoor).
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5.2 Gezinsverzorging en ziekteverzuim

Ziekteverzuim heeft coDcequenties voorde c1iënt, de instelling als ar-
beidsorganisatie en de uitvoerende zelf.
Belaagrijk ia de hulpverleningssituatie maar ook ia geval vaa ziekÈe van

de uitvoerende is de relatie leidinggevende - hulpverleaeade/verzorgeade.
Àaa dierelatie behoort geheimhouding Èen groadslag te tiggen. In het
begeleideD van de helpende/verzorgende sÈaat ceatraal: verbeldering bren-
gen ia een situatie, het oplossen van problemeD eD het gevea vaa oader-
steuaing, waar dat aodig is.
Uit het verslag van een leidinggeveade (líeggaert, 1978) zou blijkea dat
de bejaardenhelpende de verantwoordelijkheid die zij voelt voor haar

bejaarde gezin naar de instelliog verschuift zodra zij ziek is. De ver-
aaÈwoordelijkheid voor haar eigen gezin blijft zij behoudtea. Tijdens de

ziekteperiode verandert ook de aard van de begeleidiag, vooraf bij lang-

durige ziekte.
De begeleiding van zieke helpenden/vetzorgenden valt buiten de hulpver-
leaiagspl aaning.

Wanneer er echter geen of weinig tijd besteed uordt aaa begeleidiag, kan

dit iavloed hebben op het tijdstip van de hersÈefmelding, de relatie
tussen lrelpende/verzorgende en leidinggevende (of ook de iastelling) eu

uiteindelijk: de kwaliteit van de hulpverleuiag. Begeleidiag bevestigd oÍ

geea boveadiea de uitvoerende het gevoel bij eeDD orgaaisatie te behoren,

heÈgeen zeer belangrijk is in een situatie waaria de helpende/verzotgende

vrijwel steeds solitair werkt.

Eea ander gevolg van de begeleiding tijdeas ziekteverzuim door de fei-
dinggeveade kan nog zijn dat deze laatstgeuoemde zelf iemaad aodig heeft

om de begeleidingssituatie mee Èe bespreken dan wel aan anderen over te

laten. fa periodea uaarin veel uitvoereDdeD ziek zijn Èreedt er voor de

leidioggevende extra werkbelasting op.

gfaaneer ia de begeleidiDg vaD ziele uitvoerenden Èe vaat couÈact oPgeno-

mea wordt eD gevraagd aaar herstefdaturn, kan dit tot gevolg bebben dat

helpendea/verzorgeaden zich verplicht voefen om zich eerder hersteldte
meldea dan 'veraDtrroos§' uss. Iedere uitvoerende zou - biaaea bepaalde

greDzen - op baar eigen wijze en in eigen t.empo, haar ziekÈe moeten tuD-

aea doormaken.Verderzou ziekÈevervanging te realiserea zija vaawege de

grotere afstandea en de rninder frequente verbindiageD van openbaar ver-

voer.
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Onderzoek naar gezinsverzorging en ziekteverzuim

BeÈ oaderzoe[ aaar 'ÀchÈergronden vaa ziekteverzuin ia de geziasverzor-

giag' vormt in zekere zia heÈ vervolg op eeD orlëDÈeread oaderzoek uiÈ

1979 met als titel 'Gezinsverzorging en Ziekteverzuim'.
DiÈ laatste betrof een onderzoek door Ris en Zefdearust (1979) aaar de

omvaDg ea achtergronden van zielteverzuim bij aegen relatief groÈe ln-
BtelfiDgea voor gezinsverzorging. De samenvattiag en coaclusie vo19È

hieraa.

"Na ge! saelle groei vaa de gezinsverzorging is de laatste jarea eea

periode aangebroken vaD bezuiniging eD dus ook heroriëntatie onr meÈ mia-

der mogelijkheden toch Dog zo goed mogelijk aan de vraag te voldoea. Dit
betekeat meer helpsters/verzorgst,ers per leidSter, waardoor de begelei-

diag oader druk komt Èe staan, maar ook meer cliëDtea Per helpsters/vet-
zorgsters waar door het uerk aanzienlijk verzwaard wordt eD er miuder

tijd overblijft voor andere dan huishoudelijke activiteiteD.
Ilet is dan ook Diet verhronderlijk daÈ het ziekteverzuim voor de rel'atief
grote categorie helpsÈers/verzorgsters ia de leeftijdsklasse vaa 18 tot

29 jaar die veertig uur per week werkt in guastige zin afsteekt bij ziek-

teverzuim van een vergelijkbare cat,egorie in andere bedrijfstakkea. De

gemiddelde, duidefijk langere duur van ziektegevallen wijst op de aanwe-

zigheid van problemen in de relatie mens-werk.

Twee belangrijke factoren spelen daarbij volgens de sfeutel.informaatea

eeD ceDtrale rol: de qrote fvsieke belastinq ea daarnaast de psychische

druk a1s gevolg van het langdurig geconfronteerd worden met. problemeD van

cfiënten in een relatief geïsoleerde hulpverleningssituatie. Tellea wij

daar nog bij op dat de cliënten door scherpere selectie gekeDnerkt, worden

door steeds zwaardere en met Dame psychische problematiek bijvoorbeeld

tea gevolge vaD het ouder worden of chronische ziekte, dan ligt de con-

clusie voor de hand dat er door de veraatwoordelijke orgaaisaties vaD

werkaemers en werkgevers, maar ook door de subsidiëreade overheid, meer

iaitiaÈievea daa tot nu Èoe ontplooid dieaen te wordea voor de oatwikke-

ling van eea beleid gericht op de oorzaken van ziekteverzuim."

Voor de meeste (van de aegen) instellingeu is de omvaag vaa het ziekte-

verzuim eeD groot Probleem.

Er konden geen sPecifieke risicogroePen aa1gewezen rordeo. Evenmin kan

mea weinig coacreeÈs mededelen over de achtergronden van het ziekEever-

zuim.
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Bij ééa instelling doordat bet overgroÈe deef vaa de meldiagen aiet ia
eea diagnosecat,egorie was onder te breagen.

Er werden verschillende, mogelijke redenen vaa ziekteverzuim geaoemd:

- rugklachteni

- griep;

- spieront,steking;

- dieasÈsituaties;

- doorgedraaide geziassiÈuaties;

- wissel.ingea (vaa cliënt);
- vermiaderde weerstand als gevolg vaa de druk die de cornbiaatie vaa de

eigen thuis-situatie met de cliëntsituatie ea Gveatuele wisselingen met

zich mee kan breagen;

- een veranderde houding ten aanzien van ziekteverzuim ia de samenleviag.

Eéa van de conclusies die volgens de onderzoekers getrokken kuaaea ror-
dea, is dat de geïnterviewden een duidelijk verbaad leggeD tusseu ziekte-
verzuim en de aard van heE werk, waarbij aiet aIleea de zraarÈe, maar ook

de omsÈandigheid dat een verzorgsÈer of helpster solitair werkÈ. De help-
ster/verzorgsÈer heeft nauwelijks conÈact met. collega's. Ze voelt zich
vaak meer bij de cliënt betrokken dan bij de organisatie waarvoor ze

§erkt..

Voorgest.el.de maaÈregelen ter vermindering van het verzuim zija o.a.

- aiet altijd dezelfde persoon in moeilijke situaties plaatsen;

- vragen uaar de gezinssituatie van de uitvoereude zeff;
- zorgen voor een niet Èe lange reistijd;
- meer tijd voor individuele werkbegeleiding;

- §Jroepslrerkbesprekingen houden i

' de betrokkeaheid bij de organisaties vergroÈen.

De kriÈiek van de instellingen op controlereade artsen varieert tussen

eaerzijds een gebrek aan inzicht in de bijzoadere aard van het werk ia de

geziasverzorging en anderzijds het feit dat ienand 14 dagen ziek kaa zijn
zonder coDtacten met de bedrijfsvereniging Èe hebben. CoaflicteD tusseD

helpsters van een instelling en de controlereDde arts hebben er eel eens

toe geleid dat bij ziekte vakanÈiedagen worden oPgeDomeD.
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Ia 1985 (lreeft de BVG) een inventarisatie laten makeu van de ervariagen

die de diverse, regionaal werkzame funcÈionarissen hadden opgedaan op

basis van control.e-, verzuimbestrijdings- en reïategratie activiteiÈea in
de gezias- ea bejaardenzorg. De inventarisatie, die vasÈgelegd werd in
eeD aoÈa leverde welisrraar geen harde gegevens opr maar koadea er wel

ealele herkenbare tendensen worden onderkend:

1. Verzuimbevorderende factoren bij aanstelling
a. aansÈellingskeuring

b. persoaeelsopbouw

- joage fu11-t,ime helPsters

- gehuwde vrouÏren met kinderen, meest Part-time uerkead

- oudere vroulten boven veertig jaar, die meest part,-tine gaan werken

afs de kinderen uit huis zijn.
2. Verzuimbevorderende fact,oren door de aard vaa het §erk

- ret 'tweeverdieners'

- overheidsbezuini gingen

- iavoering van alPha-hulPen

- minder hulp bieden dan geïndiceerd

- Èe grote betrokkenheid en emotionaliteit

- solitair werken.

3. Ziekteverzuim

- goed verzuimregistratiesysteem van belaDg in verbaad met gerichÈe

acties

- subsidiebeleid (invoering budgetteringssysteem) vaa de overheid

heeft verzuimbevorderend gewerkt.

{. Reïntegratiemoge}i jkheden

- bij volledige ongeschiktheid voor eigen werk, is reïntegratie

vooraf voor de ouderen en part-time werkeudeo praktisch onmogelijk.

De aota leidt Èot de concfusie dat een aanÈaf verzuimbeperkende maatrege-

len zijn aan te geven, zoals:

- haDtereD van richtlijnen bi1 de aanstellingskeuring

- oPzetÈeD vaa een goede verzuimregistratie

- minder continue zware belasting

- analyse door (R)VG en À}"ÍD van de plaatselijke arbeidsomsÈaudigheden'
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SÀ},ÍEI{\TÀTTING EN CONCLUSIES MET BETREXKING TOT O}TDERZOEK NÀÀR ÀCI{TER-

GRONDEN VÀII ZIEXTEVEBZUIM IN DE GEZINSVERZORGING

Oaderzoek aaar achtergrondea van ziekteverzuim kan vertaald sorden in
termen van ziekÈeverzuinr bevordereade factoreD eD aaar de Èe nemen tnaat,-

regelen ia termeu vaa ziekÈeverzuimverlageade factorea.
De werlsoort yaar het bier om gaat is de geziasverzorgiag. Op basis vaa

de bestaaade literatuur kunnea re èGn aaatal coastateriagea doea. ZiekÈe

en ziekteverzulm zija geeu ideatieke begrippea. ZiekÈe taa opgevaÈ rrorden

afs eea belenuneriag om deel te Beme! aan het arbeidsproces. De befemme-

ring (=verzuimredea) kan fysiek, psychisch ealof emoÈioaeel van aard

zija, al daa niet door eeD geDeeskuadige vastgesteld. Ziekteverzuim kan

ia het algemeen omschrevea worden als afwezigheid van het, werk op grond

vaa ziekte. Maar men lcaa ook zonder ziekte Diet op het, rerk aanwezig

zí)a. Dit laatste zal bijvoorbeeld vooral blijken in de verzuimfrequen-
tie. Sommigen defiaiërea ziekteverzuim liever als verzuim van heÈ uerk
met eeD beroep op de Ziektewet. ZiekÈeverzuimbevorderende cg. -verlagende
factoren kuaaen liggea in de algemeeD maaÈschappelijke sfeer, in de

gezondheidszorg, ia de weÈgeviag ea uitvoeriag vaa de sociale verzeke-
ring, in de arbeidsorganisatie en in de iadtividuele sfeer. Een omvattende

ziekteverzuimtheorie met behulp ïaarvaD verschijnseleD beschreven, ver-
kfaard ea voorspeld kuaaen rorden is aog aieÈ voorhaadea. Daarom wordt

het meeste oaderzoek aaar ziekte en ziekteverzuim verricht aan de hand

vaD respecÈievelijk het bel.astiagmoöel (Zielhuis, 1974) en het bestis-
siagsmodef (Philipsea, 1969).

IleÈ bel.astiagrmodel uerd oorsproalelijk oatwikkeLd voor oaderzoek naar de

belastiag in het rerk door fysiscbe factoren ea beschrijft de arbeids-
situatie la termea vaa de eisea die deze aan de capaciteit van öe meas

steft. Evenrel lijkÈ een strikt rnedisch verhl.aringsmodel vaaria ziektes

Iouter aaD sÈoriagea eD beschadiging ia bet somat,ische systeem vorden

toegescbreven ia vele gevalfea ontoereilend en zal het aaagevuld, zo niet
vervaagea moeÈeD worden door een bredere visie waaria psycho-sociale

variabelen eeD gepaste plaats krijgen (Kleber et al, 1982).

Daar raar in het belasÈingrrnodel uitgegaaD wordt van feitelijke fysieke

belastiag, vordÈ daarnaast, in stress-modellen in het algemeen ook de er-
vareD belasting betrokken. Met deze modellen kan dan beter verklaard wor-
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den, raarom aiet ledereea onder dczelfde coadit,ies dezelfde reacties
vertoont,. Met aadere roordea de rnedische dagaoses rordea aagevuld nret

aaalyses valr persooaliJtrheidselgeascbappea van betrokkeaen, de sociale
coDtert raarl.a ziJ levea ea rerlea ca de naaÈschappeliJke gezondheids-

zotg. It{eÈ bet stress-nodef vaa de MichigaD-groep (Freach t f,alm, 1962)

rordt vooral de sociale onEeviag bGstudoerd. Ceatraaf daaria sÈaat de

rof,theorie ofrel de rol die de persooa vervulÈ ia de orgaaisaÈie. Belang-

rijlre begrippeu zijn rolconflicÈ, roloaduidelijkheid ea roloverspanuing.
Met behufp vaa het model trachtea oaderzoelers, ook ia Nederland, vooral
beroeps- of rolgerelateerde verschillen ia gezoadheid ea ziekte Èe ver-
Llarea.

Zowel ziekte als ziekÈeverzuin zija een uiting vaD een vaak laagdurige
keÈen van gebeurÈenissen eD processen uaar méér öan all.een somatische

factorea eea rof spelen. Laag aieÈ elk geval vaa ziekÈe leidt tot
verzuim, evenmia als elk verzuim geschiedt door ziekÈe. fa veel gevallen

heeft de beÈrokkene, indien er zich gezondheidsklachtea voordoen dan rrel

neer in heÈ algeneea, zijulhaar grenzen vaa befastbaarheid oversclrreden

zíjn, een zekere vrijheid om zich al of aiet ziek te nelden (beslissings-
model) ea vervolgens af dau niet het uerh te hervattea. De vrijheid om

daarbij eea Leuze te makeD wordt, ruimer aaar mate het subjectieve aspect

vau de 'ziekÈe'groter is. Die vrijheid zou overigeDs groter zijn bij
kort,duread verzuim dan bij laagduriger ziektes raarbij vaak sprake is van

objecÈief erastige aaadoeaiagen. Bij de langduriger ziektes valt de aan-

dacht dan op de vrijheid vaa de rerlnemer bij het bePaIeD vaD het tijd-
sÈip raarop hij zija rerk ril hervatÈea. Ia het algemeen uordt de beslis-
sing om Èe verzuimen of verk t,e bervatÈen, dus mede beïavloed door de

factoreu ia de omgeving van de persoon.

BurnouÈ ('opgebraad') is eea fenomeea dat zich vooral voordoet in de

hulp- en dieastverleneade sector eD raarvoor ook ia Nederfaad steeds meer

belaagsÈel1ing bestaat (bijv. Pieters, 198{).

tlet veruijsÈ aaar ceD 6taat vaa fysieke, cmotioaele ea meatale (cogni-

tieve) uitputtiag <lie bet gevolg is vaa laagdurige beÈrokkenheid bij
tneDsea die in siÈuaties verkerea die emotioaeel veel vergeD van de hulp-

verleners (Piaes & Àroason, 1981). Irlauneer hulpverleaers 'vastzitÈen' in
eea situaÈie die emotioaeel, stressvol is en yaarin zij oot Dog te maken

hebben met eea groot tekort aaa faciliteiten/capaciteit.en dan kunnen zij
snel 'opbranden'.
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Ia zowel bet onderzoel aaar ziekteverzuim als aaar stress/buraouÈ worden

doorgaaas de z.g. vragealijeÈmethode (iudividueel) als iastitutioaele
nethode (neesÈal iaterviers) gebanteerd. Daarmee rordt getracht om al.1e

compoDeDtea uit eea model of rnodellea zo goed rnogelijk te beschrijvea.
Oaderzoek aaar ziekteverzuim ls oaderzoek aaar aea arbeidsorganisatie en

de personea die daaria rerkea. Bea iastelliag voor geziasverzorgiug is
een arbeidsorganisatie ea beefÈ afs zodanig bepaatóe Leamerlea. De meest

opvalJ.endea zijn:
. Eet is een dieasÈ- c.g. bulpverfeneade instell.iag die deel uiÈrnaakt

vaa eea groter geheel ea daardoor oo} rordt beiavloed.
. OP uitvoeread uiveau ligt de rerlrplek buitea de arbeidsorgaaisatie.
r EeÈ rerk gesehiedt ia biJzija van de cliëut.
. Het werk bet,reft vooraamelijk huishoudelijke eD verzorgende taken.

Globaal kuaaea de variabefea ir het oaderzoek aaar ziekÈeverzuin ia de

geziasverzorgiag iagedeeld worden ia rerk- en organisaÈiegebondea fac-
torea, bijv. inhoud vaa het uerh, fysieke rerkomstaadighedea, salaris en

ia factorea ia de persoonlijke sfeer zoafs bijv. demografische persoons-

variabel.en (leeftijd, geslacht e.d. ) ea persooalijkheidskeamerken (con-

flictbaDÈering etc.). Met betreLking tot genoemde variabelea heeft onder-
zoek op het gebied vaa respectlevefijk ziekteverzuim, stress/buruout, en

gezinsverzorging (hoofdstukkea I t/n 5) eea aaatal resultaÈea opgeleverd:

À. Verzuimbevorderende facÈoren:

- het rerken iu de hulp- ea dieastverfeaeade sector nret vele en'/of

iatensieve coDtacten cliëatea;
- overheidsbezuinigingen als de werldruk op orgaaisaÈie- en individueel

aiveau toeaeemti (beperkte financiële eD persoDele middelen);

- iavoering van alpha-bulpea die afleea het. lichtere huishoudelijke
werk toebedeeld trijgen, uaardoor er als bet vare een taakverzwaring

voor belpendea/verzorgeadea opÈreedt ;

- geringe naatschappelijLe raarderiag voor huishoudelijk uerk;

- verhouding hulpvraag-hulpaaabod;

- orgaDisatiestructuur:-cuftuur vau de instelliag; conuninicatielijoen;

- rerkdiffereuÈiaties
- ouzuivere indicatiesÈelliag;
- fysieke rerkbelastiag;

- psychische (emotiouele) verkbelasting;
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- omoÈioaele betrolkenbeidl bij de cliëat;
- aegatieve of onÈbrelea vaa feedbacl vaa cliëat, collega of leiding-

geveude;

- ontbreken vaa rerkcoatactea met collega's/instelliag;
- Íreea geriag biadiag met de arbeiösorgaaiaatie;

- oatbrelea vàa rerkbegeleidiag, verkbesprekiagen e.d.;
- gee\lgebrellig persoueelsbeleid yaarvaa o.a. deskundigheidsbevorde-

riag deel ultnaakt;
- reiuig taalvariatie/afwisseliag ia bet rerki
- veel 6oen ia relaig tijd (werlbelasting);

- reiaig vrijheid, autoaonie ia bet rerki
- taaloaöuidellJlheid: hct oatbreken van eea hulpverleaingsplaa;

- reriaig veranÈroordelijkheid ia het rerki

- geeD oadersteuaiag bij individuele zakelijke of èmotionele problemen;

- leeftijd (jougerea eerder psychischi ouderea eerder somatisch);

- rerksoort: laagdurige/korÈdureade hulpverleaiag geloppeld aaa:

a. leeftijd van de uitvoereadea

b. opleiding van de uiÈvoereaden

- opleidingsaiveau: a. joageren hoger opgeleid
b. gediplomeerd/ongediplomeerd

- rerviag eE sefectie: beschikbaarheid van geschikte persoDeai aanstel-
liagskeuring;

- tijdens ziekÈe: geeD of late coatrole door de iusÈelliag et/of
bedrij fsvereaigiag;

- oatbrekea vaa sociaal-nedische begeleiding;

- omvalg vaD de aanstelliag (aaatal ureD Per veek);

- leDgte dieasÈverbandi

- belastende thuissituatie: bijv. fiaaacieel, emoÈioaeefi

- persooulijkheidsheamerkea:
I coPing: ongaaa rnet sPaaaing

r bef asÈiagstoleraaÈie;

- rooa-/leefsituatie biedÈ geeE mogelijkheid tot hersÈe];

- cociafe oadersteuaiag (thuis, verh).

B. Onderzoek aaar deze verzuimbevorderende factoreu of variabelen dient

te geschiedea op basis van eeD theoretisch nodel aan de haad waarvan

e.e.a. beschreven ea verklaard kan rordea. Àaogeziea er nieÈ direct
ee! omvattend nodel voorhanden is, moet getracht wordeD om enkele
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modeflea toÈ ééa te lategreren. Eea voorstel daarÈoe is gegeveu in
figuur 6.

IadicaÈief voor de aaawezigheidl va! verzuimbevordereade factoren in
eea orgaalsatie of uerlsituatie luaaen zija de ia bijlage 3 genoemde

Blrmptoneu vaD stress/buraout ea de ia biJlage 5b gegevea lijsÈ vaa

sÈraias. Àaa de haad van dergeltjLe E!,mptonen }an vroege sigualeriag
plaaÈs hebben.

C. Verzuim verlaageade factorea c.ÍI. nraatregelea ter verlaging van het

ziekteverzuim zija ia priacipe heÈ tegendeel vaa de verzuimbevor-

dereade. Eea liJst vaa 32 factorea die saneagaan Ínet cen laag

verzuimperceatage outlcead aan §mulders (1984) ls opgenomen ia bij-
lage 8.

Eakele preveaÈieve ea correctieve naatregelea ïaartoe op basis vaa onder-

zoeksresulÈaten besloten zou Luaaen rorden zijn gegevea ia bijlage.
De aota van de Bedrijf,svereaigiag voor Gezoadheid, Geestelijke en Maat-

sctrappelijke belaugen (BVG) leidt toÈ de coaclusie dat er voorslrands een

aaaLal suggesties voor verzuimbeperkeade naatregelen zijn aaD Èe geven

zoals:

- baatereD vaD richtlijnen bij de aaastelliagkeuring;

- opzetteD van een goede verzuimregisÈratie;

- minder cont.iaue zware belasting;
- aualyse door (R)VG ea À,lr{D van de plaaLselijke arbeidsomstandigheden.
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Bijlage 1 

ONDERZOCHTE VARIABELEN ZIEKTEVERZUIM KWARTAIRE SECTOR ontleend aan Smulders, 1984 
Auteurs & jaar 

(VARIABELE CODES: zie p . 19) 

1. 1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1. 7 1.8 1.9 1. 10 2. 1 2.2 3.114.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 5.416.1 6.2 6.317.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 
1 Spencer & Steers 1980 1 x x 1 1 
2 Billings et al 1977 1 x 1 1 
3 Locke 1976 1 x 1 1 
4 Howday & Spencer 1981 1 x 1 1 
5 Orpen 1979 1 x 1 1 
6 Hackman & Oldham 1976 1 x x 1 1 
7 Schriesheim et al 1979 x x 1 1 
8 Parkes 1982 )( 1 1 
9 Rushmore & Youngblood 1979 )( )( x 1 1 

10 Ford & Gilette 1969 )( 1 1 
11 Hrebiniak & Roteman 1973 )( 1 1 
12 Pugh et al 1959 1 1 
13 Barr • 1967 x x 1 x 1 
14 Buzzard & Shaw 1952 x x 1 1 
15 C 1 ark 1975 x x 1 x x 
16 Mann et al 1971 x 1 
17 Gupta & Beehr • 1979 x 1 
18 Ilgen & Hollenback 1977 x 1 
19 Helbin 1961 )( 1 
20 Barr 1958 x 1 
21 Gibson 1966 )( 1 
22 Revans 1964 )( 1 
23 Walker 1961 x 1 
24 Cassee 1967 )( 1 
25 Wexley & Nemeroff 1975 )( 1 
26 Newman 1974 x )( x x 1 
27 Cheloha & Farr 1980 )( x )( x 1 



(vervolg ) 

totaal aantal onderzochte 
variabelen 

8 . 1 8.2 8.3 8 .4j9.l 9.2 10. 1 10.2 11. 1 11 .2 11. 3 11. 4 11.5 11 .6 11. 7 12. 1 12 .2 12.3 12.4 13.1 13 .2 13 .3 
1 )( )( 5 ziekenhuis V.S . 
2 
3 overheid soc. zekerheid 
4 gezondheidszorg 
5 1 
6 2 
7 2 
8 2 ziekenhuis GB 
9 )( )( 5 • 

10 
11 1 alcohol . controlejaar 
12 1 

13 3 ziekenhuis GB 
14 4 
15 )( )( )( )( )( 9 ziekenhuis GB 
17 )( )( )( 4 ziekenhuis Israel 
17 )( )( 3 reserve afd zk .h. v.s. 
18 )( )( )( 4 • 

19 psychiatrisch . zk .h V.S . 
20 zk.h verpleegk. GB 
21 
22 ziekenhuizen GB 
23 
24 ziekenhuis NL 
25 1 medisch centrum V.S. 
26 4 verpleeghuis V.S. 
27 4 • 



(vervolg) 

ONDERZOCHTE VARIABELEN 
Auteurs & jaar VARIABELE CODE ZIEKTEVERZUIM KWARTAIRE SECTOR ontleend aan Smulders, 1984 

28 Winkler 19BO 
29 Youngblood 19B2 
30 Weiner 1980 
31 Colligan et al 1979 
32 Jamal 1981 
33 Kim & Campagna 1981 
34 Baum & Youngblood 1975 
35 Nord 1970 
36 Stephens en Burroughs 1978 
37 Thomson 1972 
38 Miller 1974 
39 Weaver & Holmes 1972 
40 Schellart & Hokkeling •1974 
41 Simpson 1962 
42 Cornwall & Raffle 1961 
43 Schellart & Hokkeling 1977 
44 Taylor 1979 
45 Steers & Braunstein 1976 
46 Pardine et al 1981 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.91.10 2.1 2.2 3.1 4.1 4.2 4.3 4.4 5. 1 5.2 5.3 5.4j6.1 6.2 6 .3j7 . 1 
x 1 

x 1 

x 1 
1 x 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 

7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 

x 

x 



(s l ot) 

totaal aantal onderzochte 
var i abel en 

8. 1 8.2 8.3 8.4 9 . 1 2.2110.1 10 .2 11. 1 11.2 11 .3 11.4 11. 5 11 .6 11. 7 12. 1 12.2 12.3 12 .4 13 . 1 13 .2 13.3 
28 )( )( )( 4 • 
29 )( )( )( )( 5 • 
30 
31 1 ziekenhuizen V.S. 
32 )( )( )( )( 5 ziekenhuizen Canada 
33 welzijnsbur. V.S. 
34 )( 
35 )( 

36 )( 1 
37 )( )( 2 
38 )( )( 2 
39 )( 

40 )( 

41 )( 

42 )( 

43 )( 

44 )( 

45 )( 

46 )( 



T ehe 1 1 .1 

aut f'"r( !i} 

S_pencer en 
~tee re (1980) 

T eekverl0t le 

soort 
ont!Pr-
1od1 

onder 10Plcs­
en/or 

wnnrnrm i "'l'l • 
ltf'.'r ioil~ 

9 meenden 

n1111t11I rt1 ,;n11rl 
IM·l r11kk1:n 
w~r&«.1u·nw·r~; 

124 edmlnistrellrve 
en dif'nst vrrlrnrmle 
werknemers 

,.,, 1".". 
,;11o1rl l11•1fri-_1f 

ziekenhuls,J 
v.:.. 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Tabel 1.2 Teekverietle te zemen met andere teekkenmerken 

Ri 11 lnqs et el. 
(1977) 

locke et el. 
( 1976) 

Howd11y en 
Spencer (1981) 

Orpen (1979) 

[ 

[ 

r 

J7 doqen v66r 
en 2 x J7 dngen 
no de overgnng 

7 mennrlen voor­
af (mei-novem­
ber) t.o.v. 7 
mennden tijdens 
experiment 
(jnnuori-jul i) 

1 jeor 

6 meenden (tij­
dens rle duur v. 
het experiment; 
q~én vóórmr-
1 inri) 

60 werknemers in de 
experimentele riroep 
en 60 werknemers in 
de kontroleriroep 

drie experimentele 
qroepjes (ll-25 per­
sonen) en dr ir kon­
t rolegroepjes (10-
44 personen} in ar­
chief- en verzendnf­
de l ing 

569, vnl. vrouwelij­
ke, beambten (ver­
pleginq en ndminl­
stret ie) 

36, merendeels vrou­
welijke, henmhten in 
de experimentele 
qroep l'n }6 l1remhlen 
i 11 de kn11t rn 1 rqrut •p 
(post- en nrrhiPf­
Wf'rk) 

voedselhereirllnq 
Pn -efleverinq 
ven ren zieken­
hu is, 
v.s. 

overheirlsinstel­
linq op hel ge­
bied 1111n til> no­
ci e Ie 7Pkerheit1, 
v. ~-. 

7 1 eqere over­
he ids instel 11 n­
qen (qeznnd­
heidszorg en ed­
minl si rnl ie), 
v.s. 

overheidsinstel­
linq, 
luid-1\frike 

r
-----

onnrtmrikf'll jlce 
"uriuhde 

(1 · .•1· mo11I re•wl) 

st lmuleremle Pn ui tdeqende 
t enk i nhooid (onder kon!lt enthou­
d lnq ven enrlPre werkkenmerken) 

overqonq ven serie- neer een 
mf'er qeeulometiseerde messe­
produkt ie, met meer opqe9pllt­
ste, routinematige, plontsqe­
hnnden teken met meer werkdruk 

toeneme in: to0k11orletie 
outonumle 
prestotiefeedbock 
verontwoordelljk-

heid 
(somsi:ore) 

'job scope' (mote ven voriotle, 
autonomie, feedhnck, etc. in de 
t11ek) 

toenome ven: 
- tookvoriotle 
- tookldentitelt 
- bf'lnnq vnn olP loek 
- nul11nomie 
- pre9telirfeedhe~k ven de tenk 

lfl"f '" i .......... 

11er1uimprrcrnleqe 

vertulmpercentoqe 

verluimpercentoqe 

frekwentie 

verzuimpercentoge 

rP'i•• l t nut 

nr11et ief (ook por­
ti et>! ) 

n.s. (noch in de 
tijd, noch in verqe­
lijlcinq tot de kon­
truleriroep) 

doling (bij kontrolc­
qroepje9 ef'n stij­
qinq} 

nerietief (moer krom­
lijnig, d.w.z. effekt 
neemt of bij grote 
'scope') 

'verrijkte' groep ln­
qer den kontrolegroep 
(qPen vnormetinq) 



Tabel l.J Andere taakkenmerken 

eul ~orr( .~) 

H•ck111an en 
Oldhem (1976) 

soort 
ontl1·r-
1ork 

ondcrtoPk'.l-
1·11/nf 

wAnrnrniit1<J'1-
p1·1· inilr; 

l jeer 

----------1 1111nlnl 1•11 ,;ornrl :;1111rt llf'ilrlJI 
lu·lruk~1 ~ 11 1•u 1".,,1 
w1•rkru • m1·r ~; 

658 werknemer!> (nr­
bei<krs rn liromhl•~n) 

7 irnh1slri Pie en 
<tiPn,;I r11-orqm1l­
snt iPs, 
V. 5 . 

1~~h:leehelm 6 meenden 1'>2 Qf'mecnt e -amhte- qcmrPnlPI ijkc 1 

L~'-· -( -l 9- 7'_J_) _ _________ ______ n_e_r_r._n _ _________ ~_~_;:'" id, _J 

Iebel 1.4 Vrijheid/ autonomie 

Heckmen en 
Oldhem (1976) 

t"''" (1982) 

Rushmore en 
Younqhinoil 
( J 97'J) 

ISchrleshelm 
et Ai. (1979) 

L 

jeer 

2 perindPn ven 
J mnnndpn 

J jeer (1974-
1976) 

6 meenden 

658 werknt•mr!r'l (pro­
dukl ie Pn odmini-
~;t rttl i r) 

125 lrrrl i11Q-vPr­
pleeqku111tiq•·11 

})} niet-lridingqe­
vende werknPmers (in 
4 versch illende Af­
delingen en In 17 
verschillf'nde teken) 

152 qrmPrntP.-Amhlc­
naren 

7 i """" t r i P. I r 
r.n d i PO~i l PltO rqn-
ni !t lll i P~i, 
v. '. 1. 

l Î PkPllhlJ Î ~t 9 

''""'' "'"' 

v.s. 
qrool uvrrhc i .ts-·r 
hcrtr ij f, 

qrme1·ntPI ijke 
1J\l('t'hPir1, 
v. ~; . 

l
--1111of11~;, ~l.:· 11 jkc 

v•11· inlu · lt! 
( c. •l. munt rr·•w I) 

t AAk ldenti teil 
brlnnq van de teek 
prestetiefeedbeck ven de teek 

- leekir!Pntitelt 
- pres letirfrcdheck ven de teek 

rrl f 
- helenq von de tAek 
- somenwr.rkinq mrt Anderen 

11ut•momlr. 

tnPnnme vnn vrijheid ven he­
el i•rn<'n 

11utonomie 

nutonoml •! 

verzulmpercenteqe 

verzulmpercenteqe ('un­
excused') 

vcrzulmpercenteqe 

rr~11 I t MUI 

- n.s. 
- n.s. 
- n.s. 

- negatief 
- negatief 

- nerJetiP.f 
- nc1111tief 

toennme vAn verluimper- n.s. 
centege (gevallen ven 1-J 
d1111en) 

verzulmpercentAQP 
('lllness hours') 

verluimpercenteg•! ( 'un­
excuscil') 

rwqnt iP.f 

neqnl jpf 



1 nhel 1.5 Verantwoordelijkheid 

euleur(s) 

ford en Glllette 
(l 969) 

soort onderzoeks-
onder- en/of 
loek weerneminqs-

pe riodP 

r 6 mannden tij­
dens experiment 
(eprll-srµtem­
ber 196'>) 

Tabel 1.6 Hiërarchisch niveau 

Hreblniek en 
Rolemari ( 197}) 

l jaar (l 971) 

Iebel 1.7 Schollngsgread/opleidlngeniveau 

Rarr (196 7) T 3 jaar (1961-
1964) 

nenln 1 rn :mort 
bel rokkl'11 
werk1u•mf'r~; 

36 vrouwelijke werk­
nemers (hehandrlr.n 
klnr.hten nhorlfl~'s) 

in experimentele 
groPpr.n e11 59 wrrk­
nermsl1~ rs in konlro-
1 err rrwrwn 

40 leldingqrventlen 
van 4 versr.h 1 l l •~nde 
hiërarchisr.he 11i­
veaus 

ongeveer 7()(JO ver-
pleeqkundigP11 

soort hedr i jf 
Pil lnruf 

telrfoo11mnnt­
sd111ppi j, 
v. ~ . 

tfr1111kkonlrolr­
rnnd vnn prn 
sleet, 
v.s. 

102 1iekenhul-
1rn, 
[nqelnnd 

- - ~ ----- --- --· -
Buzzerd en Shaw T 2 jaar ( 1947- :t 1000 geschoolde " overheidsin-
( 1952) 1948 en 1949- t.o.v. :t 2500 onge- stnnlirs, 

1950) schoolde mnnnen [nqelnnd 

Clnrk (197'.>) r 1 maa11d (mnnrl 17117 vrrplP"qkwuti- " ? irkl'11h11i '""• 
1971) '"lf'll [nqrlnnd 

Mann et el. 1 l jnnr ( l %'J- 448 menncl ijkr Pil 1irkr11huis, 
( 1 'J71) l %6) vrouwP 1 i jkP nrhPi- 1srni;1 

dr.rs 

-
SpencPr en 1 'I mnnndPn 1211 odmi11i ,;I rnl ievr- ?Î Pkl'llhlJÎ S , 

'ileers ( 19HIJ) Pil tli 1•11,;l vr•r l 1•rH•11d1• v.~). 

wPrktu•mt •r !"'ö 

- ------ --

ono fh r111k •• l Ijk e 
1111rinhrl" 

(r.q. m1111I rl'•ll'l) r
-------

'11ertlcnle' tenkverrljking: 
mr1!r eiqrn kont role, verant­
woorde! ijkhrirl en vrijheid 

nivenu 

11111te van opleiding (ongekwall-
flceerde t.o.v. qekwall flceer-
de verplee<JkumHgen, Allen 
ful l-tlme) 

ongeschoold t.o.v. geschoold 
werk 

mot r. ven geschooldheid ('reng' 
in 6 kateqorieën) 

ongeschoolde versus geschoolde 
nrheiders 

- - --
op lr 1r11 nq (end!'re pr.rsoonsken-
mPrken umfrr ko11t ro 1 e) 

\tt•r '" i nwnuut 

frekwentle 

verzuimpercentage (excl. 
lange, medische qeval len) 

- verzuimpercentage 
- frekwentle 
- gem. duur per gevel 

- verzuimpercentage 
- frekwentie 
- gem. duur per qevel 
(voor lèeftljd gesten-
deardlseerd) 

frekwentle (1-3-degsge-
vnllen) 

- verzulmpercentngr. 
- frekwentie 
- gem. duur per gevel 

verzulmpercenlRrre 

rl'~ll lt Alll 

daling (stijging in 
kontroleqroepen) 

ne•Jnt ief 

- positief 
- ne<Jatief 
- positief 

- negatief 
- negnt ief · 
- n.s. 

neri11tlef 

- nerratief 
- nerrotirf 
- positief 

n.9. ( onk pRrt iee l) 

----- ---



Tabel 1.9 Taak-problemen/druk/onrust 

auteur(s) 

~te en 8eehr 
(1979) 

llqen en Hollen­
beck (1977) 

Melbln (1961) 

j'""" 0982) 

soort 
onder­
zoek 

T 

l 

l 

Tabel 1.10 Tariefwerk 

onderzoeka­
en/of 

waarnemings­
periode 

1 111Band v 6c5 r en 
1 "aand na het 
interview 

6 111aanden (mei­
november 197J) 

aantal verande­
ringen 6 weken 
v66r en 6 weken 
na elk verzuim­
geval (8 mnd.; 
1958) 

2 perioden ven 
J maanden 

aantal en soort 
betrokken 
werknemers 

J09 werknemers 

165 vrouwelijke ad­
ministratieve mede­
werkers 

125 en 11 verpleqers 
uit 2 ziekenhuizen 

125 leerling-ver­
pleegkundigen 

----------------------- ·- -- -· - ·-·· . .. 
9uuard en Shaw 
(J 9'J2) 

J jaar (1947-
1950) 

*JJOO niet-tarief 
werknemers t.o.v. 
*1700 tarief-werkers 

soort bedrijf 
en lAnd 

4 serv ice-sfde­
l ingen ven een 
ziekenhuis en 2 
eutomoblelonder­
delenbedr ljven, 
v.s. 

uni verslte lt, 
v.s. 

2 paychletrlache 
ziekenhulzen, 
v.s. 

ziekenhuis, 
[ngelend 

Jl overheidsln­
stantleR, 
rnqPIAml 

011nfh1111l"·ll jke 
vnr i nhr~le 

(c .q. munl rc111'1) r
-------

rol-onduldelljkheld 
rol-overbelasting 
onder-gebruik van kennis en 
vaardigheden 

- onvoldoende materiaal en uit­
ruetlng ter beschikking 

rol-onduidelijkheid 
rol-overbelasting 
onder-gebruik ven kennis en 
vaerdiqheden 

- onvolrlÓende materiaal en ult­
rust lnq ter beschikking 

mate van onmisbaarheid door het 
soort werk 

opgedragen tijdelijke verande­
ring van afdeling, dienst en/or 
vrije-tijdsschema 

toename van taskeisen (hoeveel­
heid en tijdsdruk) 

nlet-tarlef t.o.v. tariefwerk 

frelcwentie (l maand voor­
afgaande aan het lnter-
v iew) 

frekwentie (1 maand na 
het interview) 

- verzui...,ercentege 
(sick leave) 

- verzull!lpercentage 
(une11cused) 

- verzul...,ercentege 
(totaal) 

frelcwentle 

toene111e ven verzuimper­
centage (gevallen van 1-J 
degen) 

- verzuimpercentage 
- frelcwent Ie 
- gem. duur per geval 
(voor achollnq en leef­
tijd qe.ilAnilAnrrllRPt'rd) 

rl'!;111 t nnt 

- n.s. 
- n.s. 
- 11.s. 

- n.a. 

- poel tlef 
- positief 
- positief 

- poslt lef 

- negatief 

- n.a. 

- negatief 

stijging 

negatief(!) 

- neqetlef 
- nPqAt i er 
- nt'qAlief 



Iebel 2.2 Bedrijfsgrootte 

euteur(s) 

Berr (1958) 

l ·•rr (1967) 

Clark (1975) 

Cf Î beon (1966 ) 

Re vnns ( 1964) 

f '"' ''"" 

soort 
onder­
zoek 

onderzoeks­
en/of 

waerneminqs­
pcr iode 

l jaar (1956-
1957) 

} jaar (1961-
1964) 

l maand (meert 
1971) 

1 11111end (febr. 
1960) 

j RRr ( 1960) 

5 jnnr ( 19119-
19'>1 ) 

aantel Pn soort 
he l rokk en 
wr.rkrwmt> rs 

ven < 5 lol > ){)() ver­
pleeqkund lqen in op­
lriding p<'r Lir·kP11-
huis; en vnn ·. Z) 1. "l 
> 7'.JO hPrlrh•n prr 

ziekenhuis 

7000 verpleeqkunt!l­
gen, waarvan 1844 In 
opleiding 

1707 verplecl)kunrli­
qen 

<10- > 45 steflerlen 

< 40 - > 120 staf le­
den 

45}6 fut 1-l imf' en 
12fi2 purl-tim<' mPd1•­
Wf'rk1 ~ r~ ; 

4}4 fulltime- en 
7}9 parttime-mede­
werkers 

-

soort hedr i jf 
en )nnd 

"il Tirkr11hu11en 
mrt vr•rp l 1•pqkor11-
d i 11P11 . 

1 nqL• I nnrl 

98 ziekenhuizen, 
Enqelnnrl 

"> ziekf'nhulzen, 
fnqf'lnnrl 

H8 lnqere scho­
len, 
v.s. 

5} middelbare 
scholen, 
v.s. 

f1fl 1i l'kc11horiT<'ll 
in {-,;" n·qin, 
l 11111 · l;ir11I 

25 z lekenh. in 
l regio met vnl. 
pertime merlew., 
Engelnnrl 

~ 2 111111 lnt r· trTn '.lil mi11islrri1•-:j 
">0.111111 lu•nmhll'll prr 1 rnwt.111d 
mini •; l1•r·1p 

- - - ---------- ----- --

r
---.. --~111;1;h;,"~ • .-l~.i~-------· --- ~"";:-;;;:",;:, ·------ --,~lli-;:;-;----i 

v11r i uh• · I •· 
'"·'!· m1111lr1·•wl) 

- annlnl verplrr•qk. in oplel-
111 nq (2 l qrnol t eqroepen) 

- eantnl herlden (16 grootte­
qroepen) 

- nnntel wlssr.llnqen In hr.rlhe­
zdting (lil qro11tlegruepen) 

aantel herlden pF'r ziekenhuis 

personer.lsomvenq 

ROntel stafleden (In 9 qroot­
le-qrnepen) 

aAntel stnfleden (In 6 groot­
te-groepen) 

1wrsmwr l somvnnq 1 n } k etf'qo­
r i Pi;n: · 2'>; 2'i-'Jll rn ·. '>0 prr­
~Hu11•11 

personeeleomveng in } kateqo­
r iei'n: < 25; 25-50 en > 50 per­
sonen 

prrs11111•P I somvonq ( nnnto 1 he-
11mlil 1e11) 

- verzulmpr.rcenleqe (vnn 
verpleeqk. in opleid.) 

- idem 

- Idem 

- verzuimpercentage 
(gekwalif. personeel) 

- verzuimpercentage 
(studerenden) 

- frekwentle 
(qekwalif. personeel) 

- frekwentie 
(sluderenrlen) 

frekwentie l-}-daqsqevel­
len 

verzulmpercentaqP. 

verzulmpercentnqe 

frekwcntir 

frekwentle 

- vertulmprrcentnqf' 
(mennen) 

- irlrm (vrnuwrn) 

- n.s. 

- n.s. 

- n.s. 

- n.s. 

- post lief 

- n.s. 

- positief 

n.s. 

omgekeerde U-relnti~ 

n.s. 

positier (voor 
rut 1-t ime) 

- n. s. (v. part-tlm1 

- n.s. (voor full­
time) 

- positief (voor 
pnrl-lime) 

- n.s. 

- n.!1. 



lRhPI 4.] lridrr si;hnpsvo rmPn 

1111! l'IJf ( s) ~wnrt rnulrr101~k!;- mml nl "" ,;nnrl ,;onrl IJ1' drijf j 

... 

______ _ _ ___ c_"_"_h_·_r_-____ "_n_/_o_r _______ h_r_lr_o_k_k_,_.,_, ____ ___ P_"_l_n_""~fJ 1nr.k WRArnrmi nq~ - wr-rkru·m1 ·r~; 

': aseee (l 96 7) 

Hu<;hmnrr P.n 
Y O IJflljh 1 nnd 
( l "7 '1 i 

We>dey PO 

NemPrnff (1975) 
[ 

prrind" 

15 meencJpn 

' jnnr (1974-
1976) 

2 meenden (nR 
efrondinq ven 
de leirler­
scherst reinlng; 
cfén vnnrme­
tlnq) 

Inhe i 4.2 SetlsfRkt!e met de lelrlinq 

1.:.:":. ,,,,.-,- 2 mnnr11f1·11 ( 1111 

inlrrv i <' w!; ) 

17 verplecqrenhrden; 
aantel wPrknemPrs 
nir.t vprmPlrl 

31 ~ 11 i Pl - 1 r i rl i 11qrw­
v ~ndc wf·t · knPmPr ~:; (in 
17 tnkf'll in 4 nfdl'-
1 inq1 ·11 ) 

1iekr11h11is, 
Nedrrlnnct 

qroot ovPrhf' id ~: ­

hr tlr i jf, 
v. '.1 . 

IR lerwre IPidinqq•~- mP1li !;r:h cPntrum, 
venrlen (met RO on- V. 5. 
derqe!!i:hikten) el!! 
experimentel e qrnep; 
9 laqPre leidlnqqr-
ven1len (m1!t '4 nn­
drrqPschi ki rn) nis 
kont rol P<Jflll!fl 

l llfl vr·rp 1 Pr•qk,,,uf i 'I' '" 
PI 1 fll H ll'J ' I' ltlf ' l 11 • W( ~ f -

k1 ·11d1•11 

Vl'l ' Jlil'l'lj1Hii '1, l 
v.'. .. 

v111 · i11h1•l1 • 

(c.q. """'' r••q1•I) 1
----,",~,; -";",~,:l--;jkc --------- ~-1·r~.~~,;:,------ --.-- r-~;,;ï";_H_u_t __ _ 

- sor.lael leiderschap (arts­
verpleeqster) 

- ldrm (honfdverpleeqeler­
verpleeqster) 

- lnstrumenterl leiderschap 
(arts-verpleegster) 

- l1lem (hoofrlverplePqster­
vetpleeqster) 

- mntr vnn prPs tRl jpfredtmr.k 
Vllll dt • 1 f~ iftiOfj 

- 1111111lnd1t voor rle qevne 1 ens 
""' d1• nnilrrqe,;chikte 

- 11rq11ni,;nlir-e frrktivitelt 
"'" rif' 1" i rlrr 

hoqere mete van 'konslderalie' 
(:sociael-cmotloneel leider­
echep) en 'integratie' in de 
P•pr.rlmentr.le qroep t.o.v. de 
~onlMlPqroer rloor leirler-
11chnptrelning 

- frekwentle 
- gem. duur per gevel 
- frekwentle 
- gem. duur per geval 
- frekwentie 
- gPm. duur per gevel 
- frekwentle 
- gem. duur per gevel 

vP.r 111i mpr.ri:enlAge 
('il lness hours') 

frekwentle (non-slckness; 
ven de onder'}e,;chikten) 

- negatief 
- poslt ief( 1) 
- negatief 
- n.s. 
- n.s. 
- n.s. 
- ncqntief 
- n.s. 

ncqntief 

n.s. 

n.s. 
(partiële relaties) 

leqer (voor de e•pe­
rimentele qroep) 

- --- - ------- ----- -- ---- - - - . 

I '/" t 1 ~• f nk t i P me l de 1 Pi tl i nrJ 

L '"'' 
el dAn niet l of mrer ma- n.,;. 
fpn (uncxc. ) nfwP /Î 'l qrrl. 
2 mnmufpn 



Tabel 4.J Invloed /pertlclpatie ln beslissingen 

euteur(s) 

Chelohe en rerr 
( l 9 AO ) 

soort 
onder­
zoek 

onderzoeks­
en/of 

weernemings­
per lode 

jeer (1977) 

Tabel 5.1 Setisfektie met kollege's 

Che i ohll r n rerr l jner ( 1977) 

( l 9Rll ) 

Newmen (1974) 2 meenden na 
intervirws 

Tabel 6.1 Salaris/loonhoogte 

Wink Ier (1960) 

~gblood 

1 2) 

jssr 

4 jssr (1974-
1977) 

aantel en soort 
betrokken 
werknemers 

115 medewe rk e r s vlln 
een qrnte pe r so­
neel s ef de l inri 

11 ) mrdPwP rk• ~ r s v nn 

e rn 11r11ll' Jll'l' !>O -

m~P l sufd..t i nq 

lOB verpleeqkundiqrn 
en ende re mPd~wr. r-

kers 

gemiddeld 21 stafle­
den en es. 570 leer­
lingen pe r school 

261 medewerkers 

soort bedrijf 
en land 

nvrrhrirlsburreu, 
v. s. 

nv crhe i d sb1Jr~nu, 
v. s. 

vrrpl ccqhuis, 
v. s. 

5 7 l eqr.r e scho­
l en in 2 stel en 
(n=57), 
v.s. 

qroot overhe ids­
bedrijf, 
v. s. 

onofh1111kf'( ijke 
llllt' i nhr 1" 

(c .q. monlr• ~qe l) l
----

snl i s f okt ie met de leirlinq 
(.Jlll) 

•;,11 i " fnkt ir me t kolleqe's 
i llll) 

s11tl sfektie met kolleqe's 
(.101) 

resulteut l 
- vcrzuimpercenlAqe - n.s. 
- frekwcntie - n. s . 

- verzuimpereentnrie - n.s. 
- frekwenti c ncqatief 

el den niet één- of meer- n.s. 
melen ( une11cuse1f) efweziq 
qedurende twee m11enden 

QPmlddeld jaarlijkse selaris~~~--f~r-e~k-w-e-. n~t~i-e--:-(-fJ_e_v_e_l_le-_ n~~~-~p-o_s_l_t_ie-f~~~~~--
~nn el ie l ee rkrachten per ~ l dag) 
!lchool f - rekwentie (gevallen 

sAlerl s in 15 s nleri sklnssen 

op meendeg of vrijdag) 

- verzuimpercentoqe 
(ziekte) 

- verzuimpercentnrie 
(kort) 

- frekwentlr (ziPkt e ) 
- fr ekwent ir (kort) 

- positief 

- n.s. 

- neqntief (partieel) 

- n. s . 
- nrrintief (pertieel) 



Iebel 6.2 Setisfektie met seleris/loon 

nuteur(s) 

Chelohe en rerr 

1(l9HU) 

Newmen (l 974) 

Rushmore en 
Yrninrih 1 nnd 
( J 979 ) 

We iner (1980) 

soort 
onder­
zor.k 

onder z oelrn­
en/ of 

weernemings­
per iode 

jner (1977) 

2 mennden ne 
interviews 

} jeer (1974-
1976) 

6 mnnnden (juli 
- rkc. J97R) 

aantel en soort 
brtrokken 
wr.rkrwme rs 

11'; mr.dpwr.rker" ven 
ePn qrol e I·"' r so­
neel s nf del in<J 

lOR VPrpl ePqk11ndi'lP" 
en ondPre mPdPwr.r­
kers 

Jl} niet- lei il inqqr. ­
vPnrlP wr.rknr>mPr s (in 
17 tnkcn en in 4 nf­
dcl inqPn) 

129 werknPmPrs (lci­
dlnq, twnmhl en , on­
drrho11rbpP rsonec l) 

Iebel 6.J Setisfektie met promotiemogelijkheden 

Chelohe en rerr 
( 19AIJ) 

Newmen ( l 974) 

l jner (1977) 

2 monndcn ne 
interviews 

11'; medt>werkers ven 
een qrule pf-~ r so-

nPelsnfde l inq 

108 verp lecqkunr1 lqen 
en endPre me<lewr.r-
ker s 

soort bedrijf 
en )nnd 

ov"rheidshurf'Att, 
v . '..i. 

VPrp) f'f'QhtJiS, 
v. s. 

rirnnt ovPrhr.ids­
twdr ij f, 
v. ~j. 

ovr)rhP idsdiPnst, 
v. s. 

ov!"rheldsburenu, 
v. s. 

vPrp l r•Pr tllll i s , 
V. '., . 

nofhenkPl ljke 
vnr i nhr>l e 

.q. montrcqel) 

nntisfektie met het snlnrls 
(JDI) 

sntisfnktle met selnrls (JDI) 

snt i9fnkt i e met het loon (.lOJ) 
(nnrlrr konstenthoudlnq vnn 
!Ank- en andere sntisfektie­
A~pPklen) 

- aotisfektle met de hoo<Jle 
van het loon 

- sntlsfektie met de belonings­
praktijk 

- setisfektie met het loon in 
vergelijking tot enderen 

setlsfektie 111et pr01110tiemoge-
l ljkheden (JOi) 

~etlsfektie 111Pt prnmotiemoqe-
l ljkheden (JIJ 1 ) 

vE'r111immoot 

- ver1uimpercentoqp 
- frekwenlie 

frekwentie (0 t.o.v. 
1 of meer) 

verzuimpercentnge 
('il lness hours • ) 

verzuimpercentege 

- verzuimpercenteqe 
- frekwentie 

el den niet één of meer-
mnlen (unexcusert) nfwe7iq 
gedttrende 2 meenden 

rei;u lteot 

- n.s. 
neqotief 

n.s. 

n.s. 

negntief 

nPqntlef 

negatief 

- n.s. 
- n.n. 

n.s. 



Tabel 7.1 Dag/ploegendlenst-verechll 

auteur( s) 

Clark (1975) 

Col l lgen et el· 
(1979) 

soort 
onder­
zork 

onderzoeks­
en/of 

weernemlnqs­
per lode 

1 maand (meert 
1971) 

6 mannden 

Tehel 7.2 Aspekten ven ploeqendlenst 

1 ,,.,, (1901) 4 moondcn 

Tabel 7.4 Pert-tlme/full-tlme werk 

Berr (1967) 

Cl ark (197'>) 

5 jnor (IWil-
1964) 

l mnnnd (menrt 
1971) 

eentol rn soort 
hetrnkken 
wrrknrmcr~ 

1707 verpleeqkundi­
qen 

1196 vrouwe l i jke 
verpleqers (~UO in 
doqdiPnst; 600 in 
vaste avond- of 
neditd iensl; "10 in 
roterende dirnsten) 

4H vnl. vrouwelijke 
vcrplrt•qk11111t iqrn 

r;n. 71Jllll vC'rplPPq­
k1111diqr11 (resp. 41!611 
r Il 1 1 t i tnf' r 'l t'n 2.., '•4 
pnrt l i•m·rn) 

1707 vPrp 1 rrqk11n<I i -
qf'll 

snort hedrljf 
en !end 

5 z iekenh11il.rn, 
[nqeland 

12 1iekenhuizrn, 
v.s. 

2 prov i11cie Ie 
1iPke11hui1Pn, 
Cenndn 

lllZ llrkPnh11i-
1en, 
l 11qrlnnd 

~ 1iPkenh11l1Pn, 
l nrtp l end 

Inhei 7.5 Invoering ven verlnbele werktijden 

~-Î m en Cell'(Jeqne 

1 '"') 

1 mnnnd vt1'1r ('n 
4 mnnnr1rn nA 

inv1H'r\nq 

16 l wrrk11rmrrs i 11 dl' 
f''(llPrimr>fttrlr Prr1hP­

dt•n f'll IW> in dP 

kont rol P- f'P11hrd"11 

w1·l 1 ljm1h111'1'nt1 
vnn th• 1 nqf'rt' 
ov•·rlH' id, 
v. 1;. 

nofhonkf' 11 jke 
vorinhelr 

.q. mu11tr1~qel) 

deqdienst t.o.v. neehtdienst 
(kont irn1 ploeqendienstsysteem) 

deqdlenst t.o.v. plorqendlenst 
(lreftijd en burgerlijke stoot 
o.m. onder kontrole) 

vn,-;tc dienst (dnq, avond nf 
111whl) t.n.v. rnlrr1?11dr 11ir11st 

ver111immeol 

frekwentle (l-3-doosqe­
vellen) 

verrul"'1ereenteqe 

frC'kwrntie 

full-time werk t.o.v. part-time - vcrruimpercentaqe 
werk (soort funktie onder kon-
trolP) - frekwentie 

- gem. duur per qevnl 

resulteot 

n.s. 

D < P 

roterendf' dienst ho­
qrr 

gc>cn konslstent 
vPrschi l 
Qt•rn konsistent 
Vf'r!lchil 
qrrn kon,-;istent 
vPrsr.hil 

port-time t.o.v. full-time 
personrPI 

frekwentle 1-~-dnqsqevel­
lt>n 

lnqPr (n.s.) vonr 
pnrllim"rs 

ln"nPrinq vnn vnrinfu·lr WPrk­
t i jtl1·11 

- frrkwf'nl i" (lwlenld) - n.s. rlnl inq (n.s. 
,;t i_iqinq hij kon­
t roJl •''lr""I') 

- ilnl inq ('.'I i jqinq 
hi i l.-nnl rnl ;.qrot'p \ 



fabel 8.1 Verzulmkontrole 
. 

euteur(s) soort onderzoeks-
onder- en/of 
zoek weernemlngs-

per iode 

aantel en soort 
betrokken 
werknemrrs 

soort bedrijf 
nn !And 

BaUlll en Younq­
blood (1975) 

[ 1974 (2 x 8 we­
ken) 

297 slurh•ntrn (Af­
wisselend in de rx­
per imenl e 1 e en de 
konlrolt>groep) 

univernilelt, 
v. s. 

Winkler (1980) jaar 

Tabel 8.2 Ziekenqelduitkerlngen 

W i nk l f'r ( 1980) l jeAr 

Iebel 8.4 Aenwezigheldspremies 

;•forr1 (1970) 

f r, trphe ns f>n 

1
1111r ri H1qh" ( 197A ) 

L 
5 jaar 

~ wkn vr'ir'ir, 
wkn 1 i jdPnS e n 
2 wkn 1111 d~ •''< ­
J1Prim1 •nl 1· l P JH ' ­

r i"d" 

gemiddeld 21 stof le­
den f'n co. 570 !Per­
l lnqPn per schoo 1 

gemiddeld 21 stof le­
den en co. 570 leer-
1 inqpn per s c hool 

57 lAqere scho­
lf'n ln 2 slRlPn, 
v.c,. 

57 !Rqere scho­
len in 2 stAlrn, 
v. s. 

co. 4000 lPrnren 
(geen kont ro 1 rqr1wp) 

schon 1 nrqrm i s o­
li P 9 

v. ~;. 

2x 4r, = 92 pP r s nnPn qrnot privf.-liP-
in de t ' l( PPl'inwntPI P. kt>nhui !I , 
rirrH'P• ~ n 1•11 qPt ' n kon- V. '; . 
t r 1 1I P 1~ rc 11'JH'n 

--
nofhonk••ll jke 

vorinhel•> 
. q . montrrqcl) 

[

a;;;,we L i ghc i dsp 1 i c h t ( gesonk­
t lonrrrd) 

staflid moet een medisch bewijs 
vnn tif'kte overl e gqen ( Ollfl'!ACh t 
dt' d1111r ven hrt qcval) 

st11f l Id mol'l zi e kme lr1inq direkt 
f1011rqt'V ('fl ARn de di rekt ie 

he l percentage stoflf'den per 
9chool dot rwdrkt wordt 1!11or 
t•rn lnn111lervinfJ!;sy ~ term 

11nnwr1 iqheidsµr••mte, ui lht>tnold 
1111 1 '1Pmr'1lPr 111111frr vern1im 

111111w1·1 i qhP i d s prflmi P i! . m. v. 1 o­
l 1·r i,i (1111 '1 k1111'1 op finnncirlr 
pr"'"'" hij qf'Pll ver11Jlm) 

'ter111immaot 

vcrzuimpercentoge 

- frekwenti e (gf'vellPn 
~ 1 r1Jtg) 

- frekwcntie (qevallrn 
maurulaq of vrij1foq) 

- frrkwentie (qf'val lf'n 
~ 1 d11g) 

- fr e kwenlie (gevallen 
moondoq of vrijdoq) 

- frekwenlif' (gevallen 
<: l doq) 

op 

op 

- frckwentif' (qevol!Pn op 
monnd11g of vrijdnq) 

pf'rccnt AflP werk111•mPrs dnl 
vPrtuimdP 

vc> r111impr rcPnt1v1•· 

resu ltaot 

nrgetif'f 

- n.s. 

npqot if'f 

negolif'f 

negatief 

- positief 

- positief 

P"r'1l ilHI ing, daarna 
wrer slijqinq; qPPn 
krn 1l r•.i l Pqriwp 

ilnl inq (nl lr>rn tij-
1h•11 '1 e~p••r i mP11te lf' 
perior1P); '1""" kon­
t ro 1 rqr•H 'P"" 



1alw1 9 . 1 Retlr ij f srroh lemen/orheirlsonzf'kerhe id 

ouleur(s) 

Rushmore en 
Yuunqhlood 
( 1979) 

soo rt 
ooder­
zork 

onderzoeks­
en/of 

waarneminqs ­
per iode 

} joor (\ 974-
1976) 

Tabel 11.1 leeftijd (trensverseel) 

ouleur( s) 

Buz zerd en Shew 
(1952) 

l lqen en Hollen­
h11 r k (1977 ) 

Jemel (\981) 

Mnrm Pt n 1. 
( l '17 1 ) 

Spence r en 
c, IPPl" '1 ( l 9R0) 

lhnrw.nn ( 1972) 

soort 
onder-
10P.k 

onderzoeks­
en/ of 

woorneminqs­
rer i orle 

} jnnr (1947-
1950) 

6 moenrlen (mei­
novemher l97J) 

4 mennrlen 

1 jnnr (196'>-
1966) 

9 moonrlPn 

} joar ( 1967-
1969) 

oonlnl en soort 
hel rokken 
we rkne me rs 

}l} niet-lelrlinqqe­
vende w!'rknemers (in 
17 token en in 4 af­
del inqPn) 

eentel en soort 
betrokken 
werknemers 

t 5000 mennen 

165 vrouwe! ijkf' nrl­
ministrat iP.ve m!'dP­
werkers 

4}1, vnl. vro11wel lj­
ke verpleeqkundiqen 

6 ~4 marin. rn BflA 
vrouw. wrrknC'mr r !I 

124 otlministrol iPvf' 
pn diPn~ ; tvf•rlrru •ndl' 

Wf• rk 1u • 1111 · 1 ·~ : 

''°"r l hf'rlr i jf 
Pn lnrul 

qrool ovPrheids­
hPrlri jf, 
v. s. 

soort bedrijf 
en lnnd 

} 1 overhel ds­
rllPnslf'n, 
f nrjf' 1 nrn1 

11nivPrsi lP.it, 
v.s. 

2 provindo \e 
zirkenhuizrn, 
Conad11 

z iPkrnhui !l, 
l s r 11P 1 

1iPkrnhuis, 
v.'.). 

. - - - -- -____________ __, 
en. 2J.U!l0 hrnmhl P. n '>~-sf"rkrrorf 

uit r:n. 4 '>0.000 
11 i rt - i ndw; l r i r 1 r 
nvPr he id~w P. rknr-

mf'l' f;' 

r. r 11111 - Il r il t 11nn i r 

onofhonkr.l ljke 
vuriohele 

(c.q. montrPqel) 

eetisfektle met de zekerheid 
ven werk (onder konstenthoudlng 
ven look- en andere setlsfnk­
lle-03pekten) 

ver111immo!lt 

verzulmpercentege 
('lllness hours') 

... -- - -- ·· - -

onafhenkel ijke 
variabele 

(c.q. mnntregel) 

10 lf'eftijrlsklnssen ven S jaren 
( ~ 20 t/m 61 jaor en ouder) 

IPrflijrl in jnrrn 

r-ftljd (;n j"'"") 

r
\--ll'Pft ijd!>k(n ~>!>l'll ( · n: 
' !- 4(, " " ·. 47 jnnr) 

verzuimmeot 

- verzuimpercentage 
- frekwentle 
- gem. duur per geval 

verzuimpercentnqe 
(sick lenve) 

- verz11impercentoge 
(unexcused) 
verzuimpercentaqr. 
(toteol) 

frekwentle 

lrrftijd (nndPre persoonsvarie- verzuimpercentage 
hl'! en onrll' r knnt rol e) 

(prftljd (in ll lpe ft i jds klns ­
~•·11) 

verzuimrercentnqr 
(rrrtifi ed) 

resulteot 

negotief 

resultaat 

- positief 
- U-relotif' 
- positi e f 

- n.s. 

- neqnti ef 

negntief 

n.s. 

JlllS j t Î t' f (hij /IJW I' 1 
m. nl s v.) 

negatief 

- posi tief (m.) 
- urnrwkrertle ll-re l n-

ti e (v.) 



lohPI 11.J Lenqte diensttijd 

e11t rur(s) 

Buzzerd en Shew 
(19'>2) 

Clark (19n) 

lome! ( l 9Rl) 

soort 
onder­
zoek 

------ ------ - -
Miller (1974) 

;pencer en 
. t eer s (1 980 ) 

Weever en Holmen 
( l '172) 

onderzoek s­
en/of 

weernemings­
rer i ode 

l jner (1948-
1949) 

2 jeor 

4 meenden 

l jeer ( 1972-
1973) 

9 meenden 

2 jaar (l %A­
l 96?) 

eentnl en soort 
het rokken 
werknemers 

4666 mnnnC'n mf't lnn­
qere diensttijd 
t.o.v. * ROU nieuw­
komers 

62 verrleeqkundiqen 
(vr.) in orlf'irling 

4Jl, vnl. vro11wrl ij­
kt~ verplreqk11nr1iqen 

steekproef ven 8995 
mennel ijke en 2904 
vrouwe 1 ijke over-
he irlsnmbteneren (to­
ten! ll.A99) 

124 ertministretleve 
en dlens!vrrlenende 
werknemPrs 

2A6 v ro11wr 11 jke nmh­
t enorPn 

- ------------- - - -- ---- --
Youngblood 
( l 9A 2 ) 

4 jeer (1974-
1977) 

2Al werknemers 

soort ber1r i jf 
en lom1 

JI overhC'ir1nin­
stenties, 
[nqp(and 

5 zirkenhulzen, 
[nqeland 

2 rrnvinr.iale 
;irkrnhui;en, 
Conadn 

nverheirl, 
Austreliii 

7ÎPkPnhllÎ!1, 

v.s. 

rirmr1•11t PI i .ikl' 
nvrrlwid, 
v.s. 

qroot overheids­
hedrijf, 
v.s. 

onefhenke 11 jke 
veriebele 

(e.g. mnetreqel) 

dlPnettljd (in 2 klassen nl. 
•lnder of meer den 6 meenden; 
IPP'flljd gestendnerdiseerd) 

dlPn!1tlijd (4 reriorlen vnn 6 
Ne111ten) 

verzuimmeet resulteet 

verzuimpercentage negatief 

- frekwentie (l-J-doqs- ~ositief 
')evel len) 

- frekwent ie ( lengrre q•~- - neget ief (n.s.) 
vellrn) 

1tlen!>ttijrt (in jaren; om1er frekwentir neqetirf 
knnsl nnthnwtinq van lr>eft ijd en 
q1•,;lnd1t) 

dl"nsttljd (in 9 klassPn Vflll 

j11nr of merr) 

diensttijd in dr orqenisetle 
(1Peftijr1 o.e. onder kontrole) 

dlrnsttljd in de hetr. positie 
(lreftljd o.a. onder kontrole) 

dlPnAllljd (in J klnssrn: 0-4 
jHtl 4-16.6 jeer en > 16.6 
J•er) 

dlrnsttijd in meenden 

- ver1uimperr.f'nleqf' 

frekwentie 

- gem. duur per qevel 

verzuimpercentege 

verzuimpercentage 

ver111impercentnqe 

- verzuimpercentage 
(ziekte) 

- verzuimpercentage 
(kort) 

- frekwentle 
(ziekte) 

- frekwentie 
(korl) 

- eerste 2 à } jaar 
positief, deerne 
onduidel ljke rele­
lie (m. en v.) 

- omgekeerde U-rela­
tie (m. en v.) 

- posi t.ief (m. en v.) 

positief 

n.s. (neqetief per­
tiee 1) 

nmqrkE>ertle 11-reletlr 

- n.s. 

- negatief (p&rtieel) ' 

- nr.qetief (pertleel) 

- nr.qetief (partieel) 



Iebel 11.4 Geslecht 

oulPur(s) 

Clark (1975 ) 

Menn et el. 
(1971) 

Miller (1974) 

Schellort­
Hokkelinq en 
'.ichellort (1974) 

Simrson (1962) 

Spencer en 
'.; t Ppr -; ( l 9AO) 

soort 
onder-
ZOf'k 

onderzoeks-
en/of 

woorneminqs-
periode 

1 moond (meert 
1971) 

1 jeer (1965-
1966) 

1 joor (1972-
1973) 

1 joor (1974) 

11 meenden 
(l 9'>4-19'>'>) 

9 monnr1Pn 

'r------ ------- ---~-----

Thomson (1972) 

Younqblood 
( 1 '1 11 L) 

J joor (1967-
196?) 

4 joRr (1974-
J 977) 

oonlAI en !mort 
bf'trokkrn 
werkneme rs 

1707 verplf'eqkundi­
qen 

6J4 mannelijke en 
888 vrouwelijke 
werknemers 

stePkproef ven 8995 
mannelijke en 2904 
vrouwelijke over­
heidsomhlenorcn (to­
toel 1.1. 899) 

co. 1200 mannelijke 
en vrouwelijke ver­
zuimers (503 mennen 
en 714 vrouwen) 

soort hedrijf 
f'fl 1 end 

5 z il'krnhuizen, 
[nqelond 

ziekenhuis, 
bi mei 

overheid, 
/lust rel ië 

r.llK-distrikt:-;­
kontoor ltunrlem, 
Nederlnnd 

738 mnnnelijke en sr.holrn in fdin-
l64A vrouwe! ijke on- burrih, 
derw i je>f]l' vrndpn '.>cl11il. 1 nnd 

124 Rdminie>trntirvp 1iPkPnh11is, 
en dicnstvrrl~wnrlr V.S. 
werknrmers 

co. 2}.000 beambten 5~-steekproef 

uit co. 450.000 
niet-indust r!ëll' 
over hei d!'lwerkne­
mers, 
Groot-Br!ttonn!ë 

! 

281 medPwerkers 
( mRnnen Pn v rmiwen) 

qroot overheid9-1 
lu,dr i jf, 
v. ~;. 

onofhenke 1 i jke 
VRrlohe te 

(c.q. moRtreqel) 

•9nnen t.o.v. vrouwen 

1118nnrn t . • o. v. vrouwen 

-
"1Rflflf'n t.o.v. vrouwen (le"ftijrl 
konslnnt riehouden) 

m11r1nrn t.o.v. vrouwr.n 

"'HIHlPrl t.o.v. vrouwen (leeft !jd 
q1 •, ;l 1md11nrd isP1•rd) 

rnmmrn t.o.v. vrouwf'n (onder 
"""';lnnthmut inq vnn andere pr.r-
,, ,",n,;krnrnt·rkf'n) 

11nnnen t.o.v. vrouwen 

-nnen t.o.v. vrouwen 

verzulmmeot 

frekwentle l-}-doq~gevol- n.s. 
len 

- verzuimpercentage - v 
- frekwentie - v 
- qem. duur per qevol - v 

. . -
- vcrzuimpercrntoqe - v 
- frekwf'ntie - v 
- qem. duur per qeval - v 

- vcrzuimpercentR9e - v 
- frekwentie - v 
- qcm. rfuur per qcvRl - v 

- vcrzuimpercentoqr - v 
- frekwf'ntie - v 
- qern. duur per geval - v 

(qevollen mR><• 6 meen-
cfpn) 

-

verzuimpercentRqc v = v < 

- verzuimpercenlRQ<' - v 
- frekwentie - v 
- qem. duur per q1•va 1 - v 

- - -- - ·· 

- verzuimpercentoqe - v 
(ziekte) 

- verzuimpercentRqe - v 
(kort) 

- frekwentle - v 
(ziekte) 

- frekwc11tie - v 
(korl) 

resultoot 

- - - -- - . . 1 

> M 
> M 
< M 

-. M 
> M 

= H 

H 
H( ! ) 
M 

> M 
> M 
> M 

H (Oe orde) 
H. (partirel) 

> M 
M 

< M 

> M (partieel) 

> H (port ieel) 

' H (port iPd) 

M (part iel'!) 



Iebel 11.5 Burgerlijke steel 

AUl P11 r( S) 

r:ornwel I en 
Hoffle (1961) 

Jemn l (1981 ) 

Monn Pt nl. 
( l '17 ] ) 

Schellert­
lfnkkf' I inq P.n 
'or hP llnrl ( 1977) 

ln y l or ( 1979) 

soort 
ont!Pr­
zoek 

onderzoeks­
en/ of 

weerneminqs­
pf'r lode 

1 meend (meert 
1971) 

5 jnor (195}-
19 '.>7) 

c\ mennden 

l jenr (1965-
1966) 

jonr (197.\) 

1 Wf'l'K ( Jnf'i 
197 11) 

aantel P.n soort 
hetrokkf'n 
werknf'me rs 

1707 verpler.<]l<undi­
qen 

67R8 onqr.huwden en 
1.5 . zr, qehuwden 
vrouwe! ijkP. hus kon­
dukt P. ur s 

c\31 vnl. vro11wdijke 
verp 1 ePqkurul i 'l"" 

69 en 2 tn onqr.huwde 
(m. pn vr.) wPrkrll'-
mt._r~ 1 -~n •, .-> 1 r•r 1 ..-" 'llt 

(m. Pil vr.) q"huwrl1• 
wPrknPrnPr !; 

co. l 2011 mBnnc 1 i jke 
en vrn11we 1 i jkr vr! r­
zu l mPr s 

;, t PPkpr11pf uit Cfl. 

r, 11 mil .im~ n wPrk1ll' ­
mrrs ( · l'> uur pPr 
we l'k rn r.x c 1 • 1 And-
hnuw) 

soort hr.drljf 
Pn !And 

5 z ir.kenhuil•!n, 1 
[nrw l 111ul 

huslw 1lri.if, ton­
den, LnqPlnnd 

2 provinciolP. 
z i ·~k•~nhu i Ten , 
( Annd rr 

liekpnh11i s , 
hrnrl 

r.l\K-dislrikts­
kanlnor lfoor!Pm, 
Nr.rlPrl And 

onefhenkelijke 
veriehe l e 

(c.q. meetreqel) 

lqrhuwden t.o.v. onqehuwden 

qrh11wden t.n.v. onqrhuwden 

qrhuwd t.o.v. onqehuwd (onder 
konstenthouding ven leeftijd, 
diensttijd en qeslechtl) 

verzulmmeet 

frekwentie (1-3-degsge­
vol len) 

- verzuimpercenteqe 
- frekwentie 
- gem. duur per qevel 

(qevellen ;>-. c\ deqen) 

frekwentie 

1wh11wdpn t.o.v. on11Ph11wden vPr1uimpercentoqP 
( , ,."ft ij ris k 1 nss r nndPr kont rn 1 P. 

""""""''"' 

•wlniwd - 011q1•h11wd (onder kon­
!1t n11lhnud i11q v1111 qeslncht) 

'ldn1wd t.n.v. nnq..t111wd 

- verzulmperr:entoqe 
- frekwent ie · 

- gPm. duur per qrvnl 

reeulteet 

n.s. 

- gehuwd > ongehuwd 
- gehuwd > ongehuwd 
- gehuwd > onqehuwd 

gehuwd < ongehuwd 

11ehuwd > on11ehuwd 
(hij mAnnpn: hij jon­
qrr1'n '1""" Vl'r!•r:h i 1 
nf 1el fs omqrkPr' rd) 

- riehuwrl ' 011qph11wd 
- gehuwd > onq1~h. ( v • ) 

gPhuwd < onqeh. (m. ) 
- qehuwrt ·· ontJPh. 

qehuwd = nr1qeh11wd 
(mannen) 
g1>nuwd > onqehuwd 
(vrouwpn) 



Tahel J J .6 Aentel kinderen 

nulrur(n) 

Gupt e en Beehr 
(1979) 

l Jqen en 
ttol lrnbeck 
l 1 977) 

Younqblood 
( 1982) 

soort 
ondrr­
zoek 

onderzoeks­
en/of 

weerneminqs­
prr i orle 

l meond v66r en 
l meond no het 
interview 

6 meenden (rnei­
novembrr 1979) 

4 jeer (1974-
1977) 

Tnhel 12.J Persoonlijkheidskenmerken 

Clerk (1975) J jear 

2 jnnr 

eon tel en soort 
betrokkrn 
werknemers 

J2J werknemers (on­
qeveer evenveel mori­
nen els vrouwen) 

16'> vro11wel ljke 11d­
minlstrnl if'vf' mrde­
werkers 

2!11 mf'dewerkers 
(mnnnrn rn vrouwen) 

20 verpleeqslers 
(minstens } jonr in 
diennt; 9 weiniq- rn 
Jl verl-verzuimers) 

f,2 VPl'plr1•qk11ndiq1•11 
( vr. ) i 11 op l 1· id i11q 

soort berlrijf 
en lnnd 

4 ~wrvice-efd. 
vnn ren 1if'krn­
h11is r~n 2 011lo­
mnhirlnndr.rrle­
)P11hrdrijven, 
v.s. 

11nlversil<'ll, 
v.s. 

qroot overhe i •fa­
hedr i jf, 
v.s. 

5 ziekenh11i1en, 
[nqrlnnrl 

fl I iPkPnhui /Pil, 

l 11qPI nruf 

onefhankel ijke 
voriebele 

(c.q. maatregel) 

qr1insverentwoordclijkheid 
(komhinot ie vnn mnn re'.lp. vrouw 
en nnnlol kinih•rf'11) 

- nnntal kinderen thuis 

- kinderen thuis jonger den 1 
jnnr (nee - je) 

aantal kinderen 

tolerantie/intolerantie t.a.v. 
proh lemen in het werk (leeftijd 
rn qeslncht qestnndnardiseerd) 

Int rnvrr~li"/rxlrnversir. 
- mnt~ v1111 nr11rnt ir.i!lmc 
- mnl.r vn11 nrny;t (nnxir.ty) 

(vnl']f'llS fysprn;k-srhnnl) 

verzuimmaet 

- frekwentie (l maand 
vooraf) 

- frekwentie (l meond 
ne) 

- verzuimpercentage 
(sick leave) 

- verzuimpercentage 
(unexcused) 

- verzuimpercentage 
(totaal) 

- verzuimpercentage 
(sick le11ve) 

- verzuimpercentage 
(unexcused) 

- verzuimpercentage 
(totaal) 

- verzuimpercentage 
(ziekte) 

- verzuimpercentage 
(kort) 

- frekwentie (z lekte) 
- frekwentle (kort) 

frekwentie (1-J-dnqsge­
vellen) 

frekwentle 
- fri>kwcntir 
- frr.kwentie 
- vrr1uimrr.rce11tnqr 

resulteet 

- positief 

- positief 

- n.s. 

- n.s. 

- n.s. 

- n.s. 

- posl t lef 

- n.s. 

- n.s. (partieel) 

- n.s. (partieel) 

- n.s. (partieel) 
- n.s. (partieel) 

positief 

positief 
- positief 
- nrqetief 
- nP<Jet ief 



Tobel 12.2 WoordenoriP.ntotie t.o.v. de werksituotlr. 

nul pur( s) 

11 )qpn pn 
Hn 11 r11beck 
( 1977) 

Rushmore en 
Youngbloorl 
( 1979) 

Steere en 
Bru11nstrln 
( J '176) 

soort 
orn1rr-
1o~k 

TebPI )}.) Thuis situntle 

Pnrrlinr rt nl. 
( l 9R 1) 

onderzoeks ­
en/of 

woorneminqs­
prriorle 

6 mnnnrlr.n (mri­
novrmher 197 J) 

} jeer (1974-
1976) 

niet vermeld 

jonr 

oentel en soort 
twtrnkkr.n 
werk11rmrrs 

16'.> vrnuwl'l i ,jkP nrl­
minis! rnl i<'vl' mPrll'­
wrrkers 

313 niet-lelrling11e­
vende werknemers (in 
17 tnkr.n in 4 ofrle-
1 in11r11) 

}82 werknr.mr~ rs ( nrl­
mlnlst ret ie, rlir.n,;t­
vr.rlrnln11, lr.r.hnici, 
sper.in) istrn, lri-
d 1 nqqrvrrnlen) 

72 mnnnqPrs (vnl. 
mnnnen) 

soort hr.rlrijf 
rn lern1 

llllÎVPJ' '1 Îtei!, 
v. 'i. 

11root overhr.ids­
bedrijf, 
v. s. 

l 1 ",k.~11h11 i ';' 
v. 'i. 

qrotP rulmte­
vnnrlorqnnisn­
tie, 
v.s. 

--
nnfho11k"11 jke 

v11rinhrl1~ 

. q. mant ri·qe l) 

de mnl•! wnnr in r.le werknemer 
verzuim nirl nkseptebel/wr.I ek­
scpl nhr. l vonrl 

protestnntse werkethiek 
- hehneflr om zich te ontwik-

kelen 
- belnnq vnn het werk 
(ondr.r konstnnthourling ven 
tnnk- en sntisfoktir.vnriobelen) 

behoefte om iets te presteren 
(1tr.hir.vement) 
hr.hor.ftr. oRn kont1tkt met en­
derrn (1tffi 1 iotion) 
hr.hoeflr. enn zelfstondlqheld­
vernntwoorrlr.l ijkhdd 
(nutonomy) 

- behoeftr. om invloed op ande­
ren uit te or~ fenen 

( r!nm i nnncr.) 

"off-the-job stress" (1118te ven 
prohlemen hutten het werk) 

verzuimpercentage 
(sick leeve) 

- verzuimpercentage 
(unexcused) 

- verzuimpercentn11e 
(tot nel) 

verzuimpercentage 
("illness hours") 

verzuimpercentage(?) 

verzulmpercenteqe 
(volgens elqen opgave) 

resultaat 

posi lief 

- n.s. 

- n.s. 

- n.s. 
- n.s. 

- n.s. (partiële re­
laties) 

- n.s. 

- negntief 

- n.s. 

- negatief 

positief 



T"~bel l}.2 Vrijelljdsbeetedlng 

euleur(s) 

: Cl erk (197'.">) 

.Jemel (1901) 

rounriblood 
\ 19A2) 

soort 
onder­
TOl'k 

onderzoeks­
en/of 

weernemings­
periode 

} jenr 

4 mnenrkn 

4 jeer (1974-
1977) 

4 jeer ( l 974-
1977) 

Tnbel }}.} Woon-werkefstend/reistljd 

eentel en eoort 
betrokken 
werkneme rs 

20 verplel'QSlers 
(mlnslenn 1 jnnr in 
ctiennt ; 9 weiniq-
11er111im"r~ t .".11. 
1 l v!'e 1-vcr "' i m•~rs) 

soort bedrijf 
f'n lnnd 

5 ziekf'nhul1r.n, 
rncwl end 

4H vnl. vro11wcl ijke 2 provinclelP 
ver111 Pl'lj<tmfl i '1"" / i rkf'11h11 i " '" • 

Cnnnrln 

28 l werkrirmrr s qrnot ovPrhr i d s­
tJPdr i jf, 

2Al WPrkm•mrrs 

v. ~·. 

rirnnt nverhrids­
twdrijf, 
v.s. 

Gupte en Beehr 
( 197'7) 

l mennd v~6r en }21 werknemers 
l mnond ne in-

4 service-efd. 
ven een liPkrn­
huis en 2 nuln­
mohielonderde­
l1•11h Pr1 rijvP11, 
v.~. 

lerv i ew 

Wlnkln (19RO) gem i dele! d 2 1 s t n f 1 r. -
df'n en en. 171! IPPr­
l inqen prr sc: hnnl 

'> 7 leriere !who­
lr.n (11=)7), 
v. s. 

- - --- -

nnefhnnkel ijke 
verlehele 

(c.q. mnntreqel) 

verzuimmeet 

nnntel kerPn 'uitqnen' per week frekwentie ven 1-}-degs­
gevellen (geslecht en 
leeftijd qestendeerdi­
seerd) 

resulteet 

posit lef 

'------------------------------------- - ... - -·-· - . 

nonlel uren pnrlicipntie In 
Hijwi 1 l ÎQf' orqnnhnl i1•s (hijv. 
kPrk, cluhn, pte.) 

wnnrclr. qf'hPchl oen vrije tijd 
(lnnq - hnnri) 

hel iclrnle nnntnl uren dnt men 
1011 willen w1~rken per week 

male ven transportproblemen 
wonen-werken 

QPmir1r1Plr1el wo1m-wPrknfslenc1 
ven de lPPrkrndilrn per schnol 

frekwentie 

- verzuilllJercPnl.nqe 
(ziekte) 

- verzuimperr.enteqP 
(kort) 

- frekwentle (ziekte) 
- frekwentie (kort) 

- verzuimpercentnqe 
(ziekte) 

- ven11impercenleqe 
(kort) 

- frekwenlie (ZiPkle) 
- frl'kwentie (kort) 

frekwentie 

frekwt>nlie 
(qevnl len ,<;; 1 rleq) 

- f rekwenl i ·~ 
(rievnllf>n op mnnndnq of 
vrijdnq) 

n.s. 

- positief 

- n.s. 

- positief 
- n. s. 

- neqnlief 

- negatief 

- neqntief 
- nrqnl ief 

n.s. 

po:; i lief 

- positief 



BtJlage 2 gyerzlcht vàa persoons- en,fuactlelrtilDqrten toals oDEeaoÍnÍ.n

ln trËt Zlottcvefzuirn-InforrnaÈlcsystectn van de SÈlchtlno CCOZ

Ggboortedatun
Gcslacht
BurgerllJha staat
llatioaalltcit
tfoonplaatacode

Oplcidiag algemeen oaderuiJs
Oplcidltag valoaderwl j s
Pcrsoaeclssoort (beanbte/haadarbeider )
Àfdelingseode
Soort dlcast (dlag/ploegen)
Àaatal rerldagca per week
Àantal rèrturen per reek
Lcldiaggevcad aivcau
CÀO-, fuaktle- of achaalgroeP
WÀO-ui tke r iagager ceDÈage

DaÈum iadiaasttrcóiug
Eveat. datr.un uiÈdieasÈtradiag
Event. ultdienstcode (reden van uitdiensttredliag)



À.

Bijlage 3 SÈress/buraout-bevordereade factorea t preventieve ea cor-
recÈieve maatregelea

PBBSOOILI JXEE TDSXEXMEBIEIí
sterke bet,rokkeaheidl bij het werk; zeer groÈe ÈoerijdiDg, lange tijd
te veeL vil]en doeai altijd gelijk rillea hebbea; reiaig belaagstel-
ling buitea het rerki zichzelf als enige die rerk Laa doea be-
schouweai rigiditeit,; (hoge) carrière verwachÈiageri idealistisch.

O{GEVTNGSTÀCTOBETT
buraout/sÈress-bevorderend Luaaen zijn: beperkÈe carrière, bevorde-
rende orgaaisaÈiestructuur eD -cultuuri laag salaris op (alle) werk-
niveausi lage maaÈschappelijke waarderiag en belaagstelliug voor het
beroep; weg-promovereDi se=isme; iaefficiëat gebruik vaa facili-
teiten eD capaciÈeiten; veraatwoordlelijkheid zonder bevoegdheden;
onvoldoende admiaistratieve oadersteuning; ontoereikende materië1e
en fiaauciële faciliteiten; budgetteriag/bezuiaigiagen; taakover- en
oaderbelastiag; oatbrekea van criteria om te evaluereu.

I II ST},ÍPTOMEN STBESS/BTIB}íOI'T
Pschysomatische ziekten; aegaÈief gedrag; apathie; geïrriteerdheid,
'oathecht' gedrag t.o.v. cliëat; chrouische vermoeid.heid, coDceDtra-
tieverlies; veelvuldig verkouden, griep, hoofdpijnen gastroinÈesti-
aafe stooraisseni slapeloosheid; drugsgebruik; verminderd gevoel van
eigen waarde, Degatief zelfbeeld; huuelijks- eD geziasproblemea;
Gevoelsmatig opgebrandi vervreemding van het rerki geringe arbeids-
sat,isfactie; "performance detoriation" i "oDtgoocheld idealisme";
rolcoaflict; verveeldheid; weifelea bij besluiÈea DemeDi oaverklaar-
bare ontevredenheid; vergeetachtigheid; oazekerheid n.b.t. plichten
eD rolleni gedragsveranderingen zoals verlies vaD eaergie eD eet-
Lust; allergieëD, toenemend alcoholgebruik; improductiviteit.

B.

Preveatieve/correctieve naatregelea stress/buraout

Strategieën/coping techniekea

I Supervisiestrategieën:
* vrijaf geveD aa drukkeu tijdea
r oudersteuaing door collega's
. voorzien ia promotiemogelijkhedea
r terugkoppeling over het werk geveD
t verdeliDg vaD talcen op basis vaa bekwaamhedea, etc.
r het rerken meÈ eeD hulpverleniagsplan
. overhevefen vaa veraDtroordelijkheden

II Organisatiestrategieën:
* deskundi gheidsbevordering
t taakvariatie, Daar omvaDg eD zwaarte
i verbetereD vaD communicatie vooral naar boven Èoe

II



r rijzigea en afwiseeliag brengea la verschilleade roflea ea fuacÈies
t terugkoppeliag aaar de uitvoereudea over hua werk
. werhindeliag vaa leidiaggevenden
. traiaiag vaa leidiaEgevend persoaeef
r zorgvuldige aelectie van persoaeel

fff Copiag techaieken:
* zelfkeaais
r bevoegdheid delegerea
* opea relaties cufÈiveren
r pleziérige vrije tijdtsbesteöiag
r zichzelf reallstische doelen §tellen
r Bamenwerking met collega's
r laEeractie met ellëatea
r op gezette tijdeD aau ticbanrelijke coaditie rerkea

fV Therapie
r therapie om de realiteitezia te vèrgrotea
r tberaPle op rationeel-emoÈioaeel gebied





Bijlage 4

Subscales of the ltaslach Burnout Inventorv

(High degrees of burnout are reflected in
high man scores on A and B, and low scores on C)

Erotional Exhaustion (A)

l. I feel errctionally drained from my urork.

2. I feel used up at the end of the workday.

5. I feel fatigued when I get up in the morning and have to
face anotàer day on the job.

9. Uorking rith people a'l'l day is rea'l1y a strain for me.

ll. I feel burned out from nry work.

16. I feel frustrated by my job.

ll. I fee'l I'm working too hard on my job.

19. !íorking directiy with people puts too much stress on me.

23. I fee'l 'like I'm at the end of my rope.

Depersonai izat-ign (e)

8. I feel I treat some recipients as if they were irnpersona'l
"objects".

I3. l've become more callous toward people since I took th'is job.

14. I worry that this job is hardening me errotionally.

18. I don't r€al)y care what happens to some recipients.

25. I feel recipients b'lame me for some of their problems.

Personal Accor,rpl ishment (C)*

7. I can easily understand how my recipients feel about things.

t0. I deal very effectively with the problems of my recipients.

12. I feel I'm positively influencing other peop'le's lives
through my xork.

)5. I feel very energetic.

?A. I can easi ïy create a reïaxed atnrosphere wi th my reci pi ents.

?1. I feei exhilarated after working closely with my recipients.

22. I have acconiplÍshed many worthwhile things in thjs job.

24. ln uty work, I deal with emotiona'l problems very ca'lm1y.



Bijlage 4 (vervolg)

Personal Involvenent (D) (optional subscale)

3. I feel similar to my recipients in many ways.

4. I feel persona'l1y involved with my recipients' problems.

I feel uncomfortable about the way I have treated some
reci pients.

ó.

Table l. Fector §tructurc of tàc !íatlach Burnout Inventorl''

Facror b

Item
Emotiona.l
Exhaustion

Personal
Accomplish.

menl

Penonal
Depcrson' Involve-
alization menr

I feel emotionallv drained from m.v work.

I feel used up at the end of rhe workdav

I feel fatig.red when I gcr up in the
moming and have to face another dav
on rhe job,

\\'orking r.ith people all ciav is reallv a

strain for me.

I feel burned our from mv u'ork.

I feel frustrated bv mv job.

I feel I'm *orkrng too hard on m1' job.
I'r'orking drrectlr rtirlr people puls too

much stress on me.

I feel like I'm ar the end of mv rope.

I feel I lreat some patients as if rhev
uere impersonai ob.;ecls.

l'r'e become more ca]lous touarC people

since I took à:s .;ob.
I worn rhar this job is hardening me

emotronallr'

I don r realh care uhar happens to some
parients.

I íeel patients blame me for some of tàeir
problems.

I can easilv understand ho* m1 patients
Èel about things.

I deal verl eÍIecrivelv with the problems
of mv patients.

I feel I'm positivell inÍluencing other
people's lives through my work.

I Íeel venv cnergetic.

I can easill creatc a relaxed atmosphere
wirh my parients.

I feel exhilarated afier working closelv
wià my parients.

I have eccomplished many wonl*'hile
thing: in this .1ob.

In my work, I deal wió emotional
problems very calmJy.

I feel similar ro mv patients in many
ll'a)'s.

I feel pcnonalJv involved *'irh mv
parients problems.

I feel uncomfonable about t-he wav I have
treated some panents.
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.0r0

- r03

- 00+

-.0+9
,U'J

- 086

-.U1,

-.lra

- 0::

- .00i

. 00;

-.033
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.230
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.69i
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.699
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.025

-.140
-.069

.019
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.0i2

-.002

- 05{

-.056

n'1

- 073

- .02;

-.085

- 050

- .012

-.0b6
.U/t

-.il6
00.i

-.19.J

nl1

080

- .055

-.*trl

-.086

-.036

- .298

.U*J

- r33

- 763

.0;9

.076

- .6[, ]

tPercentages of summed squarcd facror loadinp penarning to tIe ttems deÍrning the factors $'ere as

follows: Emorional Exàausrion,9l.l pcrcenr; Personal Accomplishment.9l.6 pcrcenl, Depersonalrzatron,

86.0 pcrcent; and Personal Invoivement, 68.8 pcrcenr.
bA factor loadrng of .4 or higher for an irem rndicares a coneiation bctt'een the item and the factor



81j1age 5a: Iijst van stres"ot.r, *

$tunrca ia lvt Muhipa-twdcl

Rolutdut&li1*hcid (onzekerhcirl in de *trlstuatit t»cr tft't( vcn'ulk'n titak.
war cr vertat ht wordt cn h<x' hcl *crl wrrdt gcwaartlccrrl).

RokoaJfut (her mxrcn uitvo"ren ran werhzeamherlcn die in strijd zijn mct

endcr wcrk dat gedean mrt wonh'n)

l'noatuoodtfilàrid twr ttzzum (het bczittcn r'iln vcrilntwixrrdcliilhcitl vrrrr rk'
t(rlomst uan endertn, hun werltzclrrhcirl. wclzr;n cn vriligheitl rn rrxrr
het wcrlllinraat).

litct oldua& gcbuil luaan nu*ca ua op school, in fiainirg ?n ait arugat atating
tntonta Lcsait ca ooadqhcfun.

l4bl&lalng (lrtanritati?v? bclasting door vecl werl, sncl mmten wcrlen mct
rcinig mogclijkheden tot rust cn d<nr complcxr opdrachten).

C*pilkldfutd ta nlotit lor il chq{ a & ondagrhÀtca (de mate waarin een

supcrieur cen pcrs(»n mt?r op lbuten wijsr, dan dar hii cade drngen
prijsi ).

Spanntea a rttngLarhilln wt afdehnga

Palitptnjtbtcl (her nier vokftrndr Iunnen rlcelnrrnrn aan ovrrltq nrrl
supcrieurrn ovcr bcslissingcn dir op hcr wrrk lx'trrkking hebben).

(ihtl aon stnn nn dr rhcí (oml»reken van morek steutt bij mrx ilijlh,'rlcn in
hct $rrl en hen'idh, id lot prilt(n |n ltrirtrren l

(hhnl aaa ilcua rcn , ollcqo t

C*hrcl aan iltua raa oadrtcn op hrt uw* (nret drrtr tc tollt'qa

C*hrcA aan ttaun taa dt partnrr. truaÀlan m *canrrvt

s)

l'otlomitoq:clnhtrd(onzckerlrritl over de trrlont.t \an ri('(arrii'r('cn r';rn rlt'

lrrrrtlb;urhrrtl ran tlt huxltgl klnnir,rtt'r r','tt rt.rttl:tl t.trt n,

(.r.lr.r., r'r,l ,,1, Rlrr lrl lr \ .rt, I )rlllrtrrz, tr

Bijlage 5b: lijst van stress-reacties (= strains)

9rcu-rcattis in hct Mràigan-mdcl

Aauucdcnluid wt fut u,ctl

Ps"yc hotomortx hc l/aràm (hartlloppinqcn. duizclichcid.
lonademigheid. slapeloorhcid, meagklachten, ett )

Prythrlv *lathta (angsr. depressiviteit en irritatre)

l'alrcs un zcltuudang

ktotpdlud otn lul agcn Juaclioutn n hct ual

Rokca

Zpktcwzdm

Akoholgcbrvil

Blud&u*

Choleiloolartau ia fut blqd

Hailtlagírcguntk

Zuwhluiglad

Gebasecrd op: Reiche cn Yan Dijkhuizrn. 1980

hcnídp1n,

,r

I Bron: Kleber, 1982



Bijlage 5b (vervolg)X

Fltiologi sr hc ttrct *ttuttt

- verhoging bladdruk en hanslag

- verandering in ademhaling

- verendering in huidwecrstand

- verandering in spicrspanning

- afname spijsvenering

- vcrho3ing bloedsuilerspiegel

- hoger gehalte wittc en rode blocdlichaampjcs

- hogcr gchalte cholestcrol en vrije vetzurcrr in het blmd
- vcrhoging rtollingsÍactor van het bloed

- serhoging van dr cxcrctie van bijnierhormonen

- droge mond
- transpircrcn

Pgr lmbgu iu lrcs - twtics

- rn8sl
- gcïrriteerdheid

- vijandigàcid/wrok
- zich gcrpannen voclen

- inncrlgke vemardhcid cn onzelerhcid
- dcprcsrivitcit
- ontevredenherd met de rrtuatie

- zich afsluiren ven ten situatie/geen interessc

- verueling/aparhre/berusting

- schaamte/schuld
- psychische vermocidheid

- weinig zelfrespect

- gcringe lolerantie voor anderen

- bcsluitcloshcid
- conccnlrati?' cn dcnistmrnissen
- vcrgerachtigherd

Cn& ag :wt r gc t lra t t -rrat I u !

- agressieÍ gcdrag

- rusteloos gcdraq

- ongecoórdrnecrd gcdraq íbijv in paniek)

- htt vemi.lden van en situatie (brjv werkverzuim)

- verandcrrng rn actrviteiten cn prestaties

- ongeluLLen (bijv op hct wcrkl
- rcken. drinken, gcbruik van pillen

- slaapproblemen

- verandering rn eetlust

- slotler?n

X Bron: Kleber, 1982



Biilaae 6 Overzicht oaderzoeksl.iteratuur

ÀIITEURS TITEL/ POPULÀTIE-/
SOORT OI{DEBZOEX/ STEEKPROEFKENMERTEN

OT{DERI{ERP METHODE

ÀDAersoa, C.R., Bell- affecticve rGspoDÉe to asclecte steekproef D=102
riegel, D. § StocuÍn, orgaalzatioaal ttr"ss clgeaaars-maDagers van
J.W. rpsychological sÈrcss/ tleiae zakea (USÀ)
(L977 ) capiag behaviours

Àrdersou, J.C. & .EffcctB of aa orgaaiza- Maaagerial persoaael n=99
O'Reilly, C.À. tloaal eoatrol systcm gen. leefÈijd 35 jr.;
(1981) oa tnaaagerial satlsfac- 7 jr. dieast 65t college

tloa aad performaace degrees

Àbel-Balim, À.À. .Employee affective res- Maaegerial persoanel n=89
(1978) ponses to orgaaizatio- zrare iadusÈrie: gem lfd

aal. ctress: rnoóeraÈiag SD=15
cffects of job charac- highschool diploma + 52s
terizatioas B.S. I 35,000

Àdams, P.G. & Slocum, .Workgroup aad enployee a=142 G.Z.-beroepen
J.w. satisfaction vragealijst
(1e71)

Àiken, l{.J., Smits, .Leadership behaviour a=230 rorkers from
S.J. § Lollar, D.J. aad job saÈisfacÈion ia 31 staÈe rehabilitation
(L972) state rehabilitaÈioa ageacies; vier subschalen

ageacies van de "Leader Behaviour
Description Question-
aaire"
Job saÈisfacÈiou laven-
Èory (JSI)

Àlerander, L. lEffective tirne manage-
meat Èechniques

À.....asoa, N.E. & rlhe dlrgamics of u1em-
Borgan, t{.À. ploymeaÈ: Job loss aad
(1982) job search (buraouÈ)

Àadersoa, C.R. lCopiag behaviour as 93 eigeaaars-maaagers van
(1976) iaÈerveaiag rnechaaisms kleiae zakea (USÀ)

ia tlre iaverÈed-U blE»othese: perceived
§tress-perfonnaace refa- strGss aad performance
tionship display aa inverted U re-

latioaship, aDd emoti-
oaaf coping mechanisms
increat.e uader higher

ltïiilr""r, + stress-
schaal

Àadersoa, C.R. Locus of coDtrol coping n=102 Lleine zakenlieden
1L977 ) behaviours aad perfor- f. iaÈerview 8 maanden

mance in a stress set- na orkaan Àgnes,
tiag. 2. iut,erview ca 36 maan-
À longitudinal study den aa orkaan Àgnes;



ONÀFHÀITKELIJKE
VÀRIÀBELEN

ÀTEÀ}IKELIJKE
VÀ8IÀAELEN

BESULTÀÀT

stress = overstroniBg
t.g.v. orlaan Àgaes,
L972

coatrole-Systeem

rol.e conflict, role
anbiguiÈy, role over-
load

a. cigen finaaciële re-
Serves

b. persooalijkheid
c. ervaren sÈress
d. 'coping' -gedrag

a. overalf performance

b. job satisfaction

a. iatriasic Job satis-
faction

b. iavofvemeat

D. S.

siga
a. s.
- persoollijkheidl -) pos.
- probleem-georieateerde

copiag -> pos
- enotie - georieateerde

copiag -» aeg

- partieipatie ia doel
vasÈstellea -> sign

- rcvard coatiageacy -)
iaöepeadently relaÈed

- role coaflict --
role overload -

- job carichment
- high -> +

-fow -)-
(uader high role ambig-
uity coadiÈioa)

- rofe overfoad ++

- role couflict +

--) Pos.

--> interpersooalijk (su-
pervisie)-gedrag +

groepsaamhorigheid
(group cohesiveaess)

leadership betraviour

stress = schade
orkaau

t.g.v.

nanagerial
focus of coDtrol

c. anriety

job saÈisfacÈion

job satisfaction

perceived sÈress
performaace
enotioaaf coping

a. performaDce of mana-
b. perceived stress
c. coping behaviours

aaabeveliag voor
neÈhodische aaapak
laage-termijn taken

een
bij

Dlzaamics of uaemployment
are erplained ia a tïo
stage rnodel.

a.
b.
c.

performaace D.s.
of organizaÈioD?
copiag patterDs
+ high stress
coDceatratioD
& defeasive
mechaaisms
levels of

-)

+ anxiety

emotional
copiag

love r
performance





ÀUTEURS TITEL/
SOORT ONDERZOEK/
OIÍDER}IERP

POPULÀTIE-/
STEEKPROEFBENMERKEN
METIIODE

Beehr, f.À., Walsh,
J.T. & ?aber, T.D.
(1e76)

Buechler, D.K.

Flier, H. van der &

J. À1gera

Hul.in, C. G.

McDermott, D.

RefaÈionships of Etress
Èo iadivióually andl or-
gaai zatioaally vaf ueal
staÈes: lligher order
aeeds as a moderaÈor

Help for the burned-ouÈ
aur se ?

Taakkenmerken, serkbele-
viug ea ziekteverzuim
(betrouwbaarheid taak-
keamerkenschalen eD sa-
menhang met werkbeleving
en ziekteverzuim

Jobsatisfaction aad
turaover ia a female
clerical population
(hlpothese-toetsing )

Professional Burnout
aad its refation to job
characteristics, satis-
faction, aad control

o,=7 9 i a=64
rhite coflar uaioa
draftiag, mechanical &

techaical/clericaI jobs
naDufacturiag firrns
gem. Ieeftijd 34; gem.
inkomen $ 9.400

144 taakuitvoerders
98 deskuadigen
NS/busfunkties

jobsatisfactioD question-
aaites u=350 cferi-
ca1 rorkers metingen na
5 nnd eD Da 12 nnd

u=104 persoaeel op gebied
van reteDsch. oDderwijs,
gezondheid en geestelijke
gezonctheid admini strati e

en enkel.e aaderea
(selecÈe steekproef)



ONÀFHÀ}TKELIJKE
VÀRIÀBELEN

ÀTEÀ}TKELIJKE
VÀRIÀBELEN

RESUT?ÀÀT

24 taakkenmerken - rerkbeleving
- ziekteverzuiÍn

'job satisfaction' - personeelsverloop

People vith stroag higer
order aeeds are likely
to gaia more satisfacti-
oa from performance of
challengiag tasks Èhan
are people sith low
levels of higher order
aeeds.
relaÈioaships between
variety, auÈoaomy task
feedbach Èask identity
and several aspects of
moÈifatiou rere fre-
queat,ly moderated by
bigher order need
BtreDgth.
Jobs that have ambiguous
demands, too many de-
mands, or thaÈ do not
allour Èhe employee to
participate in work re-
lated decisious are fi-
kely tot huider aÈLernps
aÈ successful perfor-
maDce, frustrating
higher order aeeds.

'duidelijke' saneahang
taakkeamerkeD met werk-
beleviug eu werksituatie
maar Diet met 'self-repor
Èed'ziekteverzuim.
À19. coaclusie: schalen
auÈtig (aaavullend)
instrument te meting van
taakkennerken en uerkbe-
leviag

de verfaters rareD
significant miader
tevreden daa de blijvers
bij beide metingen
(h1poÈhese aanvaard)

s igaif icaute positieve
correlaties met 10 van de
13 job characteristics;
siga. Deg. correlaties
voor 6 items m.b.t.
contr6le over de job cha-
racteristics geen corre-
laties voor de demogra-
fische variabelen als
leeftijd, sexe, burge-
lijke st.aat, werk van de
echtgenote verplichtin-
gen aaDÈal uren werk per
ueek en op afroep werken
( diensÈhebben )

taakkenmerken
13 (job characteris-
Èics) ratiags of saÈis-
fact,ion wiÈh aud con-
trof over these charac-
teristics

- bura-out scores







ÀUTEURS TITEL/
§OORT OI{DEBZOEK/
OITDERWERP

POPULÀTIE-/
STEEXPROEFKENMERKEN
METHODE

Molendijk, À.D. eu
P.G.H. Mulder

!,Íolenclijk, À.D.

Wianurbst, J. &

F. Marcelissen ea
Kfeber

Àrbeidsvcrzuim tengevol-
ge vaa ziekte oader eea
groep BotÈerdamse anbte-
Darea over de jarea
1956-1973

Verzuim ea isvalideriag
bij RotÈerdams gemeeate-
ambÈenaren in 1979

Effects of social sup-
R.J. porÈ in the stressor-

straiD relationship: a
dutch sample.
( hlpoÈhese -Èoetsiag dat
sociale oudersteuaing
het iudividlu beschermt
tegeD scbadelijke effec-
ten vaa 'job-stress' en
de 'straiD' eD gevolgen
voor de gezondheid laag
houdt)

overzi clrt. verzuimpercen-
tages per diagaose groep

aecuadaire aaalyse
(overzicht) van eakel.e
verzuim- ea iavalide-
riugsgegevens over het
jaar 1979 vaD R'damse
geneeat,eambteaareD
L7.432 M eD 5.653 V in
versch. fuucties

6 hl1lothesen m. b. t. de
Èo1 van oadersÈeuning
(3 iateractieve- en 3

boofdeffecten) regres-
sie-analyse van gegevens
va! !=1246 uerknemers
uit 13 versch. indus-
trië11e organisat.ies.



ONÀFHÀI.TKELIJKE
VÀRIÀBELEN

ÀFHÀNKELIJKE
VÀRIÀBELEN

RESULTÀÀT

sociale oDdersÈeuDing rork related
stres sors-s traias

Ia de periode 1956-1973
bij de groep Rot,terdamse
arÈteaarea is opvallend
eeD toenane van heÈ ver-
zuim ia de diagnosegroep
'psychosen en psycho-
pathieëa'

Eea duidelijk verbaad
vaD verzuimgegevens met
geslachÈ, IeefÈijd eD sa-
lariskfasse. Psychische
aaadoeaiagea blijkeD ver-
rereg de belaagrijkste
oorzaak vaD verzuim. Àan-
doeningeu van bet bewe-
giugsapparaat afs ver-
zuimoorzaak op de tweede
pfaats ea blijkeD ver-
baad te houden met de
functie. Àchte respira-
toire aaadoeningen a1s
derde. Tesamea blijkt
daarmee 504 vaa het ver-
zuim gerubriceerd. Uit
de gegeveas over iavali-
dering bfijkt dat het in-
valideriagsrisico sterk
toeDeemt met de leeftijd
ea dat de twee belang-
rijkste oorzakea van ver-
zuim, psychische aandoen-
iagen en aaadoeniagen
vaa het bewegingsappa-
raat, ook de belangrijk-
ste zija van blijvende
arbeidsoages cbikthe id.

Sociale oadersteuaing
vormt eea buffer voor
rerk-gerelateerde stress-
oren eD de gevolgen voor
de psychologische eD ge-
drags-'strains' . Geen
buffer-effect t.a.v. ge-
zondheidsstrains. Opval -
lead resultaat, was het
sterke buffer-effect dat
uitgaat vaa ondersteun-
iag door chef ia geval
van psychologische pro-
blemea: een buffer tegen
hoge bloeddruk van de
werknemer.







ÀUTEURS TITEL/
SOONT ONDERZOEK/
ONDERTÍERP

POPULÀTIE-/
STEEKPROEFKENMERKEN
METITODE

Àndrews, F.M. & Farris, Time pressure aad per-
G.G. (1972) formaace of scieatists

aa engiaeers: À five
year pael study

tijdlstip 1: 117 scien-
tists aad eagineers in a
NÀSÀ research division.

tijdtstip 2: 118 onder-
zoekers raarvaD 78 de-
zelfde als tijctstip 1

re-aaalysis of au ear-
lies studys perfornied
bij the Àir Force (USÀ)

Middelgrote
timiag- orgaaizatiou
37 blue collar DC aud 33
rhite colLar managers WC

Àtchison, F.J. &

Leffers, E.À. (1972)

Àxelrod, W.L.
J.F. (1980)

& Gavia,

Baekr, E.À.6, Renck, B.

Baldwin, B.À. (1983)

The prediction of tura-
over usiag llertzberg's
job satisfacÈioa techai-
gue

Stress and sÈraiu ia
bfue-colfar aad white
collar maaagemeBt staff.

The definition and mea-
surement of employe mo-
rafe

attitude survey and gues-
tioaaaires for certain
tl1les of employes

Management directioa
(beschrijvead)



ONÀFHÀIíKELIJK VÀRIÀ-
BELEN

ÀFHÀNKELIJKE VÀBIÀ.
BELEN

RESULTÀÀT

lijdsdruk (ervaren
tijd ea optirnale tijal)

inÈeutions of officers
(nrotivat,ion facÈors)
Hertzberg

Moderator variables

a. PerformaEce tneasures
(e.9. iaaovation, produc-
tives, usefulacss)
b.other iaformatioa,
about,:
-notivation
conrmuaicatioa with col-
legues
-role of the techaical
supervisor
-aÈtitudes toward work.

turaover (verloop)

--»ÈiJdsdruk --> + tnèer
--»hoger verhoging van
veteuschap prodcÈie

--»r motivatioa factors +

"sÈraias"o auriety, de-
pression

irritation

o psychosonatic
Bymptomus

o vork dissa-

tisfactiou

->beavier load: rci lower
acores
--»variatioa in work:
Pos
role coaflict, nc +i
m.s

job security --» aeg
c)

bc;

bc.

(u

(basis) attitudes in moral.e of employees
the industrial. popula-
tion.
o organization § mana-

gement
o immediate supervision
o material. rewards
o friendl.iaess and co-

operation of fel.l.ow em-

ployees
o persoDal rewards

(job saÈisfaction

D.s. (w c)
utilizatiou of skills-->
uc-
b c a.s.

basic attitudes ia the
iadustrial population
that affecÈ the morale
of enployees.

There are several ways in
shich iadividuals unneces
sarily crcate failure ex-
erperieaces for them-
ves ia their work. inces-
saDt pressure o! the job
may nrake it difficult to
maintain the skills to
PreveDt sÈress overfoad.
The resul.t is spread of
stress or the iavasion of
rorkrelated st,ress into
aoa-uork areas of life.



ÀUAEURS rITELI
sooRT ol{DEnZOEK/
ONDERl{ERP

POPULÀTTE./
SIEETPROETKE}IMEBKEN
I{ETHODE

Bartol.omer F.
P.À. ( 1980 )

& Evaus, MusÈ auccesa cosÈ go
rnuch? (beschrijvcad,
verkfarend)

iaterviers & guestlon
aairs over à S-year pe-
rioó st. po. maaagers
aadl erecutive couples



ONÀFIIÀT{KELIJK VÀRIÀ-
BELEN

ÀEITÀI{KELI.'KE VÀEIÀ.
BELEIÍ

RESULTÀÀ"

Stress family life, persoaal In order to avoid nega-
tlve apillover and per-
forn Job dutles effecti-
vely lt is necessary to
separate private aad pro-
fessioaal llfe. Reatistic
self assesomeDt is empha-
rized for a balaaced life
BÈyle. Eour actioa recom-
mendeè to reduce rork
Pressurë:
I/broadea orgaaizatioaal
values
2lcreaLe nultiple reward
and career ladders
3/regllstlcs performance
appraisals
4/reductioa of orgaaiza-
Èioaal uacertainÈly



ÀUTEURS TITEL/
SOORT ONDERZOEK
OIÍDERWERP

POPULÀTIE
STREEKPROEFKENMERKEN
METHODE

Mulder, P. en À.D. De opzet vaD eeD arbeids beschrijvend
Molendijk verzuimregistratiesys -

teem voor Rotterdamse
gemeeateambtenaren

Redfera, S,J, Àbseace aacl líastage iD beschrijvend overzicht
traiaed Burses: a selec vaa factoren in relaÈie
tive review of the re- toÈ verzuim vaa verpleeg-
view of Èhe literature sÈers (freguent,ie en

duur )

Pines, À et À1 (1985) Rates of sickaess ab- vergelijkeade (secun-
seateeism amoag emplo- daire) aualyse vaD gege-
yees of a modera hospi- veDs vaD werkaemers van
tal: the role of demo- eeD ziekeahuis au en 15
graphic aad occupatioaal jaar geledeu N= 3020
facÈors. (Jeruzalem)



ONÀFIIÀNKELIJKE VÀRIÀ-
BELEN

ÀFHÀNKELIJKE VÀRIÀ- NESULTÀÀT

Tea groadslag aan de op-
zet vaa het arbeidsver-
zulrnregistratie systeem
1ag de behoefÈe aan ac-
tueel irzlcbt in zowel
gelrele als gedcelteli jke
arbeídsverzul.nr ea de aan
bet verzuim Èea groadl-
slag liggeade redeaea
(diagraosen).

LtJst van factorea die
bètrekking hebbea op
'abseace aad rasÈage"

Demograpbic (sex,age,
maritol. status) and
occupational (occu-
patioaal group, dura-
tioa of hospital
employmeat) varia-
bles.

sickness absenteeism



Bijlage 7 
111.a-7-I 

Het LIER-systeem 

Het landelijk indicatie- en reaistratiesysteem is een hulpmiddel om tot een 
zo verantwoord mogelijke afstemming tussen hulpvraag en hulpaanbod 
Ie komen. Het is gericht op de elementen: 

wat is er aan de hand (indicatie), 
waar moet aan gewerkt worden (werkplan), 
waar wil men uitkomen (einddoel). 

Het LIER-systeem heeft als eerste uitgangspunt de algemene doelstelling 
van de gezinsverzorging en datgene wat in de Rijkssubsidieregeling ges1eld 
is (z.ie art . I, lid b , 16, lid 1 en 17 en bijlage 3). 

Het LIER-systeem gaal uit van de volgende visie, nl. 
dal elk huishouden in eerste instantie zelf veranlwoordelijk is voor hel 

functioneren van zijn huishouden en dat de hulp van de gezinsverzorging 
z.ich niel enkel moel richten op de uitvaller binnen hel huishouden, maar 
primair op de gevolgen van de uitval (de uitvallende functie) voor het hele 
huishouden . Bij de beoordeling van de hulpvraag worden dan ook eersl 
een beroep 1cdaan op alle huis1enoten om via een, al dan nicl tijdelijke, 
herschikkina van taken en verantwoordelijkheden binnen het huishouden 
zoveel moaelijk de oorspronkelijke 1evol1en van de ullval zelf op re van­
gen . Hel s1imuleren van de eigen mogelijkheden van hel huishouden staat 
hierbij voorop, en van daaruit worden door de insrelling samen met het 
huishouden de wederzijdse verantwoordelijkheden vastgesteld . Bekeken 
wordt op welke punten het huishouden zelf oplossingen kan vinden en op 
welke onderdelen de gezinsverzorging de eigen mogelijkheden voor het 
huishouden (via concrete hulp) moet aanvullen en eventueel in samenspel 
met de betrokkenen kan helpen vergroten. 
Hel is aan de gez.insverzorginasorganisatie om de beschikbare hulpverle­
ningscapaciteit toe te wijzen op zodanige wijze, dal hulpvragers in gelijke 
omstandiaheden eenzelfde aanspraak op hulp hebben . 
Hel LIER-systeem is een hulpmiddel om vanuit een doelbewust en doelge­
richt handelen samenhang aan Ie brengen tussen de vier elementen die sa­
men het beeld van de hulpverleningssituatie aangeven . Deze vier elemen­
ten , 1. w .: 

de eigen mogelijkheden van het huishouden , 

HG V 12111 (maart 1987) 

111.a-7-2 HET 1 !ER-SYSTEEM 

de afspraken over laken en taakverdeling, 
de lijd die nodig is om de laken verantwoord uit Ie voeren , en 
de kwaliteit van de in Ie zeilen hulpkracht, 

worden in hel LIER-sysleem in hun samenhang bekeken . Een wijziging 
binnen een element heeft consequenties voor de overige drie . Zo zal wan­
neer de eigen mogelijkheden van het huishouden toenemen , een en ander 
tot uitdrukking komen in bijv . minder uren, hetgeen kan leiden tot een 
geleidelijke afbouw van de hulpverlening . 
Schemalisch ziet het er als volgt uit : 

1 

elaH moaelljkheden 
huishouden 

a fysiek vermogen 
b regelvermogen 
c redzaamheid 

kw•lllelt nn In te 
zetten kr•chl 

ggv gh 
gv bh 
bv alpha 

over ia 
bij!IWl'ing en 
bewaking door 
lt'iding getichl op 
evt'nwicht tusst'n de 
vier elementen 

Ie •trvullen l•ken 

huishoudelijk 
vt'rzorgcnd 
begeleidend 

om••n11 en ora•nl!Ul­
lie van de hulp 

frequentie 
duur 
uren per weck 

Een essentiële plaats in het LIER-systeem is toegekend aan het diag­
nostisch plaatje van het huishouden , vertaald in scores op de eigen moge­
lijkheden (a, ben c) omdat daarin de motivatie en de verantwoording lig­
gen opgesloten van de te vervullen taken, kwalilei1 en de omvang van de 
hulp. 
Het systeem beoogt tevens een grotere objectivi1ei1 d .m .v. een eenduidige 
beschrijving van de hulpvraag van de cliënt. Dil verhoogt de overdraag­
baarheid en de uniformiteit in de behandeling . 
Meer informatie over het LIER-systeem is Ie vinden in hel rapport LIER­
sysleem (CR 2187/82), katern nr . 13: LIER-sys teem , en in de handleiding 
LI ER-systeem (C R 2686/ 86) . 

1t< ;1· ' ' 1• (maart 1987) 



Bijla9e 7 (vervolg) 

INDIKATIEFORMULIER 1 
KOMPlEXEN Naam en plaats 

A. Fyslekvennogen 
Aa-den omvang """ hel hcha'nel~k onvermogen. el/1 . zoeklebeeld / bepe<lungen I med voorschnlten e .d lbo! 
hef"!kng 119';widenng on Sl1uale J 

B. R999fvennogen 
PsydlCSdl I mentale situatie van de leefeenheod lJlvaller I andere gel1nSleden I onde<llnge relaties / reialoes mem: 
lbo! hllr1'<"'9 "9andenng on Sl1uateJ 

C. Rectz"mheld """ de leefeemeict intern / ex1em: lbo! her!kng verandering on Sl1uatoel 

Score: 

173 



Bijlage 7 (vervolg) 

INDIKATIEFORMULIER 11/PONSKONSEPT LIER-SYSTEEM/TAKEN GEZINSVER­
ZORGING 

X ·· 

ff'st~ll•nq'.'lnr C"~r'"!t"' o.-1um 
~ ~- 10 11 11 IJ t• 15 16 Il 18 t9 20 

i.~ "~ ravon 
_ 9 __ 10 11 12 IJ U 

1. UITVOERENDE MEDEWERKENDE 
1. ~LUK VIRZOf'OtND ,. 2· 

Ol~t...- ~!Jhoudftt1ri." w"-11/.1.lrT't~ 71 

m"ft~70'V""Q 

' """"'~-"" n 
et4t"I~~ '3 

- kl)tl;llf'I 2• 
. , .... di9fii;k9" 75 ...... ...,, ?ft 

V9'10IQ""O k~n~ 

*"- 7' 
sl•tjkftf'1 29 

· .... lOIO'"Q 111~~ 79 
. .,..,,~ JO 
~ hutt/hulttUd 
. lic.ht ......... 31 

· rwaer werti 32 
~ 

dOOO"t•• 33 ,,....,., ... J• 

"'""'"""""- 35 

2. ZOfl<llYfllZOfl<HNOf HULP t.u.· ,. :r 
~'[119Vter/\i:le\Jfft" 311 

· -dot<IU9'l )1 

- ~JOF"Qvotwfll!J~ 311 
- \l'(lltwH~ J9 

· 1119418"\'~.,." •O 

· toetl9rl oo urtvoerng med v~hf•fteri " . ~n.., 9'1~5()flf:: t8h!tl fi n t •2 

1 9IOl!ll!-NOl90CIAAI. ,. :r 
· be9•~~ •3 
. ""9nc11t..-~tr 11t~ ui.en " 

betlQ ~ lll:rd9ren " - ~lll:wwMr8"1 •• 
"""""°"" " 
•fMW~ lakf/ln/Q9!JfVfOUWl'ol~ •• 
~M7oe" ._.,, bvrt""'.'lhl1•" vf!'l'P~ •9 --... ~ 

l\Mlftf'flln " . p"..,.-.,.~1teun " 
__ ........., 

htJ1•hot...W11lo; V#l()t~ '"",...., '· 1 

t fl'()o'VWl('I'~ 1 11~"" .,, 
tll0(~.,.,,. . "1 ... 1 "1ir~ .,., 

174 

ll. LEID(ST)ER 
toette:ht Of> ~ulpvftflflntnQ 5i8 

. ""''tJef..,.. 57 

. poblf'emtwowvsl m•en se · he..., V9f.lndtof9f1 51 

. ~st~rif'nlv~ken van orobtemah9k ftO 

. Y9f'W'll9" 81 

. lamflnWttrtl..., "' 

Actvtn 1 • v tr9QU41nt• ..-ttkont811t ,,.. 

. khlntt'f'lf}ftm ' • De' 

111. TOEWIJZING UITVOERENDE 
MEDEWERKENDE/UREN 

· pendic'""'t1e huto 
,•OQV J"bY ~•bf'i 

2•!JV ' " ~&••!oh• 
1· 

· •oeoewez" hufo fz" boV@f'll 8'. 

• mo1Nah4" bt! •fwifk'"9 8~ 
t " ~lf"d•c- ,..de 1irwatit8fl ntet ~baar 

2 • Offlor9<XY'h1ke kwelrtft•lfllf't P'~•lflrfll" 

3 " Ot'Qari•""'()f•5Che bftottrt11no . . . 

. getndlc:MJd • .,..," Ul'9" 

..,,,., k9f8f1 hvto per weMl jff'~w9"fl81 

van uUI' tol 
uur 101 

· toeoewu~ aemet uren 

untet "-.,.."" "'uto per .- "'""*""'181 .... UV' IQ! 

uu• lot 

· motN8'tf! h'I ~'"9 

, ... *"Of!'""' h1klorP.n ~de 1n9f-.ng 

' • ..,~.., htktorf'ln '"hel khflnl!V"1"'8m 

3. 

· venn(~•jll~ duur tot hutpv~ 
()() " lo t 1 mallnd 

m.1~n1 !P11 fll " 111"Qlf"rl.Arif\mundl9rl 

10 11 n 

73 

,. 

' "' lf\ " ' " .... ~ 7q 

INDIKATIEFORMULIER 111 

AANDACHTSPUNTEN Naamena&M: 

1. Toek ""°' leldl•l!e<: 
a n:tar licliet"lt'y'tePm f!'n/of u•tv~rende me(jewet"t(~ 

2. Werl<opdrecM uitvoerende -.erl<-: 
!i,pec1fiekl! loelteht1nq oo tak~~shoudtng tn dflre ~ 

3. Blj100_,_n m .b.t. de hulpverlet~nt: 
a . (o m .) hUtS~5t1nq . m1hP.U, f1n:tncien 

Oalum 

175 



Bijla~e 7 (vervolg) 

AEGISTRA TIEFOAMULIEA 

GEGEVENS GEZIN 

~ellng 

Regaslraloerummer 

Werl<eenhetd 

Naam MW.llfllCl(sl)er 

geboortedat<.m 

lel . 

gemeente 

._._ ....... .,,, 1roepna;wn) 
"" CMll1Qll .-inenden gebrortedah.m beroep/school 

1. 

2 
3. 

4. 

5. 

6 

1. 

REDEN MNVAMO: 

vermoedlljke cW hUp\ler18nng• 1 x 1 y 1 z 1 

d8ll.m ~ IUJ:>• 
dallnl lrûl<e• 

d8ll.m IUp ~· 
d8ll.m IUp wr1eend• 

d8ll.m IUp beërdQd• 

'**'~· 
OEOEYENS RETRIBUTIE 

176 

aangevraagd door 
tn~ ~" tvnctoe o r • f"l.il~ I 

hulp net verteend d d 

wegens pglgvac>'ov 

C>aagi<rachlf\Jwnle per 4 weke" 
1eVm4e-
5eVm8eweek 
vanat9e-
IÄ<omensregel "'""' 1 A 

regplnr 
H!nlartdat<.m 

T<n!I 1 H 
Dat<.m W1jlogonq 

1 Il 1 <;; 1 

1 L 1 





BlJIaoe I

32 facÈorea die sënengaaa neÈ cea laag verzuimperceatage (smulders. 1984)

veel taakvariatie, afrisseliag ia het rerk
- vcel vriJbcid, autoaornie, zèlfstaDdltgheid la het rcrk
- vcel vcràDÈvoordtliJtbeid ia bet uerk

- hoog aiveau ia de organisatie-biërarchie
- hoge cchollagsgraad, opleidiagsaiveau

- tlciac beilriJfsgrootte
- goede fysiekc rsrlomstandighedea

- stcrle rnaÈe vaD aociaaf leiderschap

- veel iavloed oplparticipatie ia beslissiagea

- groÈe tnate vaD taakstelliug
- veel satl,sfactie met Lollega's
- hlciae groeps/afdeliagsgrooÈte, Ileiae spaa of coatrol vaa

de baas

- veel caÈisfaktie rnet salaris, looa

- veel satisfaktie meÈ promotiemogelijkheden

- aiet ia de morgendienst rerkea bij ploegeadieasÈ

- invoering variabefe rerktijden
- verkorÈiag vau de duur vaa de werkweek

- aant ezigheid verzuimkoatrol.e

- eigearisikodracht vaa het bedrijf voor de ziekterret,

- beperkÈe ziekeagelduiÈkeriagen

- toepassiag aaarezigheidspremies

- geriage bedtrijfsproblemen ea arbeidsoazekerheid

- geriage uachttijdea voor nredische behaadelingea

- joage leeftijd
- oagehuwdl zijn
- geriag aantal kiaderea (afleen bij vrouwen)

- geriage maÈe vaD [euroticisme

- gerlnge stedelijke mentaliteit
- rcinig riskaaÈe gewooDÈea (roken, drinken)

reiaig bef asÈende thuissituatie
- ueiaig Bportblessures

- geriage voo[-rerkafstaad, reistijd


