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1.
Signalering burn-out

Burn-out treft 13,4% van de werknemers. Gert de Vries, werkzaam als so-
ciaal-psychiatrisch verpleegkundige in de geestelijke gezondheidszorg heeft
ervaring met burn-out: Tk was emotioneel en lichamelijk uitgeput, er kwam
niets meer uit mijn handen, ik was niet meer productief. Het enige symp-
toom dat ik niet had, was de desinteresse in de klanten en het balen van
mijn werk. Misschien verdrong ik dat wel, mocht ik dat niet voelen. Want ik
vind het nu heerlijk geen cliénten meer te hebben.” Zijn symptomen zijn de
gebruikelijke vroege waarschuwingssignalen van burn-out:

+ slecht slapen;

+ heel vroeg wakker worden;

+ snel vermoeid na geringe inspanningen;

+ agitatie, een gevoel van opgejaagdheid, gespannen zijn, afgewisseld met
apathie en lusteloosheid;

+ een soort krampachtig proberen dingen onder controle te houden en het
onverwachte proberen te beheersen (dwangmatige controle);

+ emotionaliteit, emotionele labiliteit, een grote wisseling in stemming,
van ontroerd, huilerig, bang, naar snel opgewonden en geirriteerd;

+ het gevoel er niets meer bij te kunnen hebben;

+ innerlijk leeg of verdoofd voelen (je hoort en ziet wel dingen, maar het
lijkt aan je voorbij te gaan);

+ tegenzin in het werk (meestal een gevolg van oververmoeidheid);

+ concentratieproblemen, niet kunnen onthouden wat je gelezen of ge-
hoord hebt;

+ moeite hebben met dingen terug te vinden, op het werk niet meer weten
waar je iets hebt opgeborgen;

+ vergeetachtigheid;

+ geen twee dingen tegelijk kunnen doen;

+ veel tobben en piekeren;

+ toename van lichamelijke klachten (gewrichtspijn, spierpijn, snel vatbaar
voor verkoudheid en griep);

+ meer ‘verslavingsgedrag’: meer drinken, eten, kalmerende middelen ge-
bruiken of meer impulsief dingen gaan kopen.
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Omgaan met burn-out

1.3 Klachtenprofiel burn-out

De symptomen van burn-out doen zich volgens het Multi Modale Therapie-
model (zie voor beschrijving par. 1.5) voor op zeven verschillende niveaus
van de persoonlijkheid: gedrag, gevoel, waarneming van het lichaam, ge-
dachten en beelden, interpersoonlijke relaties en de biologische toestand.
Hieronder een lijstje van de diverse symptomen op de verschillende niveaus
van de persoonlijkheid.

1 Gedrag

+ hyperactiviteit

+ neiging tot agressief en gewelddadig gedrag

+ veel consumptie van koffie, tabak, alcohol, drugs

+ te veel of te weinig eten
‘accident prone’ (sneller dan anders of anderen last hebben van kleine
ongelukken)
gevaarlijke hobby’s zoals deltavliegen of exotische vakanties (op zoek
naar steeds meer prikkels)

+ terugtrekken

+ cynische opmerkingen maken

+ slaapproblemen

2 Gevoel

 irritatie
gevoelens van frustratie
woede en wrok
onberedeneerde angsten

+ achterdocht

+ hopeloosheid

+ hulpeloosheid

+ machteloosheid

3 Waarneming van het lichaam
+ hoofdpijn
+ misselijkheid
pijnlijke spieren
+ slaapproblemen
+ duizelingen
+ verhoogde arousal (op scherp staan)
+ rusteloosheid
nerveuze tics
vermoeidheid
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1. Signalering burn-out

Gedachten

dagdromen en fantaseren, ontsnappen aan de werkelijkheid
angstgedachten, bijvoorbeeld: ik kan me niet meer concentreren; ik kan
geen beslissingen meer nemen; ik kan niets meer onthouden; er komt
niets meer uit mijn handen; wat ik ook doe, het haalt niets uit, het komt
nooit meer goed.

negatieve gedachten over zichzelf: ik ben waardeloos, ik deug niet, ik kan
niets, ik ben een wrak.

achterdochtige gedachten zoals: achter mijn rug om wordt alles besloten,
ze zagen de poten onder mijn stoel vandaan.

agressieve gedachten zoals: ik word uitgebuit door mijn werkgever, ik
haat mijn werk, ze kunnen de boom in.

zelfopofferingsgedachten: ik offer me wel weer op als niemand hier zich
verantwoordelijk voelt voor het werk.

perfectionistische gedachten: ik kan het verslag pas inleveren als ik zeker
weet dat er geen fout in staat. Als ik een fout maak, is het helemaal mis,
deug ik niet, word ik ontslagen.

Beelden

ik zak als een mislukte gelatinepudding in elkaar, mijn lichaam voelt als
lood, ik zit als een zoutzak op de bank, ik beland in de goot, ik ben altijd
de pispaal.

Interpersoonlijke relaties

conflicten op het werk en met de partner of andere leden uit het gezin
terugtrekking uit sociale activiteiten

verminderde belangstelling voor de omgeving

Fysieke toestand

maagzweren, darmverstoppingen

verhoogde arousal

versnelde hartslag of ademhaling, hyperventilatie, menstruatie- en po-
tentiestoornissen

chronisch gevoel van uitputting

verhoogd cholesterolgehalte

verhoogde bloeddruk

hoofd-, nek- en rugklachten

huidaandoeningen zoals eczeem.
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Omgaan met burn-out

1.4 Zelfregistratie klachtenprofiel

Analyseer zelf de symptomen van burn-out door onderstaand klachtenpro-
fiel in te vullen. Maak gebruik van de inventarisatie die hiervoor is vermeld
en vul deze aan met eigen ervaringen. Meestal begint de inventarisatie bjj
lichamelijke klachten en vervolgens het gevoel dat daarbij hoort, het gedrag,
de beelden, de gedachten, de conflicten met de ander, en de lichamelijke
schade (organische factoren).

1 Gedrag

2 Gevoel

3 Lichamelijke
klachten
(waarneming)

4 Gedachten

5 Beelden

6 Interper-
soonlijke
relatie

7 Fysieke
toestand

1.5 Multi Modale Therapie (MMT), een systeembenadering

De Multi Modale Therapie (MMT)-benadering van de Amerikaanse psy-
choloog A. Lazarus (1976), in Nederland toegepast door dr. M.G.T. Kwee
(1986), biedt een model voor een samenhang tussen de verschillende aspec-
ten van het persoonlijk functioneren en de wisselwerking tussen persoon en
omgeving. Het model is opgebouwd uit een aantal elementen, in het Engels
afgekort tot BASIC ID.
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Omgaan met burn-out

Privéproblemen leiden tot zakelijke problemen

Een 45-jarige vrouw is als zelfstandig webdesigner werkzaam in de ICT-
branche. Zij heeft zich arbeidsongeschikt gemeld wegens ernstige licha-
melijke klachten. Bovendien zijn haar man en zoon ziek. Zij hebben extra
steun en verzorging nodig. De combinatie van haar lichamelijke klachten
en de druk van de gezinsproblematiek maken dat de vrouw niet in staat
is haar werkzaamheden te verrichten.

Uit de medische informatie blijkt dat de lichamelijke klachten een psy-
chische achtergrond hebben. Zij is burn-out. Via de huisarts krijgt de
vrouw hulp van een gezondheidszorgpsycholoog. De verwachting is dat
de vrouw in enkele maanden volledig zal herstellen.

Wat kan de arbeidsdeskundige doen?

De arbeidsdeskundige schakelt extra hulp in voor thuis. Ook constateert
hij dat de cliéntenkring van de vrouw vrij beperkt is. Haar klanten zijn
grote gerenommeerde cliénten, die uitstel van enkele maanden niet ac-
cepteren. Dit betekent dat als de vrouw over een halfjaar (theoretisch)
wel weer zou kunnen werken, er nagenoeg geen werk meer is. De werk-
zaamheden voor haar cliéntenbestand moeten dus tijdelijk worden over-
genomen.

De arbeidsdeskundige is op zoek gegaan naar een bedrijfsadviseur die
relaties heeft in deze branche. Samen met deze adviseur is de proble-
matiek verder uitgediept. Het was van belang om een bedrijf te vinden
met een geografisch gunstige ligging om overname van de cliéntele te
beperken. Uiteindelijk nam een bedrijf in de regio de werkzaamheden
tijdelijk over.

De opdrachten van de cliénten van de arbeidsongeschikte vrouw zijn
tijdelijk doorgesluisd naar het andere bedrijf. Na een halfjaar was de
vrouw zover dat ze haar werkzaamheden weer gedeeltelijk op kon pak-
ken. Omdat de cliénten nauwelijks iets gemerkt hebben, heeft ze haar
cliénten kunnen behouden. Nadat ook de gezinssituatie grotendeels
weer op orde was, kon de vrouw zonder problemen reintegreren.
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1.

Tips voor preventie en
re-integratie voor werkgevers
en leidinggevenden

In de voorgaande hoofdstukken kwam de interactie tussen werknemer en
organisatie aan de orde. Dit hoofdstuk gaat over de vraag wat de werkgever
kan doen om burn-out van medewerkers te voorkomen. Wat is goed werk-
geversgedrag inzake burn-out? Kun je als werkgever aansprakelijk gesteld
worden als een medewerker burn-out is, zoals dat soms bij RSI gebeurt?
Monique Corten, directeur van een organisatie voor maatschappelijke

INPUT === om OUTPUT
D - S Ir
(Fysieke toestand) (Waarneming (Interpersoonlijk)
l van het lichaam)
\ l +
> A > B
(Waarnemmg) (Gevoel) (Gedrag)
O +
Y S
IC Ir (Waarneming
(Beeldenen (Sociaal- maatschap- (Interpersoonlijk) van tijdelijke
Gedachten) pelijke positie) ontspanning)

T

®

Figuur 11.1 Cirkel V, MM T-model.
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Omgaan met burn-out

dienstverlening, vertelt hoe zij binnen haar organisatie met burn-out aan de
slag gaat. Na dit interview volgen tips voor het maken van een beleidsplan
en tips voor preventiemaatregelen. In het MM T-model zitten we in de vijfde
cirkel.

11.1 Hoe gaat een werkgever om met burn-out in de organisatie?
MOoNIQUE CORTEN: ‘WE MOETEN BURN-OUT VOORKOMEN.

Monique Corten, 50 jaar, is sociaal psycholoog en nu ongeveer vier jaar di-
recteur in een organisatie voor maatschappelijk werk. Daarvoor werkte ze
in de vrouwenopvang en was zij directeur van de landelijke vereniging van
emancipatiebureaus. Haar drijfveer is resultaten boeken. Haar organisatie
telt 38 medewerkers en is gevestigd op drie locaties. De organisatie is vrij
plat en heeft weinig doorstroommogelijkheden. Onder de directeur staan
twee teamleiders die leiding geven aan de maatschappelijk werkers. Er is
weinig staf, Corten doet personeelszaken en pr voornamelijk zelf, er is nog
één administratief-financieel medewerker. Overspannenheid of burn-out
zijn de belangrijkste oorzaken voor langdurig verzuim in haar organisatie.
Het langdurig ziekteverzuim ligt boven het gemiddelde van de zorgsector.

Corten was verrast door de mate waarin burn-out in haar organisatie voor-
kwam. Het bleek dat van de medewerkers die meer dan tien jaar bij de or-
ganisatie werkten 65% ooit een langere periode vanwege psychosociale pro-
blemen ziek is geweest. Ze verzucht: ‘Het lijkt wel alsof je, als je hier langer
dan 10 jaar werkt, een kans hebt van 65% op overspannenheid of burn-out.
Niet dat de organisatie ziekmakend is, want die is na vier jaar investering
behoorlijk op orde. Maar waar ligt het dan wel aan?

Wat veroorzaakt volgens jou de overspannenheid en burn-out bij de medewer-
kers?

Ik zie een aantal oorzaken. De leeftijdsopbouw van het personeel, de geringe
mobiliteit, de aard van het beroep en de geringe omvang van de organisatie.
Meer dan 50% van het personeel in vaste dienst is ouder dan 50 jaar. Oudere
medewerkers lopen iets meer risico op burn-out.

De geringe mobiliteit is van belang. Langdurig verzuim komt nauwelijks
voor bij medewerkers die minder dan vijf jaar in dienst zijn, maar vooral bjj
medewerkers die hier langer dan tien jaar werken.

Het beroep zelf kan een oorzaak zijn. Maatschappelijk werkers investeren
veel in anderen, ze werken vanuit een grote betrokkenheid en voelen zich
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11. Tips voor preventie en reintegratie voor werkgevers en leidinggevenden

heel vaak verantwoordelijk. Ze lopen hierdoor het risico hun eigen gren-
zen te overschrijden. Hulpverleners moeten ook leren goed voor zichzelf te
zorgen.

Ook de geringe omvang van de organisatie speelt een rol. Als één iemand
uitvalt gedurende een jaar, geeft dat niet alleen een forse stijging van het
ziekteverzuimpercentage maar legt dit ook een grote druk op anderen die
taken moeten overnemen. Het beleid is erop gericht zo snel mogelijk ver-
vanging in te zetten bij langdurige ziekte. Soms lukt dit niet meteen, om-
dat er geen invalkrachten beschikbaar zijn. Dan kan het gebeuren dat de
werkdruk van de collega’s te hoog wordt en zij na verloop van tijd ook ziek
worden. Ten slotte zijn ook persoonsgebonden factoren van invloed op het
risico opgebrand te raken. Het overkomt namelijk niet iedereen.

Hoe bestrijd je het ziekteverzuim?

Via verzuimbegeleiding en preventie. Het eerste hebben we gedaan door een
contract af te sluiten met de Arbodienst. De werknemers worden gedurende
de hele ziekteperiode begeleid. Bij overspannenheid of burn-out krijgt de
medewerker begeleiding van een extern iemand aangeboden. Daarnaast is
er het gebruikelijke overleg met de bedrijfsarts. Voor preventie van ziek-
teverzuim is een aantal maatregelen getroffen, zoals: verhoging frequentie
werkbegeleiding, jaarlijks functioneringsgesprekken, beoordelingsgesprek-
ken bij nieuwe medewerkers, afspraken over mobiliteit bij nieuwe mede-
werkers (in principe is er de afspraak dat zij niet langer dan vijf jaar op
dezelfde plek blijven zitten), werving van jonge medewerkers, aandacht
voor arbeidsomstandigheden (automatiseringsbeleid, nieuwe huisvesting),
anders omgaan met de wachtlijsten om de werkdruk te verminderen en het
stimuleren van een open cultuur.

En, heeft het al geholpen?

De maatregelen hebben op korte termijn nog geen effect gesorteerd. In het
najaar wil ik daarom een burn-outpreventiecursus in het bedrijf organise-
ren. Daarin komen verschillende factoren die burn-out veroorzaken aan de
orde: werkinhoudelijk, persoonlijke leefstijl en cultuur van de organisatie.
Leidinggevenden en medewerkers leren signalen van stress bij zichzelf en
anderen te onderkennen en krijgen adviezen over de manier waarop ze met
problemen omgaan. Daarnaast wil ik wat meer beweging in de organisatie
brengen door de mogelijkheden na te gaan van een loopbaanbegeleidings-
traject en het opnemen van langdurig verlof na bijvoorbeeld tien jaren. Dat
lijkt me een betere zaak dan na tien jaar langdurig ziek worden.
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Een op de zeven werknemers krijgt een burn-out.Van de ene
dag op de andere verander je van een enthousiaste en ge-
waardeerde collega in een geestelijk wrak: cynisch, lusteloos
en zonder perspectief. Kun je zoiets zien aankomen!? Is het te
vermijden? En als het je overkomt, hoe kom je er dan weer
bovenop?

Dit boek beschrijft de ervaringen van mensen met uiteenlo-
pende opleidingen en beroepen die één ding gemeen hebben:
op een slechte dag ervoeren ze tot hun ontzetting dat al hun
energie was verdwenen, en dat hun inzet, idealisme en hulp-
vaardigheid plaats hadden gemaakt voor een loodzwaar ge-
voel van weerzin.

In Omgaan met burn-out geven deskundigen hun visie op de
fysieke en psychologische achtergronden van burn-out. Het
boek maakt duidelijk dat bepaalde arbeidsomstandigheden
ongemerkt tot chronische stress en daardoor tot uitputting
kunnen leiden. Ook de juridische aansprakelijkheid van de
werkgever komt aan bod. Omgaan met burn-out is een plei-
dooi voor een evenwichtige levenshouding en een gezonde
werkomgeving. Het geeft richtlijnen
voor individuen en organisaties om
het werk zo te organiseren dat burn-
out voorkomen kan worden.

Carien Karsten is psychotherapeut,
managementcoach, columnist voor
Intermediair.nl en auteur van diverse
boeken, waaronder Daar ga ik weer!
en Tot hier en niet verder.

‘Een uitstekend boek over burn-out. Het geeft een zeer com-
pleet beeld van de ziekte. — Opzij

‘Een stevig boek waar iedereen veel

van kan opsteken. — Margriet
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