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INTERVENTIES AANPASSEN AAN WERKOMGEVING

Jobstress bij
verpleegkundigen

Frequente veranderingen in de werkomge-
ving zorgen voor stress bij verpleegkundigen.
Interventies om die jobstress te verminderen,
hebben het meest succes als ze aangepast zijn
aan de specifieke werkomgeving.

Rik Verhaeghe




e impact van grote structurele reorganisaties op
het psychosociaal welzijn van werknemers werd
reeds meermaals onderzocht. Het effect van fre-
quent terugkerende (recurrente) veranderingen
in de onmiddellijke werkomgeving van zorgverleners kreeg
echter nog weinig aandacht in de wetenschap-
pelijke literatuur. Dit onderzoek, uitgevoerd in
verschillende Vlaamse ziekenhuizen, komt deels
tegemoet aan deze leemte.
Deze cross-sectionele studie werd uitgevoerd
bij 1.094 verpleegkundigen tewerkgesteld in
Intensieve Zorgen en hospitalisatieafdelingen.
De studie onderzocht de relatie tussen recur-
rente veranderingen als 'bedreiging’ ervaren, en
jobstress. In een tweede fase werden de mode-
rerende effecten van de job resources 'steun van
leidinggevende' en twee aspecten van 'controle’
bij het unitvoeren van het werk in deze relatie
nagegaan.

ACHTERGROND

De relatie tussen werkkenmerken en
arbeidswelzijn werd menigmaal onderzocht op
basis van verschillende theoretische werkstress-
modellen ***. Een van de meest toonaangevende
wetenschappelijke modellen hierbij is het Job
Demand-Control-Support (JDCS)" model van Karasek &
Theorell (1990). In dit model zijn drie werkkenmerken te
onderscheiden: jobvereisten (psychologische werkdruk),
job controle en sociale steun (van leidinggevende en colle-
ga's). De laatste twee kenmerken werden niet alleen rechts-
treeks gerelateerd aan het psychosociaal welzijn. Ze werden
ook gevonden als belangrijke moderators (buffers) in de
relatie tussen psychologische werkdruk en psychosociaal
welzijn van de werknemer 5. Het is met andere woorden
mogelijk dat job controle en sociale steun belangrijke job
resources zijn in het matigen van de negatieve impact van
specificke jobvereisten op het welzijn van de werknemer.
Het J]DCS-model van Karasek is de basis van een waardevol
generiek meetinstrument dat vergelijking tussen diverse
beroepsgroepen mogelijk maakt. Onderzoek heeft echter
aangetoond dat het JDCS-model dient uitgebreid te worden
met specifieke jobvereisten om de complexiteit van arbeid
in de gezondheidszorg te kunnen omvatten®. Ook Warr
(1990) toonde aan dat specifieke werkkenmerken in meer
of mindere mate belangrijk zijn in de relatie tot verschil-
lende aspecten van arbeidswelzijn.
Fen belangrijk uitgangspunt bij het JDCS-model is het
interactie-effect tussen de verschillende werkkenmerken.
Wanneer bepaalde arbeidsomstandigheden significant
gerelateerd zijn aan verhoogde jobstress, is het van belang
om op zoek te gaan naar job resources die deze relatie buf-
feren (modereren). Job resources gedefinieerd zoals in het
JDCS-model worden in verschillende werkomgevingen niet
als buffers gevonden. Daarom de suggestie door onderzoe-
kers om jobspecificke kenmerken te definiéren. Eerder
onderzoek heeft aangetoond dat recurrente veranderingen
(als specifiek werkkenmerk) in de werkomgeving van ver-
pleegkundigen in belangrijke mate gerelateerd zijn ver-
hoogde jobstress *. Het stress en coping model van Lazarus
& Folkman (1984) toont echter aan dat niet enkel de relatie
tussen een gebeurtenis en stress van belang is maar vooral
hoe deze situatie cognitief is opgebouwd. Vanuit het per-
spectief van de werknemers betekent dit dat een bepaalde
werksituatie stress kan uitlokken maar dat deze situatie

Toegang tot specifieke

job resources is
belangrijk voor

verpleegkundigen.in het
omgaan met jobstress

deels als 'bedreigend' en deels als 'uitdagend' kan ervaren
worden en respectievelijk 'negatieve' en "positieve’ stress
kan veroorzaken.

NEGATIEVE PERCEPTIE VAN
RECURRENTE VERANDERINGEN

De manier waarop iemand een stressor (i.e.
recurrente Veranderingen) ervaart, is belangrijker dan de
rechtstreekse impact van de stressor op het psychosociaal
welzijn van de werknemer 9.

Onderzoek toonde aan dat veranderingen percipiéren als
een bedreiging, de belangrijkste invloed heeft op het psy-
chosociaal welzijn van de werknemer®. Op basis van deze
resultaten werd in deze studie de negatieve perceptie
(bedreiging) van recurrente veranderingen in de werkom-
geving, gedefinieerd als specifieke jobvereiste, in verband
gebracht met jobstress bij verpleegkundigen.

De bepaling van de meest terugkerende veranderingen in
de werkomgeving van verpleegkundigen gebeurde in een
pilootstudie. Uit deze studie werden verandering van col-
lega's, werkuren, leidinggevende, taken en werklocatie
geidentificeerd.

JOB CONTROLE EN STEUN VAN
LEIDINGGEVENDE ALS JOB
RESOURCES

De emotionele respons op een stressor, negatief
en positief, zet de werknemer aan tot het zocken naar moge-
lijke hulpmiddelen (job resources) om het hoofd te kunnen
bieden (coping) aan de emotionele druk ten gevolge van
stress. 'Job controle' en 'sociale steun' zijn de meest fre-
quent vermelde job resources in onderzoek naar jobstress.
Sociale steun en job controle zijn respectievelijk een inter-
persoonlijke en een organisatiegebonden job resource.

Bij sociale steun in de werkomgeving kan een onderscheid

gemaakt worden tussen verschillende types van steun. In
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job resources werden eerder occasioneel aangetoond't.
Daarom werd in deze studie job controle' en 'sociale steun’
heel specifiek gedefinieerd en het mogelijks buffereffect
nagegaan in verschillende werkomgevingen bij verpleeg-
kundigen. In overeenstemming met het JDCS-model gaan
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we er wel vanuit dat drie kenmerken in de werkomgeving
en de onderlinge interactie belangrijk zijn bij het bepalen
van jobstress bij verpleegkundigen:

(1) Perceptie van jobvereisten — in deze studie gedefi-
nieerd als negatieve perceptie van recurrente ver-
anderingen in de werkomgeving;

(2) de mate van 'job controle' —in deze studie gedefini-
eerd als 'timing control' en 'method control'; en

(3) het niveau van sociale steun, meer specifiek door
de leidinggevende. Het doel van dit onderzoek is
het bufferend effect van de job resources 'sociale
steun’, "timing control’ en 'method control’ na te
gaan in de relatie tussen negatieve perceptie van

'Timing control','method control' en 'steun van . .
veranderingen en jobstress.

leidinggevende' zijn drie aparte job resources.

T Personnel infirmier: -
changements récurrents, job

h icke JDCS-model Karasek & Theorell .
et genericke IDCS-model van Karasek & Theorcll (1990) resources et stress au travail

wordt sociale steun gedefinieerd door steunvan collega's en
leidinggevende. Later onderzoek toonde echter aan dat de
invloed van sociale steun op het psychosociaal welzijn sterk
afhankelijk is van meerdere soorten van steun en vooral ook

Cette étude cross-sectionnelle a été menée auprés de
1.094 infirmie(é)r(e)s travaillant aux Soins Intensifs (416) et dans
les services d'hospitalisation (678) de 10 hopitaux généraux en
Belgique. Elle s'est penchée sur la relation entre les changements
récurrents dans I'environnement de travail ressentis comme une
«menace» et le stress au travail. Dans une seconde phase, elle a
analysé dans cette relation les effets (tampons) modérateurs des
job resources «support des cadres» et deux aspects du «contréle»
lors de I'exécution du travail.

van de werkomgeving en de instantie die de steun verleent
binnen een organisatie '°. Zo toonde men aan dat steun van
leidinggevenden, in tegenstelling met steun van de orga-
nisatie, een predictor is van turnover en een belangrijke
invloed heeft op de relatie tussen werktevredenheid en
de betrokkenheid met de leidinggevende. In deze studie
wordt de impact van steun van de leidinggevende op de
relatie tussen de negatieve perceptie van veranderingen en
jobstress onderzocht.

Job controle, als organisatiegebonden job resource, draagt
bij tot hetwelzijn van de werknemer omdat het de mogelijk-
heid biedt om de werkomstandigheden te veranderen en zo
het hoofd te bieden aan de werkdruk". Bovendien hiedt job
controle de kans om jobvereisten aan te passen aan hun
noden, mogelijkheden en omstandigheden™. Niettemin,
eerder onderzoek toonde aan dat verschillende vormen van
controle bij het uitvoeren van het werk een verschillende
invloed hebben op jobvereisten. Wall et al. (1995) vond
belangrijke verschillen tussen de impact van de resour-
ces 'controle op tijden’ (timing control) en 'controle op
methode' (method control) in de relatie tussen jobvereisten
en psychosociaal welzijn van de werknemer. In deze studie
werden de impact van de job resources, 'timing control' en
‘'method control', op de relatie tussen de negatieve percep-
tie van veranderingen en jobstress onderzocht.

"Timing control’, 'method control' en 'steun van leidingge-
vende' werden als drie aparte job resources beschouwd in
het omgaan met negatieve perceptie van veranderingen in
de werkomgeving als specifieke jobeis.

Lesrésultatsontindiqué que la perception deschangements comme
constituantunemenaceestreliéedefaconsignificativeades niveaux
plus élevés de stress au travail dans un environnement de travail
ICU (Intensive Care Unit) et non ICU. L'effet tampon des éventuels
job resources a paru toutefois avoir un impact différent dans les
deux environnements de travail. C'est ainsi qu'on a pu constater
uniquement chez le personnel infirmier ICU un effet tampon
du soutien par les cadres dans la relation entre une perception
menacante des changements et le stress au travail. En d'autres mots,
dans le cas d'une perception d'un soutien important des cadres,
la relation positive entre la menace par le changement et le stress
au travail a disparu et ce uniquement dans un environnement ICU.
L'effet tampon du «timing control» et du «<method control» des job
resources n'apu étre constaté que dans un environnement de travail
non ICU. Dans le cas d'une perception d'un contréle important du
travail (timing/method), la relation positive entre la menace due au
changement et le stress au travail adiminué de facon significative et
ce uniquement dans un environnement non ICU.

Les constats soulignent:

O l'importance de la focalisation sur les exigences spécifiques a la
profession afin de pouvoir comprendre la complexité du travail
dans les soins de santé;

@ |'importance de I'acces a des job resources spécifiques par le
personnel infirmier dans la fagcon d'aborder le stress au travail;

INTERACTIE-EFFECTEN EN
HYPOTHESES

® les interventions pour diminuer le stress au travail provoqué par

Zoals eerder aangegeven, hebben de job resour-
ces 'sociale steun' en 'job controle' naast hun hoofdeffecten
op het psychosociaal welzijn van de werknemer ook moge-
lijke buffereffecten. Niettemin, buffereffecten door deze

une perception négative des changements sont plus efficaces
quand elles sont adaptées a un environnement de travail
spécifique.
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“o» DE VOLGENDE HYPOTHESES WERDEN
GEFORMULEERD:

o (H1) Negatieve perceptie van recurrente veranderingen
in de werkomgeving is positief gerelateerd aan jobstress

o (H2a) Steun van leidinggevende is negatief gerelateerd
aan jobstress

o (H2b) Timing control is negatief gerelateerd aan
jobstress

o (Hac) Method control is negatief gerelateerd aan
jobstress

e (H3a) Steun van leidinggevende modereert (buffert) de
relatie tussen negatieve perceptie van recurrente veran-
deringen in de werkomgeving en jobstress

o (H3b) Timing control (H3¢ — Method control) modereert
(buffert) de relatie tussen negatieve perceptie van recur-
rente veranderingen in de werkomgeving en jobstress

METHODOLOGISCHE ASPECTEN

Deze studie maakte deel uit van een veel breder
crosssectioneel onderzoek bij 15.418 werknemers tewerk-
gesteld in 10 algemene ziekenhuizen (5 openbare en
5 privéziekenhuizen) in Belgié. Het psychosociaal welzijn
werd gemeten aan de hand van een zelfrapporteringsvra-
genlijst die meerbepaald de impact van veranderingen
in de werkomgeving op het welzijn onderzocht in het jaar
2003. Na data-cleaning werd uit het totale databestand van
7.863 (responsgraad 51%) gefocust op een steekproef van
1.094 verpleegkundigen actief op intensieve zorgen (ICU)
(416) en heelkundige/medische hospitalisatieafdelingen
(non-ICU) (678) die in de laatste zes maanden met min-
stens één verandering werden geconfronteerd.

In een lijst van vijf recurrente veranderingen konden de
verpleegkundigen voor elk van deze veranderingen aan-
geven of zij hiermee al dan niet geconfronteerd werden
in de voorbije zes maanden. Het betreft verandering van
collega's, werkuren, leidinggevende, taken en werklocatie
(frequenties in tabel I).

In overeenstemming met de benadering van Lazarus en
Folkman (1984) werd de perceptie van de veranderingen
opgesplitst in de mate van 'bedreiging' (3 items, alpha
0,80) en de mate van 'uitdaging’ (3 items, alpha 0,84).
Enkel het bedreigend effect werd in deze studie opgeno-
men gezien de gekende belangrijke correlatie met het psy-

chosociaal welzijn ®.

Tabel |

O Frequentie van veranderingen in ICU and non-ICU (N=1.094).

678 (71,4 of 950)

) )
) )

Veranderingen (=N)
vs geen veranderingen
(% van totaal)

416 (78,2 of 632)

Collega's

Werkuren
Leidinggevende
Taken
Werkplaats
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Belangrijk is om te
differentiéren tussen
werkomgevingen bij
het voorzien van job
resources in de aanpak
van jobstress

116 (27,9 166 (24,
68 (16,3 99 (14,6

De perceptie van 'job controle’ werd gemeten voor twee
verschillende soorten van controle: "Timing control’ die de
vrijheid in het bepalen van de duur en het tijdstip bij het
uitvoeren van taken weerspiegelt (4 items, alpha 0.86)
(vb. in welke mate kan u zelf beslissen over de volgorde bij
het uitvoeren van uw taken?); '"Method control' die de vrij-
heid in het bepalen van de wijze waarop taken uitgevoerd
worden, weerspiegelt (6 items, alpha 0,81) (vb. in welke
mate kan u zelf beslissen over de wijze waarop u uw taken
uitvoert?).

Hetpolsennaar de perceptie van 'steunvan leidinggevende'
(sociale steun) werd gemeten aan de hand van vier stel-
lingen (alpha 0,90) (vb. Mijn leidinggevende doet al het
mogelijke om mijn job zo interessant mogelijk te maken).
Deze vier stellingen werden gekozen op basis van eerder
onderzoek door Eisenberger et al. (1986) en Stinglhamber
& Vandenberghe (2003).

Perceptie van jobstress werd bepaald aan de hand van de
SPPN (Stress Professionnel Positif et Negatif) vragenlijst 17
(11 items, alpha o0,79) (vb. lk vind mijn werk mentaal
uitputtend).

Naast deze centrale variabelen werd voorverschillende con-
trole variabelen gecorrigeerd bij de analyses. Naast leeftijd
en geslacht werden de mentale en fysicke gezondheid van
de respondenten in de regressie-analyses toegevoegd.

De data-analyses voor het testen van de hypotheses
gebeurde door middel van verschillende regressie-analy-
ses. De hoofdeffecten van de onafhankelijke variabelen
'bedreiging’, 'timing’ en 'method control’, 'sociale steun’
op jobstress werden afzonderlijk getest. De modererende
effecten (buffereffecten) werden geévalueerd aan de hand
van de stijging van de verklarende variantie. Om het mode-
rerend effect beter te visualiseren, werd door middel van
de mediaan de variabelen 'job controle’, 'sociale steun’ en
'bedreiging’ dichotoom voorgesteld in diagrammen.

RESULTATEN

Tabel I geeft een overzicht van de confrontatie
met veranderingen in de directe werkomgeving van ICU-
en non-ICU-verpleegkundigen. In de steekproef van 632
ICU- en 950 non-1CU-verpleegkundigen werden respectie-
velijk 416 (78,2%) en 678 (71.4%) geconfronteerd met één
of meer veranderingen in de zes maanden die de bevraging
vooraf gingen. Vooral verandering van collega's werd heel
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frequent genoteerd bij de beide studiepopulaties (ICU:
89.4% ennon-ICU: 85,5%).

De regressie-analyse toonde aan dat 'bedreiging' posi-
tief gerelateerd is aan jobstress (p<o,001) en dit in beide
steekproeven. Dus hoe hoger de verandering als bedreiging
werd gepercipieerd, hoe hoger het niveau van jobstress bij
de verpleegkundigen.

Ook het hoofdeffect van 'Sociale steun' op jobstress toonde
een sigﬂiﬁcante relatie (ICU p=0.,002; non-ICU p<o,001):
hoe hoger de sociale steun hoe lager de jobstress.

Ten slotte werden ook significante relaties tussen 'timing
control'/'method control' en jobstress gevonden (ICU
timing control p=0,043; non-ICU beiden p<o,001). Bij
de ICU-verpleegkundigen werd geen significante relatie
gevonden tussen 'method control' en jobstress.

Deze resultaten ondersteunen de hypotheses 1, 2a bij de
zowel ICU- en non-1CU-ver-
pleegkundigen. Hypothese
2¢ werd alleen voor non-
[CU-verpleegkundigen
bevestigd.

Om de buffereffecten
beter aan te kunnen tonen,
werden de interacties
tussen de drie job resour-
ces en 'bedreiging' van de
veranderingen in de relatie
met jobstress in figuur 1
grafisch voorgesteld na het
opsplitsing op basis van
de mediaan. Meer speci-
fiek werden de variabelen
'sociale steun', 'timing
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Bij een hoge
steunvan de
leidinggevende werd
de impact van
'bedreiging' van de
veranderingen op
jobstress volledig
gebufferd.

o, ]

Job resources hebben
een significante,
bufferende rol in de
relatie tussen negatieve
perceptie van verande-
ringen en jobstress

control’, 'method control' en 'bedreiging’ op basis van
de mediaan opgesplitst in 'laag" en 'hoog'. De vermelde
p-waarden zijn echter berekend aan de hand van de conti-
nue variabelen wat de betrouwbaarheid van de resultaten
positief beinvloedt.

Wat betreft 'steun van leidinggevende' stelden we bij de
ICU-verpleegkundigen vast dat bij een lage perceptie van
steun de jobstress significant steeg wanneer de veranderin-
gen als een bedreiging werden ervaren. Maar bij een hoge
steun van de leidinggevende werd de impact van 'bedrei-
ging' van de veranderingen op jobstress volledig gebufferd
(zie vlakke lijn) (p=0,023). Bij de non-1CU-verpleegkun-
digen daalt ook de jobstress onder invloed van hoge steun
maar een bufferend effect in deze relatie werd niet vastge-
steld. Hypothese 3awerd bijgevolg alleen bevestigd bij ICU-
verpleegkundigen.

Interactietesten voor 'timing
control' en 'method control' illu-
streerden dat beide job resources
een modererend effect hebben
in een non-ICU-werkomgeving.
Wanneer de timing/method
control hoog is, stelden we vast dat
de impact van een hoge bedreiging
van veranderingen op jobstress
significant werd gebufferd in
de relatie tussen 'bedreiging’
van veranderingen en jobstress
(p<o,001 en p-0,018). Dit effect
was niet aanwezig in een ICU-
werkomgeving. Hypothese 3b en 3¢
werd dus alleen bevestigd bij non-
[CU-verpleegkundigen.
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In deze studie
hebben een
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impact in
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DISCUSSIE

Met dit onderzoek wilden we een bijdrage leveren
in het verklaren van jobstress bij verpleegkundigen. In
overeenstemming met eerder onderzoek ® stelden we een
positief verband vast tussen recurrente veranderingen in
de werkomgeving ervaren als een bedreiging door verpleeg-
kundigen en jobstress. Deze bevinding steunt de sugges-
ties in de literatuur om te focussen op beroepsspecifieke
jobvereisten om de complexiteit van arbeid in de gezond-
heidszorg te kunnen omvatten °.

Fen tweede doel van dit onderzoek was het beter begrijpen
van het verband tussen de job resources 'sociale steun’
(steun van de leidinggevende), job controle’ (timing
control en method control) en jobstress. De resultaten
toondenaandatdedriejobresourcessignificant gerelateerd
waren met jobstress. Deze vaststelling onderstreept dat
toegang hebben tot specifieke job resources door verpleeg-
kundigen belangrijk is in het omgaan met jobstress. Onze
resultaten tonen echter aan dat twee types van job controle
duidelijk negatief gerelateerd zijn aan jobstress bij non-
ICU-verpleegkundigen en niet bij ICU-verpleegkundigen,
terwijl 'steun van leidinggevende' negatief gerelateerd is
aan jobstress in de twee werkomgevingen. Deze bevinding
toont aan dat het belangrijk is om te differentiéren tussen
werkomgevingen bij het voorzien van job resources in de
aanpakvan jobstress '°.

Een derde belangrijke bevinding is het de significante buf-
ferende rol van job resources in de relatie tussen negatieve
perceptie van veranderingen en jobstress.

O Interactie-effecten tussen sociale steun, timing/method control en
veranderingen als 'bedreiging' bij ICU and non-ICU verpleegkundigen.
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We stelden echter vast dat de job resources die opgenomen
waren in deze studie een verschillende impact hebben
in een ICU- en een non-ICU-werkomgeving. Steun van
de leidinggevende blijkt enkel een bufferend effect te
hebben bij ICU-verpleegkundigen omgeving en timing/
method control, en enkel bij non-ICU-verpleegkundigen
in de relatie tussen een hoge bedreiging van verande-
ringen en jobstress. Dit betekent dus dat de significante
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Interventies hebben
het meest succes als
ze aangepast zijn aan
de werkomgeving.

positieve relatie tussen de bedreiging van veranderingen
en jobstress verdwijnt wanneer ICU-verpleegkundigen
een hoge steun van de leidinggevende ervaart, dit in tegen-
stelling met non-ICU-verpleegkundigen. Eenzelfde vast-
stelling werd genoteerd voor timing/method contol bij
non-ICU-verpleegkundigen, ook dit in tegenstelling met
[CU-verpleegkundigen. Deze bevindingen suggereren dat
interventies om jobstress te verminderen, veroorzaakt
door negatieve perceptie van veranderingen, het meest
succesvol zullen zijn wanneer deze passen bij een speci-
fieke werkomgeving. In tegenstelling met een non-ICU-
werkomgeving, werken [CU-verpleegkundigen meestal in
kleinere units, welke de fysische en psychologische afstand
tussen ondergeschikten en verantwoordelijken vermin-
dert. Een mogelijke verklaring is dat het dichter aanwezig
zijn van de leidinggevende de verwachting op steun van
deze leidinggevende stimuleert. Anderzijds zijn handelin-
gen in een [CU-unit sterk geautomatiseerd en vele acties
bijna geprogrammeerd in standaarden. Dit verklaart meest
waarschijnlijk de verminderde nood voor 'timing/method
control.

Dat job control heel belangrijk is bij non-ICU-verpleegkun-
digen, toont aan dat deze specificke job resources belang-
rijk zijn in het omgaan met specifieke jobvereisten. Zo kan
een verhoogde turnover van patiénten in een hedendaagse
gezondheidszorgorganisatie bijdragen tot een onevenwicht
tussen de gepercipieerde jobvereisten en de toegang tot job
resources.

FORMULEREN VAN SPECIFIEKE
JOB RESOURCES

Niettegenstaande generieke jobstress modellen
zoals het JDCS-model van Karasek, heel waardevol zijn om
eenvergelijking tussen diverse beroepsgroepen mogelijk te
maken, tonen de resultaten van onze studie aan dat onder-
zoek naar jobstress met beroepsspecifieke aanpassingen
noodzakelijk is om significante buffereffecten te vinden.
Zo is het formuleren van specifieke job resources in het
zoeken naar buffereffecten in verschillende werkomgevin-
gen bij verpleegkundigen noodzakelijk. Het verpleegkun-
dig beroep is te heterogeen om specifieke job resources te
bepalen in het omgaan met jobstress ten gevolge van het
bedreigend effect door recurrente veranderingen in de
werkomgeving van verpleegkundigen. Opsplitsing tussen
diverse werksettings van verpleegkundigen dragen duide-
lijk bij het opzetten van gerichte interventies door zieken-
huismanagers met het doel jobstress te reduceren en het
psychosociaal welzijn te verhogen. ®.-
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