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Multi-niveau analyse van de relatie tussen
werkkenmerken en psychische gezondheid

Samenvatting

Indit artikel is de relatie tussen werkkenmerken en psychische gezondheid onderzocht met behulp van
het Job Demand-Control (JD-C) Model van Karasek. Dienovereenkomstig werd verwacht dat werkdruk
en autonomie een interactie-effect hebben op de psychische gezondheid van de werknemer. Hierbij
was het tevens de vraag of geaggregeerde scores (groepsscores) van beide werkkenmerken variantie
in psychische gezondheid konden verklaren die niet door individuele scores verklaard kon worden. De
steekproef bestond uit 1806 zorgverleners van acht algemene ziekenhuizen en acht gecombineerde
verpleeghuizen, waarvan 1489 personen een voorgestructureerde vragenlijst geretourneerd hebben
(82% respons). Gelet op de data-structuur (te weten 16 instellingen, 64 afdelingen en 895 gediplo-
meerde verplegenden en verzorgenden) is in de analyses gebruik gemaakt van multi-niveau analyse.
De resultaten laten zien dat individuele werkkenmerken belangrijk zijn in de voorspelling van emotio-
nele uitputting en werk-gerelateerde angst, terwijl individuele én geaggregeerde werkkenmerken be-
langrik zijn in de voorspelling van werkmotivatie en arbeidstevredenheid. Karaseks model wordt deels
bevestigd door het vinden van twee interactie-effecten voor motivatie en tevredenheid. Uitgaande van
het ID-C Model worden ten slotte enkele werk- en persoonsgerichte aanbevelingen gedaan om de
psychische gezondheid van de verplegenden en verzorgenden te bevorderen en werkstress in de ver-
pleging /verzorging te voorkémen dan wel te verminderen.

Inleiding gezondheidszorg komt daarnaast voort uit de
toepassing van nieuwe technologieén en een

De intramurale gezondheidszorg staat de laat- snel veranderende zorgvraag (Boeije et al.,

ste jaren onder toenemende druk van verande-
ringen. Enerzijds wordt dit ingegeven door al-
lerlei overheidsmaatregelen (zoals kostenbe-
heersing, veranderende wetgeving en de intro-
ductie van marktwerking}, anderzijds is de
behoefte aan gezondheidszorg sterk toegeno-
men (o.a. Boeije, Van den Dungen, Pool, Gryp-
donck & Van Lieshout, 1997; Pool & Hesselink,
1996). De modernisering van de intramurale

1997). Zo daalt de gemiddelde verpleegduur
nog steeds, neemt de populatie oudere patién-
ten en chronisch zieken gestaag toe, en —
enigszins gelieerd — wordt de zorg diverser en
intensiever.

Voor de verplegenden en verzorgenden zullen
deze veranderingen zeker gevolgen hebben. Er
zal de komende jaren een toenemend beroep
op hun gedaan worden, aangezien de zorg-
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zwaarte verder zal toenemen {o.a. Borst-Eilers,
1995; Veder-Smit, 1995} In de toename van de
zorgzwaarte is tevens een accentverschuiving
waar te nemen. Naast fysieke, kwalitatieve en
kwantitatieve werkdruk wordt een toename
van de mentale en emotionele werkdruk ver-
wacht (cf. Boeije, 1994; De Jonge, 1998; Paol,
1997). Met name deze zogeheten psychosociale
risico’s kunnen leiden tot een al dan niet lang-
durige toestand van psychische en emotionele
belasting, die op den duur een verminderde
psychische gezondheid tot gevolg kan hebben
(Kompier & De Jonge, 1997). Inzicht in deter-
minanten van psychische gezondheid van ver-
plegenden en verzorgenden is dan ook van
groot maatschappelijk belang.

Werk of individu?

Als een verpleegkundige het werk niet meer

aan kan en last krijgt van werkstress, zijn er in

de regel twee mogelijkheden tot aanpassing (cf.

Gaillard, 1996; Kompier & Marcelissen, 1995):

1 het veranderen van het werk of de werkomge-
ving (bijvoorbeeld het verlagen van het werk-
tempo of het vergroten van de autonomie;

2 aanpassingen bij de verpleegkundige {zoals
het vergroten van de belastbaarheid of de
stress-tolerantie).

Deze twee mogelijkheden zijn onder andere

gebaseerd op twee centrale benaderingen bin-

nen de psychologie van Arbeid en Gezond-
heid, namelijk de arbeidspsychologische bena-
dering en de individueel-psychologische bena-
dering [zie bijvoorbeeld Schaufeli, 1990; Warr,

1987). De eerstgenoemde benadering legt de

nadruk op werkgebonden determinanten van

psychische gezondheid, terwijl de laatstge-
noemde het accent legt op persoonsgebonden
determinanten van psychische gezondheid.

In deze studie is er voor gekozen om de ar-

beidspsychologische benadering als uitgangs-

punt te nemen, omdat dit in theorie een werk-
gerichte aanpak mogelijk maakt. Zo'n aanpak
strookt met de wetgeving op het terrein van de
arbeidsomstandigheden, die voorschrijft dat
de prioriteit bij de aanpak van werkstress moet
liggen bij het sleutelen aan werk in plaats van
sleutelen aan personen (Arbeidsinspectie,
1994).

Het Job Demand-Control Model

Inmiddels is uit jarenlang empirisch onder-
zoek bekend dat met name dat werk stressvol

228 Verpleegkunde 1998-13,nr. 4

is waarin hoge eisen worden gesteld en waarin
werknemers zelf weinig beslissingen kunnen
nemen (Theorell & Karasek, 1996). Anderzijds
zijn er factoren die werknemers motiveren en
plezier in het werk schenken, zoals voldoende
autonomie in het werk, en overzicht over en
betekenis van het werk (cf. Kompier & De
Jonge, 1997). Een model dat al deze noties in
zich verenigt is het Job Demand-Control (JD-
C) Model van Karasek (1979). Dit model richt
zich uitsluitend op kenmerken van het werk.
Kort samengevat veronderstelt het JD-C Model
dat de primaire bronnen van werkstress te vin-
den zijn in psychologische taakeisen {zoals
werkdruk) en beslissingsruimte (zoals autono-
mie). Uit het model zijn twee hypothesen af te
leiden. De eerste luidt dat de meest ongunstige
reacties (zvals gezondheidsklachten en ar-
beidsontevredenheid) optreden indien de taak-
eisen hoog zijn en de beslissingsruimte laag is.
De tweede luidt dat werkmotivatie, leren en
groei optreden, indien zowel de taakeisen als
de beslissingsruimte hoog zijn. De combina-
ties van taakeisen en beslissingsruimte worden
door Karasek heschreven als interactie-effec-
ten, hetgeen inhoudt dat het geheel meer is
dan de som van de afzonderlijke delen. Het
model kan onder andere gebruikt worden om
concrete richtlijnen te ontwikkelen voor het
(herjontwerpen van functies (Karasek &
Theorell, 1990).

Het vaststellen van werkkenmerken

Het JD-C Model benadrukt de bijzondere rol
van het werk in de voorspelling van psychische
gezondheid. Met andere woorden, psychologi-
sche taakeisen en beslissingsruimte zijn ken-
merken van het werk en geen kenmerken van
het individu (cf. De Jonge & Kompier, 1997).
Voor het beoordelen van het stress- of leerka-
rakter van het werk heeft men allereerst infor-
matie nodig over dat werk {Christis, 1997). Bij
het vaststellen van werkkenmerken wordt in de
regel gebruik gemaakt van informatie afkom-
stig van de werknemers z&lf of van externe
bronnen zoals onafhankelijke experts of obser-
vaties (Frese & Zapf, 1988). In navolging van
Van Veldhoven (1996) en Christis (1997) noe-
men wij de eerstgenoemde ‘subjectief’, omdat
wij subjecten om informatie vragen en de
laatstgenoemden ‘objectief, omdat van de-
zelfde subjecten en hun meningen en inzich-
ten geen gebruik wordt gemaakt.

Multi-niveau a-ialyse van de relatie tussen werkkenmerken en psychische gezondheid

Vragen aan werknemers worden doorgaans
mondeling of schriftelijk gesteld in de vorm
van vragenlijstonderzoek. De vragenlijstme-
thode is dus een subjectieve methode. Een pro-
bleem dat zich vervolgens aandient is dat de
vragenlijstmethode — als weerspiegeling van
de reéle werksituatie ~ onderhevig is aan aller-
lei (individuele) ruis en daardoor wellicht min-
der betrouwbaar kan zijn. Bijvoorbeeld, een
verpleegkundige kan feitelijk een hoge werk-
druk hebben, maar in een vragenlijst geen
hoge werkdruk rapporteren. Of misschien rap-
porteert iemand dat hij of zij negen uur per
dag werkt, terwijl dat in werkelijkheid er maar
zeven zijn. De belangrijkste tekortkoming van
de vragenlijstmethode lijkt aldus dat niet ge-
heel duidelijk is in hoeverre de beoordeling
van een werksituatie door een werknemer
overeenkomt met de feitelijke werksituatie
(0.2. Boumans & Landeweerd, 1993; Van Veld-
hoven, 1996; Zapf, 1989). -

Er zijn in de stress- en taakherontwerplitera-
tuur allerlei pogingen ondernomen om werk-
kenmerken zo direct, realistisch en onbevoor-
oordeeld mogelijk te meten (Frese & Zapf,
1988, 1994; Karasek & Theorell, 1990; Kristen-
sen, 1995, 1996). Naast de vragenlijstmethode
is gebruik gemaakt van observaties (al dan niet
met behulp van instrumenten) en oordelen van
experts, leidinggevenden of collega’s.

Echter, een kritische beschouwing van de ob-
jectieve meetmethoden toont ook problemen.
Zo zijn observaties doorgaans omslachtig, tijd-
rovend en duur. Expert-beoordelingen kennen
eveneens meetproblemen, zoals halo-effecten’
en stereotypering, een te korte beoordelings-
tijd en zelfs de aanwezigheid van de expert kan
beinvloedend werken.

Kortom, aan zowel de subjectieve vragenlijst-
methode als aan de objectieve methoden kle-
ven nadelen. Diverse auteurs pleitten er dan
ook voor om de nauwkeurigheid van de vast-
stelling van werkkenmerken nader te onder-
zoeken, zowel vanuit de werknemer als vanuit
de genoemde alternatieve methoden (o.a. Frese
& Zapf, 1988; Kristensen, 1996; Spector, 1992,
Van Veldhoven, 1996).

Een alternatief lijkt zich niet zozeer voor te
doen in de methode, doch in het onderzoeks-
ontwerp en de analysemethode [cf. De Jonge,
1995; Van Veldhoven, 1996). De vragenlijstme-
thode kan immers de meest valide en betrouw-
bare resultaten verschaffen indien de informa-

tie rechtstreeks van de (ervaren) werknemer af-
komstig is, en wanneer door een goed onder-
zoeksontwerp, een goede groepskeuze en goed
instrumentarium het effect van de individuele
ruis zoveel mogelijk ‘buiten haakjes’ kan wor-
den geplaatst. Daarom maken wij in dit onder-
zoek, naast individuele scores, gebruik van
groepsscores. Groepsscores zijn geaggregeerde
gemiddelde scores op werkkenmerken van in-
dividuele werknemers behorende bij een be-
paalde groep (in dit geval bij gediplomeerde ver-
plegenden en verzorgenden op eenzelfde afde-
ling). Deze scores refereren naar dat deel van
een werkkenmerk dat verschillende verplegen-
den en verzorgenden gemeen hebben die nage-
noeg hetzelfde werk uitvoeren op eenzelfde af-
deling (cf. Semmer, Zapf & Greif, 1996).
Groepsscores worden aldus geacht beter ken-
merken van het werk te weerspiegelen dan in-
dividuele scores. Daarnaast blijken groepssco-
res minder gevoelig voor een aantal nadelen
van de eerder genoemde methoden {zie uitvoe-
riger: Frese & Zapf, 1988, 1994).

Tot slot kan een vragenlijst bestaan uit objec-
tieve en subjectieve vragen over het werk (cf.
Christis, 1997). Objectieve vragen gaan over fei-
telijke werkkenmerken (bijvoorbeeld ‘hoeveel
patiénten moet je verzorgen op een dag?), ter-
wijl subjectieve vragen handelen over de beoor-
deling daarvan [zoals ‘vind je dat je teveel pa-
tiénten op een dag moet verzorgen?'). Aange-
zien wij er van uit gaan dat ervaren werkne-
mers in het algemeen hun werksituatie goed
kunnen beschrijven, is getracht de items van
de werkkenmerken zo objectief mogelijk |dat
wil zeggen feitelijk, precies, eenduidig en neu-
traal) te formuleren. Ook zijn de antwoordcate-
gorieén van de werkkenmerken zo concreet
mogelijk gehouden (Dewe, 1991; Kristensen,
1996). Ten slotte is in de invulinstructie aan de
respondent gevraagd als het ware vanuit een
bepaalde afstand naar het werk te kijken, ten-
einde zoveel mogelijk subjectiviteit in de sco-
res te ondervangen [cf. Frese, 1985; Frese &
Zapf, 1988).

Doel van de studie

Het centrale doel van deze studie is om de rela-
tie tussen werkkenmerken en psychische ge-
zondheid met behulp van het JD-C Model te
toetsen, Hierbij wordt gebruik gemaakt van zo-
wel groeps- als individuele indicatoren van de
twee werkkenmerken. De vraag hierbij is of ge-
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aggregeerde scores {groepsscores) van psycho-
logische taakeisen en beslissingsruimte varian-
tie in gezondheid kunnen verklaren die niet
door de individuele scores verklaard kan wor-
den. Indien dit daadwerkelijk het geval is, kan
dit betekenen dat een deel van de verklaarde
variantie in gezondheid toegeschreven kan
worden aan kenmerken van het werk die niet
aan (de perceptie van) de individuele werkne-
mer toegeschreven kan worden. Naast de theo-
retische implicaties (te weten een verdere be-
vestiging van het JD-C Model als omgevings-
gericht model) heeft dit belangrijke implicaties
voor de praktijk. Immers, gaat het nu om aan-
passing van het werk of om aanpassing van {de
perceptie van} het individu?

Analoog aan de assumpties van het JD-C Mo-
del is onze onderzoekshypothese dat psycholo-
gische taakeisen (werkdruk) en beslissings-
ruimte |autonomie) een interactie-effect heb-
ben op de psychische gezondheid van de werk-
nemer. Verder verwachten we dat de
groepsscores zullen leiden tot sterkere interac-
tie-effecten dan de individuele scores, daar ge-
aggregeerde scores geacht worden kenmerken
van het werk beter te weerspiegelen dan indivi-
duele scores.

Methode van onderzoek

Onderzoeksgroep en procedure

Het onderhavige onderzoek is uitgevoerd on-
der verplegenden en verzorgenden afkomstig
uit twee sectoren van de gezondheidszorg, te
weten 1} algemene ziekenhuizen en 2) gecom-
bineerde verpleeghuizen. Acht willekeurige
ziekenhuizen en acht willekeurige verpleeg-
huizen zijn benaderd om deel te nemen aan
het onderzoek. Gevraagd werd vier afdelingen
uit elke instelling aan het onderzoek te laten
deelnemen. Voor het algemeen ziekenhuis be-
trof dit een intensieve, psychiatrische, interne
en chirurgische afdeling, terwijl het in de ge-
combineerde verpleeghuizen ging om twee so-
matische en twee psychogeriatrische afdelin-
gen. In totaal zijn 64 afdelingen met een perso-
neelsbezetting van 1806 personen gevraagd
voor hun medewerking.

De onderzoeksgegevens zijn verzameld met be-
hulp van een schriftelijke enquéte. Hierbij is
gebruik gemaakt van voorgestructureerde vra-
genlijsten met vaste antwoordcategorie€n. De
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vragenlijst kon in een gesloten envelop ingele-
verd, dan wel teruggestuurd worden. De vra-
genlijsten zijn door zorgverleners in alle moge-
lijk aanwezige functies ingevuld, zowel door
bijvoorbeeld afdelingshootden als door ver
pleeghulpen, secretaresses en stagiaires.Van de
totale groep van 1806 zorgverleners hebben uit-
eindelijk 1489 personen de vragenlijst terugge-
stuurd, hetgeen een respons van 82% bete-
kent.

Met betrekking tot een nauwkeurige inschat-
ting van de werkkenmerken zijn de analyses
alleen uitgevoerd bij gediplomeerde zorgverle-
ners (Thomas, 1986). Verder zijn zorgverleners
die korter dan vier maanden werkzaam waren
binnen een instelling, uitgesloten van deel-
name aan het onderzoek. Uit eerder onderzoek
blijkt dat men toch wel enkele maanden bin-
nen de instelling werkzaam moet zijn om zich
een goed beeld te kunnen vormen van de werk-
situatie [Algera, 1980; Boumans, 1990; Katz,
1978). Tevens zijn personen met een geheel an-
dere taakomschrijving en takenpakket {zoals
secretaresses en activiteitenbegeleid(stlers) uit-
gesloten van deelname. De uiteindelijke onder-
zoeksgroep bestond dientengevolge uit 895 ge-
diplomeerde verpleegkundigen en ziekenver
zorg(stlers (50% van de totale groep).

Uit de samenstelling van deze groep blijkt dat
relatief veel vrouwen in de groep vertegenwoor-
digd zijn (84%). De gemiddelde leeftijd van de
groep is 30.7 jaar [SD=74). Het gemiddeld aan-
tal jaren werkervaring is 10.8 jaar (SD=6.5). De
uiteindelijke groep {n=895] blijkt op deze as-
pecten niet significant af te wijken van de oor-
spronkelijke groep zorgverleners (n=1489).

Meetinstrumenten

Alle variabelen zijn met behulp van een schrif-
telijke vragenlijst gemeten, die uitvoerig op
haar psychometrische kwaliteiten onderzocht
is (zie 0.a. De Jonge, Landeweerd & Nijhuis,
1993; Reiche & Van Dijkhuizen, 1979; Schaufe-
li & Van Dierendonck, 1994). Hieronder volgt
een beschrijving van de gebruikte meetinstru-
menten.

Leeftijd, geslacht en type afdeling fungeren in
deze studie als controle-variabelen. Zij kunnen
immers een verstorende invloed op de interpre-
tatie van de resultaten hebben. Zo blijkt bij-
voorbeeld dat burnout significant samenhangt
met leeftijd en geslacht (Schaufeli & Van Die-
rendonck, 1994).

Multi-niveau an:-lyse van de relatie tussen werkkenmerken en psychische gezondheid

Psychologische taakeisen en beslissingsruimte
ziin in het onderhavige onderzoek geoperatio-
naliseerd als achtereenvolgens werkdruk en
autonomie.

Werkdruk. De schaal 'werkdruk’ is afkomstig
van De Jonge et al. {(1993). Met behulp van deze
schaal wordt onder meer het werktempo, de
tijdsdruk, de complexiteit en de hoeveelheid
werk gemeten. Een voorbeelditem is: ‘Binnen
de afdeling waarin ik werk wordt onder tijds-
druk gewerkt' De schaal telt acht items die ge-
scoord worden op een vijf-puntsschaal van
‘pooit’ tot ‘altijd’. De interne consistentie van
de schaal, uitgedruke in Cronbachs alfa, is
0.85.

Autonomie. Autonomie is gemeten aan de
hand van de Maastrichtse Autonomielijst
(MAL; De jonge, Landeweerd & Van Breuk-
elen, 1994). De MAL pretendeert de mate van
autonomie die men feitelijk in en over het werk
heeft te meten. Bijvoorbeeld: ‘De mate waarin
het werk de mogelijkheid biedt zelf de werkdoe-
len te bepalen’. De schaal omvat tien items [vijf-
puntsschaal van ‘zeer weinig' tot ‘zeer veel’) en
heeft een Cronbachs alfa van 0.81.

Naast de individuele schaalscores zijn de twee
werkkenmerken geaggregeerd op groepsni-
veau, zodat in totaal twee werkdrukschalen en
twee autonomieschalen in de analyses aanwe-
zig zijn.

Overeenkomstig het JD-C Model is psychische
gezondheid in deze studie geoperationaliseerd
aan de hand van vier constructen, te weten
emotionele  uitputting, werk-gerelateerde
angst, werkmotivatie en arbeidstevredenheid
|zie ook : Warr, 1987).

Emotionele uitputting is gemeten met behulp
van de Nederlandse versie van de Maslach
Burnout Inventory (MBEI-NL; Schaufeli & Van
Dierendonck, 1994). Deze schaal telt 8 items
(alfa=0.85). Alle items worden gescoord op een
zeven-puntsschaal, uiteenlopend van 0 ‘nooit’
tot 6 ‘altijd’. Bijvoorbeeld: 'Ik voel me ‘opge-
brand’ door mijn werk'.

Werk-gerelateerde angst als psychische klacht
is gemeten met behulp van de psychische
klachtenlijst van de Vragenlijst Organisatie
Stress (VOS; Reiche & Van Dijkhuizen, 1979).
De schaal bestaat uit vier items waarbij de res-
pondent gevraagd wordt hoe hij of zij zich ge-
woonlijk op zijn/haar werk voelt (alfa=0.78).
De antwoordcategorieén lopen uiteen van 1
‘nooit’ tot 4 ‘altijd’.

Werkmotivatie, Werkmotivatie betreft hier de
mate waarin het werk de persoon prikkelt dan
wel stimuleert. Het is de drijfveer achter het
menselijk handelen in de arbeidssituatie (De
Jonge et al., 1993). Dit meetinstrument bestaat
uit vijf items, gemeten op een vijf-puntsschaal
uiteenlopend van 1 ‘geheel mee oneens’ tot 5
‘geheel mee eens’. Cronbachs alfa is 0.87.
Arbeidstevredenheid. De mate van tevreden-
heid van een persoon in zijn werk{situatie) is
gemeten aan de hand van één item, namelijk
‘Ik ben tevreden met mijn huidige werk’ Dit
item werd gescoord op een vijf-puntsschaal van
1 ‘geheel mee oneens’ tot 5 ‘geheel mee eens’
Verschillende auteurs hebben laten zien dat
een globale vraag naar de algemene arbeidste-
vredenheid net zo goed voldoet als een schaal
met meerdere items (Scarpello & Campbell,
1983; Wanous, Reichers & Hudy, 1997).

Multi-niveau analyse

Om de relatie tussen werkkenmerken en de ge-
zondheid te onderzoeken is gebruik gemaakt
van multi-niveau analyse ofwel een soort mul-
tiple regressie-analyse die rekening houdt met
meerdere aggregatie-niveaus (zie bijvoorbeeld
Bosker & Snijders, 1990; Bryk & Raudenbush,
1992; Duncan, Jones & Moon, 1998; Hox,
1994). Kort samengevat maakt deze techniek
optimaal gebruik van de geneste data-structuur
van het huidige onderzoek, te weten individue-
le zorgverleners binnen afdelingen en afdelin-
gen binnen organisaties.Verder biedt de analyse
de mogelijkheid om de afhankelijke variabelen
op individueel niveau te analyseren en reke-
ning te houden met de verschillende niveaus
van de onafhankelijke variabelen. Binnen de
techniek is het dus mogelijk om de variantie in
een afhankelijke variabele (zoals arbeidstevre-
denheid) op te splitsen in meerdere delen: een
deel dat toegeschreven wordt aan verschillen in
individuen, een deel dat toegeschreven wordt
aan verschillen in afdelingen (in dit geval
groepsscores) en een deel dat toegeschreven
wordt aan verschillen in organisaties.

In dit onderzoek is een drie-niveau model ge-
hanteerd {cf. Bryk & Raudenbush, 1992, hoofd-
stuk 8): het macro-niveau bevat 16 instellin-
gen, het meso-niveau betreft 64 afdelingen en
ten slotte het micro-niveau omvat 895 gediplo-
meerde en relatief ervaren zorgverleners. De
analyses zijn uitgevoerd met behulp van het
computerprogramma VARCL {Longford, 1993).
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Om het veronderstelde interactie-etfect te kun-
nen toetsen is een multiplicatieve term {werk-
druk x autonomie| aan de analyses toegevoegd,
Deze is berekend uit de gecentreerde scores”
van werkdruk en autonomie op respectievelijk
individueel en geaggregeerd niveau (cf. Aiken
& West, 1991; Kleinbaum, Kupper & Muller,
1988}

Modelopbouw

De multi-niveau analyse bestaat uit een aantal

opeenvolgende stappen, c.q. modellen:

1 Allereerst wordr de totale te verklaren varian-
tie in een afhankelijke variabele vastgesteld
op alle drie niveaus. In het geval van signifi-
cante organisatie- en afdelingseffecten is het
beter om multi-niveau analyse te doen dan
een conventionele regressie-analyse.

2 Het eerste model bevat alle covariaten (leef-
tijd, geslacht en type afdeling). Nagegaan
wordt hoeveel variantie deze variabelen ver-
klaren.

3 Model 2 omvat de covariaten van model 1
plus de werkkenmerken op individueel ni-
veau. Opnieuw kijken we hoeveel variantie
deze variabelen in een afhankelijke variabele
verklaren.

4 1In het derde model worden alle variabelen
van model 2 ingevoerd plus de op afdelings-
niveau geaggregeerde werkkenmerken. Nage-
gaan wordt (1] of de geaggregeerde variabelen
verklaarde variantie toevoegen aan model 3
en (2) hoeveel variantie de individuele en ge-
aggregeerde variabelen tezamen verklaren.

Resultaten
Alvorens de multi-niveau analyses uit te voe-

ren, is eerst gekeken of de afhankelijke variabe-

Tabel 1 Toename in verklaarde variantie voor de
(n=895)

len vier afzonderlijke constructen reflecteren.
Hiervoor is een confirmatieve factoranalyse
met behulp van het computerprogramma
LISREL 8 uitgevoerd {cf. Joreskog & Sorbom,
1993). Uit de LISREL-analyse kwam naar voren
dat een vier-factor oplossing inderdaad een
goede weerspiegeling gat van de afhankelijke
variabelen. Er zijn aldus vier afzonderlijke ge-
zondheidsindicatoren te specificeren.

Standaard regressie-analyse of multi-niveau
analyse?

Uit de eerste multi-niveau analyses wordt dui-
delijk dat het individuele niveau het analyseni-
veau is waar de meeste variantie valt te verkla-
ren {uiteenlopend van 85.7% tot 94.4% van de
totale te verklaren variantie). Dit is niet ver-
wonderlijk, aangezien uit veel multi-niveau
onderzoek als vuistregel is af te leiden dat on-
geveer 10% van de variantie op een hoger ni-
veau dan individueel niveau valt te verklaren
(Bosker & Snijders, 1990). Verder blijken er voor
alle uitkomstvariabelen significante organisa-
tie- en afdelingseffecten aanwezig te zijn
(p < .05), waardoor multi-niveau analyse beter
is dan een standaard regressie-analyse.

Multi-niveau analyse

In Tabel 1 staan vervolgens resultaten van de
multi-niveau analyses in termen van ver-
klaarde variantie [R*) en significante toename
van variantie per model (*). Uit deze tabel komt
naar voren dat bij de eerste twee gezondheids-
maten (te weten uitputting en angst) het model
met de twee individuele werkkenmerken {mo-
del 2) beter bij de data past dan het model met
de covariaten (model 1). Toevoeging van de
twee werkkenmerken op individueel niveau
verklaart 21.6% variantie in emotionele uitput-
ting en 5.3% variantie in werk-gerelateerde

vier gezondheidsindicatoren per multi-niveau model

model 1 3
covariaten individuele geaggregeerde
kenmerken kenmerken
emotionele uitputting +3.3% (%) +21.6% (*) +0.5%
angst +3.2%(* +5.3% (*) +0.6%
werkmotivatie +7.0% (*) +3.6% (*) +2.2% (*)
arbeidstevredenheid +4.7% (*) +5,7% (*) +2.8% (*)
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angst. De groepsscores {model 3) blijken echter
nauwelijks iets toe te kunnen voegen aan de in-
dividuele werkkenmerken; hun effect is niet
signiticant. Groepseffecten spelen aldus geen
rol van betekenis in de voorspelling van emo-
tionele uitputting en angst. Het model met de
individuele werkkenmerken (model 2) is voor
deze twee variabelen superieur.

In het vervolg van Tabel 1 staan de resultaten
ten aanzien van de andere twee indicatoren
van psychische gezondheid, namelijk werkmo-
tivatie en arbeidstevredenheid. Toevoeging van
de individuele werkkenmerken aan model 1
blijkt een betere model fit op te leveren; de ver-
klaarde variantie neemt significant toe met
3.6% voor werkmotivatie en 5.7% voor arbeids-
tevredenheid. Als we vervolgens de geaggre-
geerde werkkenmerken aan model 2 toevoe-
gen, blijkt dat deze een significante bijdrage le-
veren aan de voorspelling van werkmotivatie
en arbeidstevredenheid. Kortom, de gréepssco-
res zijn in staat variantie te verklaren die niet
door de individuele scores verklaard kan wor-
den (model 3 is superieur). De toevoeging van
de twee geaggregeerde werkkenmerken ver-
klaart nog eens 2.2% variantie in werkmotiva-
tie en 2.8% variantie in arbeidstevredenheid.
In Tabel 2 worden de regressie-coéfficiénten

van de best passende multi-niveau modellen
weergegeven. Ten overvloede: voor emotionele
uitputting en angst past het model met indivi-
duele werkkenmerken het best {model 2}, ter-
wijl voor werkmotivatie en arbeidstevreden-
heid model 3 het best past (het model met indi-
viduele én geaggregeerde werkkenmerken).
Met betrekking tot emotionele uitputting
blijkt de veronderstelde interactie tussen werk
druk en autonomie niet significant te zijn. Al-
leen werkdruk hangt positief samen met emo-
tionele uitputting. Met andere woorden, een
hogere werkdruk gaat gepaard met meer gevoe-
lens van emotionele uitputting. Hetzelfde pa-
troon is te vinden in het best passende multi-
niveau model bij werk-gerelateerde angst. Ook
hier is werkdruk de enige significante voor-
speller: een hogere werkdruk gaat gepaard met
een hogere werk-gerelateerde angst.

Indien we de significante verbanden voor werk-
motivatie in ogenschouw nemen, valt het vol-
gende op. Op individueel niveau is een signifi-
cant interactie-effect waar te nemen, terwijl op
afdelingsniveau een negatief hoofdeffect van
werkdruk aanwezig is. Anders gezegd, op afde-
lingsniveau gaat een hogere werkdruk gepaard
met een lagere werkmotivatie. Om de beteke-
nis van het interactie-effect op individueel ni-

Tabel2 Multi-niveau analyses van de best passende modelien voor de vier uitkomstmaten (n=895)

uitputting angst motivatie tevredenheid
individueel niveau b b b b
geslacht -13 -.01 .10 .22
leeftijd -.00 -.00 -01 -.00
werkdruk 73 18" .07 -.18*
autonomie -04 .01 .20* 5%
werk x auto -.02 -.05 13 A2
afdelingsniveau b b b b
type afdeling#£
-paaz 55* .23* -32% -53*
-interne 12 .00 -16 -.05
~chirurgie .24* .00 -.08 -.09
-somatiek .06 -.06 -.24* .04
-psychogeriatrie 20* -04 -.34* -.03
werkdruk -31* -22
autonomie .19 .35
werk x auto .36 1.12*
model fit
bczfst passend model model 2 model 2 model 3 model 3
R 24.9% 8.5% 12.8% 13.2%

(*) significante toename (p < .05)
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*p<.05

b=ongestandaardiseerde coéfficiént £ referentiegroep:iCU

Verpleegkunde 1998-13,nr.4 233



Multi-niveau analyse van de relatie tussen werkkenmerken en psychische gezondheid

werkmotivatie
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Figuur 1 Interactie tussen werkdruk en autonomie

op individueel niveau met betrekking tot werkmotiva-
tie

veau te verduidelijken wordt deze grafisch
weergegeven in Figuur 1 (cf. Aiken & West,
1991}, Analoog aan het JD-C Model toont dit
interactie-effect dat werkdruk en werkmotiva-
tie enigszins positief gerelateerd zijn bij veel
autonomie. Anders gezegd, een hogere werk-
druk gaat gepaard met een hogere werkmotiva-
tie. Bij weinig autonomie daarentegen zijn
werkdruk en werkmotivatie in enige mate ne-
gatief gerelateerd: des te hoger de werkdruk,
des te lager de werkmotivatie.

Met betrekking tot arbeidstevredenheid ko-
men uit Tabel 2 een drietal interessante ver-
banden naar voren. Op individueel niveau zijn
er twee significante hoofdeffecten aanwezig:
een hogere werkdruk gaat gepaard met minder
arbeidstevredenheid, terwijl meer autonomie
gepaard gaat met meer arbeidstevredenheid.
Op afdelingsniveau zien wij een significant in-
teractie-effect tussen werkdruk en autonomie.
In Figuur 2 wordt dit effect grafisch gepresen-
teerd. Figuur 2 laat zien dat werkdruk en ar-
beidstevredenheid positief gerelateerd zijn bij
veel autonomie. Kortom, een hogere werkdruk
gaat gepaard met een hogere mate van arbeids-
tevredenheid. Daarentegen zijn bij weinig au-
tonomie werkdruk en arbeidstevredenheid ne-
gatief gerelateerd: hoe hoger de werkdruk, hoe
lager de tevredenheid met het werk.

Discussie
In de onderhavige studie is de relatie tussen

werkkenmerken en psychische gezondheid
van verplegenden en verzorgenden onderzocht

234 Verpleegkunde 1998-13,nr. 4

arbeidstevredenheid
5
i
45 ¢ .
| ::>.‘—<~—/‘"’””/
‘ .
as - N
| T~
3r e
2,5 : :
lage werkdruk hoge werkdruk
*weinig autonomie & veel autonomie
Figuur 2 Interactie tussen werkdruk en autonomie

op geaggregeerd niveau met betrekking tot arbeidste-
vredenheid

door middel van multi-niveau analyse. De cen-
trale vraag was of geaggregeerde scores (groeps-
scores) van psychologische taakeisen en beslis-
singsruimte variantie in psychische gezond-
heid konden verklaren die niet door individue-
le scores van deze werkkenmerken verklaard
kon worden. Groepsscores werden in deze con-
text geacht beter kenmerken van het werk te
weerspiegelen dan individuele scores.

Aan de hand van een toonaangevend onder-
zoeksmodel, het Job Demand-Control Model,
zijn enkele veronderstellingen geponeerd ten
aanzien van de specifieke relatie tussen werk-
kenmerken en psychische gezondheid. De on-
derzoekshypothese in deze context was dat
psychologische taakeisen (werkdruk] en beslis-
singsruimte {autonomie) een interactie-effect
hebben op de psychische gezondheid van de
werknemer.

De resultaten ondersteunen ten dele de inter-
actie-hypothese van het JD-C Model door het
vinden van twee significante interactie-effec-
ten, beide in de richting zoals het model veron-
derstelt. Met name de sterke interactie op afde-
lingsniveau is interessant, aangezien deze be-
vinding de positie van het JD-C Model als om-
gevingsgericht model ondersteunt. Voor de
twee specifieke gezondheidsmaten ‘emotionele
uitputting’ en ‘werk-gerelateerde angst’ werd
geen ondersteuning voor het model gevonden.
Gelet op de p-waardes van de niet-significante
interactie-effecten (respectievelijk p=.06 en
p=.07) kan het gebrek aan statistische power
een mogelijke verklaring zijn (cf. Aiken &
West, 1991},

Het percentage verklaarde variantie (R*) van

Multi-niveau analyse van de relatie tussen werkkenmerken en psychische gezondheid

de gezondheidsindicatoren door de werkken-
merken sec loopt uiteen van 5.3% voor werk-
gerelateerde angst tot 21.7% voor emotionele
uitputting. De gemeten werkkenmerken blij-
ken dus met name belangrijke factoren in de
voorspelling van de burnout-component ‘emo-
tionele uitputting’ te zijn (cf. Maslach & Schau-
feli, 1993).

Met betrekking tot de centrale onderzoeks-
vraag laten de resultaten zien dat geaggre-
geerde werkkenmerken belangrijk zijn in de
voorspelling van werkmotivatie en arbeidste-
vredenheid. Zij kunnen bovendien variantie
verklaren die niet door de individuele scores
verklaard wordt (ongeveer 2 4 3 procent). Vanuit
meettechnisch oogpunt kan men stellen dat er
{werk)aspecten zijn die beter met behulp van
geaggregeerde scores gemeten kunnen worden.
Zapt {1989) concludeerde in zijn dissertatie bij-
voorbeeld dat werknemers uit jarenlange ge-
woonte de psychosociale risico's in het werk
kunnen ontkennen. Groepsscores zijn kenne-
lijk in staat (een deel van) de werkcontext waar-
in individuele werknemers zich bevinden aan
zich te binden, waardoor psychosociale risico's
in de werkomgeving hard te maken zijn (cf.
Frese & Zapf, 1988, 1994; Gaillard, 1996).

De geaggregeerde werkkenmerken waren ech-
ter niet belangrijk in de voorspelling van emo-
tionele uitputting en angst. Men zou kunnen
stellen dat uitputting en angst voornamelijk
bepaald worden door stresspercepties of door
inschattingsprocessen {cf. Lazarus, 1995).

Kort samengevat suggereren de resultaten dat
werkmotivatie en arbeidstevredenheid meer
groepsgebonden fenomenen zijn, waarbij naast
de individuele beleving van de verplegenden
en verzorgenden ook de collectieve beleving
van groepen werknemers een rol speelt. Emo-
tionele uitputting en werk-gerelateerde angst
zijn daarentegen meer individugebonden feno-
menen, waarbij vooral de individuele beleving
van belang is.

Over het geheel genomen kan geconcludeerd
worden dat vragenlijstscores van werkkenmer-
ken niet alleen subjectieve, individugebonden
gevoelens reflecteren, maar ook gefundeerd
zijn in een contextgebonden realiteit. Dit sluit
aan bij de idee&n van Semmer {1992}, namelijk
dat er sprake is van overeenkomst in de mate
waarin bepaalde werksituaties door werkne-
mers als stressvol worden beoordeeld, zolang
er een overeenkomst is in de sociaal-culturele

context waarin deze werknemers zich bevin-
den.

Praktische implicaties

De resultaten van deze studie leveren voor de
praktijk een aantal belangrijke inzichten op.
Negatieve gezondheidsindicatoren zoals emo-
tionele uitputting en angst dienen vooral be-
grepen te worden als individugebonden proces-
sen. Persoonsgerichte interventies bij de ver-
plegende of verzorgende (zoals het vergroten
van de belastbaarheid of de stress-tolerantie]
zijn hier van belang. Ook de eigen manier van
interpreteren van en omgaan met werkdruk is
in deze context een belangrijk aandachtspunt.
Positieve gezondheidsindicatoren zoals werk-
motivatie en arbeidstevredenheid dienen daar-
entegen begrepen te worden als zowel indivi-
dugebonden als groepsgebonden fenomenen.
Tussen verplegenden en verzorgenden binnen
afdelingen blijkt een bepaalde mate van over-
eenstemming te zijn over psychosociale risi-
co's in het werk (zoals de negatieve rol van
werkdruk, de positieve rol van autonomie en
hun onderlinge samenhang). Dit betekent dat
een collectieve aanpak, naast een individuele
aanpak, zin heeft op het terrein van positieve
gezondheidsindicatoren, Werkstress hangt in
dit geval niet direct samen met de werkdruk,
maar met de manier waarop het werk georgani-
seerd is {Gaillard, 1996). Veranderingen in het
werk of de werkomgeving, of verandering in de
afdelingsgebonden wijze van zorgverlening lij-
ken daarbij zinvolle strategieén te zijn. Enige
voorzichtigheid is wel geboden, aangezien col-
lectieve maatregelen ook kunnen betekenen
dat men collectief de mist in kan gaan (Van
Veldhoven, 1996). Bijvoorbeeld, als een aantal
verplegenden en verzorgenden het plezier in
het werk verliest door een collectieve verande-
ring in het werk, bestaat de kans dat men an-
dere collega’s daar in mee trekt. Een neer-
waartse spiraal kan dan het gevolg zijn.

Uit het bovenstaande volgt dat het onverstan-
dig is om werkstress enkel en alleen als een in-
dividueel verschijnsel te zien. Zo'n benadering
heeft bovendien het gevaar dat individuele ken-
merken van de verplegende of verzorgende
centraal geplaatst worden en dat er minder
aandacht besteed wordt aan oorzaken in het
werk (cf. Kompier & De Jonge, 1997). Te sterke
oriéntatie op de werknemer en niet op de ar-
beidssituatie leidt ook al gauw tot redenerin-
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gen die de ‘schuld’ van stressproblematiek bij
de {individuele) verplegende/verzorgende leg-
gen, met als gevolg dat deze al gauw op de straf-
bank komt te zitten (‘blaming the victim'}.
Zoals eerder gezegd schrijft nationale wetge-
ving op het terrein van arbeidsomstandighe-
den juist voor dat bij het voorkdémen van ge-
zondheidsproblemen eerst gesleuteld moet
worden aan het werk en daarna pas aan indivi-
duele werknemers. Dit onderzoek laat zien dat
een integrale aanpak, namelijk een combinatie
van werk- en persoonsgerichte maatregelen, de
kwaliteit van de arbeid in de intramurale ge-
zondheidszorg kan vergroten. De zorg voor
kwalitatief goede arbeid verdient zichzelf
ruimschoots terug, aangezien gezonde, tevre-
den én gemotiveerde zorgverleners een posi-
tieve invloed hebben de kwaliteit van het uit-
eindelijke, hedendaagse ‘product’: de zorg voor
de patiént.

Noten

1 Van een halo-effect is sprake als het oordeel
over één werkaspect, of als een algehele indruk
van het te beoordelen werkkenmerk, wordt gege-
neraliseerd naar alle werkaspecten {cf. Vogelaar,
De Vries & Kuipers, 1994).

2 Aangezien tussen de hoofdtermen en de interac-
tictermen een te sterke samenhang [multi-colli-
neariteit) kan ontstaan, zijn de schaalwaarden
van de hoofdtermen eerst gecentreerd voordat de
interactietermen berekend zijn. Bij centreren
wordt de totale gemiddelde score op een variabe-
le afgetrokken van iedere ‘individuele’ score, zo-
dat de gecentreerde schaalwaarden een totale ge-
middelde score van 0 kennen {Kleinbaum, Kup-
per & Muller, 1988},
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Multi-niveau analyse van de relatie tussen werkkenmerken en psychische gezondheid

Summary

This article reports a test of the Job Demand-Control (JD-C) Model using multi/eve/ moofellmg with
individual and aggregated (group) job characteristics data. The model 'descr/bes the relationship be-
tween job characteristics and mental health. According to the model, it is expected th.at' work pressure
and autonomy have an interactive effect on the the employee’s me_nt{il health. And it Is qyest:onf;d if
the group scores can explain more of the variation in job characteristics than. that wh/gh is exp/a{ned
only by the individual scores. The sample was derived from eight general hospitals and eight comb/{ved
nursing homes in The Netherlands. Together 1,489 health care workers returned a seff-report question-
naire f?Z% response rate). Because of the hierarchically nested data structure (16 health care organi-
zations, 64 wards and 895 licensed nurses and assistants) the JD-C hypaothesis was.tested in m_ultfllevel
regression analysis. The results showed individual level effects were important in 'the prediction of
emotional exhaustion and job-related anxiety, whereas both group {evel anq’ {nd/v1dual level effects
were important in the prediction of work motivation and job satisfaction. Add/thnally, the JD-C Model
was partly confirmed by finding two interaction effects with regard to satisfaction and motivation. In
conclusion, several recommendations based on the JD-C Model were made. The recommendations are
directed at the work environment and employee level and they aim to promote mental health of the
nurses and assistants and to prevent or minimize work stress associated with nursing and caring.
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Kwaliteit van zorg aan ouderen

Het perspectief van verplegenden en hun oudere cliénten vergeleken

Samenvatting

In dit artikel wordt een methode gepresenteerd voor het meten van het oordeel over de kwaliteit van
zorg,vanuit zowel het cliénten- als het verplegenden-perspectief’. Bij het onderzoek, dat deel uit maakt
van een studie naar de communicatie tussen verplegenden en oudere cliénten waren 47 verplegenden
en 109 cliénten betrokken. Het is uitgevoerd in een verzorgingshuis en in de thuiszorg.

Het onderzoek is gericht op procesaspecten die betrekking hebben op de communicatie. Relevante
kwaliteitsaspecten zijn afgeleid uit een literatuurstudie. In de vragenlijst is voor elk kwaliteitsaspect
nagegaan of cliénten en verplegenden dit belangrijk vonden (belang) en of het betreffende aspect in
de praktijk ervaren werd (ervaring).

De vragenlijst werd bij de cliénten mondeling afgenomen en bij de verplegenden schriftelijk. In de ana-
lyses werd nagegaan of zich discrepanties voordeden tussen de belang- en ervaringsscores, De ge-
bruikte methode geeft genuanceerde informatie over het kwaliteitsoordeel door cliénten en door de

verplegenden.

Inleiding

De Kwaliteitswet Zorginstellingen (Staatsblad,
1996) heeft er toe geleid dat er bij zorgaanbie-
ders in toenemende mate aandacht is voor de
kwaliteit van zorg. Het oordeel van de cliént
over de verleende zorg wordt daarbij als een es-
sentieel onderdeel gezien, immers wil men het
kwaliteitsbeleid afstemmen op de cliént, dan is
deze informatie van groot belang.

Kwaliteit wordt op vele manieren gedefinieerd.
De definitie die de Nationale Raad voor de
Volksgezondheid {1990) hanteert is; ‘het geheel
van eigenschappen en kenmerken van een pro-
duct, proces of dienst dat van belang is voor

i het voldoen aan vastgestelde of vanzelfspre-

kende behoeften’. Kwaliteit van zorg is een
containerbegrip en omvat een groot aantal

hoedanigheden en aspecten. Meestal wordt
daarom uitgegaan van de aspectenbenadering
of indicatorenbenadering van kwaliteit van
zorg. Donabedian ({1968, 1980] heeft voor de
verschillende aspecten van kwaliteit van zorg
een driedeling voorgesteld die sindsdien uit-
gangspunt is bij veel onderzoek naar kwaliteit
van zorg: een onderscheid naar structuur-, uit-
komst- en procesaspecten. Onder structuuras-
pecten vallen alle aspecten die als voorwaarde
gelden voor de te bieden zorg, zoals opleiding
van de hulpverleners, materiéle voorzieningen
en organisatie. Onder procesaspecten vallen al
die aspecten die de zorgverlening zelf betref-
fen, zoals behandeling en bejegening. Deze as-
pecten indiceren de kwaliteit van het proces
met name de communicatie tussen zorgverle-
ner en cliént, zoals informatiebereidheid, res-
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