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Zestig procent van de Nederlandse beroepsbevolking klaagt over stress. Stress op zichzelf is niet schadelijk het moet gezien worden als een positieve spanning die het mensen mogelijk maakt om onder druk te presteren1. Het wordt echter pas problematisch wanneer tussen perioden van stress geen voldoende tijd voor herstel aanwezig is. Zo wordt steeds meer toegewerkt naar een syndroom dat een grote impact op het leven heeft, namelijk burnout2. Burnout en andere stressgerelateerde klachten zijn de oorzaak van ongeveer eenderde van het aantal gevallen van arbeidsongeschiktheid. Een op de tien werkende Nederlanders kampt momenteel met gevoelens van burnout3.

Omschrijving en ontwikkeling van het begrip burnout
De term burnout is inmiddels in het dagelijks spraakgebruik wel ingeburgerd. Meer dan 30 jaar geleden werd het begrip burnout voor het eerst geïntroduceerd door de psychiater Herbert Freudenberger4 in zijn studie over stressklachten bij medewerkers van een New Yorks opvangcenter voor drugsverslaafden. Veel medewerkers van deze kliniek begonnen langzamerhand een tekort aan energie, motivatie en betrokkenheid te vertonen, die gepaard ging met een verscheidenheid aan mentale en fysieke symptomen. Om deze conditie te omschrijven koos Freudenberger een woord dat ook wel werd gebruikt om de effecten van chronisch drugsgebruik te typeren, namelijk burnout. Ook in de jaren 70 raakte de sociaal psychologe Christina Maslach5 geïnteresseerd in de manier waarop werknemers in de dienstensector omgingen met emotionele spanning. Zij besloot hiervoor de term burnout te gebruiken, omdat advocaten uit Californië deze term gebruikten om het proces van geleidelijke uitputting, cynisme en verminderde betrokkenheid bij hun collega’s te beschermen. Nadat het concept burnout eenmaal was geïntroduceerd, werd het binnen de kortste keren een erg populair onderwerp zowel binnen de wetenschap als in de publieke opinie. Het ziektebeeld van burnout was waarschijnlijk al langer bekend alleen was er nog nooit een algemeen erkende naam aan gegeven. De eerste literatuur over burnout was vooral beschrijvend en niet empirisch, wat resulteerde in een onoverzichtelijke en erg algemene betekenis van het begrip. De meeste artikelen waren vooral verhalend en gingen niet verder dan anekdotes en individuele casus beschrijvingen. In de jaren tachtig begon het empirische onderzoek naar burnout op te leven, waarbij het begrip ook meer bekendheid kreeg in landen buiten de Verenigde staten en Groot Brittannië, zoals andere landen in Europa en verschillende landen in Azië6. Het is dus een wereldwijd bekend begrip. Ook werd sinds het bestaan van een algemene vragenlijst om burnout te meten, het onderzoek naar burnout ook uitgebreid naar minder sociale beroepen. De laatste jaren wordt ook steeds meer gekeken naar de positieve equivalent van burnout, namelijk bevlogenheid en de relatie van dit begrip met betrekking tot burnout7. 

Alhoewel de beschrijving vrij oppervlakkig is, associëren de meeste mensen burnout als een toestand waarin iemand heel weinig energie heeft en waarin het meestal niet meer lukt om allerlei (dagelijkse) activiteiten te ondernemen1. Afgaande op levensgenoten en collega’s reageert men vermoeid en lusteloos. Mensen met burnoutklachten zijn zo uitgeput dat ze vaak niet meer kunnen werken en geen energie meer hebben voor hun sociale contacten2. Zo iemand is “opgebrand”; er is heel veel energie uitgegeven maar dit heeft niet zoveel opgeleverd en er zijn maar weinig positieve, stimulerende dingen voor teruggekomen. Alle gebeurtenissen, vooral de minder plezierige, komen hard aan en de weerstand is gering. Mensen met burnoutklachten zijn vaak erg gespannen, prikkelbaar, somber en moedeloos. De gedachten blijven maar doormalen. Ook is vaak sprake van een toegenomen cynisme en pessimisme over de toekomst1. Naast deze algemene beschrijving van burnoutklachten, die voortkomen uit ervaringen uit de praktijk, bestaan ook een aantal erkende definities. Het grootste Nederlandse Woordenboek “Van Dale Hedendaags Nederlands” definieert burnout als het geheel van klachten als gevolg van langdurig te hoge werkdruk8. Het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) meet burnout aan de hand van de volgende vijf uitspraken: (1) Ik voel mij emotioneel uitgeput, (2) Aan het einde van de werkdag voel ik mij leeg, (3) Ik voel mij moe als ik ’s morgens opsta en geconfronteerd wordt met mijn werk, (4) Ik voel mij compleet uitgeput door mijn werk, en (5) Ik heb het gevoel dat ik helemaal op ben. Strikt genomen gaat het hierbij uitsluitend om klachten ten gevolge van ernstige psychische vermoeidheid en blijven andere dimensies van het begrip buiten beschouwing9. Dat over het begrip burnout nog erg veel onduidelijkheid en onwetendheid bestaat blijkt uit het feit dat het begrip nog niet is opgenomen in de laatste versie van het handboek van de psychiatrie “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-4)” en valt onder de categorie ongedifferentieerde somatoforme stoornissen10. De meest gebruikte wetenschappelijke definitie van burnout is die van Maslach en Jackson11: “Burnout is a syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment that can occur among people who do ‘people work’ of some kind”. Emotionele uitputting verwijst naar het gevoel helemaal leeg of op te zijn; alle reserves zijn gebruikt; de batterij is leeg en kan niet meer worden opgeladen. Depersonalisatie gaat om de vervreemding ten opzichte van anderen; een kille, cynische, afstandelijke en onpersoonlijke houding ten opzichte van diegenen waarmee men dagelijks werkt. Verminderde persoonlijke bekwaamheid heeft betrekking op het gevoel minder te presteren op het werk, hetgeen gepaard gaat met gevoelens van insufficiëntie en twijfel in het eigen kunnen. Hoewel de interesse voor burnout zich vanaf het begin heeft toegespitst op contactuele beroepen waar met mensen wordt gewerkt, bleek al snel dat burnout zich ook in andere beroepen voordoet. De populariteit van de definitie van Maslach en Jackson berust vooral op het feit dat de door hen ontwikkelde vragenlijst, de Maslach Burnout Inventory (MBI), nagenoeg universeel wordt gebruikt11. De Nederlandse MBI, de Utrechtse Burnout Schaal (UBOS), wordt officieel erkend door de Nederlandse Vereniging van Bedrijfsartsen als instrument om een indicatie voor de diagnose burnout bevestigd te krijgen12.

Prevalentie en risicogroepen 

Ongeveer vier procent van de Nederlandse werkpopulatie lijdt aan burnoutklachten die vergelijkbaar zijn met diegene onder psychotherapeutische behandeling zijn voor hun burnoutklachten (klinische burnout: diagnose werkgerelateerde neuroasthenie ICD-10). Daarnaast loopt ongeveer 20% van de werknemers een verhoogd risico op burnout (score in de bovenste kwartielen op de drie burnout dimensies)13.

Hoewel de interesse voor burnout zich vanaf het begin heeft toegespitst op contactuele beroepen waar met mensen wordt gewerkt, bleek al snel dat burnout zich ook in andere beroepen voordoet. Het is niet verrassend dat burnout in het begin vooral werd gezocht bij contactberoepen omdat de aanhoudende intensieve en emotioneel belastende contacten het aanvankelijke enthousiasme van deze mensen na verloop van tijd omslaat tot irritatie en vermoeidheid. Het is inmiddels bekend dat burnout ook voor komt bij andere beroepen, alleen is bij niet contactuele beroepen geen sprake van depersonalisatie maar eerder sprake van een bepaalde distantie ten opzichte van het werk in het algemeen. De andere uitingsvormen (emotionele uitputting en een gevoel van incompetentie) komen grotendeels overeen met de contactuele beroepen14. Alhoewel dus de algemene opvatting heerst dat mensen die werken in contactuele beroepen de grootste risicogroep vormen, is weinig systematisch onderzoek verricht naar in welke bedrijfstak burnout het meeste voor komt. In een van de weinige systematische analyses vonden Schaufeli en Enzman15 dat emotionele uitputting het meest voor komen in het onderwijs gevolgd door maatschappelijk werkers en de gezondheidszorg. Gevoelens van depersonalisatie komt veruit het meest voor bij artsen en politiemensen. En de ervaring van verminderde competentie op het werk komt het meeste voor in het maatschappelijk werk, de verpleegkunde en politieagenten. Artsen vormen dus een risicogroep voor het ontstaan van burnout. Deze klachten worden bij artsen vaak onderschat omdat het normaal is dat ze hard werken en daarom erg moe zijn en omdat de persoonlijkheid van veel artsen hen niet toelaat het werk los te laten en dat ze daarom altijd maar doorgaan. In een volgend hoofdstuk wordt verder ingegaan op de problematiek van burnout bij doktoren.

Buiten dat bepaalde beroepsgroepen verhoogde kans hebben op de ontwikkeling van gevoelens van burnout is ook bekend dat andere demografische variabelen een verband vertonen met burnout. Er bestaat een relatie tussen leeftijd/werkervaring en burnout, alhoewel deze niet altijd consistent is. Uit een aantal Amerikaanse studies blijkt dat burnout relatief vaker voorkomt bij werknemers die jonger zijn dan 30 à 40 jaar en dus burnout een negatief verband vertoond met werkervaring. Dit in tegenstelling met Schaufeli, Bakker, en Van Dierendonck13 die in hun analyse van 29 Nederlandse studies vonden dat werknemers van 35 jaar en ouder relatief vaker in een risicogroep vormden voor de ontwikkeling van burnout. De groep 35 tot 44-jarigen had het hoogste risico op burnout. Een andere analyse van deze auteurs van de data van 8 andere Nederlandse studies laat zien dat er geen verschil is tussen de leeftijdsgroepen in hun relatief risico op burnout. Waarschijnlijk treedt burnout eerder op bij Amerikaanse werknemers in vergelijking met die in Europa omdat hier het arbeidsomstandighedenbeleid toelaat dat werknemers makkelijker van baan veranderen als hun huidige werk te zwaar is. Het verhaal met betrekking tot geslacht in relatie tot burnout is zo mogelijk nog minder duidelijk. Vroeger dacht men dat burnout vaker voorkwam bij vrouwen. Maar deze bevinding hield geen rekening met het feit dat vrouwen vaker minder hoge posities bekleden en daarom minder beloond worden voor hun inzet. Als hier rekening mee wordt gehouden, worden geen verschillen meer gevonden tussen de geslachten16. Als laatste is de associatie tussen burgerlijke staat en burnout bekend. Alleenstaanden rapporteren vaker gevoelens van burnout, omdat zij waarschijnlijk de sociale steun missen die getrouwden of samenwonenden wel ontvangen van hun partner12
Drie verklaringsdomeinen

Deze uiterlijke beschrijvingen bieden nog altijd weinig verklaring voor de achtergronden, aard en oorsprong van burnout. Burnout ontstaat niet per definitie door te hard te werken. Tot nu toe zijn drie verklaringsdomeinen als relevant te noemen voor het verschijnsel: het individu, de privé-situatie en de arbeidsorganisatie. 
Het individu

Op persoonlijk vlak wordt vaak een gebrek aan zelfreflectie en zelf analytisch vermogen gezien. Veel voorkomende persoonlijke kenmerken zijn perfectionisme, plichtsgetrouw zijn, weinig zelfvertrouwen en van nature niet gericht zijn op het zoeken van sociale steun. Kenmerkend is dat deze mensen in periode van stress juist doorgaan en onvoldoende aandacht aan zichzelf besteden2,3. Ook is gebleken dat mensen die op een passieve en defensieve manier problemen aanpakken meer kans op deze aandoening maken.

De privé-situatie

Tegenwoordig speelt materialisme en status een belangrijke rol. Men is dag en nacht bereikbaar en het is vanzelfsprekend dat werk en privé niet meer gescheiden zijn. Mensen die thuis piekeren over hun werk hebben bijna zeven keer zoveel risico dan werknemers die dat niet doen. Voor velen is het ook lastig te kiezen tussen het ruime aanbod aan tijdsbesteding wat als gevolg heeft dat men meer spendeert dat wenselijk is. Problemen gaan ontstaan wanneer mensen zich gedurende langere perioden gejaagd voelen en daardoor geen tijd meer hebben om te herstellen17. 

De arbeidsorganisatie

Risicogroepen zijn mensen die in de gezondheidszorg, de dienstverlenende sector en in het onderwijs werken2,3. Zij hebben in hun werk direct met mensen te maken en voelen zich zeer betrokken bij hun werk en zetten zich daarvoor volledig in. Het werk is hun leven en een manier om zich op persoonlijk vlak te uiten. Juist doordat de arbeidsorganisatie regels oplegt, levert dit een beperking op om naar eigen inzicht te handelen. Zo komt de professional in een conflictsituatie terecht wat uiteindelijk kan leiden tot psychische klachten18. In deze beroepen worden de werknemers blootgesteld aan werkstressoren (o.a. hoge emotionele taakeisen en een hoge tijdsdruk) en hebben ze relatief weinig beschikking over de middelen (o.a. regelmogelijkheden en autonomie) om goed met deze werkdruk om te gaan.

Emotional Exhaustion Syndrome (EES): een nieuwe definitie

Over de diagnose en de omschrijving van het begrip “burnout” bestond tot voor kort geen eenduidige beschrijving. Bedrijfsarts en onderzoeker Drs. M.M.A. de Valk ontwikkelde met zijn groep een definitie die onder meer gebruikt wordt door de Raad van Maatschappelijke Ontwikkeling (RMO)18. Inmiddels heeft ook het wetenschappelijk comité van de internationale vakorganisatie voor arbeidsgeneeskunde ICOH (International Committee for Occupational Health) Scientific Committee de onderstaande definitie erkend3.

In 1999 definieerde De Valk burnout, ook wel bekend als EES: emotional exhaustion syndrome, als een stoornis die meestal in de derde levensfase debuteert en gekenmerkt wordt door gevoelens van uitputting van lichaam, geest en ziel3,19. Vaak ontstaan in een periode van extreme stress, na zeer ingrijpende gebeurtenissen (life events) of gebeurtenissen die kort na elkaar plaats gevonden hebben zonder dat er een fase van herstel heeft kunnen optreden3. Niet alleen het werk maar vooral het specifiek niet meer kunnen voldoen aan de eisen die het leven, gezin en werk of de werkloze situatie (disbalans tussen hebben, doen en zijn) stelt en verlangt, speelt een belangrijke rol in het ontstaan van dit beeld.

In feite bestonden in het verleden geen termen die zo kort en krachtig de lading dekten van het populaire begrip “burnout”. Nu dit begrip eindelijk zijn erkenning gekregen heeft, kan vervolgens ingegaan worden op het beeld van “the state of the art” van psychologische theorievorming, diagnostiek, analyse en behandeling bij spanningsklachten zoals burnout.

Karakteristiek beeld

Burnout ontstaat langzaam (onset) en is sprake van subjectief en objectief verminderd functioneren ten aanzien van de eis van de omgeving en dit gaat gepaard met vermoeidheidsverschijnselen die niet somatisch (viraal) of psychiatrisch (depressiviteit) verklaard kunnen worden. In de loop van de 19e eeuw werden deze vermoeidheidsverschijnselen al beschreven en bestond reeds het karakteristieke beeld van uitputting, verlies van energie, met bijkomende gespannenheid en kwetsbaarheid en gevoeligheid voor alle indrukken die zich vaak manifesteerde in de vorm van prikkelbaarheid of somberheid1. Kenmerkend is dus dat angst en depressiecriteria niet van toepassing zijn op dit ziektebeeld. Mensen met burnoutklachten kunnen misschien niet meer werken maar, in tegenstelling tot een depressie, zijn ze wel in staat en beleven er ook plezier aan om andere dingen te doen die niets met hun dagelijkse verplichtingen te maken hebben. Het uitvoeren van een hobby gaat ze bijvoorbeeld goed af maar ze “storten in” als ze hun alledaagse werkzaamheden moeten uitoefenen. Vooral als ze in opdracht van de baas, of zichzelf, voortdurende specifieke activiteiten moeten of willen uitvoeren. Het probleem speelt vooral op als de desbetreffende activiteiten toch al niet zo bevredigend voor deze mensen zijn. Natuurlijk zal het voor ieder afzonderlijk mens om ander soort zaken gaan. 

Naast lichamelijke klachten als spierpijn, hoofdpijn, soms duizeligheid en maagproblemen is er op psychisch gebied sprake van een toegenomen cynisme, prikkelbaarheid en pessimisme over de toekomst2,17. Opvallend is dat er sprake is van zowel geestelijke als lichamelijke vermoeidheid. Spierpijn ontstaat door voortdurend onbewust aanspannen van de spieren. Dit kan leiden tot hoofdpijn door uitstraling van de spierpijn vanuit de schouders en de nek. Deze hoofdpijn gaat niet gepaard met misselijkheid of braken en reageert niet of nauwelijks op medicatie. Typisch is dat deze hoofdpijn niet gerelateerd is aan perioden van de dag, bepaalde stemmingen of ontspanning. Als reactie op de ervaren stress treden verder soms duizeligheid en maagklachten op.

Behandeling

In een interdisciplinair sociaal geneeskundige omgeving (Arbeid en Gezondheid) kan burnout goed behandeld worden. De behandeling dient er op gericht te zijn dat gevoel (emotie) en verstand (cognitie) weer met elkaar in balans komen. Tevens is het van groot belang om aandacht te besteden aan de begeleiding van irreële schuldgevoelens2,19. Het is overigens een kunstfout om burnout te behandelen met slaapmedicatie en/of anti-depressiva2,3. Ook is gebleken dat wanneer aandacht besteed wordt bij het stellen van persoonlijke doelen (persoonlijk statuut) een geringe kans op een recidief optreedt. Het persoonlijk statuut bestaat uit het noteren van persoonlijke ambities, waarden en normen. Vervolgens wordt nagegaan in hoeverre men dit statuut kan toepassen en vertaald kan worden in de eigen manier van leven en werken. Zo kan dit statuut dienen als leidraad bij het maken van persoonlijke keuzes. 

Preventie

De prognose is bij vroeg ingezette therapie gunstig. Echter, preventie van EES verdient de voorkeur. Hierbij wordt gedacht aan individuele begeleiding maar ook intervisie en/of intercollegiale ondersteuning is van groot belang ter preventie van EES. Iedere werknemer zou eigenlijk recht moeten hebben op een persoonlijk onderhoud gericht op periodieke reflectie, persoonlijke prioriteiten en levensstijl en door stil te staan waarmee men bezig is. Dit bevordert de oriëntatie op belangrijke waarden in het leven en juist dat is een sterk wapen tegen burnout17. Idealiter zouden werkgevers rekening moeten houden met wat de werknemers belangrijk vinden aan een loopbaan en een bedrijf. Dus een bedrijf waar zij niet alleen carrière kunnen maken maar dat voor hun een gezond bedrijf en een gezonde loopbaan is. Indien werkgevers hier rekening mee houden en het bedrijf er ook op richten, zullen hun werknemers er niet alleen prettig werken, ook zal er sterk preventief opgetreden worden tegen burnout17. Ook worden speciale zelfmanagementcursussen verzorgd voor mensen die onder hoge druk moeten presteren, zoals professionals in de gezondheidszorg20. Door het volgen van een zelfmanagementcursus vindt bewustwording plaats van de (eigen) grenzen waarbij men vervolgens het werk op een gezonde, effectieve en plezierige manier kan indelen. Bij het maken van zowel privé- als carrièregerichte keuzes is het juist belangrijk om het zelfinzicht te ontwikkelen. Ook moet aangeleerd worden om op een efficiënte manier met tijd om te gaan, grenzen te stellen en factoren te herkennen waardoor het functioneren bemoeilijkt wordt. Alleen dan wordt de bron aangeboord om open te staan voor (zelf)kritiek en zal er evenwicht tussen gevoel en verstand bij de mens en organisatie ontstaan. Zo bereikt de werkende mens een gezonde balans tussen werk en privé, en kan de organisatie optimaal presteren met gemotiveerde werknemers17,19.
summary
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