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Managementsamenvatting
Achtergrond

Werkstress is een groot probleem in de zorgsector. Dit heeft gevolgen voor de
werknemer, de werkgever en de maatschappij in haar geheel. Door werkstress verzuimen
zorgmedewerkers meer, zijn ze minder tevreden en presteren ze minder goed op het werk.
Doordat de prestaties achteruitgaan, vermindert de kwaliteit van de zorg. Werkstress is
grondig bestudeerd, opvallend is echter dat er relatief weinig onderzoek is gedaan naar de
preventie ervan.

Wat al wel bekend is, is dat het opkomende construct psychosocial safety climate
(PSC) hierin een belangrijke rol zou kunnen spelen. Onderzoek heeft aangetoond dat PSC kan
helpen bij de reductie van werkstress, onduidelijk is echter nog hoe dit precies tot stand komt.
Het huidige onderzoek had daarom als doel om te achterhalen of het verband tussen PSC en
werkstress athankelijk is van de werkkenmerken sociale steun van collega’s, autonomie of
psychologische werkeisen.

Het Job Demands-Resources model is gebruikt als fundering om te onderzoeken hoe
werkstress, PSC en de drie specifieke werkkenmerken zich tot elkaar verhouden. De
onderzoeksvraag die in deze studie onderzocht is luidt: “Modereren sociale steun van
collega’s, autonomie en psychologische werkeisen het verband tussen PSC en werkstress?”’.
Methode

Dit cross-sectionele onderzoek heeft gebruik gemaakt van data van de dataset Stress
Prevention @ Work, een project dat beoogt werkgerelateerde stress te voorkomen. Met een
responspercentage van 64% zijn uiteindelijk 279 zorgmedewerkers meegenomen in de
analyses. Werkstress, PSC, sociale steun van collega’s, autonomie en psychologische
werkeisen zijn uitgevraagd door middel van een vragenlijst met in totaal 39 items.
Resultaten

De resultaten hebben aangetoond dat PSC en werkstress significant aan elkaar
gerelateerd zijn, wat betekent dat een lagere mate van PSC samenhangt met een hogere mate
van werkstress. Sociale steun van collega’s, autonomie en psychologische werkeisen bleken
geen invloed uit te oefenen op dit verband.

Praktische implicaties

Deze studie heeft een bijdrage geleverd aan de wetenschappelijke kennis over
werkstress in de zorg. Op basis van de resultaten kunnen concrete aanbevelingen gedaan
worden. Nogmaals is namelijk bevestigd dat PSC een belangrijke voorspeller is van

werkstress. Dit maakt het mogelijk om vroegtijdig risico-organisaties te identificeren aan de



hand van het PSC. Zorgorganisaties wordt dan ook aanbevolen om in te zetten op het
verhogen van het PSC. Dit kan gedaan worden door als management bijvoorbeeld frequenter
te informeren naar de gezondheid van de werknemer en er actief aan bij te dragen dat de
werkomstandigheden waarin de werknemer verkeert gezond zijn en blijven. Aangezien het
een uitdaging blijkt te zijn om een organisatiecultuur te veranderen, wordt in ieder geval
geadviseerd om het PSC van de desbetreffende organisatie in kaart te brengen. Dit om
bewustzijn te creéren over het concept PSC, wat hopelijk zowel managers als werknemers

handvatten biedt om hier verder mee aan de slag te gaan.



Samenvatting

Werkstress is een veelvoorkomend fenomeen in de zorgsector. Aangezien werkstress
verscheidene nadelige effecten tot gevolg kan hebben, is het belangrijk om in te zetten op
stresspreventie. Mogelijk kan het psychosocial safety climate een rol spelen in het vroegtijdig
identificeren van risicovolle organisaties. In deze studie is gebruik gemaakt van cross-sectionele
data uit de dataset Stress Prevention @ Work, die de gegevens van 279 zorgmedewerkers van
een grote Nederlandse zorginstelling bevat. Met een multiple regressieanalyse is onderzocht of
psychosocial safety climate en werkstress verband houden met elkaar en of dit verband
gemodereerd wordt door de werkkenmerken sociale steun van collega’s, autonomie en
psychologische werkeisen. De resultaten toonden aan dat psychosocial safety climate en
werkstress significant aan elkaar gerelateerd zijn. De huidige studie heeft geen bewijs kunnen
vinden voor de modererende rol van sociale steun, autonomie of psychologische werkeisen in
dit verband.

Keywords: psychosocial safety climate, werkstress, sociale steun, autonomie, werkeisen

Introductie

Werkstress is een fenomeen dat veel voorkomt op de werkvloer. Onderzoek heeft
aangetoond dat werkstress tot verschillende negatieve uitkomsten kan leiden. Zo kan
werkstress resulteren in emotionele uitputting, psychisch leed, vermoeidheid en fysieke
gezondheidsproblematiek (Dollard, LaMontagne, Caulfield, Blewett & Shaw, 2007; Sarafis et
al., 2016). Werkstress heeft niet alleen een negatieve impact op het individu, ook de
organisatie ervaart negatieve effecten van gestreste werknemers. Werknemers verzuimen
meer, zijn minder tevreden met hun baan en presteren minder goed wanneer zij kampen met
werkgerelateerde stress (Dollard et al., 2007). Logischerwijs is het om die reden van groot
belang om werkstress te voorkomen. Hoewel er veel onderzoek is gedaan naar werkstress en
de gevolgen hiervan, is er relatief weinig bekend over hoe het werken ingericht kan worden
om het minder stressvol te maken (Kompier, Cooper & Geurts, 2000). Het huidige onderzoek
beoogt daarom bij te dragen aan de literatuur over werkstresspreventie.

Werkstress kan gedefinieerd worden als de toestand waarin iemand onvermogen
ervaart om te voldoen aan eisen van de werkomgeving (Blix, Cruise, Mitchell & Blix, 1994).
Er is sprake van werkgerelateerde factoren die het psychologische en/of fysieke welbevinden
van de werknemer zodanig beinvloeden dat normaal functioneren niet meer mogelijk is
(Newman & Beehr, 1979). Deze factoren worden stressoren genoemd (Simmons & Nelson,
2001). In de zorgsector blijkt een aanzienlijk deel van de medewerkers werkstress te ervaren
(Santos et al., 2003), wat zorgwekkend is. Werkstress bij zorgmedewerkers heeft namelijk
niet alleen impact op het individu en de organisatie waarbij de medewerker werkzaam is

(Dollard et al., 2007), ook de rest van de bevolking kan last ervaren van werkstress van



zorgpersoneel. De kwaliteit van zorg gaat namelijk achteruit wanneer zorgmedewerkers
gebukt gaan onder werkstress (Tarnow-Mordi, Hau, Warden & Shearer, 2000). Er kan dus
geconcludeerd worden dat de gevolgen van werkstress van zorgpersoneel erg ver kunnen
reiken.

Niet alleen de consequenties van werkstress zijn veelvuldig onderzocht, ook antecedenten
van werkstress in de zorgsector zijn grondig bestudeerd. Gevonden is onder andere dat gebrek
aan autonomie, gebrek aan sociale steun, hoge werkdruk, conflicten met collega’s, agressie op
de werkvloer en emotionele belasting de voornaamste bronnen van werkstress zijn in de zorg
(McVicar, 2003; Lim, Bogossian & Ahern, 2010). Naast stressoren zijn er ook beschermende
factoren die werknemers juist behoeden voor werkstress.

Deze stressoren en beschermende factoren en hun relatie met werkstress kunnen worden
begrepen aan de hand van het Job Demands-Resources model (hierna: JD-R model)
(Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). Het JD-R model stelt dat alle
werkkenmerken opgedeeld kunnen worden in twee categorieén, te weten werkeisen ofwel te
leveren inspanningen en energiebronnen ofwel beschikbare mogelijkheden (Bakker &
Demerouti, 2007). Dit zorgt ervoor dat het model toepasbaar is op alle mogelijke
werksituaties (Demerouti et al., 2001). Volgens het JD-R model vloeien uit deze
werkkenmerken twee onderliggende psychologische processen voort; het uitputtingsproces en
het motivatieproces. In het uitputtingsproces putten de werkeisen de mentale en fysieke
energiereserves uit, wat nadelige (gezondheids-)effecten zoals werkstress teweeg kan brengen
(Schaufeli & Bakker, 2013). Deze werkeisen hoeven niet per definitie negatief te zijn, maar
worden negatief wanneer de vereiste inspanning de capaciteiten van de werknemer overstijgt
(Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2003). Aanvullend hierop leidt een gebrek aan
energiebronnen ook tot werkstress (Van den Broeck, Ruysseveldt, Vanbelle & De Witte,
2013; Kersten et al., 2014). Het motivatieproces stelt dat energiebronnen werknemers
motiveren en resulteren in betrokkenheid bij de organisatie (Schaufeli & Bakker, 2013).
Gezien het feit dat in de huidige studie slechts naar de uitkomstmaat werkstress gekeken
wordt, is enkel het uitputtingsproces relevant. Naast deze duale processen, veronderstelt het
JD-R model dat ook interactie-effecten tussen werkeisen en energiebronnen van belang zijn in
het voorspellen van werkstress (Demerouti et al., 2001). Zo hebben energiebronnen een
bufferende werking op het zojuist beschreven verband tussen werkeisen en werkstress
(Xanthopoulou et al., 2007b).

Het organisatieklimaat kan geinterpreteerd worden als een energiebron in het JD-R model

(Arnetz, Lucas & Arnetz, 2011). Het psychosocial safety climate (hierna: PSC) is een aspect



van een dergelijk organisatieklimaat. PSC kan gedefinieerd worden als het beleid van het
hogere management en de hierbij horende procedures met betrekking tot de gezondheid en
veiligheid van werknemers en het beschermen hiervan (Dollard & Bakker, 2010). Het is een
indicator van de prioriteiten van een organisatie, vanuit het perspectief van de werknemer. Zo
maakt het PSC bijvoorbeeld inzichtelijk of werknemers het idee hebben dat het management
prioriteit geeft aan productiviteit of gezondheid van het personeel (Idris, Dollard & Winefield,
2011). Bewezen is dat PSC een belangrijke voorspeller is van psychische
gezondheidsproblemen in Australische en Maleisische steekproeven (Idris, Dollard, Coward
& Dormann, 2011). Eveneens is aangetoond dat lagere PSC-scores geassocieerd zijn met een
hogere mate van werkstress bij Nederlandse zorgmedewerkers (Havermans et al., 2017), wat
in overeenstemming is met het idee dat een gebrek aan energiebronnen leidt tot werkstress
(Kersten et al., 2014). Het verband tussen PSC en werkstress is te verklaren doordat
organisaties met een hoge mate van PSC actief zorgen voor werkomstandigheden die
enerzijds stimulerend zijn en anderzijds bijdragen aan een goede gezondheid van de
werknemer (Dollard & Bakker, 2010). Een voorbeeld hiervan is dat bij het ontwerpen van
nieuwe functies rekening gehouden wordt met het feit dat de werkeisen van deze baan
haalbaar en gezond moeten zijn of dat werknemers de optie krijgen om na te praten na een
ingrijpende gebeurtenis op de werkvloer. Op deze manier kan PSC werknemers ondersteunen
in de omgang met de moeilijkheden die het werk met zich meebrengt. Beter om kunnen gaan
met werkstress zorgt voor een afname van werkstressniveaus (Lin, Probst & Hsu, 2010).

Werkkenmerken blijken een rol te spelen in het zojuist beschreven verband tussen PSC en
werkstress. Dat PSC via werkkenmerken werkstress beinvloedt, is al bevestigd door
onderzoek (Bakker & Dollard, 2010; Idris et al., 2011). Ook heeft onderzoek uitgewezen dat
PSC het verband tussen werkkenmerken en werkstress modereert (Dollard & Bakker, 2010).
Echter, er is nog niet onderzocht of het verband tussen PSC en werkstress afhankelijk is van
werkkenmerken. Daarnaast is nog niet eerder gekeken naar zowel werkeisen als
energiebronnen in het verband tussen PSC en werkstress. In het huidige onderzoek worden
daarom zowel werkeisen als energiebronnen uit het JD-R model toegevoegd als moderatoren,
om te achterhalen of de relatie tussen PSC en werkstress beinvlioed wordt door bepaalde
werkkenmerken. Deze werkkenmerken zijn sociale steun van collega’s, autonomie en
psychologische werkeisen.

Allereerst zou de energiebron sociale steun van collega’s het verband tussen PSC en
werkstress kunnen beinvloeden. Sociale steun is de ondersteuning die toegankelijk is voor een

individu door middel van sociale banden met andere individuen, groepen en de grote



gemeenschap (Lin, Simeone, Ensel & Kuo, 1979). Er is veel onderzoek gedaan naar sociale
steun als moderator, waarbij sterk bewijs gevonden is voor het buffer-effect van sociale steun
(Cohen & Wills, 1985). Gebleken is namelijk dat sociale steun werknemers beschermt tegen
de nadelige effecten van stressvolle gebeurtenissen (Cohen & Wills, 1985). Zo zou sociale
steun van collega’s ervoor kunnen zorgen dat de nadelige effecten van lage PSC op
werkstress gebufferd worden. In een situatie met lage PSC, is er meer ruimte voor
bijvoorbeeld pestgedrag of agressiviteit op de werkvloer (Law, Dollard, Tuckey & Dormann,
2011), wat een negatief effect kan hebben op werkstress (Lim et al, 2010). Sociale steun van
collega’s zou in dit geval kunnen fungeren als buffer, waardoor het nadelige effect van lage
PSC op werkstress verzwakt wordt.

Een ander werkkenmerk uit het JD-R model dat de relatie tussen PSC en werkstress zou
kunnen modereren is autonomie. Hackman en Oldham (1976) definiéren autonomie als de
mate waarin de werknemer vrijheid en onafhankelijkheid ervaart in het plannen van het werk
en het bepalen van de uit te voeren procedures. Autonomie geeft dus aan in hoeverre men
ervaart controle te hebben over de eigen werkzaamheden (Thompson & Prottas, 2005). In een
context met lage PSC, wat dus zou leiden tot een hogere mate van werkstress, kan een
beperkte mate van autonomie dit effect versterken en zo zorgen voor een nog hoger
werkstressniveau dan wanneer er sprake was van een hoge mate van autonomie. De
werknemer heeft namelijk weinig mogelijkheden om de negatieve effecten van PSC op
werkstress te verminderen.

Niet alleen energiebronnen zijn mogelijk moderatoren binnen het verband tussen PSC en
werkstress, het JD-R model stelt dat ook werkeisen kunnen fungeren als moderator
(Demerouti et al., 2001). In de huidige studie worden de psychologische werkeisen belicht.
Psychologische werkeisen zijn fysieke, sociale of organisatorische aspecten van een baan die
constant inspanning vragen van het individu, waardoor ze gepaard gaan met fysiologische of
mentale kosten (Demerouti et al., 2001). Op het moment dat er sprake is van een lage PSC,
wat zorgt voor werkstress, kunnen hoge psychologische werkeisen ervoor zorgen dat dit
negatieve verband tussen PSC en werkstress versterkt wordt. Deze hoge werkeisen vragen
namelijk constant om inspanning van het individu, terwijl bij een lage PSC geen sprake is van
een omgeving waarin de werknemer zich ondersteund voelt door de organisatie in het omgaan
met deze hoge werkeisen. Dit zou kunnen leiden tot een synergetisch effect (Kasl, 1996),
waarbij de combinatie van deze twee stressoren leidt tot een groter effect op werkstress dan
deze twee stressoren afzonderlijk bij elkaar opgeteld. In deze situatie is PSC namelijk geen

energiebron, maar kan het gebrek eraan gezien worden als een stressor. Werknemers met lage
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werkeisen die werkzaam zijn in een context met lage PSC daarentegen zullen waarschijnlijk
geen verschil ervaren in de relatie tussen PSC en werkstress, aangezien zij minder moeite
zullen hebben met het omgaan met de psychologische werkeisen die gesteld worden.
Mogelijkerwijs komt het PSC in omstandigheden met lage werkeisen dus minder tot uiting.

Duidelijk is dat werkstress een grote rol speelt in de zorgsector. Het is onmogelijk om
werkstress volledig te elimineren, dus het is zaak om een manier te vinden om de effecten van
werkstress zoveel mogelijk in te perken. Er zijn aanwijzingen dat PSC een rol speelt in de
werkstress van zorgmedewerkers, maar er is nog relatief weinig bekend over de
onderliggende mechanismen in dit verband. Tevens is bekend dat het aanpassen van een
organisatiecultuur erg complex is (Branson, 2008), dus zou dit onderzoek kunnen bijdragen
aan het vroegtijdig identificeren van risicovolle organisaties. Noodzakelijk hiervoor is om het
verband tussen PSC en werkstress beter te begrijpen. De huidige studie draagt hieraan bij door
te onderzoeken of en van welke context dit verband afhankelijk is. Om dit te bereiken wordt
PSC opgenomen in het JD-R model als energiebron en worden de interactie-effecten van PSC
in combinatie met zowel werkeisen als energiebronnen onderzocht. Werkstress is hierbij de
uitkomstmaat. Hieruit voortvloeiend kan de volgende onderzoeksvraag worden geformuleerd:
“Modereren sociale steun van collega’s, autonomie en psychologische werkeisen het verband
tussen PSC en werkstress?”.

Om deze onderzoeksvraag te beantwoorden zijn verschillende hypotheses opgesteld.
Allereerst werd verwacht dat PSC samenhangt met werkstress [Hypothese 1] (Havermans et
al., 2017). Daarnaast werd verwacht dat sociale steun van collega’s deze relatie tussen PSC en
werkstress modereert [Hypothese 2]. Ook van autonomie werd een interactie-effect verwacht
op de relatie tussen PSC en werkstress [Hypothese 3]. Ten slotte werd verwacht dat
psychologische werkeisen eveneens een modererende rol speelt in de relatie tussen PSC en
werkstress [Hypothese 4]. Het onderzoeksmodel is grafisch weergegeven in Figuur 1. Hierbij

zijn de hypotheses genummerd.
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Figuur 1. Onderzoeksmodel en bijbehorende hypotheses.

Methode
In het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van een al bestaande dataset. Deze
dataset is afkomstig van het project Stress Prevention @ Work. Stress Prevention @ Work
beoogt stress op de werkvloer te voorkomen door middel van interventies. De data is
verkregen middels een vragenlijst die gebaseerd is op zelfrapportage. Het design van het
huidige onderzoek is cross-sectioneel.

Deelnemers

De dataset bevat gegevens van 304 zorgmedewerkers van een grote Nederlandse
zorginstelling. Het team van Stress Prevention @ Work heeft 473 medewerkers benaderd,
waarvan 304 medewerkers hebben geparticipeerd. Dit resulteert in een responspercentage van
64%. Deelnemers die de vragenlijst niet volledig hebben ingevuld (n = 15), zijn van verdere
analyse uitgesloten. Daarnaast werden enkel de data van vrouwelijke deelnemers onderzocht,
wegens het lage aantal mannen (n = 10) in de steekproef. Dit resulteerde in een uiteindelijke
steekproef van 279 deelnemers. De leeftijd van de deelnemers varieerde van 20 tot 64 jaar (M
=45.22, SD = 11.33). De meerderheid van de deelnemers heeft middelbaar algemeen
voortgezet onderwijs of lager beroepsonderwijs afgerond (91.8%; hoger
beroepsonderwijs/universiteit: 7.9%; geen opleiding/basisonderwijs: .4%). De meeste
deelnemers werkten al langer dan twee jaar bij deze organisatie (93.9%; korter dan twee jaar:
6.1%). Met het programma G*Power 3 (Erdfelder, Faul & Buchner, 1996) is de power van

deze regressieanalyse berekend. Met elf predictoren (het hoofdeffect, de interacties en de



controlevariabelen), een significantieniveau van .05 en een effect size van .15 is de power .99,
wat goed is (Field, 2009).

Materialen

De vragenlijst bestond in totaal uit 39 items. De eerste vijf hiervan betrof de
demografische gegevens geslacht, leeftijd, geboorteland, burgerlijke staat en
opleidingsniveau. De onderzoeksvariabelen zijn gemeten met bestaande vragenlijsten die
nader toegelicht zullen worden. Alle schalen zijn gemeten op werknemersniveau.

Werkstress. Havermans et al. (2017) volgend is de mate van werkstress gemeten met
behulp van de Nederlandse vertaling van de Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)
(De Beurs, Van Dyck, Marquenie, Lange & Blonk, 2001). Enkel de subschaal die over stress
gaat was opgenomen in de vragenlijst. Deze schaal bestaat uit zeven items. Een voorbeeld van
een dergelijke stelling is: “Ik vond het moeilijk me te ontspannen”. Deze stellingen konden
beantwoord worden aan de hand van een 4-punts Likertschaal: helemaal niet of nooit van
toepassing (0), een beetje of soms van toepassing (1), behoorlijk of vaak van toepassing (2) en
zeer zeker of meestal van toepassing (3). De score op de DASS-21 is berekend door de
waardes van de items op te tellen tot een totaalscore, die varieerde van 0 tot 21. Hierbij stond
een hogere score gelijk aan een hogere mate van stress. Met een Cronbachs alfa van .91 kan
de betrouwbaarheid van dit meetinstrument in het huidige onderzoek geclassificeerd worden
als excellent. De validiteit van dit meetinstrument is niet optimaal, aangezien de DASS-21
stress uitvraagt en niet werkstress. Aangezien er geen goede maat bestaat om werkstress te
meten, is besloten de DASS-21 te gebruiken. De DASS-21 geeft een indicatie over
werkstress, aangezien werk de context is van dit onderzoek.

Psychosocial Safety Climate. Het psychosocial safety climate (PSC) werd onderzocht
door middel van de PSC-12 (Hall, Dollard & Coward, 2010). VVoor dit onderzoek is de
Nederlandse versie van deze vragenlijst gebruikt. Ook is de vragenlijst aangepast aan de
organisatie waarin het onderzoek werd uitgevoerd. Zo werd bijvoorbeeld de term
“leidinggevende” vervangen door “team coach”. De schaal bestond uit twaalf items. Een
voorbeeld van een item is: “Het hoger management is duidelijk van mening dat de mentale
gezondheid van medewerkers van groot belang is”. De items zijn gescoord op een 5-punts
Likertschaal, met antwoordcategorieén variérend van 1 (helemaal mee oneens) tot 5
(helemaal mee eens). De score van deze schaal is de optelsom van de twaalf items, wat

resulteert in een score tussen 12 en 60. Hoe hoger deze score, hoe “veiliger” het klimaat. De
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interne consistentie in deze studie van de Nederlandse versie van de PSC-12 is excellent (o =
.92).

Sociale steun. De sociale steun die deelnemers ervaren te ontvangen van collega’s is
met een subschaal van de Nederlandse versie van de Job Content Questionnaire (JCQ)
onderzocht (Karasek et al., 1998). Deze schaal bevat vier stellingen. Een voorbeeld van een
stelling is: “Mijn collega’s helpen het werk gedaan te krijgen”. Op deze stelling kan
geantwoord worden met vier mogelijkheden die variéren van 1 (helemaal eens) tot 4
(helemaal oneens). De score op deze schaal is berekend door de waarden van de stellingen op
te tellen. Deze score varieerde van 4 tot 16. Een hogere score betekent een hogere mate van
steun van collega’s. Deze subschaal is beoordeeld als goed betrouwbaar (o = .84)

Autonomie. De autonomie van de deelnemers is uitgevraagd met een subschaal van
de JCQ (Karasek et al., 1998). Dit onderdeel bevatte drie items. Een voorbeeld van een item
is: “Mijn baan biedt me de ruimte veel beslissingen zelf te nemen”. Ook op deze stelling
kregen deelnemers vier antwoordmogelijkheden die varieerden van 1 (helemaal eens) tot 4
(helemaal oneens). De totaalscore van deze subschaal varieerde van 3 tot 12, waarbij een
hogere score duidt op meer autonomie. De betrouwbaarheid van dit meetinstrument is
bedenkelijk (a = .60).

Psychologische werkeisen. De psychologische werkeisen werden gemeten met
behulp van vijf items van de JCQ (Karasek et al., 1998). Een voorbeeld van een item is:
“Mijn baan vereist dat ik erg snel werk”. Deelnemers gaven aan in hoeverre zij het eens waren
met de stelling aan de hand van een Likert-schaal die varieerde van 1 (helemaal eens) tot 4
(helemaal oneens). De schaalscore van dit meetinstrument was de score van de drie items bij
elkaar opgeteld, variérend van 5 tot 20. Hierbij geldt dat een hogere score gelijk staat aan een
hogere mate van psychologische werkeisen. De betrouwbaarheid van deze schaal is
acceptabel (o =.72)

Controlevariabelen. VVoor leeftijd, opleidingsniveau en de tijd dat iemand werkzaam
was voor de organisatie werd gecontroleerd. Voor leeftijd werd gecontroleerd, aangezien
werkstress verband houdt met de leeftijd van de werknemer (Rozman, Grinkevich & Tominc,
2019). Opleiding werd uitgevraagd door middel van de vraag: “Wat is de hoogste opleiding
die u heeft afgerond?”. Hierbij waren de antwoordcategorieén: ‘geen
opleiding/basisonderwijs/middelbaar algemeen voortgezet onderwijs/lager beroepsonderwijs’,
‘middelbare beroepsopleiding, hoger algemeen voortgezet onderwijs’ of ‘hoger
beroepsonderwijs’. Aangezien werknemers met een hogere opleiding vaak banen hebben met

hogere status, ervaren zij vaak meer werkstress dan werknemers met een lagere opleiding
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(Moen, Lam, Ammons & Kelly, 2013). Daarnaast werd gecontroleerd voor hoe lang de
deelnemer al binnen de organisatie werkzaam was (korter dan een half jaar/een half jaar tot
een jaar/tussen de 1 en 2 jaar/langer dan 2 jaar), aangezien werknemers die pas kort werkzaam

zijn bij de organisatie wellicht minder effect ervaren van het organisatieklimaat.

Analyse

De gegevens van de dataset Stress Prevention @ Work zijn geanalyseerd met behulp
van IBM SPSS Statistics 23. Missende waarden en uitschieters werden gedetecteerd.
Deelnemers met missende waarden werden verwijderd. Een Z-score van -3.29 of lager en een
Z-score van 3.29 of hoger werd benaderd als uitschieter (Field, 2009). De drie gevonden
uitschieters beinvloedden de conclusies niet, waardoor ze zijn behouden. Items zijn
gespiegeld en de variabelen opleidingsniveau en aantal jaren dat iemand werkzaam was voor
de organisatie zijn gedichotomiseerd. VVoorafgaand aan het uitvoeren van de hoofdanalyses
zijn de assumpties getoetst, beschrijvende statistieken opgevraagd, Pearson correlaties
berekend en is multicollineariteit onderzocht door middel van VIF scores. Aan de assumpties
lineariteit en homoscedasticiteit is voldoende voldaan. Gezien het feit dat variabele werkstress
tamelijk rechtsscheef verdeeld bleek, is gebruik gemaakt van bootstrapping met 1000
bootstrap samples en een betrouwbaarheidsinterval van 95%. Vervolgens zijn alle variabelen
gecentreerd rondom het gemiddelde van de variabele. VVan deze gecentreerde variabelen zijn
interactievariabelen aangemaakt tussen PSC en elk van de moderatoren. Om de
onderzoeksvraag te beantwoorden, is eerst een multiple regressieanalyse uitgevoerd met
werkstress als afhankelijke variabele en PSC als onafhankelijke variabele (Model 1). Om
controlevariabelen vast te stellen zijn opleidingsniveau, leeftijd en aantal jaren werkzaam
voor de organisatie afzonderlijk van elkaar toegevoegd aan dit model. Als de
regressiecoéfficiént van PSC en werkstress met 10% veranderde, werd de controlevariabele
definitief opgenomen in daaropvolgende modellen. Vervolgens werden sociale steun,
autonomie en psychologische werkeisen en de bijbehorende interactievariabelen afzonderlijk

van elkaar toegevoegd aan Model 1 om het moderatie-effect te toetsen.

Resultaten
Descriptieve statistiek
Tabel 1 geeft een overzichtelijke weergave van de gemiddelden en standaarddeviaties.
Tabel 2 toont een overzicht van de gevonden correlaties. De sterkte van de correlatie is

aangehouden zoals voorgeschreven door Cohen (1992). Hierbij is een correlatie van .10, .30
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of .50 respectievelijk een zwakke, matige of sterke correlatie. Er was geen sprake van
uitzonderlijk hoge correlaties, waardoor aangenomen kan worden dat er geen sprake is van
multicollineariteit (Field, 2009). Tevens was de hoogst gevonden VIF waarde 1.283, wat
bevestigt dat er geen sprake is van multicollineariteit. De gemiddelde score op de stressschaal
is 4.29 (SD = 4.16), wat opvallend laag is. De gemiddelde score op PSC is niet opvallend laag
of hoog (M = 30.65 SD = 7.65), net zoals het gemiddelde op autonomie (M = 8.35, SD =
1.31). Zorgmedewerkers voelen zich redelijk goed gesteund door hun collega’s (M = 12.36,
SD = 1.72) en ervaren relatief hoge psychologische werkeisen (M = 14.38, SD = 2.27). PSC
en werkstress bleken significant te correleren (r = -.362). Psychologische werkeisen blijken
sterk en significant te correleren met werkstress (r = .509). PSC en psychologische werkeisen
blijken een significante correlatie te bevatten die matig tot sterk is (r = -.424). De correlaties
tussen autonomie en werkstress (r = -.213), autonomie en PSC (r = .279), autonomie en
sociale steun van collega’s (r = .147) en autonomie en psychologische werkeisen (r = -.190)

blijken zwak doch significant te zijn.

Tabel 1.
Beschrijvende statistiek van de hoofdvariabelen (N = 279)
M SD Min Max Range
Werkstress 4.29 4.16 0 21 0-21
PSC 30.64 7.65 12 52 12 - 60
Sociale steun 12.36 1.72 7 16 4-16
Autonomie 8.35 131 4 12 3-12
Psychologische  14.38 2.27 9 20 5-20
Werkeisen
Tabel 2
Correlaties van alle variabelen.
1 2 3 4 5
(1) Werkstress 1
(2) PSC -362*%* 1
(3) Autonomie -213**  279** 1
(4) Sociale steun -.068 .073 147* 1
(5) Psychologische .509** -424%* - 190**  -.014 1

werkeisen
*p <0.001; ** p <0.05
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Hoofdanalyses

Gebleken is dat hogere PSC scores samenhangen met lagere stressscores (Model 1; B

=-.197, 95% CI = -.269 — -.132). Aangezien de controlevariabelen leeftijd, opleidingsniveau

en de tijd dat de deelnemer werkzaam was bij de organisatie de regressiecoéfficiént niet met

10% veranderden, zijn zij niet meegenomen in de analyses. Sociale steun van collega’s blijkt
geen significante interactie-effect op te leveren (Model 2; B =-.021, 95% CI = -.057 — .014).
Ook autonomie modereert dit verband niet significant (Model 3; B =.001, 95% CI = -.063 —

.055). Ten slotte heeft de analyse uitgewezen dat psychologische werkeisen eveneens geen

significante modererende rol spelen in het verband tussen PSC en werkstress (Model 4; B = -
.028, 95% CI = -.056 — .004). Hiermee zijn hypothese 2, 3 en 4 verworpen.

Tabel 3.
Uitkomsten van de multiple regressieanalyse waarbij werkstress voorspeld werd door PSC
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
B 9%5% B 95%Cl B 95% B 95%
Cl Cl Cl
PSC -197 -.269
132
Sociale steun -133 -382-
109
PSC*Sociale steun -021  -.057 -
014
Autonomie -.383 -.760 —
.003
PSC*Autonomie .001 -.063 -
.055
Psychologische .795 589 —
werkeisen 994
PSC*Psychologische -.028 -.056 —
werkeisen .004
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Discussie

Het doel van het huidige onderzoek was om de relatie tussen PSC en werkstress te
onderzoeken en te achterhalen of sociale steun van collega’s, autonomie en psychologische
werkeisen deze relatie modereren. De resultaten bevestigen de verwachting dat er een verband
bestaat tussen PSC en werkstress (Hypothese 1). Tegen de verwachting in is met dit
onderzoek niet gevonden dat sociale steun van collega’s, autonomie of psychologische
werkeisen deze relatie beinvlioeden (Hypothese 2, 3 en 4).

PSC is een opkomend construct gericht op psychologische gezondheid en veiligheid
en blijkt een belangrijke voorspeller te zijn van gezondheidsproblematiek (Dollard & Bakker,
2010). Het verband dat in deze studie gevonden is tussen PSC en werkstress bij
zorgmedewerkers is in overeenstemming met het onderzoek van Havermans en collega’s
(2017), waarin ook gevonden is dat een lagere mate van PSC samenhangt met een hogere
mate van werkstress. Dit sluit aan bij het gegeven dat een gebrek aan energiebronnen leidt tot
werkstress (Van den Broeck, Ruysseveldt, Vanbelle & De Witte, 2013; Kersten et al., 2014).
Tegen de verwachting in is niet gevonden dat sociale steun van collega’s, autonomie of
psychologische werkeisen een modererend effect hebben op het verband tussen PSC en
werkstress. Op basis van het JD-R model werd namelijk verwacht dat deze specifieke
werkkenmerken het verband tussen PSC en werkstress zouden beinvlioeden (Demerouti et al.,
2001). Eerder onderzoek heeft nog niet gekeken naar interactie-effecten van sociale steun en
autonomie in combinatie met PSC op werkstress. Wel is gebleken uit een meta-analyse dat
sociale steun vaak als buffer optreedt voor de effecten van werkeisen (of een gebrek aan
energiebronnen) op werkstress (Van der Doef & Maes, 1999). Opvallend is dus dat de huidige
studie dit bufferende effect niet heeft kunnen vinden. Naast sociale steun bleek ook autonomie
niet te interacteren met PSC in het verband tussen PSC en werkstress. Ook dit is niet in lijn
met de schaarse literatuur die over dit specifieke geval beschikbaar is. VVan autonomie is
namelijk bekend dat het interacteert met stressoren (of een gebrek aan energiebronnen) om zo
deze impact op negatieve gezondheidsuitkomsten te verlagen (Fox, Dwyer & Ganster, 1993).
In de huidige studie is eveneens geen interactie-effect gevonden tussen PSC en
psychologische werkeisen op werkstress, terwijl andere studies met soortgelijke concepten dit
interactie-effect wel vinden. PSC blijkt bij leerkrachten de relatie tussen emotionele
werkeisen en psychologische gezondheidsuitkomsten namelijk te modereren (Dollard &
Bakker, 2010). Hoewel in de studie van Dollard en Bakker (2010) het conceptueel model
omgedraaid is, PSC dient in dit geval namelijk als moderator in plaats van de
werkkenmerken, is het interactie-effect statistisch gezien hetzelfde voor beide modellen. Dit
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impliceert dus dat er inderdaad sprake is van een interactie-effect, maar dat dit in de huidige
studie niet aan het licht gebracht is. Dit zou kunnen gelden voor psychologische werkeisen,
maar mogelijk is dit ook het geval bij de werkkenmerken sociale steun van collega’s en
autonomie.

Een verklaring voor het uitblijven van significante interactie-effecten in deze studie
zou in de statistiek gevonden kunnen worden. Deze verklaring heeft te maken met de kleine
varianties in de variabelen die als moderator zouden dienen. De standaarddeviaties van deze
variabelen bleken in deze steekproef namelijk vrij laag te zijn. Deze verdeling van scores kan
duiden op een restriction of range (Guilford & Fruchter, 1978). Kortgezegd houdt dit concept
in dat een gebrek aan variatie in de scores het vinden van een verschil moeilijker maakt. Dit
kan er dus toe geleid hebben dat in de huidige studie geen interactie-effecten zijn gevonden,
terwijl deze effecten er in de populatie wellicht wel zijn (Wiberg & Sundstrém, 2009). De
lage standaarddeviaties kunnen te maken hebben met het feit dat de deelnemers allemaal
werkzaam waren in de zorg.

Tevens zou een andere verklaring kunnen zijn dat de geopperde moderatoren een
mediérend effect hebben in plaats van een modererend effect. Mogelijk hangt PSC samen met
werkstress via de werkkenmerken. Literatuur heeft aangetoond dat PSC negatief verband
houdt met werkeisen en positief gerelateerd is aan energiebronnen (Law et al., 2011). Volgens
het JD-R model zouden lagere werkeisen en hogere energiebronnen beide moeten resulteren
in minder werkstress (Demerouti et al., 2001). Ook is bekend dat PSC voorafgaat aan
werkkenmerken in plaats van andersom (Dollard & Bakker, 2010). Meer specifiek heeft
onderzoek van Dollard en Bakker (2010) aangetoond dat werkeisen optreden als mediator in
het verband tussen PSC en werkstress. Energiebronnen mediéren het verband tussen PSC en
positieve emoties, zoals betrokkenheid (Idris & Dollard, 2011). Hoewel er redenen zijn om
aan te nemen dat energiebronnen het verband tussen PSC en werkstress mediéren, is hier nog
geen bewijs voor.

Het huidige onderzoek heeft een aantal sterke punten en beperkingen. Een sterk punt
van deze studie is het onderzoeksdesign. Nog niet eerder is de modererende rol van
werkkenmerken uit het JD-R model op de relatie tussen PSC en werkstress onderzocht.
Bovendien is nog niet eerder gekeken naar interactie-effecten van zowel werkeisen als
energiebronnen in combinatie met PSC op werkstress. Ook had het onderzoek een hoge
power, waardoor de kans op een type 2 fout klein was. Desalniettemin heeft dit onderzoek
ook een aantal limitaties. Zo is er gebruik gemaakt van cross-sectionele data, waardoor er

geen conclusies kunnen worden getrokken over causaliteit en omgekeerde causaliteit niet kan
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worden uitgesloten. Daarnaast was de interne consistentie van de subschaal die autonomie
uitvroeg met een Cronbach’s alpha van .60 bedenkelijk en wat lager dan de Cronbach’s alpha
van .70 van een vergelijkbare sample (Karasek et al., 1998). Een andere beperking van het
huidige onderzoek is de representativiteit van de steekproef. Het responspercentage was 64%.
Mogelijkerwijs hebben juist de zorgmedewerkers met hoge stressniveaus niet gereageerd,
waardoor de resultaten een vertekend beeld geven. Wat betreft geslacht en opleidingsniveau
was er weinig diversiteit. Dit heeft mogelijk gevolgen voor de generaliseerbaarheid van de
gevonden resultaten. Aannemelijk is dit niet, gezien het feit dat de gemiddelde
werkstressscores van deze steekproef overeenkomen met de scores van een niet-klinische
steekproef van Amerikaanse volwassenen (Sinclair et al., 2012). Ten slotte is het een
beperking te noemen dat deze studie geen werkstress maar stress heeft gemeten. Zoals eerder
genoemd is de DASS-21 namelijk een maat voor stress, in plaats van werkstress. Dit heeft
gevolgen voor de validiteit van de uitkomstmaat werkstress, waardoor de resultaten met de
nodige voorzichtigheid geinterpreteerd moeten worden. Wel geven de stressniveaus een
indicatie van de ervaren werkstress.

Toekomstig onderzoek zou zich verder kunnen verdiepen in de relatie tussen PSC en
werkstress. Er zijn immers aanwijzingen dat er sprake is van mediatie in dit verband.
Mogelijk dienen energiebronnen, net als werkeisen, als mediator in het verband tussen PSC en
werkstress. Dit zou toekomstig onderzoek kunnen uitwijzen. Ook zouden toekomstige studies
andere werkeisen en energiebronnen als moderator kunnen gebruiken dan de huidige studie,
bijvoorbeeld persoonlijke energiebronnen zoals zelfregulatie. Uit onderzoek is namelijk
gebleken dat de impact van ondersteunende factoren op de werkgerelateerde beleving van een
individu doorgaans afhangt van individuele eigenschappen (Schepers, De Jonge, Wetzels &
De Ruyter, 2008). Daarnaast heeft een uitbreiding van het JD-R model uitgewezen dat
persoonlijke energiebronnen het proces van het oorspronkelijke model beinvioeden
(Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2007a). Om in deze studies conclusies te
trekken over causaliteit, is het waardevol om in het vervolg longitudinaal onderzoek te doen.

De aanbevelingen die kunnen worden gedaan focussen zich op het significante
verband tussen PSC en werkstress. Ondanks dat in de huidige studie geen uitspraken kunnen
worden gedaan over de richting van het verband, hebben voorgaande studies aangetoond dat
PSC kan bijdragen aan het terugdringen van werkstress (Bakker & Dollard, 2010), dus is er
genoeg grond om aan te nemen dat het inzetten op PSC zinvol is. Het voornaamste advies dat
hierin gegeven kan worden aan het management van zorginstellingen is om te zorgen voor

een zo veilig mogelijk psychosociaal klimaat. Ten eerste door bij huidige en nieuwe
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werknemers aandacht te besteden aan het creéren van gezonde banen met conforme
werkeisen. Indien er sprake is van onveranderlijk hoge werkeisen, wordt aangeraden de
zorgmedewerkers actief te ondersteunen in het omgaan met deze eisen. Bovendien is het van
belang om als management doelbewust de gezondheid van werknemers te prioriteren en dit
ook uit te stralen. Concreet kan dit gedaan worden door in jaargesprekken expliciet naar de
(mentale) gezondheid te vragen en hierbij werknemers uit te nodigen om aan te geven wat zij
nodig hebben om beter met hun werkeisen om te kunnen gaan. Aangezien het een uitdaging is
om een organisatiecultuur aan te passen (Branson, 2008), wordt managers aanbevolen om in
ieder geval het PSC van de betreffende zorgorganisatie te onderzoeken en zich bewust te zijn
van de consequenties van een laag PSC. Door bewustzijn te creéren wordt PSC zowel bij
managers als werknemers op de kaart gezet, wat al een stap in de goede richting is.
Concluderend heeft het huidige onderzoek kunnen bevestigen dat een lage PSC
samenhangt met een hoge mate van werkstress, wat impliceert dat het verhogen van PSC kan
leiden tot een afname van werkstress. Echter heeft deze studie niet aan kunnen tonen dat dit
verband afhankelijk is van sociale steun van collega’s, autonomie of psychologische
werkeisen. Om het verband tussen PSC en werkstress beter te begrijpen is verder onderzoek

gewenst.
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