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Voorwoord 
 
Met trots presenteer ik u de masterscriptie getiteld “De rol van transformationeel leiderschap 
bij uitputting van zorgmedewerkers binnen de VVT-sector”. Deze scriptie vormt het sluitstuk 
van mijn master Strategisch Human Resource Management aan de Universiteit Utrecht. Mijn 
interesse voor de zorgcontext en dit onderwerp is gewekt vanuit persoonlijke connecties 
binnen de zorg. Gedurende mijn studie heb ik verschillende papers geschreven, gerelateerd 
aan de zorgcontext. Het werd voor mij steeds duidelijker hoe complex de Nederlandse 
zorgcontext is en hoeveel uitdagende vraagstukken deze context kent. In mijn ogen dus van 
groot belang om onderzoek te doen binnen deze context en mij met volle toewijding in te 
zetten om zo goed mogelijk werk af te leveren.  
 
De afgelopen maanden hebben mij veel verschillende inzichten opgeleverd. Vooral op het 
gebied van de volgende onderwerpen: de Nederlandse VVT-sector, burn-out, uitputting, 
leiderschap, transformationeel leiderschap, werkdruk en tot slot buitensporige bureaucratie. 
Naast de leerzame momenten van de afgelopen periode, kent deze periode ook verschillende 
uitdagingen, zoals het vinden van de juiste hoeveelheid respondenten en daarnaast het geheel 
zelfstandig uitvoeren van onderzoek. Nu ik mijn laatste zinnen van mijn thesis schrijf, kan ik 
zeggen dat ik dankbaar ben voor deze uitdagingen van de afgelopen periode. Het is een 
waardevolle periode geweest voor mij, zowel op het gebied van professionele- als persoonlijk 
ontwikkeling. Ik ben trots op het eindresultaat en hoop dat de bevindingen de wetenschap, 
maar vooral ook de VVT-sector verder helpen.  
 
In de eerste plaats wil ik graag mijn scriptiebegeleidster Jasmijn van Harten bedanken voor de 
prettige begeleiding gedurende het gehele proces. Daarnaast ook mijn tweede begeleider, 
Lode De Waele, die mij door middel van duidelijke feedback in staat stelde om onderdelen 
van mijn scriptie aan te scherpen. Verder wil ik Foqus Advies en in het bijzonder Ferdinand 
Vroon bedanken. Foqus Advies heeft mij geholpen bij het benaderen van verschillende VVT-
organisaties. Ook wil ik mijn dank uitspreken naar mijn lieve familie en vrienden, die mij op 
allerlei manieren de afgelopen periode hebben gesteund.  
 
Ik wens u veel leesplezier toe.  
 
Britt van Brug 
 
Amsterdam, 28 juli 2023 
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Samenvatting 
 
De Nederlandse VVT-sector staat onder druk door verschillende maatschappelijke 
vraagstukken, zoals dubbele vergrijzing, een stijgende zorgvraag en personeelstekorten. 
Binnen deze sector zijn de burn-out cijfers hoog. Dit kwantitatieve onderzoek richt zich 
specifiek op één van de drie dimensies van burn-out, namelijk uitputting. Het doel van dit 
onderzoek is om inzicht te verkrijgen in de rol van leidinggevenden tussen ervaren werkeisen 
en uitputting van medewerkers binnen de Nederlandse VVT-sector. Tot heden is er nog 
onvoldoende inzicht in de rol van leidinggevenden tussen de aanwezige werkeisen en de 
uitputting van zorgmedewerkers. De werkeisen die in dit onderzoek zijn onderzocht, vallen 
mogelijk buiten het bereik van leidinggevenden, des te interessanter om te onderzoeken wat 
leidinggevenden ondanks deze aanwezige werkeisen kunnen betekenen op het gebied van 
welzijn van de zorgmedewerkers. Het onderzoek omvat de werkeisen hoge werkdruk en 
buitensporige bureaucratie, evenals de werkbronnen autonomie en transformationeel 
leiderschap.  

Dit onderzoek betreft een cross-sectionele casestudy, waarbij een vragenlijst is 
uitgezet onder de medewerkers binnen het primaire proces van de VVT-sector (N=273). Uit 
de analyses blijkt dat werkdruk en buitensporige bureaucratie twee belangrijke voorspellers 
zijn van uitputting. De meervoudige regressieanalyse toont aan dat het afzwakkende effect 
van autonomie wegvalt in de aanwezigheid van werkdruk, buitensporige bureaucratie en 
transformationeel leiderschap. Daarentegen heeft transformationeel leiderschap nog steeds 
een licht afzwakkend effect op uitputting wanneer werkdruk en buitensporige bureaucratie 
aanwezig zijn. De resultaten van de modererende rol van transformationeel leiderschap zijn 
genuanceerd en tonen enige dualiteit. Vervolgonderzoek is nodig om hierover definitieve 
conclusies te kunnen trekken. De resultaten van de moderatie hypothesen worden in dit 
onderzoek dan ook als verwaarloosbaar beschouwd.  

Deze studie biedt zowel relevante theoretische implicaties voor vervolgonderzoek als 
praktische implicaties voor de Nederlandse VVT-sector.  
 
Key words: Uitputting, transformationeel leiderschap, werkdruk, buitensporige bureaucratie 
(red tape), autonomie, VVT-sector, Nederlandse gezondheidszorg.  
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1. Inleiding  
 
In dit hoofdstuk wordt de aanleiding en probleemstelling van dit onderzoek besproken. 
Vervolgens wordt het onderzoeksdoel en de onderzoeksvraag, die centraal staan in dit 
onderzoek, geformuleerd.  
 
1.1 Aanleiding 
 
De Nederlandse zorgsector staat momenteel onder druk en wordt geconfronteerd met 
verschillende HR-gerelateerde uitdagingen, zoals personeelstekorten, vergrijzing, hoge 
werkdruk, en aanzienlijke verloop- en verzuimcijfers (Nivel, 2023; CBS, 2022). Deze 
factoren hebben invloed op het leveren van kwalitatief goede zorg. Hoge werkdruk en 
werkstress kunnen potentieel alleen maar toenemen, aangezien er sprake is van een stijgende 
zorgvraag als gevolg van vergrijzing, terwijl er minder beroepsbevolking beschikbaar is 
(CBS, 2022). Voornamelijk de sector Verpleging, Verzorging en Thuiszorg (VVT) wordt 
zwaar getroffen door deze ontwikkelingen (CBS, 2022).  

De VVT-sector staat bekend om het hoge percentage burn-outklachten onder 
medewerkers. Volgens het CBS meldde bijna 20 procent van de medewerkers in deze sector 
in 2018 burn-outklachten, terwijl het gemiddelde percentage in andere beroepen op 15 
procent lag (CBS, 2019). Werk in de zorg wordt vaak als stressvol ervaren. In het tweede 
kwartaal van 2022 gaf maar liefst 50 procent van alle medewerkers in de Nederlandse zorg- 
en welzijnssector aan dat ze werkdruk als (veel) te hoog ervoeren. Een half jaar daarvoor was 
dat percentage nog 40 procent (CBS, 2022), wat wijst op een flinke stijging.  

De hoge aanwezige werkdruk resulteert in werkstress, wat op zijn beurt leidt tot 
uitputting van medewerkers. Deze uitputting kan verschillende negatieve gevolgen hebben, 
zowel voor organisaties als voor medewerkers zelf (Zimmerman, 2022). Onderzoek heeft 
aangetoond dat hoge werkeisen, beperkte autonomie en buitensporige bureaucratie (red tape) 
factoren zijn die de hoge werkdruk en werkstress deels kunnen verklaren (Van Loon et al, 
2013). Parveen en Adeinat (2019) ontdekten dat verschillende factoren die werkdruk 
veroorzaken mogelijk buiten de invloedssferen van leidinggevenden liggen. Echter, uit het 
onderzoek van Wiley en Sons (2013) blijkt dat leidinggevenden door middel van effectief 
leiderschap het welzijn van medewerkers op verschillende manieren kunnen beïnvloeden, 
variërend van het veroorzaken van werkdruk tot het positief verbeteren van het welzijn en de 
betrokkenheid van medewerkers.  

Een interview met een HR-manager van een VVT-organisatie onthulde dat hij 
regelmatig in gesprek gaat met medewerkers, een gezonde levensstijl bevordert en zich richt 
op het realiseren van een goede werk-privébalans voor medewerkers (Voorst, 2023). 
Desondanks blijkt het voor leidinggevenden vaak lastig om grip tet krijgen op verschillende 
factoren die het welzijn van medewerkers kunnen belemmeren en de kans op burn-out kunnen 
vergroten (Voorst, 2023).  

Uitputting is één van de dimensies van burn-out. Uitputting ontstaat als gevolg van 
langdurige overbelasting of stress (Bianchi et al., 2015). Deze langdurige overbelasting of 
stress kan een gevolg zijn van een hoog ervaren werkdruk (Maslach, 2003). Uit onderzoek 
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blijkt dat ook de beperkte mate van autonomie en de aanwezigheid van buitensporige 
bureaucratie invloed hebben op uitputting (Leiter & Maslach, 2003). Uitputting is de dimensie 
van burn-out waarop organisaties enigszins invloed op kunnen uitoefenen (Bakker et al., 
2003). Hoewel individuele factoren een rol spelen bij het ontstaan van uitputting, kan een 
organisatie een belangrijke rol spelen via het beïnvloeden van werkkenmerken (Bakker & 
Demerouti, 2007). Daarnaast zorgt focus op één dimensie van burn-out ervoor dat er 
diepgaande inzichten kunnen worden verkregen. De vraag is echter welke rol een 
leidinggevende hierin precies kan spelen: in hoeverre kan een leidinggevende de negatieve 
doorwerking van belastende werkeisen op uitputting van VVT-medewerkers verminderen? 

Dit onderzoek richt zich specifiek op de rol van transformationeel leiderschap in de 
relatie tussen werkdruk, buitensporige bureaucratie en autonomie enerzijds en uitputting 
anderzijds. Het onderzoek vindt plaats binnen de sector Verpleging, Verzorging en Thuiszorg 
(VVT). Door de specifieke context van de VVT-sector te onderzoeken, wordt inzicht 
verkregen in de effectiviteit van transformationeel leiderschap als een mogelijke strategie om 
het welzijn van zorgmedewerkers binnen deze sector te bevorderen.  
 
1.2 Formulering onderzoeksvraag  
 
Zoals in de aanleiding benoemd, heeft de VVT-sector te maken met verschillende 
ontwikkelingen die de kwaliteit van de zorg beïnvloeden (CBS, 2022). De VVT-sector is een 
cruciale sector om de groeiende zorgvraag, in combinatie met de actuele vergrijzing, aan te 
kunnen. Het welzijn van medewerkers binnen de VVT-sector staat onder druk, dat blijkt uit 
de hoge burn-out cijfers. Deze hoge burn-outcijfers zijn binnen de zorg een actueel en veel 
besproken onderwerp. De hoge werkdruk resulteert in werkstress bij medewerkers en leidt op 
zijn beurt tot uitputting. Ondanks dat uit onderzoek blijkt dat factoren van het veroorzaken 
van burn-out mogelijk buiten de invloedssferen liggen van leidinggevenden, blijkt uit 
verschillende onderzoeken dat leidinggevenden wel degelijk invloed kunnen uitoefenen op 
het welzijn van medewerkers (Wiley & Sons, 2013; Tummers & Bakker, 2021).  

In de wetenschap is er veel onderzoek gedaan naar de rol van leiderschap op de 
kwaliteit van werk in de zorg en de tevredenheid van patiënten. Echter is er nog beperkt 
onderzoek uitgevoerd naar de manier waarop leidinggevenden binnen de Nederlandse VVT-
sector de impact van werkeisen op het welzijn van medewerkers kunnen beïnvloeden. Dit 
onderzoek richt zich specifiek op de rol van transformationeel leiderschap. Transformationeel 
leiderschap wordt namelijk beschouwd als een effectieve leiderschapsbenadering die 
positieve resultaten kan opleveren, voor zowel medewerkers als organisaties (Bass & Riggio, 
2006).  

Om uitputting bij zorgmedewerkers te voorkomen, te verminderen en terug te dringen, 
is het belangrijk om onderzoek te doen naar de rol van leidinggevenden op de impact van 
werkeisen op het welzijn van zorgmedewerkers. Om de rol van transformationeel leiderschap 
bij het verband tussen werkeisen en uitputting te kunnen verklaren, is er een kwantitatief 
onderzoek uitgevoerd. Het doel van dit onderzoek is te kijken in hoeverre transformationeel 
leiderschap een rol speelt in de relatie tussen werkeisen en uitputting van zorgmedewerkers 
binnen de VVT-sector. De centrale onderzoeksvraag van dit onderzoek luidt als volgt: 
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“In hoeverre is er een relatie tussen door VVT-medewerkers ervaren werkdruk, buitensporige 
bureaucratie (red tape) en autonomie enerzijds, en uitputting anderzijds, en in hoeverre wordt 

deze relatie gemodereerd door ervaren transformationeel leiderschap?” 
 

2. Relevantie 
 
In dit hoofdstuk wordt er een beschrijving gegeven van zowel wetenschappelijke relevantie 
als maatschappelijke- en praktische relevantie.  
 
2.1 Wetenschappelijke relevantie 
 
Het welzijn van medewerkers binnen de publieke sector verdient zoals benadrukt in het 
onderzoek van Tummers et al. (2015) meer aandacht. Werkstress vormt een belemmering 
voor het welzijn van zorgmedewerkers en kan uiteindelijk leiden tot uitputting en burn-out 
(Maslach, 2013). Onderzoek toont aan dat leiderschap invloed heeft op het welzijn van 
medewerkers (Wiley & Sons, 2013; Tummers & Bakker, 2021). Dit onderzoek naar de 
invloed van transformationeel leiderschap op de impact van werkeisen op de uitputting van de 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector, draagt bij aan het vergroten van aandacht voor het 
welzijn van medewerkers in de publieke sector. Daarnaast wordt er herhaaldelijk beroep 
gedaan op leiderschap in de zorg om complexe werk- en personeelsproblemen aan te pakken 
(Cummings et al., 2010). Dit onderzoek draagt bij aan het vervullen van een kennishiaat met 
betrekking tot effectieve leiderschapsstijlen in de Nederlandse zorgcontext.  

Binnen de zorg is er uitgebreid onderzoek gedaan naar burn-out (Maslach et al., 2001; 
Shanafelt et al., 2012; Adriaenssens et al., 2015) en naar leiderschap in de zorg (Aboramadan 
& Dahleez, 2020). Verschillende studies hebben leiderschap in verband gebracht met 
kwaliteit van zorg, patiënten tevredenheid en medewerkerswelzijn. Tevens zijn er studies 
gepubliceerd die het verband tussen leiderschap en welzijn van zorgmedewerkers 
onderzoeken, waaruit onder andere blijkt dat leidinggevenden het risico op uitputting kunnen 
verminderen (Franke & Felfe, 2011; Backman et al., 2018; Peiró en Rodriguez 2008). Echter 
zijn er in de wetenschap geringe onderzoeken te vinden die de modererende rol van 
transformationeel leiderschap onderzoeken tussen de relatie van werkeisen en welzijn van 
medewerkers. Deze modererende rol bestuderen voegt potentieel belangrijke inzichten toe, 
omdat het inzicht geeft in de mate waarin leidinggevenden daadwerkelijk invloed kunnen 
uitoefenen op de impact van buitensporige bureaucratie, hoge werkdruk en autonomie. 
Daarnaast benadrukt Arnold (2017) dat het van belang is dat er voortdurend onderzoek wordt 
uitgevoerd om de relatie tussen transformationeel leiderschap en het welzijn van medewerkers 
te verklaren en passende aanbevelingen te formuleren. Hierdoor kent de actualiteit van dit 
onderzoek en het onderzoek naar de rol van transformationeel leiderschap tussen werkeisen 
en uitputting binnen de Nederlandse VVT-sector wetenschappelijke relevantie.  

Tevens vult dit onderzoek een kennishiaat met betrekking tot de rol van leiderschap in 
het Job-Demands Resources-model van Demerouti et al. (2001). Hoewel er eerder 
onderzoeken zijn gedaan naar de rol en positie van leiderschap binnen het JD-R model, geeft 
de reviewstudie van Tummers en Bakker (2021) aan dat leiderschap het effect van werkeisen, 
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hulpbronnen en persoonlijke hulpbronnen kan veranderen. Zij benadrukken dat het 
modererende effect van leiderschap interessant is om te onderzoeken, voornamelijk in 
situaties met moeilijk veranderende werkomstandigheden. Sharma en Kirkman (2015) geven 
in hun reviewstudie inzicht in het feit dat er weinig onderzoek is gedaan naar de modererende 
rol van leiderschap. Eveneens tonen verschillende studies naar de rol van leiderschap binnen 
het JD-R model uiteenlopende resultaten. Dit alles zorgt ervoor dat dit onderzoek naar de 
modererende rol van leiderschap binnen deze context wetenschappelijke relevantie kent.  

Tot slot benadrukken de onderzoeken van Jugde en Piccolo (2004) en Bass en Avoilo 
(1994) dat het opsplitsen van transformationeel leiderschap in vier dimensies kan resulteren in 
waardevolle inzichten om het fenomeen transformationeel leiderschap te begrijpen. Deze vier 
dimensies zijn naar mijn weten in de wetenschap nog niet eerder als modererende variabelen 
meegenomen in wetenschappelijk onderzoek. Daarnaast zijn de resultaten van onderzoek naar 
de rol van transformationeel leiderschap op het welzijn van medewerkers inconsistent 
(Tummers & Bakker, 2021). Alle bovengenoemde aspecten dragen bij aan de 
wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek.  
 
2.2 Maatschappelijke- en praktische relevantie  
 
Zoals eerder benoemd staat de zorgsector onder druk. Er is sprake van een hoge werkdruk wat 
resulteert in werkstress en daardoor uitputting van medewerkers, met verschillende negatieve 
gevolgen voor zowel werkgever als organisatie. Door de huidige krapte op de arbeidsmarkt is 
er sprake van personeelstekort en is het moeilijk om over voldoende zorgpersoneel te 
beschikken. Naast het personeelstekort heeft de maatschappij te maken met een stijgende 
zorgvraag en dubbele vergrijzing (CBS, 2022). De huidige krappe arbeidsmarkt zorgt voor 
een hoge werkdruk een werkstress bij medewerkers, beide factoren kunnen bijdragen aan 
uitputting van de zorgmedewerkers (Tummers et al., 2002). Dit alles zet de kwaliteit van de 
zorg onder druk en vraagt om verandering (Van der Aalst, 2019). Deze bovengenoemde 
vraagstukken vragen om een optimale inzet van het zorgpersoneel. Om zorgpersoneel gezond, 
energiek en vitaal te houden is focus op het welzijn van de medewerkers belangrijk. Volgens 
onderzoek van Bakker (2002) is er een aantoonbare relatie tussen leiderschap en de 
gedragingen van medewerkers. Het is van belang om te kijken in hoeverre leidinggevenden 
een rol kunnen spelen bij het welzijn en de uitputting van zorgmedewerkers binnen de VVT-
sector, ondanks de aanwezige factoren die mogelijk buiten de invloedssferen van 
leidinggevenden liggen.   

Dit onderzoek kent maatschappelijke relevantie omdat het inzicht geeft in hoeverre 
leidinggevenden een rol kunnen spelen op de impact van werkeisen op de uitputting van 
zorgmedewerkers. Juist nu wanneer de zorg onder druk staat, is het belangrijk om te kijken op 
welke manier leidinggevenden invloed kunnen hebben op de uitputting van medewerkers. Op 
deze manier kan de uitputting van zorgmedewerkers teruggedrongen worden en het welzijn 
van zorgmedewerkers worden gewaarborgd. Dit allen heeft een positief effect op de huidige 
problematieken binnen de zorgsector, waardoor de levering van kwaliteitszorg gewaarborgd 
wordt. 
 Het waarborgen van het welzijn van medewerkers, zorgt ervoor dat verloop- en 
verzuimcijfers binnen de zorg worden teruggedrongen (Johnson et al., 2017). Aangezien we 
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te maken hebben met een krappe arbeidsmarkt en veel personeelstekorten in de zorg, is het 
van belang dat het welzijn van zorgmedewerkers wordt gewaarborgd om verzuim- en 
verloopcijfers laag te houden en het huidige personeel te kunnen behouden. Daarom draagt dit 
onderzoek naar de rol van transformationeel leiderschap op welzijn van medewerkers bij aan 
de maatschappelijke relevantie.  

Dit onderzoek geeft inzicht in de rol van leidinggevenden op de impact van werkeisen 
op uitputting van zorgmedewerkers. Dit kent praktische relevantie voor zorgorganisaties die 
uitputting van zorgmedewerkers willen voorkomen en terugdringen. De resultaten van dit 
onderzoek moeten inzicht geven in hoeverre transformationeel leiderschap effect heeft en 
daarnaast welke gedragingen van transformationeel leiderschap positieve en welke negatieve 
effecten hebben tussen werkeisen en uitputting van het zorgpersoneel binnen de VVT-sector. 
Tevens kunnen zorginstellingen belemmeringen omtrent leidinggevenden aanpakken om 
uitputting terug te dringen en te voorkomen, hierdoor kan het welzijn van het personeel 
worden bevorderd. Eveneens geeft dit onderzoek inzicht in welke rol leidinggevenden kunnen 
spelen ondanks de institutionele context van de zorgsector, denk aan de aanwezigheid van 
buitensporige bureaucratie (Van Loon et al., 2013). De HR-afdelingen van de zorginstellingen 
kunnen naar aanleiding van dit onderzoek passende implementaties en eventuele instrumenten 
doorvoeren wat betreft de huidige leiderschapsstijl en ervaren werkeisen. Dit allen zorgt 
ervoor dat dit onderzoek, naast wetenschappelijke relevantie, maatschappelijke- en praktische 
relevantie kent.  

3. Theoretisch kader 
 
3.1 Uitputting 
 
Uitputting wordt in de wetenschap gezien als één van de drie dimensies van burn-out, 
gedefinieerd door Maslach (1982). Burn-out wordt gekenmerkt door extreme vermoeidheid of 
uitputting, depersonalisatie en een verminderd vertrouwen in eigen competenties. Burn-out is 
een psychologische reactie op langdurige werkstress (Halbesleben & Demerouti, 2005). Deze 
studie richt zich expliciet op de dimensie uitputting. Door op de dimensie uitputting te 
concentreren kunnen er in dit onderzoek meer diepgaande inzichten worden verkregen van 
wat de impact is van werkeisen op uitputting en de rol van transformationeel leiderschap 
daarbij. Daarnaast is het juist in een context waar men kampt met een hoge werkdruk 
interessant om focus aan te brengen op uitputting, omdat uitputting een prominente rol kan 
spelen op het welzijn en de prestaties van de medewerkers (Demerouti et al., 2003).  

Uitputting wordt beschreven als een toestand van extreme fysiek en mentale 
vermoeidheid (Maslach et al. 2001). Het ontstaat als gevolg van langdurige overbelasting of 
stress (Bianchi et al., 2015). Onderzoek wijst uit dat uitputting mede veroorzaakt wordt door 
hoge werkdruk en sociale conflicten op de werkvloer (Maslach, 2003). In de 
wetenschappelijke literatuur wordt uitputting vaak aangeduid als ‘job strain’. Dit verwijst naar 
een situatie waarin er sprake is van hoge werkeisen (job demands) in combinatie met een 
beperkte controle of autonomie over het werk (job control) (Karasek, 1979).   
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Uitputting heeft zowel op individueel als op organisatorisch niveau negatieve 
gevolgen. Het is belangrijk om zich bewust te zijn van het feit dat de gevolgen van uitputting 
kunnen variëren en sterk afhankelijk zijn van zowel individuele als contextuele factoren. 
Allereerst zorgt het voor een verminderde fysieke en mentale gezondheid van de medewerker 
(Maslach et al., 2001). Dit resulteert mede in het een vermindering van werkprestaties en 
productiviteit van de medewerker (Demertoui et al., 2001). Daarnaast kan uitputting 
resulteren in een verhoogd verzuim- en verlooppercentage voor organisaties volgens 
Schaufeli et al. (2004), medewerkers die last hebben van uitputting hebben namelijk een grote 
kans op verzuim of zullen de organisatie sneller verlaten, hierdoor zal het verlooppercentage 
stijgen. Dit alles heeft negatieve gevolgen voor de organisatie, zowel op productiviteit als op 
kosten. Tot slot zorgt uitputting voor een vermindering van tevredenheid van medewerkers en 
voor een afname in betrokkenheid van medewerkers (Bakker et al., 2004). Al met al heeft 
uitputting negatieve gevolgen voor zowel organisatie als medewerker en is het belangrijk om 
uitputting tegen te gaan. 

 
3.1.1 Belangrijkste veroorzakers van uitputting binnen de VVT-sector 
 
De VVT-sector kampt met hoge burn-out cijfers, evenzo met hoge uitputting van 
zorgmedewerkers. Een van de oorzaken van deze cijfers is de hoge werkdruk die wordt 
ervaren in de zorg (CBS, 2019). Onderzoek toont aan dat 48 procent van de zorgmedewerkers 
een hoge werkdruk ervaart en velen verwachten dat dit de aankomende tijd alleen maar zal 
toenemen (Stalenhoef, 2022). Volgens het CBS (2019) wordt hoge werkdruk deels verklaard 
door de regeldruk en administratieve lasten binnen de zorg. Daarnaast spelen ook andere 
factoren een rol, zoals de krappe arbeidsmarkt en demografische ontwikkelingen. Er is sprake 
van een dubbele vergrijzing, wat leidt tot een krappe arbeidsmarkt en daarnaast is er sprake 
van een groeiende zorgvraag (Bijl, Boelhouwe & Wennekers, 2017).  

Het rapport van de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden (2021) geef inzicht in 
het feit dat medewerkers in de zorg hoge taakeisen hebben en tegelijkertijd een lage mate van 
autonomie ervaren. Uit onderzoek van het CBS (2021) blijkt dat medewerkers te weinig tijd 
hebben om persoonlijke aandacht aan patiënten te besteden en dat minder dan de helft zelf 
beslissingen kan nemen in welke volgorde werkzaamheden worden uitgevoerd, wat wijst op 
een gebrek aan autonomie. Gebrek aan autonomie is een oorzaak van hoge werkdruk volgens 
Smulders en Houtman (2004). Zoals benoemd worden regel- en administratieve lasten gezien 
als een belangrijke reden voor de ervaren werkdruk binnen de zorg. Regel- en administratieve 
lasten wordt door 62.8 procent van de respondenten benoemd als reden voor de toegenomen 
druk in de zorg (CBS, 2021).  

Red tape, zoals beschreven door Knies en Leisink (2016, p.36), verwijst naar regels 
die een last vormen voor naleving, maar geen effectieve bijdrage leveren aan het functionele 
doel ervan. In dit onderzoek wordt red tape ook wel aangeduid als buitensporige bureaucratie. 
Onderzoek toont aan dat omslachtige regels ervoor zorgen dat medewerkers veel tijd besteden 
aan papierwerk dat geen nut heeft (Knies & Leisink, 2016; Brewer & Walker, 2010a; Pandey 
& Moynihan, 2006). In de VVT-sector is er veel sprake van bureaucratie, waarbij het principe 
van red tape/buitensporige bureaucratie een grote rol speelt gezien de hoge ervaren regel- en 
administratieve druk. Buitensporige bureaucratie blijkt de mate van autonomie van 
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medewerkers te verminderen, omdat dit leidt tot een toename van regels die de autonomie 
beperken (Tummers et al., 2015). Volgens Knies en Leisink (2013) zijn er binnen de publieke 
sector twee onderscheidende aspecten, namelijk ‘public service motivation’ en ‘red tape’. 
Public service motivation heeft een positief effect op organisatie-uitkomsten, terwijl red tape 
een negatief effect heeft op de organisatie-uitkomsten. 

Samengevat zijn hoge werkdruk, buitensporige bureaucratie en beperkte mate van 
autonomie drie kenmerken die zorgen voor belemmeringen in het functioneren van 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector, zich resulterende in een groter risico op uitputting. 
In onderstaande paragraaf wordt dit effect nader getheoretiseerd aan de hand van het Job 
Demands-Resources model. Vervolgens worden de individuele uitputtingseffecten van de drie 
determinanten uitgelegd.  
 
3.2 Job Demands-Resources model (JD-R) 
 
Een van de meeste gebruikte modellen binnen de arbeidspsychologie is het Job Demands-
Resources (JD-R) model van Demerouti et al. (2001). Het huidige model beschrijft de relaties 
tussen werkkenmerken (job demands en job resources) en werkuitkomsten, waarbij rekening 
wordt gehouden met persoonlijke kenmerken. Dit model verondersteld dat de aanwezigheid 
van een hoog niveau van job resources leidt tot hoge job performance via een hoog niveau 
van motivatie. Daarnaast wordt verwacht dat de hoge functie-eisen leiden tot een negatief 
effect op gezondheidsuitkomsten, door het hoge niveau van overbelasting. Ten slotte wordt er 
in dit model verondersteld dat taakeisen en hulpbronnen invloed op elkaar hebben. Sinds 
2001, wanneer het JD-R model is gepubliceerd, is het model vaak gewijzigd en uitgebreid. 
Dit model biedt een sterk theoretisch kader om inzicht te krijgen in de concepten en de 
samenhang daarvan in dit onderzoeksmodel.   

Het JD-R model is gepubliceerd door Demerouti et al. (2001), met als doel inzicht te 
geven in oorzaken van burn-out. Volgens Boxall en Purcell (2016) is het model een nuttig 
hulpmiddel om de intrinsieke kwaliteit van het werk te analyseren. Het JD-R model 
beschouwt deelname aan werk als het genereren van twee processen, het motiverende proces 
enerzijds en de taakeisen anderzijds (Boxall & Purcell, 2016). Het JD-R model veronderstelt 
dat de specifieke risicofactoren die samenhangen met stress kunnen worden ingedeeld in twee 
categorieën: job demands en job resources. Het model kan toegepast worden op een groot 
aantal sectoren en kan gebruikt worden om het welzijn en de prestaties van de medewerkers te 
verbeteren (Demerouti et al., 2001).   

Het JD-R model ziet spanning als een gevolg van disbalans tussen de eisen van de 
functie en de middelen die aan de medewerker worden verstrekt om aan de eisen te voldoen 
(Demerouti et al., 2001). Job resources zijn gerelateerd aan de motivatie van medewerkers. 
Voorbeelden van job demands zijn: zwaar lichamelijk werk, tijdsdruk, werkdruk, 
buitensporige bureaucratie, conflicten en baanonzekerheid. Voorbeelden van job resources 
zijn: prestatiefeedback, werkcontrole en ondersteuning van leidinggevenden (Boxall & 
Prucell, 2016; Schaufeli & Taris, 2014). Demerouti et al. (2001) geven aan dat werkeisen niet 
altijd per definitie slecht zijn. Stressvolle werkeisen komen voor wanneer de inspanning die 
nodig is om aan de werkeisen te voldoen te hoog is en de energiebronnen onvoldoende zijn 
(Schaufeli & Taris, 2003).  
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Het JD-R model stelt dat het investeren in energiebronnen een belangrijke factor is in 
het bereiken van organisatieresultaten. Het model concludeert dat wanneer medewerkers 
voldoende mate van steun, autonomie en feedback ontvangen, dit een bron van energie zal 
zijn. Bijgevolg kunnen medewerkers meer stress verdragen (Demerouti et al., 2006).  

Zoals bovenstaand genoemd zijn aanwezige hoge werkdruk, buitensporige 
bureaucratie en beperkte mate van autonomie factoren die volgens de wetenschap invloed 
uitoefenen op de uitputting van zorgmedewerkers. Gezien het JD-R model kunnen werkdruk 
en buitensporige bureaucratie gezien worden als job demands, autonomie kan gezien worden 
als een job resource die gerelateerd is aan de motivatie van medewerkers. Transformationeel 
leiderschap, wat in dit onderzoek wordt onderzocht, wordt volgens de literatuur ook gezien 
als een job resource. Onderstaand is een systematisch weergave geschetst van het JD-R model 
(Demerouti et al., 2001). 
 
Figuur 1 - JD-R model (Demerouti et al., 2001).  
 

 
 
3.3 Determinanten: werkdruk, buitensporige bureaucratie en autonomie 
 
3.3.1Werkdruk 
 
Het begrip werkdruk verwijst vaak naar een disbalans tussen de eisen van de taak, het 
vermogen om het werk goed uit te kunnen voeren en de context van het werk. Werkdruk 
wordt volgens Wiezer et al. (2016, p.3) gedefinieerd als: “Een situatie waarin er een 
disbalans is ontstaan tussen inhoudelijke eisen van het werk, de context van het werk en het 
vermogen van de medewerker om het werk goed uit te voeren.’’ Oerlemans (2013) definieert 
werkdruk als een onbalans tussen werkbelasting en belastbaarheid van een medewerker. 
Hiervan is sprake wanneer de hoeveelheid werk en de tijd waarin het werk voldaan moet 
worden, het vermogen van de medewerker overstijgt (Oerlemans, 2013). Door de combinatie 
van te weinig steun en beperkte regelmogelijkheden, kan werkdruk resulteren in werkstress. 
Wanneer er sprake is van werkstress, kan dit een risico vormen voor de gezondheid van de 
medewerker, aldus Oerlemans (2013). Voor dit onderzoek wordt de definitie van Wiezer et al. 
(2016) aangehouden. Het is van belang dat er rekening wordt gehouden met de context van de 
organisatie en de VVT-sector. Ook bij het opstellen van een passend HR-beleid is het volgens 
Boxall en Purcell (2016) belangrijk om rekening te houden met de context van een 
organisatie, om passende implementaties te kunnen doen. 
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Werkdruk kan op lange termijn verschillende negatieve gevolgen hebben, namelijk: 
ongewone vermoeidheidsklachten, psychische vermoeidheid, overspanning, gevoelens van 
uitputting en somberheid, burn-out en andere psychische aandoeningen (Oerlemans, 2013). 
Echter zijn er ook verschillende onderzoeken die bewijzen dat werkdruk niet altijd direct als 
negatief geïnterpreteerd hoeft te worden, zoals het onderzoek van Bakker en Sanz-Vergel 
(2013). Toch laten de resultaten zien dat dat werkdruk meer als belemmering wordt gezien 
dan als uitdaging binnen de zorg.   

 
Werkdruk en uitputting 
 
Zoals bovenstaand genoemd kan werkdruk een oorzaak zijn van uitputting. Dit is een gevolg 
van verschillende factoren, zowel fysiek als psychologisch. Uit een meta-analyse studie van 
Hakanen et al. (2006) blijkt dat werkdruk een sterke positieve relatie heeft met symptomen 
van burn-out. Volgens Taris et al. (2017) kan werkdruk een langdurige staat van stress bij 
medewerker veroorzaken. Langdurige stress kan leiden tot uitputting van zowel het lichaam 
als de geest, hierdoor neemt het risico tot uitputting bij medewerkers toe (Taris et al., 2017). 
Daarnaast kan hoge werkdruk zorgen voor verhoogde inspanning van medewerkers om aan de 
verwachtingen te voldoen, dit resulteert in prestatiedruk, lange werkuren en intensieve taken. 
Uit onderzoek van Demerouti et al. (2001) blijkt dat deze langdurige hoge inspanning kan 
leiden tot mentale en fysieke uitputting. Door de aanwezigheid van hoge werkdruk, kunnen de 
beschikbare hulpbronnen beperkt worden, zoals tijd en sociale steun. Volgens het onderzoek 
van Bakker en Demerouti (2007) kan een gebrek aan hulpbronnen zorgen voor een 
vermindering van veerkracht, waardoor het voor medewerker moeilijker is om met werkdruk 
om te gaan, dit kan leiden tot uitputting. Tot slot is er bij de aanwezigheid van hoge werkdruk, 
een gebrek aan tijd om voldoende herstelmogelijkheden te kunnen bieden, zowel fysiek als 
mentaal (Sonnentag & Fritz, 2014). Voor medewerkers die werkdruk ervaren is voldoende 
herstelmogelijkheid belangrijk, zo niet dan kan dit leiden tot uitputting (Sonnentag & Fritz, 
2015). Zoals het JD-R model laat zien kunnen job demands, zoals hoge werkdruk, worden 
gebalanceerd door job resources, wanneer er te weinig job resources aanwezig zijn kan dit 
negatieve gevolgen hebben voor het welzijn van medewerkers (Demerouti et al., 2001).   

Zoals uit bovenstaande literatuur blijkt, blijkt werkdruk positief samen te hangen met 
uitputting. De verwachting is dan ook: hoe meer werkdruk zorgmedewerkers ervaren, hoe 
groter de kans tot uitputting is. Deze verwachting is weergegeven in de onderstaande 
hypothese.  

 
Hypothese 1: Er is een positieve samenhang tussen door VVT-medewerkers ervaren werkdruk 
en hun uitputting.   
 
3.3.2 Buitensporige bureaucratie (red tape) 
 
Red tape wordt in de wetenschap vaak gedefinieerd naar bureaucratische procedures, 
formaliteiten en administratieve regels die vaak als omslachtig, tijdrovend en hinderlijk 
worden beschouwd. In dit onderzoek is er voor gekozen om de term “buitensporige 
bureaucratie” als synoniem voor red tape te gebruiken. Bozeman (1993) definieert 
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buitensporige bureaucratie als “Regels, voorschriften en procedures die van kracht blijven en 
een nalevingslast voor de organisatie met zich meebrengen, maar geen effect hebben voor het 
functionele doel van de regels.” (Knies &. Leisink, 2016; Bozeman, 1993 p. 283). 
Buitensporige bureaucratie benadrukt de negatieve aspecten van complexiteit en bureaucratie 
in procedures en processen vanuit institutionele druk. Buitensporige bureaucratie wordt 
gezien als een negatief concept dat zorgt voor frustraties bij medewerkers, omdat het de 
doelen van medewerkers belemmert (Brewer & Walker 2010a; Moynihan en Pandey 2007; 
Pandey en Scott 2002) en daarnaast wordt het gezien als iets wat niet tot iets positiefs kan 
leiden (Bozeman 1993; Scott en Pandey 2002).  

In de wetenschappelijke literatuur zijn twee dimensies van red tape vaak prominent 
aanwezig, deze twee dimensies zijn bij het ontwikkelen van een juiste meetschaal voor red 
tape door Van Loon et al. (2016) meegenomen. Buitensporige bureaucratie wordt in de 
literatuur met regelmaat onderverdeeld in “nalevingslast” en “gebrek aan functionaliteit” 
(Bozeman, 1993). De dimensie nalevingslast houdt in dat medewerkers zich bezwaard voelen 
om de regels uit te voeren, omdat het buitensporig veel tijd en energie vraagt, of omdat het 
complex of frustrerend is (Van Loon et al., 2016). De tweede dimensie gebrek aan 
functionaliteit houdt in dat medewerkers geen effectiviteit voor het functionele doel van de 
regels ervaren. Het onderscheid in deze twee dimensies is belangrijk volgens Van Loon et al. 
(2016). In de literatuur wordt red tape namelijk vaak gezien als één dimensie, de dimensie 
nalevingslast. Echter stellen Van Loon et al. (2016) dat dit geen voldoende voorwaarde is om 
een regel of procedure als buitensporige bureaucratie te ervaren. Sommige regels zijn 
namelijk de moeite waard om uit te voeren, daarom is een tweede kenmerk nodig om red tape 
te onderscheiden van belastende regels in het algemeen (Van Loon et al., 2016). Bozeman 
(2012) omschrijft deze tweede dimensie dus als “geen effectiviteit voor het functionele doel 
van de regels”, maar moet begrepen worden als “geen functionaliteit” (Van Loon et al, 2016; 
Bozeman 2012, p. 257).  

Het onderscheid van de twee dimensies in de meetschaal van Van Loon et al. (2016), 
is volgens hen belangrijk om de ervaringen wat betreft red tape van eerstelijns medewerkers 
te meten. In veel onderzoeken is er onderzoek gedaan naar red tape en de ervaring van 
managers, volgens Van Loon en collega’s (2016) weten medewerkers binnen het primaire 
proces meer over de specifieke regels die hun werk beïnvloed. Deze meetschaal focust zich 
op eerstelijns medewerkers. Hierbij gaat bureaucratie verder dan managementsubsystemen, 
door dieper te gaan en vele routinematige en niet-managementtaken mee te nemen. Het 
onderscheid geeft een beter inzicht in de ervaringen van eerstelijns medewerkers wat betreft 
buitensporige bureaucratie (Van Loon et al., 2016).  

 
Buitensporige bureaucratie en uitputting 
 
Zoals eerder benoemd wordt regel- en administratieve last binnen de VVT-sector vaak gezien 
als een werkeis. De zorgsector heeft vanuit de institutionele druk te maken met buitensporige 
bureaucratie. Dit heeft volgens onderzoek negatieve invloed op het presteren en welzijn van 
de medewerkers (Knies & Leisink, 2016 p.36; Bozeman 1993). Buitensporige bureaucratie is 
volgens verschillende onderzoeken een voorspeller van uitputting (Bakker et al., 2003; 
Bozeman, 2012). Buitensporige bureaucratie leidt tot uitputting doordat de controle en 
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autonomie van een medewerker beperkt worden (Bakker et al. 2003), het moeten voldoen aan 
regels en procedures kan leiden tot gevoelens van uitputting en machteloosheid. Het 
onderzoek van Bakker et al. (2003) toont aan dat de aanwezige buitensporige bureaucratie 
verband houdt met hogere niveaus van uitputting. 

Daarnaast draagt buitensporige bureaucratie bij aan een vermindering van job 
tevredenheid. Uit het onderzoek van Burke en Mikkelsen (2006) blijkt dat een toename van 
bureaucratische regels en procedure, gepaard gaat met een afname van tevredenheid van 
medewerkers. Een lagere job tevredenheid van medewerkers, draagt op zijn beurt bij aan 
gevoel van uitputting (Burke & Mikkelsen, 2006). Tevens kan buitensporige bureaucratie 
emotionele belasting meebrengen. Het omgaan met bureaucratische procedures en 
hindernissen kan mentaal uitputtend zijn. De studie van Maslach en Jackson (1981) toonde 
aan dat de bureaucratische eisen in een sociale dienstverlening verband hield met emotionele 
belasting en uitputting. Tot slot blijkt uit een systematische review studie uit 2016, dat 
buitensporige bureaucratie de kwaliteit van zorg beïnvloed. Dit onderzoek wees uit dat 
buitensporige bureaucratie negatieve gevolgen heeft voor de tijd die zorgmedewerkers hebben 
aan directe patiëntenzorg. Deze factoren kunnen volgens dit onderzoek leiden tot uitputting 
(Stoddart et al., 2020).  

Naar aanleiding van bovenstaande literatuur is hypothese 2 geformuleerd. De 
verwachting is dat ervaren buitensporige bureaucratie positief samenhangt met uitputting van 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. Met andere woorden: hoe meer buitensporige 
bureaucratie medewerkers ervaren, des te meer uitputting zal optreden.  

 
Hypothese 2: Er is een positieve samenhang tussen door VVT-medewerkers ervaren 
buitensporige bureaucratie en hun uitputting.  
 
3.3.3 Autonomie  
 
De mate van ervaren autonomie heeft invloed op het welzijn van zorgmedewerkers (Tims et 
al., 2014). Beperkte mate van autonomie wordt gezien als een oorzaak voor hoge werkdruk en 
daarnaast staat het ook in verband met burn-out klachten. In de literatuur worden er 
verschillende definities gegeven aan het concept autonomie. Hackman en Oldham (1975) 
definiëren autonomie als: “De mate waarin het werk aanzienlijke vrijheid, onafhankelijkheid 
en beslissingsruimte biedt aan medewerkers bij het indelen van het werk en het bepalen van 
de gebruikte methoden om het werk uit te voeren” (Hackman & Oldham, 1975 p.162). 
Breaugh (1985) definieert autonomie als volgt: “De mate van controle of beslissingsruimte 
die medewerkers kunnen uitoefenen met betrekking tot het inplannen van werk, werkmethoden 
en werkcriteria” (Braeugh, 1985). Voor dit onderzoek is de definitie van Breaugh (1985) 
aangehouden.  

Uit diverse studies blijkt dat een werkcontext die autonomie ondersteunt, bevorderlijk 
is voor zelfmotivatie (Baard et al., 2004; Deci et al., 1987), werktevredenheid (Deci et al., 
1987) en daarnaast de prestaties van medewerkers ten goede komt (Baard et al., 2004). Warr 
(1987) stelt dat autonomie één van de vijf componenten is die van invloed is op de mentale 
gezondheid van medewerkers. Tevens beweert Bijl (2009) dat meer vrijheid door autonomie 
resulteert in meer vertrouwen in de werkgever. Hoge mate van autonomie leidt tot een hogere 
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medewerkerstevredenheid en draagt bij aan een vermindering van ervaren stress (Thompson 
& Prottas, 2006). Tot slot verklaart de Self-determination theorie van Ryan en Deci (2020) dat 
bevrediging in drie basisvoorwaarden, waaronder autonomie, de basis is van motivatie die 
leiding en energie geven aan het gedrag van medewerkers. Wanneer een medewerker 
voldoende motivatie bezit, is de kans tot uitputting kleiner, dit blijkt ook uit het JD-R model 
van Demerouti et al. (2001).  

   
Autonomie en uitputting 
 
Uit onderzoek blijkt dat beperkte mate van autonomie tot uitputting kan leiden (Bogaert et, 
al.; Panagioti et al., 2017). Een systematische review studie van Panagioti et al. (2017) 
concludeerde dat een hoge mate van autonomie geassocieerd is met lagere niveaus van burn-
out en een beter welzijn van zorgverleners. Beperkte mate van autonomie voor medewerkers 
houdt in dat ze weinig controle of beslissingsbevoegdheid hebben over hun werk. Dit kan 
leiden tot machteloosheid, gebrek aan voldoening en frustratie. Dit kan op zijn beurt bijdragen 
aan uitputting (Bakker et al., 2003). Het stimuleren en creëren van een werkomgeving waarin 
zorgverleners autonomie hebben in de vorm van zeggenschap over hun eigen taken, planning 
en besluitvorming kan volgens de studie van Bogaert et tal. (2015) bijdragen aan een hogere 
job tevredenheid, dit zorgt voor lagere niveaus van uitputting.  

Op basis van bovengenoemde literatuur is de verwachting dat autonomie een 
negatieve samenhang heeft met uitputting. Met andere woorden: hoe meer autonomie 
medewerkers ervaren, des te minder uitputting zal optreden. Deze verwachting wordt in dit 
onderzoek getoetst doormiddel van onderstaande hypothese.  

 
Hypothese 3: Er is een negatieve samenhang tussen door VVT-medewerkers ervaren 
autonomie en hun uitputting.  
 
3.4 Transformationeel leiderschap 
 
Transformationeel leiderschap is tot heden de meest bestudeerde leiderschapsbenadering 
(Antonakis et al., 2021). Bij transformationeel leiderschap houdt de leidinggevende zich bezig 
met de behoeften en persoonlijke ontwikkeling van de medewerkers. De focus bij 
transformationeel leiderschap ligt volgens Bass en Riggio (2006) op inspiratie en motivatie, 
dit draagt bij aan welzijn en tevredenheid van medewerkers, wat resulteert in een positief 
effect op de organisatieprestaties (Gillet et al, 2013).  

De taak van transformationeel leiderschap is om de belangen van een organisatie en de 
belangen van de medewerkers op elkaar af te stemmen (Bas, 1999). Volgens Bas (1999) 
hebben de veranderingen in de markt ertoe geleid dat leiders meer transformationeel moeten 
worden om effectief leiding te kunnen blijven geven. Bij transformationeel leiderschap is het 
van belang dat medewerkers sterker worden gemaakt door ontwikkeling van het individu en 
van het team. Hierbij speelt hoge betrokkenheid gericht op kwaliteit, effectiviteit en service 
een belangrijke rol (Bas, 1999). Transformationeel leiderschap bevordert autonomie en 
uitdaging binnen het werk, dit is belangrijk om het werkplezier en het welzijn van 
medewerkers te bevorderen (Bas, 1999).  
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Bas (1999) definieert transformationeel leiderschap als volgt: “Een manier van 
leiderschap dat de volger voorbij het onmiddellijke eigenbelang brengt door geïdealiseerde 
invloed (Charisma), inspiratie, intellectuele stimulering, of geïndividualiseerde overweging’’ 
(p.11). Jacobsen en Andersen (2015) definiëren transformationeel leiderschap als volgt: “Een 
reeks gedragingen die erop gericht zijn een visie te ontwikkelen, te delen en te onderhouden 
die bedoeld is om werknemers aan te moedigen om voorbij het eigenbelang te gaan en 
organisatiedoelen te bereiken” (p.832). Bij beide definities staat het bevorderen van de 
organisatiedoeleinde centraal. Voor dit onderzoek wordt de definitie van Jacobsen en 
Andersen (2015) aangehouden, deze definitie sluit aan bij de kern van de definitie van Bass 
(1999). 

In de wetenschap wordt transformationeel leiderschap vaak onderverdeeld in vier  
Verschillende dimensies. De vier dimensies luiden als volgt: geïdealiseerde invloed, 
inspirerende motivatie, intellectuele stimulatie en individuele aandacht. Deze dimensies 
worden onderstaand verder toegelicht. Verschillende wetenschappelijke onderzoeken hebben 
een positieve samenhang laten zien tussen de motivatie en prestatie van medewerkers en het 
gebruik van transformationeel leiderschap (Bass, 1985; Cummings et al., 2010). De positieve 
resultaten als gevolg van transformationeel leiderschap suggereren dat het gebruik van 
transformationeel leiderschap positief effect heeft op medewerkers welzijn en organisatie 
uitkomsten. Echter laat de review studie van Arnold (2017) ook zien dat er niet altijd 
significante verbanden gevonden zijn tussen transformationeel leiderschap en het welzijn van 
medewerkers. Uit het onderzoek van Franke en Felfe (2011) komt naar voren dat de 
dimensies intellectuele stimulatie en inspirerende motivatie, dimensies zijn die als veeleisend 
en minder ondersteunend ervaren kunnen worden. Seltzer et al. (1989) merkten op dat deze 
twee dimensies ervoor kunnen zorgen dat medewerkers minder aan zichzelf denken en eigen 
behoeften verwaarlozen. Zij stellen dat de wens om de daden van de leider te evenaren ervoor 
kan zorgen dat ze willen voldoen aan de hoge normen, hierdoor kan er druk en overbelasting 
ontstaan. Dit draagt niet bij aan de afname van spanning (Franke & Felfe, 2011; Seltzer et al. 
1989). Hieruit kan gesteld worden dat er geen consensus is over de resultaten over de invloed 
van transformationeel leiderschap op het welzijn van medewerkers, dit wordt ook in de 
review studie van Tummers en Bakker (2021) benadrukt.  
 
3.4.1 Transformationeel leiderschap en uitputting 
 
In deze paragraaf wordt ingegaan op hoe transformationeel leiderschap en uitputting 
samenhangen. Allereerst wordt er gekeken naar het directe verband tussen transformationeel 
leiderschap en uitputting, vervolgens wordt ingegaan op de modererende rol van 
transformationeel leiderschap.  
 
3.4.1.1 Directe rol van transformationeel leiderschap 
 
Diverse studies naar de impact van leidinggevenden op arbeidsbelasting laten zien dat 
leidinggevenden een belangrijke rol spelen in het welzijn van medewerkers (Falke & Felke, 
2011; Skakon et al., 2010). In de wetenschap wordt transformationeel leiderschap vaak in 
verband gebracht met positieve organisatie resultaten, zoals hogere werktevredenheid, 
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werkbetrokkenheid, verhoogde intrinsieke motivatie, verminderen van arbeidsbelasting, 
psychische gezondheid, vergroten positief zelfbeeld, positieve werkomgeving en tot slot 
hogere mate van autonomie en sociale steun (Semmer et al., 2006; Shamir et al., 1993; 
Bakker & Schaufeli, 2008; Breevaart et al., 2014; Nielsen et al., 2008). Dit zijn factoren die 
kunnen bijdragen aan het verminderen van de kans op uitputting. Vanuit deze onderzoeken 
kan er verwacht worden dat transformationeel leiderschap negatief samenhangt met 
uitputting.  

In het onderzoek van Bakker et al. (2004) wordt benadrukt dat juist de context van een 
organisatie belangrijk is om conclusies te kunnen trekken, dus een onderzoek in de specifieke 
zorgcontext noodzakelijk is om te kunnen stellen dat deze factoren daadwerkelijk bij kunnen 
dragen aan het verminderen van uitputting van zorgmedewerkers. Zo laat onderzoek van 
Nielsen en collega’s (2008) beperkt bewijs zien voor een directe relatie tussen 
leiderschapsgedragingen en welzijn van gemeenteambtenaren. Franke & Felke (2011) 
benoemen dat er inconsistenties zijn in de onderzoeksbevindingen naar het effect van 
transformationeel leiderschap op uitputting en dat er meer onderzoek nodig is. Omdat het 
bewijs tot nu toe echter overwegend een negatieve samenhang van transformationeel 
leiderschap op uitputting laat zien, is onderstaande hypothese opgesteld. Er wordt verwacht 
dat hoe meer transformationeel leiderschap er wordt ervaren, hoe minder kans is op uitputting 
van de zorgmedewerkers binnen de VVT-sector.  

 
Hypothese 4: Er is een negatieve samenhang tussen door VVT-medewerker ervaren 
transformationeel leiderschap en hun uitputting.  
 
3.4.1.2 Modererende rol van transformationeel leiderschap   
 
Zoals bovenstaand benoemd is er gering onderzoek uitgevoerd naar de modererende rol van 
transformationeel leiderschap tussen werkeisen en het welzijn van medewerkers. In de review 
studie van Tummers en Bakker (2021) komt sterk naar voren dat transformationeel 
leiderschap als modererende variabele interessant is om te onderzoek bij lastig te veranderen 
arbeidsomstandigheden. In deze reviewstudie zijn 139 studies geanalyseerd die de relatie 
tussen leiderschap en het JD-R model bestuderen (Tummers & Bakker, 2021). Deze 
reviewstudie heeft in het totaal 19 studies meegenomen waarbij leiderschap modereert tussen 
job demands en drie studies die job resources modereren. Tummers en Bakker (2021) stellen 
dat leiderschap een moderator kan zijn. Zij stellen dat het effect van taakeisen, werkmiddelen 
of persoonlijke middelen kan veranderen. Vooral wanneer werkomstandigheden moeilijk te 
veranderen zijn, zijn dit soort modererende variabelen effecten interessant om te onderzoeken 
(Tummers & Bakker, 2021). In de studie van Breevaart en Bakker (2018) kwam naar voren 
dat transformationeel leiderschap de effecten van belemmerende en uitdagende eisen op 
werkbetrokkenheid van medewerkers modereert (Tummers & Bakker, 2021, p 7). Deze studie 
liet zien dat transformationeel leiderschap de werkbetrokkenheid van medewerkers verhoogde 
op dagen die gekenmerkt werden door uitdagende taakeisen en daarnaast ook de 
werkbetrokkenheid beschermde op dagen die gekenmerkt waren door hinderlijke taakeisen.  

Uit de reviewstudie van Tummers en Bakker (2021) blijkt dat leiderschap zowel een 
directe invloed kan hebben op functie-eisen, functiehulpbronnen en persoonlijke hulpbronnen, 
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als een modererend verband tussen functie-eisen en overbelasting. Aan de hand van de 
bovengenoemde literatuur zijn er verschillende hypothesen opgesteld. Bovenstaande 
hypothese 4 verondersteld een direct verband tussen transformationeel leiderschap en 
uitputting van zorgmedewerkers. Naast het directe effect, wordt het modererende effect van 
transformationeel leiderschap tussen werkeisen en uitputting getoetst aan de hand van 
hypothesen 5a t/m 8c. Tijdens het onderzoek naar de modererende rol van transformationeel 
leiderschap, is ervoor gekozen om onderscheid te maken tussen de vier dimensies van 
transformationeel leiderschap. Deze dimensies zijn onderstaand verder toegelicht en 
weergegeven in Figuur 2. Het betreft de dimensies: geïdealiseerde invloed, inspirerende 
motivatie, intellectuele stimulatie en individuele aandacht. Deze hypothesen verwachten dat 
de dimensies van transformationeel leiderschap een modererende rol spelen in de relatie 
tussen werkeisen en uitputting van zorgmedewerkers binnen de VVT-sector.  
 
Figuur 2 - De vier dimensie van transformationeel leiderschap (Vantage, 2022) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3.4.2 Geïdealiseerde invloed 
 
De dimensie geïdealiseerde invloed wordt in de wetenschap ook wel aangeduid als charisma. 
Geïdealiseerde invloed is het emotionele component van leiderschap waarbij leiders de 
behoeften van anderen boven eigen behoeften stellen (Franke & Felfe, 2011). Dit component 
van transformationeel leiderschap bevat de attributies van vertrouwen en macht van de 
volgers in hun leider, hierdoor ontwikkelen de medewerkers respect en vertrouwen en zien zij 
hun leider als een rolmodel (Franke & Felfe, 2011).  

Wederzijds vertrouwen en respect is belangrijk om een positieve relatie tussen leider 
en medewerker te bewerkstelligen. Door wederzijds vertrouwen en respect is het voor 
ondergeschikten gemakkelijker om behoeften en zorgen openlijk kenbaar te maken met de 
leidinggevende (Franke & Felfe, 2011). Daarnaast zorgt het stellen van eigen behoefte onder 
die van de medewerkers ervoor dat de medewerkers zich gerespecteerd voelen. Een leider met 
een hoge geïdealiseerde invloed zorgt ervoor dat een hoog zelfbeeld van ondergeschikten 
wordt gehandhaafd of versterkt (Franke & Felfe, 2011).  

Leidinggevenden zorgen door geïdealiseerde invloed voor enthousiasme, geloof, trots 
en vertrouwen bij de medewerkers en daarnaast ook in de doelstellingen van zowel 
organisatie als leidinggevenden (Dubinsky et al. 1995). Dit alles moet ervoor zorgen dat er 
een afname is van de ervaren spanningen bij medewerkers (Franke & Felfe, 2011). Uit een 
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onderzoek van Dierendonck et al. (2004) blijkt dat leiderschapsgedrag dat gekenmerkt wordt 
door vertrouwen en erkenning gepaard gaat met een hoger welzijn van de volgers. Aan de 
hand hiervan zijn onderstaand drie hypothesen opgesteld. Deze hypothesen verwachten dat de 
dimensie geïdealiseerde invloed de relatie tussen werkdruk, buitensporige bureaucratie en 
autonomie enerzijds en uitputting anderzijds, modereert.  
 
Hypothesen geïdealiseerde invloed 
 
Hypothese 5a: De TF-dimensie geïdealiseerde invloed modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren geïdealiseerde invloed 
dan bij een hoge mate. 
 
Hypothese 5b: De TF-dimensie geïdealiseerde invloed modereert de relatie tussen door VVT-
medewerkers ervaren buitensporige bureaucratie en hun uitputting, waarbij wordt 
verondersteld dat de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting sterker is bij een 
lage mate van ervaren geïdealiseerde invloed dan bij een hoge mate. 
 
Hypothese 5c: De TF-dimensie geïdealiseerde invloed modereert de relatie tussen door VVT-
medewerkers ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren geïdealiseerde 
invloed dan bij een hoge mate. 
 
3.4.3 Inspirerende motivatie 
 
De dimensie inspirerende motivatie verhoogt de intrinsieke motivatie doormiddel van het 
uitspreken van hoge verwachtingen en het verwoorden van een aantrekkelijke visie (Franke 
en Felfe, 2011). Daarnaast stimuleert de leidinggevende de medewerkers om doelen te stellen, 
die zij in de toekomst kunnen behalen en zorgt voor een positieve visie binnen het werk 
(Avolio et al., 1999; Bass et al., 2003; Burke et al., 2006). Medewerkers worden hierdoor 
uitgedaagd om aan de verwachtingen van de leider te voldoen doormiddel van 
bovengemiddelde inzet. Volgens Seltzer et al. (1989) kan dit resulteren in het maken van 
langere uren, meer stoppen van energie in de werk-rol en hierdoor minder focus hebben op 
het eigen welzijn. Als medewerkers de prestatieverwachtingen van de leider als te hoog 
ervaren, kan dit resulteren in een overbelasting zowel mentaal als fysiek, dit draagt niet bij 
aan het verminderen van de spanningen (Franke en Felke, 2011).   

De dimensies intellectuele stimulatie en inspirerende motivatie worden vanuit de 
literatuur vaak gezien als de twee dimensies van transformationeel leiderschap die 
veeleisender en minder ondersteunend zijn (Franke & Felfe, 2011). Seltzer et al. (1989) 
merkten op dat intellectuele stimulatie en inspirerende motivatie ervoor kan zorgen dat 
medewerkers minder aan zichzelf denken en eigen behoeften verwaarlozen. Zij stellen dat de 
wens om de daden van de leider te evenaren en voldoen ervoor kan zorgen dat ze willen 
voldoen aan de hoge normen, hierdoor kan er druk en overbelasting ontstaan. Dit draagt niet 
bij aan de afname van spanning (Seltzer et al. 1989). Aan de hand van deze literatuur zijn 
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onderstaande hypothesen geformuleerd die de verwachting van de modererende rol van 
inspirerende motivatie weergeven.  

 
Hypothesen inspirerende motivatie 
 
Hypothese 6a: De TF-dimensie inspirerende motivatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren inspirerende motivatie 
dan bij een hoge mate. 
 
Hypothese 6b: De TF-dimensie inspirerende motivatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren buitensporige bureaucratie en uitputting, waarbij wordt verondersteld 
dat de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting zwakker is bij een lage mate 
van ervaren inspirerende motivatie dan bij een hoge mate. 
 
Hypothese 6c: De TF-dimensie inspirerende motivatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren inspirerende motivatie 
dan bij een hoge mate. 
 
3.4.4 Intellectuele stimulatie 
 
Bij intellectuele stimulatie gaat het om het stimuleren van de medewerkers vanuit de 
leidinggevenden om innovatief en creatief te zijn, door juist verschillende standpunten ter 
discussie te stellen (Bass et al., 2003). Ook het reframen van problemen en oude situaties op 
een nieuwe manier te benaderen hoort bij het component intellectuele stimulatie. Wanneer 
medewerkers fouten maken, worden ze daar niet op afgerekend, maar juist betrokken bij het 
vinden van de juiste oplossingen voor de desbetreffende problemen. Op deze manier ontstaat 
er een verscheidenheid aan creativiteit en ideeën vanuit de medewerkers. De leidinggevenden 
moedigen de medewerkers actief aan om oude methoden of problemen op een nieuwe manier 
te bekijken. Rationaliteit, intuïtie en het zorgvuldig oplossen van problemen worden bij 
intellectuele stimulatie benadrukt (Dubinsky et al., 1995). Intellectuele stimulatie kan op deze 
manier steun bieden en de zelfredzaamheid van medewerkers in stand houden door het 
vergroten van autonomie van de medewerkers (Franke en Felke, 2011). Echter kan de 
dimensie intellectuele stimulatie leiden tot meer inspanning, hogere ervaren druk en een 
grotere verantwoordelijkheid. Seltzer et al. (1989) benadrukken dat dit kan zorgen voor extra 
bronnen stress die medewerkers ervaren.  

In het onderzoek van Seltzer en collega’s (1989) blijkt dat intellectuele stimulatie 
gerelateerd is aan hogere burn-out symptomen. Daarentegen vonden Stordeur et al. (2001) 
geen positieve en ook geen negatieve verbanden tussen uitputting en intellectuele stimulatie. 
Aan de hand van deze literatuur zijn onderstaand drie hypothesen geformuleerd die de 
verwachtingen van het modererende effect van de dimensie intellectuele stimulatie 
weergeven.  
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Hypothesen intellectuele stimulatie 

Hypothese 7a: De TF-dimensie intellectuele stimulatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren intellectuele 
stimulatie dan bij een hoge mate. 

Hypothese 7b: De TF-dimensie intellectuele stimulatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren buitensporige bureaucratie en hun uitputting, waarbij wordt 
verondersteld dat de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting zwakker is bij een 
lage mate van ervaren intellectuele stimulatie dan bij een hoge mate. 

Hypothese 7c: De TF-dimensie intellectuele stimulatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren intellectuele stimulatie 
dan bij een hoge mate. 

3.4.5 Individuele aandacht 
 
De dimensie individuele aandacht gaat over de individuele behoeften van een medewerker om 
doel en groei te bereiken door je als leidinggevende op te stellen als coach of mentor (Avolio 
et al., 1999; Bass et al., 2003; Burke et al., 2006). Leidinggevenden geven individuele 
aandacht aan de medewerkers, iedere medewerker wordt behandeld als individu en krijgt 
speciale aandacht voor zijn of haar problemen (Dubinsky et al., 1995). Daarnaast tonen 
leidinggevenden vanuit dit component oprechte belangstelling voor de ontwikkeling van de 
medewerker om te kunnen presteren. Persoonlijke communicatie vanuit leidinggevenden en 
het hebben van persoonlijke interactie tussen leidinggevende en medewerker staat bij dit 
component centraal volgens Dubinsky et al. (1995). Deze individuele aandacht helpt om te 
zorgen dat de medewerker zich gehoord, gesteund en gerespecteerd voelt door hun 
leidinggevenden. Hierdoor ontwikkelen medewerkers een groter zelfvertrouwen door de 
inspanningen van de leidinggevenden om de blijk van waardering te vergroten (Dubinsky et 
al., 1995). Er wordt aangenomen dat ervaren stress minder is wanneer een leidinggevende 
voldoende individuele aandacht besteed aan de medewerker, mede door individuele 
competentie ontwikkeling en respect voor individuele behoeften (Franke en Fefle, 2011). 
Onderstaand zijn de verwachten modererende effecten van individuele aandacht geformuleerd 
doormiddel van verschillende hypothesen.  
 
Hypothesen individuele aandacht 
 
Hypothese 8a: De TF-dimensie individuele aandacht modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren individuele aandacht 
dan bij een hoge mate.  
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Hypothese 8b: De TF-dimensie individuele aandacht modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren buitensporige bureaucratie en hun uitputting, waarbij wordt 
verondersteld dat de relatie tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van 
ervaren individuele aandacht dan bij een hoge mate.  
 
Hypothese 8c: De TF-dimensie individuele aandacht modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren individuele aandacht 
dan bij een hoge mate.  
 
3.5 Hypothesen en conceptueel model  
 
Op basis van het theoretisch kader zijn er bovenstaand verschillende verwachtingen 
geformuleerd in de vorm van hypothesen. Aan de hand van de geformuleerde hypothesen is er 
een conceptueel model geformuleerd. Dit conceptuele model geeft de verbanden en concepten 
weer van de geformuleerde hypothesen, opgesteld aan de hand van het theoretische kader.  
 
3.5.1 Conceptueel model  
 
Onderstaand is het conceptueel model weergegeven. Dit conceptueel model geeft een 
visualisering weer van de bovengenoemde hypothesen:  
 

Figuur 3 – Vereenvoudigde weergave van het conceptueel model.  
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4. Methode 
 
In dit hoofdstuk is de methode die is gebruikt voor het beantwoorden van de hoofdvraag van 
dit kwantitatieve onderzoek besproken. In paragraaf 3.1 wordt het onderzoeksdesign en 
procedure toegelicht, daarnaast is er inzicht gegeven in welke methode er is gebruikt en op 
welke manier de data en resultaten zijn verzameld voor dit onderzoek. In paragraaf 3.2 is de 
steekproef toegelicht die is toegepast voor dit onderzoek. Paragraaf 3.3 geeft de wijze van 
data verzameling weer en paragraaf 3.4 geeft toelichting wat betreft de meetinstrumenten en 
de analysetechnieken die gebruikt zijn. Paragraaf 3.5 geeft inzicht in de data-analyses en tot 
slot wordt de betrouwbaarheid en validiteit van dit onderzoek in paragraaf 3.6 toegelicht. 
 
4.1 Onderzoeksdesign en procedure  
 
In lijn met de doelstelling van dit onderzoek is er gekozen voor een kwantitatief onderzoek 
om de verbanden tussen de concepten in kaart te brengen. Kenmerkend voor kwantitatieve 
onderzoeken is de positivistische visie die veronderstelt dat er op basis van een deductieve 
benadering wordt gehandeld en die ervan uit gaat dat objectieve metingen kunnen 
plaatsvinden (Bryman, 2016, p. 21, 24, 32). Deductie betekent dat hypothesen worden 
geformuleerd op basis van een theorie, waarna de hypothesen empirisch worden getoetst 
(Bryman, 2016, p. 21). Bij objectiviteit gaat het om de visie dat de sociale realiteit op een 
manier bestudeerd kan worden die vrij is van normen en waarden (Bryman, 2016, p. 21, 32). 
De deductieve benadering en objectieve metingen zijn onder andere terug te vinden doordat er 
in dit onderzoek gebruik is gemaakt van het Job Demands-Resources model (Demerouti et al., 
2001). Er zijn vanuit dit model verschillende meetinstrumenten gebruikt om hypothesen te 
formuleren die de verwachtingen van het onderzoek weergeven. Deze meetinstrumenten zijn 
later in dit hoofdstuk toegelicht.   

4.1.1 Kwantitatief onderzoek: online enquête  
 
Voor dit kwantitatieve onderzoek is middels een vragenlijst, die online is aangeboden, data 
verzameld om relaties, weergegeven in het theoretisch kader en conceptuele model, te toetsen. 
De vragenlijst is afgenomen onder medewerkers die werkzaam zijn binnen het primaire 
proces van de Nederlandse VVT-sector. Er is gekozen om de respondenten te verzamelen die 
werkzaam zijn binnen verschillende VVT-organisaties om de generaliseerbaarheid van het 
onderzoek te vergroten.  

De vragenlijst, zoals weergegeven in Bijlage 2, is gedigitaliseerd in het online enquête 
programma ‘Qualtrics’. Vervolgens is er een pilot afgenomen bij drie verschillende 
medewerkers die werkzaam zijn binnen het primaire proces van de VVT-sector. Dit heeft 
geleid tot één aanpassing in de enquête. Tijdens de pilot kwam naar voren dat twee vragen in 
de schaal van werkdruk als ambigu werden ervaren. Het betreft de twee vragen over ‘hard 
werken’ en ‘snel werken’, na de pilot is ervoor gekozen om de vraag over ‘hard werken’ weg 
te laten in de enquête.  
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De enquête is uiteindelijk op 3 mei verspreid via verschillende kanalen. Allereerst is 
de enquête verspreid via klanten van Adviesbureau Foqus. De enquête is bij twee 
verschillende HR-managers terecht gekomen die de enquête hebben verspreid onder de 
zorgmedewerkers. Daarnaast heeft Foqus Advies de enquête gedeeld op de social 
mediakanalen waar Foqus Advies actief is. Naast dat de enquête verspreid is via Foqus 
Advies, is de enquête uitgezet bij de VVT-organisatie waar mijn moeder werkzaam is. 
Uiteindelijk is er na uitblijvende respons voor gekozen om de enquête uit te zetten in een 
Facebook-groep die bestaat uit duizenden leden die werkzaam zijn binnen het primaire proces 
van de VVT-sector, genaamd ‘CAO VVT Onderhandelingen naleving’. Dit heeft ertoe geleid 
dat de respons zo toenam, dat op 19 mei de enquête offline gehaald kon worden.  

De vragenlijst is uiteindelijk door 273 respondenten ingevuld. Bij het scannen van de 
data zijn er allereerst 71 respondenten verwijderd. Deze 71 respondenten hebben niet voor 
100 procent, waar nodig voor dit onderzoek, de vragenlijst volbracht. Uiteindelijk is er van 
195 respondenten data gebruikt om verschillende SPSS-analyses volledig uit te voeren. Dit 
draagt bij aan de betrouwbaarheid van dit onderzoek. Voorafgaand aan de vragen is er een 
vraag opgenomen om te zorgen dat de respondenten toestemming gaven voor het gebruiken 
van de verzamelde data, zie Bijlage 2. Aan het eind van de vragenlijst zijn mijn 
contactgegevens vermeld zodat de respondenten, wanneer gewenst, contact met mij konden 
opnemen.  

 
4.2 Steekproef 
 
In dit onderzoek is er gekozen voor een convenience sample (Bryman, 2016). Dit type 
steekproef bestaat uit respondenten waartoe de onderzoek relatief makkelijk toegang heeft 
(Bryman, 2016). Zoals eerder benoemd zijn er eerst verschillende zorgorganisaties benaderd 
die aangesloten zijn bij Foqus Advies. Foqus Advies is een HR-gerelateerd adviesbureau voor 
zorginstellingen. Foqus Advies heeft als doel om verschillende zorginstellingen te helpen met 
specifieke HR-gerelateerde vraagstukken. Via Foqus Advies ben ik in contact gekomen met 
HR-managers van verschillende verpleging-, verzorging- en thuiszorginstellingen. Zij hebben 
mij geholpen met het benaderen van de desbetreffende zorgmedewerkers die uiteindelijk de 
enquête hebben beantwoord. Vervolgens is de enquête uitgezet via mijn moeder bij de VVT-
organisatie waar zij werkzaam is. Tot slot is de enquête uitgezet in een Facebook-groep die 
duizenden leden bezit die werkzaam zijn binnen het primaire proces van de VVT-sector. 

Aan de hand van de G-power analyse is de steekproefgrootte bepaald. Een G-power 
analyse berekent voorafgaand aan het onderzoek het aantal vereiste proefpersonen, de 
steekproefgrootte (Bryman, 2016). Voor deze analyse is de G-power3 gebruikt. Uit deze 
analyse blijkt dat er een total sample size nodig is van 115 respondenten. Voor dit onderzoek 
zal de minimale steekproefgrootte 115 zijn, zie Bijlage 1. In het totaal is er uiteindelijk data 
verzameld van 273 respondenten, waarvan uiteindelijk data is gebruikt van 195 respondenten.  
 
4.3 Respondenten  
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Van de respondenten die de vragenlijst hebben ingevuld, zijn er verschillende beschrijvende 
aspecten weergegeven in Tabel 1. Van 198 respondenten is het geslacht bekend, namelijk: 
194 vrouw en 4 respondenten zijn man. Dit komt redelijk overeen met de cijfers van CBS 
waaruit blijkt dat maar 8,3 procent van de medewerkers binnen de VVT-sector man is (CBS, 
2019). Daarnaast is van 201 respondenten de leeftijd bekend aan de hand van schalen. De 
groep van 45 tot 55 jaar en de groep van 55 tot 65 jaar zijn het meest vertegenwoordigd. Het 
CBS heeft gemeten dat 40,7 procent 35 tot 55 jaar is en dat 29,1 procent 55 jaar of ouder is 
(CBS, 2019). Tevens is in Tabel 1 ook de functie van de zorgmedewerkers binnen de VVT-
sector zichtbaar. Zoals te zien is in Tabel 1 heeft het grotendeel van de steekproef de functie 
Verzorgende IG. Ook dit is een vertegenwoordiging van de gehele populatie, uit de cijfers van 
het CBS blijkt dat de functie verzorgende IG de grootste vertegenwoordiging heeft, namelijk 
met 28,6 procent.  

Daarnaast is het aantal jaren in dienst meegenomen, het soort contract en aantal 
werkuren per week. In Tabel 1 is te zien dat het grotendeel van de steekproef 7 jaar of langer 
in dienst is, namelijk 43,6 procent. Van de gehele steekproef hebben de meeste medewerkers 
een vast contract, namelijk 92,6 procent. In 2019 heeft het CBS gemeten dat 82 procent van 
de medewerkers binnen deze sector een vast contract heeft, dit komt redelijk in de buurt van 
de steekproef van dit onderzoek.  Tot slot zie je aan de aantal werkuren per week in Tabel 1 
dat het merendeel van de steekproef 16 tot 32 uur per week werkzaam is. Dit is redelijk 
representatief voor de gehele populatie, volgens het CBS werkt 58,9 procent binnen de VVT-
sector 20 tot 35 uur per week (CBS, 2020). Alles bij elkaar genomen komen de kenmerken 
van de steekproef in redelijke mate overeen met de kenmerken van de onderzoekspopulatie en 
lijkt de steekproef representatief voor de VVT-sector.   

 
Tabel 1. Beschrijvende statistieken respondenten steekproef (N = 202) 
 
Variabele N % Diagram 

Geslacht    
Vrouw 194 96%  

Man 4 2%  
Wil ik niet zeggen  2 1%  

Missing 2 1%  
    

Leeftijd    
Jonger dan 25 jaar 5 2,5%  

25 tot 35 jaar 25 12,6%  
35 tot 45 jaar  32 15,8%  
45 tot 55 jaar  65 32,2%  
55 tot 65 jaar  71 35,1%  

65 jaar en ouder  3 1,5%  
Missing 1 0,5%  

 
Functie 

Helpende 

 
 

23 

 
 

11,4% 
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Verzorgende IG 
Verpleegkundige 

Anders 
Missing 

 
Soort contract 

Vast contract 
Tijdelijk contract 

ZZP of anders 
Missing 

 

97 
40 
36 
6 

 
 

 
187 
10 
4 
1 
 

48% 
19,8% 
17,8% 

3% 
 

 
 

92,6% 
5% 
2% 

0,5% 
 

Dienstverband    
Korter dan 1 jaar 15 7,4%  

1 tot 3 jaar  43 21,3%  
3 tot 7 jaar 55 27,2%  

7 jaar of langer 88 43,6%  
Missing 1 0,5%  

    
    

Werkuren per week    
Minder dan 8 uur  1 0,5%  

8 tot 16 uur  22 10,9%  
16 tot 32 uur 135 66,8%  

32 uur of meer  43 21,3%  
Missing 1 0,5%  

 
4.4 Meetinstrumenten  
 
In deze paragraaf wordt er een beschrijving gegeven van de variabelen van concepten die in 
dit kwantitatieve onderzoek worden gebruikt. De online vragenlijst bestaat uit vijf sub-
vragenlijsten om de factoren uit het onderzoek model te kunnen meten. Allereerst zijn de 
variabelen uit het onderzoeksmodel uitgevraagd, vervolgens de algemene gegevens. Dit is 
gedaan zodat er bij een onvolledige vragenlijst nog wel gebruik gemaakt kan worden van de 
ingevulde data bij de variabelen. Onderstaand worden de vijf meetschalen beschreven, 
waarbij aandacht is besteed aan de validiteit en betrouwbaarheid. De vijf sub-vragenlijsten, 
ook wel genaamd meetinstrumenten, worden onderstaand toegelicht. Voor alle variabelen zijn 
gevalideerde meetschalen gebruikt. Om de betrouwbaarheid van de multi-item metingen te 
beoordelen, is de Cronbach’s Alpha berekend. Hierbij is een acceptatieniveau van 0.70 
gehanteerd (Peterson, 1994).  
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4.4.1 Afhankelijke variabele: Uitputting  

Voor het meten van uitputting is de Burn-out Assessment Tool (BAT) van Schaufeli, De 
Witte en Desart (2020) gebruikt. Voor dit onderzoek is alleen de dimensie ‘uitputting’ vanuit 
de Burn-out Assessment Tool gebruikt. De auteurs van deze schaal tonen in onderzoek de 
validiteit en betrouwbaarheid van de schaal (α variërend van 0,89 tot 0,97). Deze meetschaal 
is ontwikkeld en getest met het doel een hoge betrouwbaarheid en validiteit te waarborgen. 
Daarnaast is het bij deze burn-out assessment tool mogelijk om ook één dimensie van burn-
out, zoals uitputting, te meten. Tot slot staat de Burn-out Assessment bekend om het 
gebruiksgemak (Schaufeli et al., 2020). Deze meetschaal is relatief eenvoudig te begrijpen en 
in te vullen voor medewerkers blijkt uit onderzoek. Deze argumenten benadrukken de keuze 
voor de Burn-out assessment Tool (BAT) van Schaufeli et al., (2020) die in dit onderzoek is 
gebruikt. In het totaal heeft deze schaal acht items. Er is gebruik gemaakt van een 5-punts 
Likertschaal, waarbij 1 = nooit en 5 = altijd. De Cronbach’s Alpha van deze schaal zoals 
berekend in dit onderzoek is gemeten op .91. Dit is een hoge score, waardoor aangenomen 
kan worden dat de items voor ‘uitputting’ als een schaal genomen kunnen worden. Deze 
Crohnbach’s Alpha is weergegeven in de correlatietabel, Tabel 2.  

4.4.2 Transformationeel leiderschap 
 
In dit onderzoek is transformationeel leiderschap als variabele gebruikt om te kijken of er een 
direct verband is tussen transformationeel leiderschap en uitputting en daarnaast ook om te 
kijken of er een modererende rol van transformationeel leiderschap aanwezig is tussen 
enerzijds werkeisen en anderzijds uitputting. Voor het meten van transformationeel 
leiderschap is er een onderscheid gemaakt tussen de vier dimensies van transformationeel 
leiderschap die onafhankelijk van elkaar worden getoetst. Om deze variabelen goed te kunnen 
meten is er gekozen om bestaande meetinstrumenten gebruiken. De meetinstrumenten voor de 
vier componenten van transformationeel leiderschap zijn samengesteld vanuit verschillende 
schalen. De schalen die gebruikt zijn een mix van MLQ (Bass & Avolio, 1995) en het 
onderzoek van Celik et al. (2018) naar de rol van transformationeel leiderschap op de binding 
van medewerkers in de publieke sector. Er is gekozen voor een mix omdat de doelgroep 
waarschijnlijk de MLQ meetschalen als ambigu kunnen ervaren. Deze items heeft Os (2022) 
vaker gebruikt in haar onderzoek naar ervaren transformationeel leiderschap onder een 
specifieke doelgroep, personen met autisme. In het onderzoek van Celik et al. (2018) is de 
Cronbach’s Alpha van de meetinstrumenten van Transformationeel leiderschap gemeten op 
.95. De MLQ meetschaal van Bass en Avolio (1995) is een gevalideerde meetschaal die in de 
wetenschap met veel regelmaat wordt gebruikt en op betrouwbaarheid is getoetst. De 
constructvaliditeit van deze schaal is middels CFA in verschillende wetenschappelijke studies 
getoetst en bevestigd (Os, 2022).  

De oorspronkelijke vragenlijst bestaat uit 12 items, met een onderverdeling van de vier 
dimensies van transformationeel leiderschap. Vraag 1 t/m 3 betreft ‘geïdealiseerde invloed’, 
vraag 4 t/m 6 betreft ‘Inspirerende motivatie’, vraag 7 t/m 9 betreft ‘Intellectuele stimulatie’ 
en tot slot gaan vragen 10 t/m 12 over ‘Individuele aandacht’. Er is gebruik gemaakt van een 
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5-punts Likertschaal. In de enquête die via het programma Qualtrics is uitgevraagd, geldt 1 = 
altijd en 5 = nooit. Deze codes zijn bij het analyseren van de data in SPSS ‘gerecode’. In de 
analyses houdt dit in dat 1 = nooit en 5 = altijd betekent.  

De Cronbach’s Alpha zoals berekend in dit onderzoek is van deze schaal gemeten op 
.97. Dit is een hoge Cronbach’s Alpha, waardoor aangenomen kan worden dat de items voor 
de variabele transformationeel leiderschap, meten wat ze moeten meten en als één schaal 
genomen kunnen worden. Om te kijken of de vier dimensies van transformationeel 
leiderschap als losse variabelen genomen kunnen worden, is er een confirmatie factoranalyse 
nodig, dit is echter niet mogelijk in SPSS. In dit onderzoek wordt transformationeel 
leiderschap als geheel getoetst als direct effect en de dimensies van transformationeel 
leiderschap afzonderlijk in de moderatie toetsen. Dit is in lijn met eerder onderzoek, waarbij 
de vier dimensies van transformationeel leiderschap apart zijn onderscheiden in 
regressieanalyses (Dubinsky et al., 1995; Hilton et al., 2021; Alessa, 2021). De 
betrouwbaarheid van de meetschalen van transformationeel leiderschap zijn aan de hand van 
de Cronbach’s Alpha weergegeven in Tabel 2.  
 
4.4.3 Werkdruk 
 
Om werkdruk te meten is er gebruik gemaakt van de workload inventory (QWI) schaal van 
Spector en Jex (1998). Deze schaal is in de wetenschap vaak getest op betrouwbaarheid en 
validiteit. Deze schaal meet de werkbelasting en daarnaast wordt het werktempo in kaart 
gebracht. Het gaat hierbij om het volume van benodigd werk van een medewerker (Spector & 
Jex, 1998). Deze schaal sluit goed aan bij de theorie en bij het concept werkdruk die in dit 
onderzoek worden gebruikt om te kijken in hoeverre werkdruk in verband staat met uitputting 
van zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. Daarnaast is het een beknopte schaal die tijdens 
onderzoeken vaak als gebruiksvriendelijk wordt beschouwd en uit betrouwbaarheidsanalyses 
blijkt ook dat deze schaal als betrouwbaar wordt beschouwd (Oerlemans, 2013). Voor alle 
vragen is een 5-punts Likertschaal gebruikt, waarbij 1 = nooit en 5 = altijd is. De QWI schaal 
bestaat in het totaal uit vier items in dit onderzoek. De vragen zijn weergegeven in Bijlage 1. 
Uit de betrouwbaarheidsanalyse komt naar voren dat de gebruikte vragenlijst als betrouwbaar 
beschouwd kan worden. De interne consistentie van de vragen is gemeten met de Cronbach’s 
Alpha en deze komt uit op .87, zie Tabel 2.   

Als gevolg van de pilot is er één vraag in de QWI schaal weggelaten. De pilot-
respondenten vonden twee vragen ambigu. Het betreft de vragen over ‘hard werken’ en ‘snel 
werken’. Uiteindelijk is ervoor gekozen om de vraag over ‘hard werken’ weg te laten in dit 
huidige onderzoek.  
 
4.4.4 Buitensporige bureaucratie (red tape) 
 
Red tape is getoetst aan de hand van het Job-centered Red Tape meetschaal. Deze schaal 
wordt in veel onderzoeken gebruikt en is vaak opnieuw geformuleerd en getoetst. Deze 
meetschaal is geformuleerd door: Van loon, Leisink, Knies en Brewer (2016). Deze schaal is 
recentelijk opgesteld, doormiddel van het optimaliseren en samenvoegen van bestaande 
schalen (Van Loon et al., 2016). Deze studie heeft voldoende onderbouwing kunnen vinden 
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om deze meetschaal in de twee dimensies te splitsen: gebrek aan functionaliteit en compliance 
last. Voor deze schaal is er expliciet onderzoek gedaan binnen de publieke sector en daarnaast 
geeft het inzicht in de buitensporige bureaucratie die als hinder wordt ervaren binnen sectoren 
(Van Loon et al., 2016). Tot slot is deze meetschaal ontwikkeld om juist bij medewerkers 
binnen het primaire proces het concept red tape te meten. Volgens Van Loon et al. (2016) 
weten medewerkers binnen het primaire proces meer over de ervaren buitensporige 
bureaucratie. Hierbij gaat buitensporige bureaucratie verder van managementsubsystemen, 
zoals in veel andere meetschalen van red tape (Van Loon et al., 2016). Er is daarom bewust 
gekozen om gebruik te maken van deze meetschaal om ervaren red tape te kunnen meten bij 
medewerkers binnen de VVT-sector.  

In het totaal heeft deze schaal negen items. Voor alle vragen is er gebruik gemaakt van 
een 5-punts Likertschaal, waarbij 1 = volledig mee oneens en 5 = volledig mee eens. De 
interne consistentie van de vragen is gemeten met de Cronbach’s Alpha, deze komt uit op .92, 
dat betekent dat er sprake is van een hoge betrouwbaarheid van deze schaal, zie Tabel 2. 
Aanvullend op de Cronbach’s Alpha is er een exploratieve factor analyse uitgevoerd. De 
resultaten van deze factoranalyse zijn weergegeven in Bijlage 3.2, deze factoranalyse draagt 
bij om de validiteit van dit onderzoek te waarborgen.   

Ondanks dat deze schaal een gevalideerde meetschaal is, waarbij red tape in twee 
dimensies gesplitst kan worden (Van Loon et al., 2016), is er voor dit onderzoek gekozen om 
red tape als één schaal mee te nemen in dit onderzoek. De twee dimensies ‘gebrek aan 
functionaliteit’ en ‘compliance last’ zijn als één meetschaal genomen. Het onderscheid van de 
twee dimensies in dit onderzoek niet noodzakelijk om tot de gewenste resultaten te komen.  
 
4.4.5 Autonomie  
 
Om de ervaren autonomie te toetsen is er gebruik gemaakt van de meetschaal Work Design 
Questionnaire (WDQ) van Morgeson en Humphrey (2006). Het doel van deze schaal was om 
qua specificatie een middenpositie aan te nemen (Morgeson & Humphrey, 2006). Deze 
meetschaal is gebruikt in verschillende sectoren en landen, waaronder ook veel verschillende 
publieke sectoren, zoals de gezondheidssector en het onderwijs. Deze meetschaal is niet 
gebonden aan een specifieke context, dus bruikbaar voor de Nederlandse VVT-sector. Mede 
hierdoor is ervoor gekozen om deze meetschaal van Morgeson en Humphrey (2006) te 
gebruiken in dit onderzoek.  

De vragen van deze meetschaal zijn weergegeven in Bijlage 1. De meetschaal van 
Morgeson en Humphrey (2006) is in de literatuur vaak getest op betrouwbaarheid en 
validiteit, hierdoor is deze meetschaal betrouwbaar om mee te nemen in dit onderzoek. De 
oorspronkelijke meetschaal bestond ook uit een 5-punts Likertschaal, waarbij 1 = volledig 
mee oneens en 5 = volledig mee eens. Dat zou betekenen dat (1) negatief was en (5) positief. 
Dit is uiteindelijk in SPSS ‘gerecode’. Hierdoor is 1 = volledig mee eens en 2 = volledig mee 
oneens. In het totaal bestaat deze schaal uit zes items. De interne consistentie van de vragen is 
gemeten aan de hand van Cronbach’s Alpha, de Cronbach’s Alpha van deze items komt uit op 
.89. Deze gegevens zijn weergegeven in de correlatietabel, Tabel 2.  
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4.4.6 Controlevariabelen  
 
In de enquête zijn zes verschillende controlevariabelen meegenomen. Deze controleren welke 
zaken mogelijk impact uitoefenen of de relaties tussen de onafhankelijke en afhankelijke 
variabelen. In gelijken onderzoeken zijn soort gelijken controlevariabelen meegenomen 
(Arnold et al., 2007). In dit onderzoek is ervoor gekozen om de volgende controlevariabelen 
mee te nemen: geslacht (Q1), leeftijd (Q2), functie (Q3), dienstjaren (Q4), aard van 
dienstverband (Q5) en tot slot aantal uren per week werkzaam (Q6). Voor de 
controlevariabelen geslacht, functie en aard van het dienstverband zijn er nominale 
meetschalen gebruikt. Voor de controlevariabelen leeftijd, dienstjaren en uren werkzaam per 
week zijn er ordinale meetschalen gebruikt. Deze controlevariabelen kunnen de externe 
validiteit van de resultaten medebepalen (Clark et al., 2021).  
 
4.5 kwantitatieve analyses 

 
Voor de kwantitatieve analyses van dit onderzoek is er gebruik gemaakt van het programma 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Allereerst zijn de data vanuit Qualtrics 
geëxporteerd naar het programma SPSS. De data zijn eerst gescand op eventuele aanwezige 
opvallend heden. Vervolgens is de betrouwbaarheid van de variabelen berekend middels een 
interne consistentie analyse, de Cronbach’s Alpha. Daarnaast is er voor de variabelen 
transformationeel leiderschap en red tape/buitensporige bureaucratie een factor analyse 
uitgevoerd, aan de hand van een exploratieve factor analyse. Vervolgens zijn er beschrijvende 
statistiek toetsen uitgevoerd, om meer inzicht te krijgen in de steekproef. Om de samenhang 
tussen onafhankelijke en afhankelijke variabelen te toetsen, zijn er meervoudige 
regressieanalyses uitgevoerd in SPSS, hierbij zijn controlevariabelen meegenomen. Tot slot is 
de modererende rol van de dimensies van transformationeel leiderschap getoetst middels de 
PROCESS tool (Hayes, 2013). Deze tool is extern online gedownload en vervolgens 
toegevoegd aan het programma SPSS om de modererende effecten van transformationeel 
leiderschap te kunnen toetsen. De analyses zullen uitwijzen of de hypothesen worden 
aangenomen of worden verworpen. Het aannemen of het verwerpen van de hypothesen hangt 
af van de significantie van het verband en daarnaast ook van de causaliteit van de verbanden.  

Significantie biedt inzicht in de mate van onwaarschijnlijkheid dat een verkregen 
resultaat op toeval berust (Bryman, 2016). Het is belangrijk om de zekere mate van 
onbetrouwbaarheid zo klein mogelijk te houden, ondanks er altijd een zekere mate van 
onbetrouwbaarheid aanwezig zal zijn. Om de mate van onbetrouwbaarheid te bepalen, wordt 
het significantieniveau gebruikt. Dit kan worden beschreven als het ‘risico’ of de ‘kans’ dat 
een hypothese onterecht wordt verworpen. Voor dit onderzoek is er een significantieniveau 
van ministens p< 0.05 (5%) gehanteerd, dat betekent dat er een betrouwbaarheid van 95% is 
voor de resultaten.  

Er is een correlatieanalyse gebruikt om de verbanden tussen variabelen te analyseren. 
Vanuit de correlatieanalyse kan de sterkte en richting van het verband tussen twee variabelen 
weer worden gegeven, hierbij wordt ook aangegeven of het verband significant is. Er zijn 
twee verschillende manieren om de correlatie tussen twee variabelen te bepalen: de Pearson-
correlatiecoëfficiënt en de Spearman’s rangcorrelatiecoëfficiënt. De Pearson-
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correlatiecoëfficiënt meet de correlatie tussen twee interval- en/of ratiovariabelen. De 
Spearrman’s rangcorrelatiecoëfficiënt meet de correlatie tussen twee ordinale variabelen. In 
dit onderzoek zijn de variabelen gemeten op intervalniveau, hierdoor wordt in dit onderzoek 
de Pearson-correlatiecoëfficiënt (R) gebruikt. De correlatiewaarde op zichzelf zegt niets over 
de causaliteit tussen de variabelen. Om hier iet over te zeggen, zijn er na de correlatieanalyse 
verschillende regressieanalyses uitgevoerd.  

Een regressieanalyse wordt gebruikt om te onderzoeken of de afhankelijke variabele 
(Y) wordt voorspeld door een of meerdere onafhankelijke variabelen (X). Bij lineaire 
regressieanalyse moeten verschillende aannames worden nageleefd, de normaliteit van de 
residuen van de afhankelijke variabele en homoscedasticiteit, wat betekent dat elke waarde 
van X en Y normaal verdeeld is in de populatie en daarnaast dezelfde variantie heeft 
(Bryman, 2016). Deze voorwaarden worden gecontroleerd wanneer er sprake is van een 
significant effect. In dit onderzoek is zijn er louter normaalverdelingen gevonden van de 
variabelen.   

Voor hypothese 1 t/m 4 is een meervoudige lineaire regressieanalyse uitgevoerd. 
Hierbij kan het effect van de onafhankelijke variabelen op de afhankelijke variabelen worden 
gemeten, waarbij er ook rekening is gehouden met controle variabelen. In deze 
regressieanalyse zijn twee onafhankelijke variabelen meegenomen. Voor het toetsen van 
hypothesen 5a t/m 8c is de PROCESS Tool gebruikt. Deze hypothesen hebben allemaal een 
modererende variabelen, hiervoor is de PROCESS Tool geïnstalleerd en toegevoegd aan het 
programma SPSS en uiteindelijk gebruikt om de hypothesen te toetsen (Hayes, 2013).  
 
4.6 Betrouwbaarheid en validiteit   
 
In dit onderzoek is er gestreefd naar het waarborgen van zowel betrouwbaarheid als de 
validiteit. Validiteit richt zich op de vraag of er daadwerkelijk is gemeten wat de bedoeling 
was om te meten (Bryman, 2016). Een hoge validiteit houdt in dat systematische fouten 
beperkt worden tot een minimum. Validiteit bestaat uit twee vormen, namelijk: interne 
validiteit en externe validiteit. Interne validiteit richt zich op de kwaliteit van het onderzoek 
en of het gehele redeneerproces correct is uitgevoerd. Externe validiteit focust zich op de 
generaliseerbaarheid van het onderzoek, bijvoorbeeld de populatie van het onderzoek. 
Betrouwbaarheid richt zich op de consistentie van de onderzoeksresultaten. Een hoge 
betrouwbaarheid van een onderzoek houdt in dat herhaling van het onderzoek dezelfde 
resultaten worden verkregen (Bryman, 2016). In dit onderzoek zijn er verschillende 
maatregelen genomen om de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek te waarborgen 
en te vergroten. Er zijn valide meetschalen gebruikt om ervoor te zorgen dat de vragen meten 
wat ze zouden moeten meten, dit draagt bij aan het vergroten van de validiteit van dit 
onderzoek (Bryman, 2016). Daarnaast zijn er betrouwbaarheidsanalyses uitgevoerd aan de 
hand van de Cronbach’s Alpha.  

Een mogelijke bedreiging bij kwantitatief onderzoek zijn antwoordtendensen, hierbij 
geven respondenten bijvoorbeeld antwoorden zonder goed de vraag te lezen (Bryman, 2016). 
Om dit te voorkomen, zijn er in dit onderzoek verschillende items gerecode. Dit houdt in dat 
sommige vragen negatief geformuleerd zijn, zodat de respondenten de vragen goed moeten 
lezen. Daarnaast is voorafgaand aan dit onderzoek een pilot uitgevoerd met drie respondenten 
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uit de onderzoekspopulatie om eventuele fouten en onduidelijkheden uit de vragenlijst te 
identificeren en aan te passen. Om de externe validiteit te waarborgen en vergroten, is er 
gestreefd naar een zo hoog mogelijke respons. Dit is bereikt door het belang van het 
onderzoek te benadrukken richting de populatie. Ook is de vragenlijst beknopt gehouden en is 
er tussentijds een herinnering verstuurd, zodat de respondenten alsnog de vragenlijst invulden. 
Dit alles draagt bij aan een grotere generaliseerbaarheid van dit onderzoek.  

5. Resultaten 
 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van dit onderzoek beschreven. Allereerst worden er in 
dit hoofdstuk de beschrijvende statistieken en de correlatietabel gepresenteerd. Vervolgens 
worden in paragraaf 4.2 de resultaten van de regressieanalyses weergegeven. Deze worden 
per hypothese beschreven, waarbij er uiteindelijk wordt aangegeven of de hypothese op de 
grond van de resultaten, kan worden aangenomen of verworpen. Van hypothese 5a t/m 8c 
worden alleen de A-hypothesen in tabellen weergegeven in dit hoofdstuk, de resultaten van de 
B- en C-hypothesen zijn weergegeven in Bijlage 4.  
 
5.1 Beschrijvende statistieken 
 
De variabelen 1 tot en met 9, factoren van het onderzoeksmodel, zijn allen gemeten met een 
5-punts Likertschaal waarbij het schaalgemiddelde uitkomt op 3.00. De respondenten scoren 
op uitputting (M = 2.74, SD = 0.75) rond het gemiddelde, maar aan de goede kant van de 
schaal: relatief meer mensen hebben aangegeven dat ze nooit of nauwelijks zijn uitgeput ten 
opzichte van het aantal mensen dat dit vaak of bijna ervaart. De gemiddelde score op 
werkdruk scoort boven het gemiddelde (M = 3.54, SD = 0.75). De respondenten scoren op 
buitensporige bureaucratie (M = 3.06, SD = 0.80) rond het gemiddelde, maar wel aan de 
negatievere kant van het gemiddelde. Autonomie (M = 3.39, SD = 0.74) laat zien dat de 
respondenten neutraal tot gematigd positief zijn over de ervaren autonomie. Voor 
transformationeel leiderschap (M = 2.87, SD = 1.10) scoren de respondenten net wat onder 
het gemiddelde, met een relatief grote standaarddeviatie. Dat betekent dat de respondenten 
niet erg positief zijn over de ervaren mate van transformationeel leiderschap. Gekeken per 
dimensie van transformationeel leiderschap, kan je stellen dat de resultaten per dimensie 
redelijk dicht bij elkaar liggen. Geïdealiseerde invloed (M = 2.78, SD = 1.10) scoort het 
laagste van de dimensies. Individuele aandacht (M = 2.95, SD = 1.21) scoort het hoogst van 
de dimensies, er is een relatief grote standaarddeviatie aanwezig. In de onderstaande 
correlatietabel worden ook de Alpha-waarde (⍺) weergegeven. Deze waarde wordt gebruikt 
om het niveau van statistische significantie aan te geven dat wordt gebruikt bij het testen van 
de hypothesen (Clark et al., 2021).  
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Tabel 2. – Correlatietabel inclusief gemiddelde en standaarddeviatie per variabelen N = 202 

 

5.1.2 Correlaties  
 
Allereerst worden de correlaties besproken van de variabelen uit het onderzoeksmodel. Omdat 
er vervolgens een aantal regressieanalyses worden uitgevoerd, is het van belang om eerst te 
kijken of er significante verbanden tussen variabelen aanwezig zijn en wat de richting en 
sterkte van de verbanden zijn. De correlaties zijn weergegeven in de bovenstaande tabel. De 
resultaten die significant zijn, zijn weergegeven met ** voor een significantieniveau van 
p=<.01 en * voor een significantieniveau van p=<.05.  

In de bovenstaande tabel is te zien dat er een positief significant verband is tussen 
uitputting en werkdruk (r=.66 p< .01) en uitputting en red tape (r = .43 p<.01). In de tabel is 
ook te zien dat er een negatief significant verband aanwezig is tussen transformationeel 
leiderschap en uitputting (r = -.42, p<.01), evenals uitputting en autonomie (r=-.33 p<0.1).  

Zoals in de bovenstaande tabel te zien, zijn er naast de variabelen uit het 
onderzoeksmodel ook zes controle variabelen meegenomen: geslacht, leeftijd, functie, 
dienstjaren, aard van dienstverband en uren per week. Uit de tabel kan worden opgemaakt dat 
er een significant positief verband aanwezig is tussen geslacht en uitputting (r = .16, p<.05), 
functie en autonomie (r = .18, p<.05), dienstjaren en leeftijd (r = .31, p<.05) en tot slot uren 
per week en red tape (r = .16, P<0.5). Daarnaast kun je opmaken dat er een significant 
negatief verband aanwezig is tussen aard van dienstverband en dienstjaren (r= -.29 p<.01) en 
aard van dienstverband en functie (r = -.17, p<.05). 
 

5.2 Lineaire Regressieanalyses  
 
Zoals in de methode is aangegeven, kan er met de correlatieanalyse alleen iets gezegd worden 
over de sterkte en richting van het verband tussen twee variabelen (Clark et al., 2021). Per 
hypothese zijn er lineaire regressieanalyses uitgevoerd, deze zijn onderstaand toegelicht.  
Allereerst worden de resultaten van hypothese 1 t/m 4 weergegeven in Tabel 3, vervolgens 
worden de resultaten van de hypothesen met verwachte moderatie-effecten, hypothesen 5a t/m 
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8c, toegelicht. Alleen de A-hypothesen worden systematisch weergegeven, de systematische 
weergaves van de B- en C-hypothesen zijn in Bijlage 4 weergegeven. Allereerst worden de 
hypothese 1 t/m 4 getoetst, waarbij het verband tussen onafhankelijke variabelen en uitputting 
afzonderlijk van elkaar worden getoetst. Vervolgens worden de vier onafhankelijke 
variabelen gezamenlijk getoetst doormiddel van een meervoudige regressieanalyse, de 
resultaten daarvan zijn na de resultaten van de hypothesen toegelicht.   
 
5.2.1 Toetsen hypothesen  
 
Hypothese 1  

Hypothese 1 veronderstelt een positieve relatie tussen werkdruk en uitputting van 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. Uit Tabel 3 blijkt dat uitputting voor 45.5% (R2 
.455) wordt verklaard door werkdruk. Er is een significante positieve relatie tussen werkdruk 
en uitputting van zorgmedewerkers (β.643, p < .010). Daarnaast zijn de controlevariabelen 
meegenomen in de analyse, waaruit blijkt dat geslacht een significante relatie toont met 
uitputting (β .294, p<.05). Hypothese 1 kan worden aangenomen.  

Figuur 4 – Resultaten effect hypothese 1 
 
 
 
 
 
Hypothese 2  
 
Hypothese 2 verondersteld een positieve relatie tussen buitensporige bureaucratie en 
uitputting van zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. Uit onderstaande tabel, Tabel 3, blijkt 
dat uitputting voor 28.4% (R2 .284) wordt verklaar door buitensporige bureaucratie. Er is een 
significant positief effect aanwezig tussen buitensporige bureaucratie en uitputting (β .455, p 
<.010). Daarnaast zijn ook hier de controlevariabelen meegenomen in de analyse, waaruit 
blijkt dat leeftijd (β -.112, p< .010) en functie (β -.078, p<.050) een significante relatie toont 
met uitputting. Hypothese 2 kan worden aangenomen.  
 
Figuur 5 – Resultaten effect hypothese 2 
 
 
 
 
 
 
Hypothese 3 
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Hypothese 3 verondersteld dat er een negatief verband is tussen autonomie en uitputting. Uit 
Tabel 3 blijkt dat uitputting voor 20,7% (R2 .207) verklaard wordt door autonomie en dat 
autonomie negatief samenhangt met uitputting (β. -.390, p<0.01). Ook de twee 
controlevariabelen geslacht (β .311, p<.05) en leeftijd (β. -.130, p<0.01) tonen een 
significante relatie, waarbij geslacht een positief significant verband en leeftijd een negatief 
significant verband. Hypothese 3 kan worden aangenomen.  
 
Figuur 6 – Resultaten effect hypothese 3 
 
 
 
 
 
Hypothese 4 
 
Hypothese 4 verondersteld dat er een negatief verband is tussen transformationeel leiderschap 
en uitputting van zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. In Tabel 3 is te zien dat uitputting 
voor 22.9% (R2 .229) wordt verklaard door transformationeel leiderschap. Er is een negatief 
significant effect aanwezig tussen transformationeel leiderschap en uitputting (β -.227, p<.01). 
Ook de controlevariabelen geslacht (β .344, p<.050) en leeftijd (β -.106, p<.050) tonen een 
significante rol, waarbij geslacht positief significant is en leeftijd negatief significant. 
Hypothese 4 kan worden aangenomen.  
 
Figuur 7 – Resultaten effect hypothese 4 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 3 - Lineaire regressieanalyse hypothese 1 t/m 4 (inclusief controle variabelen)  
 
 

Hypothesen (N = 195) H1, β  H2, β H3, β H4, β 

Onafhankelijke variabele  
    

Werkdruk .643** (.056) 
   

Buitensporige bureaucratie 
 

.455** (.060) 
  

Autonomie   
 

-.390**  
 

Transformationeel leiderschap    
  

-.277** (.044) 
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Controle variabelen 
    

Geslacht .249*(.120) 
 

.311* (.145) .344* (.143) 

Leeftijd 
 

0.122* (.043) -.130** (.045)  -.108* (.044)  
Functie 

 
-.078* (.050) 

  

Aard van dienstverband 
    

Uren per week  
    

     

R2 
Adjusted R Square 
Std. Error of the Estimate 
F change  
Df 

.455 

.435 

.553 
22.345 
(7; 187) 

.284 

.257 

.635 
10.578 
(7;187) 

.207 

.177 

.668 
6.960 
(1; 187)  

.229 

.200 

.658 
7.934 
(7; 187)  

 
Noot: gestandaardiseerde coëfficiënten worden getoond, met de standaardfout tussen haakjes. **p<.01; 
**p<.05; - = niet opgenomen in de tabel, vanwege niet-significante effecten.  
 
Meervoudige regressieanalyse (onafhankelijke variabelen gezamenlijk getoetst) 
 
Onderstaand in Tabel 4 zijn de onafhankelijke variabelen; werkdruk, buitensporige 
bureaucratie, autonomie en transformationeel leiderschap en alle controle variabelen 
meegenomen. In deze tabel is te zien dat deze variabelen 53.6% (R2 .536) van de uitputting 
van zorgmedewerkers verklaren. Werkdruk (β .481, p<,.010) en buitensporige bureaucratie (β 
.202, p<.010) zijn de belangrijkste voorspellers. Het dempende effect van autonomie op 
uitputting verdwijnt in deze regressieanalyse. Het dempende effect van transformationeel 
leiderschap is nog enigszins aanwezig (β -.080, p<.050), maar opvallend is dat dit effect veel 
minder sterk is dan werkdruk en buitensporige bureaucratie. Ook de controlevariabelen zijn 
meegenomen, in de onderstaande tabel is te zien dat alleen leeftijd significant is met 
uitputting (β -.101, p<.050).  
 
Tabel 4 - Meervoudige lineaire regressieanalyse (meervoudig, inclusief controle variabelen)  
 

(N = 195)  β  

Onafhankelijke variabele  
 

Werkdruk .481** (.060) 
Buitensporige bureaucratie .202** (.059) 
Autonomie -  
Transformationeel leiderschap  -.080* (.040) 
  

Controle variabelen 
 

Geslacht -  
Leeftijd -.101* (.035) 
Functie -  
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Aard van dienstverband -  
Uren per week  -  
  

R2 
Adjusted R Square 
Std. Error of the Estimate 
F change  
Df 

.536 

.511 

.515 
21.274 
(10; 184) 

 
 
Noot: gestandaardiseerde coëfficiënten worden getoond, met de standaardfout tussen haakjes. **p<.01; 
**p<.05; - = niet opgenomen in de tabel, vanwege niet-significante effecten.  
 
5.2.2 Moderatiehypothesen 
 
In deze paragraaf zijn de resultaten van de moderatie-analyses getoond. In zijn algemeenheid 
zijn er diverse interactietermijnen significant. Echter, aanvullende simple slope analyses laten 
zien dat het effect genuanceerder is dan de interactietermen op het eerste gezicht aangeven.  
 
Hypothesen geïdealiseerde invloed 
 
Hypothese 5a 
 
Hypothese 5a verondersteld dat de dimensie geïdealiseerde invloed van transformationeel 
leiderschap modereert in de relatie tussen werkdruk en uitputting, hierbij wordt verondersteld 
dat de relatie tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren 
geïdealiseerde invloed dan bij een hoge mate. Het resultaat van de simple slope analyse van 
hypothese 5a laat zien dat bij een hoge mate van geïdealiseerde invloed minder snel uitputting 
optreedt, ondanks hoge aanwezige werkdruk, dan bij lage mate van geïdealiseerde invloed. 
Dit is in lijn met hypothese 5a. Echter is te zien dat hoewel het begin- en eindpunt van de 
hoge mate geïdealiseerde invloed lager ligt dan van de lage mate geïdealiseerde invloed, de 
lijn van hoge mate geïdealiseerde invloed sneller stijgt. Dit wijst op een positief modererend 
effect. Hierdoor kan je niet volledig concluderen dat geïdealiseerde invloed de doorwerking 
van werkdruk op uitputting voldoende effect afzwakt.  

De cijfers uit de moderatie analyse, middels de PROCESS tool in SPSS, zijn 
onderstaand en in Bijlage 4 weergegeven. Er is sprake van een significant modererend effect 
van geïdealiseerde invloed in de relatie tussen werkdruk en uitputting (β.120, p<.050). 
Hypothese 5a kan niet geheel worden aangenomen, er is verder onderzoek nodig om hier 
meer over te kunnen zeggen. Hypothese 5a wordt in dit onderzoek verworpen.  
 
Tabel 5 - Resultatentabel hypothese 5a: geïdealiseerde invloed als moderator  
 

Moderatie – afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 
Werkdruk 
Geïdealiseerde invloed 

.511 (.278) 
 

 
.223 
-.595 

 
.18 
.004** 
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Werkdruk x TF – Geïdealiseerde invloed 
 

.120 (.0549) .029* 
    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.249 (.115) .031* 
Leeftijd 

 
-.098 (.035) .006** 

Functie 
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  

 
Noot: gestandaardiseerde coëfficiënten worden getoond, met de standaardfout tussen haakjes. **p<.01; 
**p<.05; - = niet opgenomen in de tabel, vanwege niet-significante effecten.  
 
Tabel 6 - Resultatentabel hypothese 5a: geïdealiseerde invloed als moderator, simple slope  
 

Werkdruk, simple slope test (N = 195) Effect  
TF - Geïdealiseerde invloed  

 

1.693 (Mean – 1SD) .427** 
2.753 (Mean) .555** 
3.814 (Mean + 1SD) .684** 

 
Figuur 8 -Simple slope grafiek, hypothese 5a  

 
Hypothese 5b 
 
Hypothese 5b veronderstelt dat geïdealiseerde invloed modereert in de relatie tussen 
buitensporige bureaucratie en uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie tussen 

1
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Lage TF -
geïdealiseerde
invloed
Hoge TF -
geïdealiseerde
invloed
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buitensporige bureaucratie en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren 
geïdealiseerde invloed dan bij een hoge mate. Uit de analyse middels de PROCESS Tool in 
SPSS blijkt dat er bij een hoge mate van geïdealiseerde invloed, minder snel uitputting 
optreedt ondanks hoge mate van aanwezige bureaucratie, dan bij een lage geïdealiseerde 
invloed, weergegeven in de simple slope analyse. De simple slope analyse en de tabel zijn 
weergegeven in Bijlage 4.4. Hieruit is af te lezen dat de lijn van hoge geïdealiseerde invloed 
sneller stijgt dan lage mate, dat wijst op het positieve verband, wat ook blijkt uit de analyses 
(β. .021, p<.050). Hoewel het begin- en eindpunt van hoge mate geïdealiseerde invloed lager 
ligt, is er geen conclusie te trekken dat geïdealiseerde invloed de doorwerking van 
buitensporige bureaucratie op uitputting voldoende effectief afzwakt omdat de lijn van hoge 
geïdealiseerde invloed sneller lijkt te stijgen dan lage geïdealiseerde invloed. Hypothese 5b 
kan niet geheel worden aangenomen en de resultaten van de analyse vragen om verder 
onderzoek. Hypothese 5b wordt verworpen.  
 
Hypothese 5c  
 
Hypothese 5c verondersteld dat de TF-dimensie geïdealiseerde invloed de relatie tussen 
autonomie en uitputting modereert, waarbij er wordt verondersteld dat de relatie tussen 
autonomie en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren geïdealiseerde invloed dan 
bij een hoge mate. Uit de meervoudige regressieanalyse, waarbij alle variabelen tegelijk 
worden meegenomen, in Tabel 4 blijkt dat er voor autonomie geen significant effect aanwezig 
is. Dit pleit ervoor om de variabele autonomie niet verder te toetsen in de 
moderatiehypothesen. In dit onderzoek is ervoor gekozen om dit wel te doen om vast te 
kunnen stellen of de richting van de moderatie gelijk is aan de richting die wordt 
verondersteld. Deze analyse wordt gezien als aanvullend materiaal wat meegenomen kan 
worden in de conclusies van dit onderzoek.  

Uit de simple slope analyse, in Bijlage 4.3, is af te lezen dat bij een hoge mate van 
geïdealiseerde invloed sterker afneemt dan de lijn van lage mate geïdealiseerde invloed. De 
lijn van lage geïdealiseerde invloed neemt zelfs toe, in tegenstelling tot de hoge mate 
geïdealiseerde invloed. Dit suggereert dat het negatieve effect van autonomie op uitputting 
nader versterkt wordt door transformationeel leiderschap, de dimensie geïdealiseerde invloed. 
Dit is in lijn met hypothese 5c. Omdat er geen sprake is van een significant verband tussen 
autonomie en uitputting in de meervoudige regressieanalyse, wordt hypothese 5c verworpen.   
 
Hypothesen inspirerende motivatie  
 
Hypothese 6a  

Hypothese 6a veronderstelt dat inspirerende motivatie modereert in de relatie tussen werkdruk 
en uitputting, waarbij de relatie tussen werkdruk en uitputting zwakker is bij een lage mate 
van ervaren inspirerende motivatie dan bij een hoge mate van inspirerende motivatie. In de 
Simple Slope is te zien dat de lijn van een hoge mate van inspirerende motivatie, lager begint 
en eindigt dan de lijn van lage ervaren inspirerende motivatie. Echter is ook te zien de lijn van 
hoge mate van inspirerende motivatie sterker toeneemt dan de lage mate van inspirerende 
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motivatie, dit verklaart ook het positieve effect van het modererende effect van TF-
inspirerende motivatie (β .115, p<0.05). De lijn van hoge mate inspirerende motivatie begint 
en eindigt lager dan de lijn van lage mate inspirerende motivatie, dit komt niet overeen met de 
bovenstaande veronderstelling. Omdat de lijn van hoge mate inspirerende motivatie sneller 
blijkt te stijgen dan lage mate inspirerende motivatie, is het vanuit onderstaande analyses 
lastig om te kunnen stellen of hypothese 6a daadwerkelijk kan worden aangenomen. 
Hypothese 6a wordt in dit onderzoek verworpen.  

Tabel 7 - Resultatentabel hypothese 6a: geïdealiseerde invloed als moderator  
 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 
Werkdruk 
TF Inspirerende motivatie 

.506 (.280)  
.237 
-.538 

 
.100 
.0016** 

    
Werkdruk x TF inspirerende motivatie 

 
.115 (.045) .012* 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.266 (.115) .022* 
Leeftijd 

 
-.092 (.035) .032* 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-   -  

 
Noot: gestandaardiseerde coëfficiënten worden getoond, met de standaardfout tussen haakjes. **p<.01; 
**p<.05; - = niet opgenomen in de tabel, vanwege niet-significante effecten.  
 
Tabel 8 - Resultatentabel hypothese 6a: geïdealiseerde invloed als moderator, simple slope 
 

Werkdruk, simple slope test (N = 195) Effect  
TF – Inspirerende motivatie 

 

1.637 (Mean – 1SD) .426** 
2.856 (Mean) .567** 
4.075 (Mean +1) .708** 
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Figuur 9 - Simple slope grafiek, hypothese 6a  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hypothese 6b   

Hypothese 6b verondersteld dat de dimensie inspirerende motivatie modereert in de relatie 
tussen buitensporige bureaucratie en uitputting, waarbij de relatie tussen buitensporige 
bureaucratie en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren inspirerende motivatie dan 
bij een hoge mate. Gezien de cijfers van de interactie van TF-inspirerende motivatie tussen 
buitensporige bureaucratie en uitputting, is te zien dat deze niet significant zijn (β .089, 
p>0.051). Hierdoor is verder onderzoek niet nodig. In de simple slope grafiek is te zien dat bij 
een hoge mate inspirerende motivatie minder uitputting optreedt, ondanks hoge aanwezigheid 
van buitensporige bureaucratie. Echter is te zien dat de lijn van hoge mate inspirerende 
buitensporige bureaucratie sterker stijgt dan de lijn die lage mate van inspirerende motivatie 
toont. Door de afwezigheid van een significant effect wordt hypothese 6b verworpen.  

Hypothese 6c  

Hypothese 6c verondersteld dat de TF-dimensie inspirerende motivatie de relatie tussen 
buitensporige bureaucratie en uitputting modereert, waarbij de relatie tussen autonomie en 
uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren inspirerende motivatie dan bij een hoge 
mate van inspirerende motivatie. Uit de analyse, weergegeven in Bijlage 4.6, is te zien dat er 
geen significant modererend effect van TF-inspirerende motivatie te vinden tussen het 
verband autonomie en uitputting (β -.092, p>.050). Hierdoor wordt hypothese 6c verworpen.  

Hypothesen intellectuele stimulatie 
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Hypothese 7a  

Hypothese 7a verondersteld dat de TF-dimensie intellectuele stimulatie de relatie tussen 
werkdruk en uitputting modereert, waarbij de relatie tussen werkdruk en uitputting zwakker is 
bij een lage mate van ervaren intellectuele stimulatie dan bij een hoge mate. In de 
onderstaande grafiek is te zien dat er sprake is van een positief significant modererend effect 
van TF-intellectuele stimulatie tussen werkdruk en uitputting (b .107, p<0.05). In de simple 
slope is te zien dat de lijn van hoge mate van intellectuele stimulatie lager begint en lager 
eindigt, dan de lijn van lage mate intellectuele stimulatie. Echter is te zien in de simple slope 
dat de lijn van hoge mate van intellectuele stimulatie sneller stijgt, dan de lijn van lage mate 
van intellectuele stimulatie, dat verklaart het positieve effect. Er kan niet geconcludeerd 
worden dat intellectuele stimulatie bij een lage mate ervoor zorgt dat de relatie tussen 
werkdruk en uitputting zwakker is. Hypothese 7a wordt verworpen  

Tabel 9 - Resultatentabel hypothese 7a: TF-dimensie Intellectuele stimulatie als moderator  
 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .492 (288)   
Werkdruk 
TF Intellectuele stimulatie 

 .298 (157) 
-.497 (.187) 

.068 

.008** 
    
Werkdruk x TF intellectuele stimulatie 

 
.107 (.187) .035* 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.252 (.117) .032* 
Leeftijd 

 
-.098 (.036) .007** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  

 
Noot: gestandaardiseerde coëfficiënten worden getoond, met de standaardfout tussen haakjes. **p<.01; 
**p<.05; - = niet opgenomen in de tabel, vanwege niet-significante effecten.  
 
 
Tabel 10 - Resultatentabel hypothese 7a: TF-dimensie Intellectuele stimulatie als moderator, simple slope 
 

Werkdruk, simple slope test (N = 195) Effect  
TF – Intellectuele stimulatie  

 

1.737 (Mean – 1SD) .476** 
2.853 (Mean) .595** 
3.968 (Mean + 1SD) .715** 
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Figuur 10 – Simple slope hypothese 7a 

 
 
Hypothese 7b 
 
Hypothese 7b veronderstelt dat de TF-dimensie intellectuele stimulatie de relatie tussen 
buitensporige bureaucratie en uitputting modereert. Er wordt verondersteld dat de relatie 
tussen buitensporige bureaucratie en uitputting zwakker is bij lage mate van ervaren 
intellectuele stimulatie dan bij hoge mate van intellectuele stimulatie.  

De resultaten van hypothese 7b zijn weergegeven in Bijlage 4.8.  Hier is te zien dat er 
een significant positief effect aanwezig is (β .122, p<.010). Uit de simple slope analyse is af te 
lezen dat de lijn van hoge intellectuele stimulatie lager begint en lager eindigt dan de lijn van 
lage intellectuele stimulatie. Dit wil zeggen dat bij een lage buitensporige bureaucratie hoge 
intellectuele stimulatie zorgt voor minder uitputting dan bij lage intellectuele stimulatie. 
Echter is ook hier opvallend dat de lijn van hoge intellectuele stimulatie sneller stijgt dan lage 
intellectuele stimulatie, dit verklaart het positieve significante aanwezige effect. Hierdoor kan 
hypothese 7b niet geheel worden aangenomen. Hypothese 7b wordt verworpen.  

 
Hypothese 7c  

Hypothese 7c veronderstelt dat de TF-dimensie intellectuele stimulatie de relatie tussen 
autonomie en uitputting modereert, waarbij de relatie tussen autonomie en uitputting sterker is 
bij een lage mate van ervaren intellectuele stimulatie. Zoals eerder gezien in de meerzijdige 
regressieanalyse, valt autonomie weg wanneer ook de variabelen werkdruk, buitensporige 
bureaucratie en transformationeel leiderschap worden meegenomen. Echter is voor het 
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trekken van de conclusie, toch getoetst of er een modererend effect is van intellectuele 
stimulatie in de relatie tussen autonomie en uitputting. In Bijlage 4.9 is te zien dat er geen 
significant interactie verband aanwezig is (β .099, P>.05). Hierdoor kan er over het 
moderatie-effect van intellectuele stimulatie in de relatie tussen autonomie en uitputting niets 
concluderen. Hypothese 7c wordt verworpen.  

Hypothesen: individuele aandacht  
 
Hypothese 8a 
 
Hypothese 8a verondersteld dat de TF-dimensie individuele aandacht de relatie tussen 
werkdruk en uitputting modereert, waarbij de relatie tussen werkdruk en uitputting zwakker is 
bij een hoge mate van ervaren individuele aandacht dan bij een lage mate. In onderstaande 
grafiek is te zien dat het interactie-effect significant is (β .114, p<0.05). In de simple slope in 
grafiek is te zien dat de lijn van hoge individuele aandacht, lager begint en eindigt dan de lijn 
van lage individuele aandacht. Dit geeft aan dat hoge individuele aandacht ervoor zorgt dat er 
minder uitputting optreedt. Echter is te zien dat de lijn van hoge individuele aandacht sneller 
stijgt dan de lijn van lage individuele aandacht. Hierdoor kan er niet volledig geconcludeerd 
worden dat individuele aandacht de doorwerking van werkdruk op uitputting voldoende effect 
afzwakt. Hypothese 8a kan niet geheel worden aangenomen. Hypothese 8a wordt verworpen.  
 
Tabel 11 - Resultatentabel hypothese 8a: TF-dimensie individuele aandacht als moderator  
 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .506 (.280)   
Werkdruk 
TF individuele aandacht 

 .223 (.149) 
-.539 (.171) 

.137 

.001** 
 

Werkdruk x TF Individuele aandacht  
 

.114 (.046) .014*     

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.265 (.115) .022* 
Leeftijd 

 
-.098 (.035) .006** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week   

 
-  -  

 
Noot: gestandaardiseerde coëfficiënten worden getoond, met de standaardfout tussen haakjes. **p<.01; 
**p<.05; - = niet opgenomen in de tabel, vanwege niet-significante effecten.  
 
 
Tabel 12 - Resultatentabel hypothese 8a: TF-dimensie individuele aandacht als moderator, simple slope  
 

Werkdruk (simple slope test) (N = 195) Effect  
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TF – Individuele aandacht  
 

1.710 (Mean – 1SD) .419** 
2.916 (Mean) .557** 
4.121 (Mean + 1SD) .696* 

Figuur 11 - Simple slope grafiek, hypothese 8a 

 
 
Hypothese 8b 
 
Hypothese 8b veronderstelt dat de dimensie individuele aandacht modereert tussen 
buitensporige bureaucratie en uitputting, waarbij er bij een hoge mate van ervaren individuele 
aandacht de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting zwakker is. De resultaten 
van de toetsen om hypothese 8b te toetsen, zijn weergegeven in Bijlage 4.11. Hier is te zien 
dat er een significant interactie-effect aanwezig is (β .130, p<0.05). In de simple slope grafiek 
is te zien dat de lijn van hoge TF-intellectuele stimulatie lager begint en eindigt dan de lijn 
van lage TF-intellectuele stimulatie. Dit houdt in dat hoge individuele aandacht weldegelijk 
invloed heeft op de uitputting van medewerkers. Echter is ook te zien dat de lijn van hoge 
intellectuele stimulatie sneller stijgt. Er is meer onderzoek nodig om deze resultaten nader te 
kunnen verklaren om te kunnen concluderen dat individuele aandacht de doorwerking van 
buitensporige bureaucratie op uitputting voldoende afzwakt. Hypothese 8b wordt in dit 
onderzoek verworpen.  
 
Hypothese 8c  
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Hypothese 8c veronderstelt dat de dimensie individuele aandacht modereert tussen autonomie 
en uitputting, waarbij er bij een hoge mate van ervaren individuele aandacht de relatie tussen 
autonomie en uitputting sterker is. De resultaten voor het analyseren van hypothese 8c zijn 
weergegeven in Bijlage 4.12. Hier is te zien dat er geen significant effect is van de 
modererende variabelen individuele aandacht tussen autonomie en uitputting (β -.101, 
p>0.05). Hierdoor wordt deze analyse niet verder toegelicht en wordt hypothese 8c 
verworpen.   

6. Discussie en conclusie  
 
Dit hoofdstuk behandelt de bespreking van de resultaten uit hoofdstuk 5, gevolgd door de 
toelichting van de praktische implicaties. Daarnaast worden de beperkingen van dit onderzoek 
en de aanbevelingen voor vervolgonderzoek besproken. Ten slotte wordt de conclusie van het 
onderzoek gepresenteerd.  
 
6.1 Discussie 

Het doel van dit onderzoek is om inzicht te krijgen in de relatie tussen door VVT-
medewerkers ervaren werkdruk, buitensporige bureaucratie en autonomie enerzijds, en 
uitputting anderzijds, en in hoeverre deze relatie wordt beïnvloed door ervaren 
transformationeel leiderschap. De onderzoeksvraag luidde als volgt:  

“In hoeverre is er een relatie tussen door VVT-medewerkers ervaren werkdruk, buitensporige 
bureaucratie (red tape) en autonomie enerzijds, en uitputting anderzijds, en in hoeverre wordt 

deze gemodereerd door ervaren transformationeel leiderschap?” 
 

Om bovenstaande onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden is er een kwantitatief onderzoek 
uitgevoerd binnen de VVT-sector. De resultaten suggereren allereerst dat werkdruk en 
buitensporige bureaucratie belangrijke determinanten zijn van uitputting binnen deze sector: 
hoe meer werkdruk en buitensporige bureaucratie medewerkers ervaren, hoe groter het risico 
op uitputting. Transformationeel leiderschap heeft een tegenovergesteld effect: hoe meer 
transformationeel leiderschap medewerkers ervaren, hoe lager het risico op uitputting. 
Autonomie bleek in de meervoudige lineaire regressieanalyse geen significante bijdrage meer 
te spelen in het verklaren van uitputting. Een opvallend significant effect van de 
controlevariabelen leeftijd is tevens het vermelden waard: oudere medewerkers rapporteren 
lagere niveaus van uitputting. Dit effect kan mogelijk worden verklaard door het feit dat 
oudere medewerkers vaker emotioneel stabieler zijn en beter om kunnen gaan met stress en 
uitdagingen (Carstensen et al., 2002; Charles et al., 2001). Dit is in lijn met verschillende 
onderzoeken binnen de gezondheidszorg die aantonen dat oudere medewerkers minder snel 
uitputtingsverschijnselen rapporteerden dan jongere zorgmedewerkers (Aiken e al., 2002; 
Buerhaus et al., 2015). Hoewel conclusies over deze causale relaties op basis van dit cross-
sectionele onderzoek niet zomaar getrokken kunnen worden, zijn de bevindingen deels in lijn 
met eerder onderzoeken waarin ook longitudinale data is verzameld (Maslach et al., 2001).  
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Ten tweede geeft dit onderzoek inzicht in de modererende rollen van 
transformationeel leiderschap in de relatie tussen werkeisen en uitputting van 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. In lijn met eerdere onderzoeken laat dit onderzoek 
zoals hierboven gezegd een direct effect van transformationeel leiderschap op uitputting zien 
(Bakker & Schaufeli, 2008; Breevaart et al., 2014; Nielsen et al., 2008). Echter, in 
tegenstelling tot de hypothesen 5 t/m 8, spelen de 4 dimensies van transformationeel 
leiderschap geen noemenswaardige modererende rol in de relatie tussen enerzijds werkdruk, 
buitensporige bureaucratie en autonomie en anderzijds uitputting. Opvallend is dat diverse 
interactietermen wel significant zijn, maar dat aanvullende simple slope analyses een 
genuanceerd beeld laten zien. Hierbij is een patroon te detecteren waarin het begin- en 
eindpunt van slopes weliswaar in lijn met de hypothesen zijn, maar dat de richtingscoëfficiënt 
(slope) mogelijk in tegenstelling is met de hypothesen. Zodoende is het uiteindelijk 
moderatie-effect verwaarloosbaar. Dit is hieronder nader bediscussieerd.  
 
Directe relaties tussen enerzijds werkdruk, buitensporige bureaucratie en autonomie, en 
anderzijds uitputting 
 
Hypothesen 1 t/m 4 gaan over de directe relatie tussen enerzijds werkdruk, buitensporige 
bureaucratie, autonomie en transformationeel leiderschap en anderzijds uitputting. Alle vier 
deze hypothesen kunnen, zoals eerder benoemd in hoofdstuk 5, worden aangenomen. 
Wanneer deze variabelen afzonderlijk van elkaar zijn getest, laten de resultaten zien dat alle 
vier de variabelen een significant effect hebben op uitputting.  

Wanneer de vier variabelen (werkdruk, buitensporige bureaucratie, autonomie en 
transformationeel leiderschap) gezamenlijk zijn meegenomen in een meervoudige 
regressieanalyse, is te zien dat er een significant effect is tussen de variabelen werkdruk, 
buitensporige bureaucratie en transformationeel leiderschap enerzijds en uitputting anderzijds. 
De variabelen autonomie in de meervoudige regressieanalyse niet als significant bevonden, 
dit is eerder toegelicht in het resultaten hoofdstuk. Transformationeel leiderschap biedt nog 
enigszins een dempend effect, maar veel minder sterk dan het effect van werkdruk en 
buitensporige bureaucratie op uitputting. Deze resultaten suggereren dat wanneer 
medewerkers werkdruk, buitensporige bureaucratie en transformationeel leiderschap ervaren, 
het dempende effect van autonomie op uitputting in zijn geheel verdwijnt. Het effect van 
transformationeel effect is in vergelijking met werkdruk en buitensporige bureaucratie veel 
minder sterk. Dit betekent dat VVT-medewerkers veel hinder ervaren van werkdruk en 
buitensporige bureaucratie voor hun welbevinden, specifiek gericht op de dimensie uitputting. 
Dit blijkt niet op te wegen tegen de ervaren autonomie. Zoals het JD-R model veronderstelt, 
blijken werkeisen (zoals werkdruk en buitensporige bureaucratie) sterkere voorspellers te zijn 
van uitputting dan hulpbronnen (autonomie en transformationeel leiderschap) (Bakker & 
Demerouti, 2007).  

Opvallend uit deze resultaten is dat het effect van autonomie volledig verdwijnt. Een 
mogelijkheid zou zijn dat autonomie deels overlapt met de elementen van transformationeel 
leiderschap. Transformationeel leiderschap op zichzelf zorgt namelijk voor een hogere mate 
van ervaren autonomie, dit blijkt ook uit eerder onderzoek van Bass en Riggio (2006). Deze 
resultaten kunnen suggereren dat transformationeel leiderschap op zichzelf al bepaalde mate 
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van autonomie bevat, waardoor het significant aanwezig effect van autonomie op uitputting 
wegvalt door het effect van transformationeel leiderschap op uitputting. Om hierover 
conclusies te kunnentrekken is verder onderzoek naar de overlap van transformationeel 
leiderschap en autonomie in dit onderzoeksmodel noodzakelijk.   
 
Modererende rol van transformationeel leiderschap tussen werkdruk en uitputting 
 
Wat opvallend is aan de A-hypothesen van hypothesen 5, 6, 7 en 8, waarbij de modererende 
rol van de vier dimensies van transformationeel leiderschap tussen werkdruk en uitputting 
wordt geanalyseerd, is dat bij een hoge ervaren mate van transformationeel leiderschap er 
minder snel uitputting optreedt. Deze interactietermijn zijn wel significant bevonden en vaak 
in lijn met hypothesen, maar de aanvullende simple slope analyses laten een genuanceerd 
beeld zien. Er is een patroon te detecteren waarin het begin- en eindpunt van de simple slopes 
in lijn zijn met de hypothesen, maar de richtingscoëfficiënten laten zien dat de lijn van hoge 
mate van ervaren transformationeel leiderschap sneller stijgt. Hierdoor is het bij alle vier de 
A-hypothesen niet volledig te concluderen dat de dimensies van transformationeel leiderschap 
het effect van werkdruk op uitputting voldoende afzwakt. Zodoende dat het moderatie-effect 
van de A-hypothesen verwaarloosbaar zijn.  
 Deze analyses suggereren mogelijk dat de dimensies van transformationeel 
leiderschap enige mate van (prestatie) druk verhogend effect hebben. Naast dat 
transformationeel leiderschap juist behulpzaam kan zijn voor medewerkers, zoals het directe 
effect op uitputting bevestigt, bevat het concept wellicht enige dualiteit. Uit de studies van 
Judge en Piccolo (2004) en Skakon en collega’s (2010) blijkt dat transformationeel 
leiderschap een verhoogde prestatiedruk kan veroorzaken. Door de hoge verwachtingen en 
hoge mate van inspiratie kunnen medewerkers prestatiedruk ervaren (Judge & Piccolo, 2004; 
Skakon et al., 2010). Een alternatieve verklaring voor de steiler stijgende lijn van de 
modererende rol van de dimensies van transformationeel leiderschap zou kunnen liggen in de 
wijze waarop transformationeel leiderschap wordt toegepast in de VVT-sector. Het is 
mogelijk dat leidinggevenden onvoldoende zijn getraind en ontwikkeld op het gebied van 
deze leiderschapskwaliteiten. In de Nederlandse publieke context is vaak te zien dat 
leidinggevenden zijn doorgegroeid vanuit het primaire proces (Garretsen et al., 2023). 
Doorgroeien omdat ze goed in het primaire proces zijn betekent niet altijd dat ze ook goed 
leiding kunnen geven, hiervoor is training en ontwikkeling belangrijk (McAlearney, 2006). In 
de private contexten hebben leidinggevenden doorgaans vaak een uitgebreid 
managementprogramma gevolgd om uiteindelijk de leidinggevende functie te kunnen 
bekleden, terwijl dit in de publieke sector aanzienlijk minder gebruikelijk is (Bryson et al., 
2010). 
 
Modererende rol van transformationeel leiderschap tussen buitensporige bureaucratie en 
uitputting 
 
De B-hypothesen, waarin het moderatie-effect van de dimensies van transformationeel 
leiderschap wordt getest tussen buitensporige bureaucratie en uitputting, tonen een 
vergelijkbaar resultaat als de A-hypothesen. Zoals bovenstaand vermeld in het resultaten 
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hoofdstuk, blijkt de modererende rol van transformationeel leiderschap geen 
noemenswaardige effecten te vertonen. De interactieterm van hypothese 5b, 7b en 8b, zijn 
significant, maar de aanvullende simple slope analyses laten een genuanceerd beeld zien. Bij 
deze drie hypothesen is te zien dat de lijnen van hoge mate ervaren transformationeel 
leiderschap lager beginnen en eindigen dan de lijn van lage mate ervaren transformationeel 
leiderschap. Echter laten ook hier de simple slope analyses zien dat de lijnen van hoge ervaren 
mate van transformationeel leiderschap sterker stijgen dan de lijnen van lage ervaren mate 
van transformationeel leiderschap. Dit duidt op een tegenovergesteld moderatie-effect. 
Hierdoor is het bij deze drie de B-hypothesen niet volledig te concluderen dat de dimensies 
van transformationeel leiderschap het effect van werkdruk op uitputting voldoende afzwakt.  

Ook hiervoor kunnen mogelijke verklaringen zijn dat transformationeel leiderschap op 
een bepaald niveau een verhoogd effect van prestatiedruk kan veroorzaken, wat op zijn beurt 
kan leiden tot een snellere uitputting van zorgmedewerkers (Piccolo, 2004; Skakon et al., 
2010). Bovendien is het zoals eerder genoemd mogelijk dat transformationeel leiderschap niet 
op de juiste manier wordt toegepast binnen de VVT-sector. Om definitieve conclusies te 
kunnen trekken, vereist dit een vervolgonderzoek. Een mogelijke aanpak voor 
vervolgonderzoek is om te onderzoeken of transformationeel leiderschap daadwerkelijk 
resulteert in ervaren prestatiedruk bij zorgmedewerkers binnen de VVT-sector.  
 
Verschillen tussen de modererende dimensies van transformationeel leiderschap 
 
In de resultaten van de moderatie hypothesen is te zien dat de effecten van de vier dimensies 
van transformationeel leiderschap dicht bij elkaar liggen. De bevindingen van de A-
hypothesen tonen de volgende effecten: geïdealiseerde invloed (β.120, p<0.05), inspirerende 
motivatie (β.115, p<0.05), Intellectuele stimulatie (β.107, p<0.05) en tot slot individuele 
aandacht (β.114, p<0.05). Deze effecten vertonen minimale variatie en de uitgevoerde simple 
slope analyses bevestigen deze bevindingen.  
 Opvallend is dat, in tegenstelling tot eerdere bevindingen in het onderzoek van Franke 
en Felfe (2011), dit onderzoek geen sterke onderscheidende kenmerken heeft kunnen 
vaststellen tussen de vier dimensies als modererende variabelen. De factoranalyse in dit 
onderzoek toonde ook geringe verschillen aan tussen de vier dimensies, zie Bijlage 3.  

Om diepgaand in te gaan op deze subtiele verschillen tussen de dimensies, is verder 
onderzoek vereist. Een diepgaander begrip van de verschillen tussen de vier dimensies kan 
praktische relevantie hebben en bijdragen aan het formuleren van passende aanbevelingen 
voor transformationeel leiderschap binnen de VVT-sector. Een longitudinale studie zou 
waardevol kunnen zijn bij het verkrijgen van meer inzicht in de diverse effecten van de vier 
dimensies, omdat een longitudinale studie op de langere termijn betere inzichten biedt en 
daarnaast ook veranderingen over de tijd kan detecteren (Clark et al., 2021).  
 
6.2 Praktische implicaties 
 
De bevindingen van dit onderzoek bieden waardevolle inzichten voor zorgorganisaties binnen 
de Nederlandse VVT-sector. Dit onderzoek geeft inzicht op de impact van werkeisen op de 
uitputting van zorgmedewerkers en de rol die leidinggevenden daarbij spelen. Werkdruk en 
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buitensporige bureaucratie blijken belangrijke voorspellers te zijn van uitputting van 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector. Bovendien toont het onderzoek aan dat 
transformationeel leiderschap een rol kan spelen bij het verminderen van uitputting bij 
zorgmedewerkers. Op basis van de resultaten van dit onderzoek zijn onderstaande passende 
aanbevelingen geformuleerd.  
 
6.2.1 Praktische aanbevelingen terugdringen werkdruk 
 
Het verminderen van ervaren werkdruk bij medewerkers vereist een holistische aanpak, 
waarbij zowel individuele aspecten als structurele aspecten binnen een organisatie aandacht 
behoeven (Wiezer & Sonneveld, 2016). Het ministerie van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid (2021) benadrukt dat aandacht voor werkdruk van medewerkers vaak de 
eerste stap is.  
 Hoewel de huidige personeelstekorten een actueel maatschappelijk vraagstuk is, is het 
essentieel voor organisaties om hier proactief op in te spelen. Het gebruik maken van een 
strategisch wervings- en selectieplan om geschikt zorgpersoneel te vinden kan een rol spelen. 
Daarnaast is een strategische personeelsplanning van groot belang voor een optimale inzet 
van het huidige personeel (Joldersma, 2017). Het vergroten van de juiste kennis en 
vaardigheden kan een positieve invloed hebben op zowel ervaren werkdruk als het welzijn 
van de medewerkers (Van der Doef & Maes, 1999). 
 Ten derde speelt technologie en automatisering een cruciale rol bij het verminderen 
van werkdruk in de VVT-sector, bijvoorbeeld door routinematige taken te vereenvoudigen en 
te stroomlijnen. Elektronische patiëntendossiers en automatische medicijndispensers zijn 
voorbeelden hiervan. Deze technologische ontwikkelingen kunnen niet alleen bijdragen aan 
het verminderen van het aantal taken, maar zorgen ook voor een afname in ervaren 
buitensporige bureaucratie (Sociaal-Economische Raad, 2019).  
 Tot slot draagt het bevorderen van het welzijn van personeel bij aan het verminderen 
van ervaren werkdruk (Kroon et al., 2019). Fysiek en mentaal vitale medewerkers zijn beter 
in staat om met werkdruk om te gaan. Het implementeren van een allesomvattend 
vitaliteitsbeleid en het bieden van de juiste begeleiding en ondersteuning vanuit 
leidinggevenden kunnen bijdragen aan het verminderen van ervaren werkdruk.   
 
6.2.2 Praktische aanbevelingen terugdringen buitensporige bureaucratie 
 
Voor het verminderen van buitensporige bureaucratie is procesevaluatie van groot belang 
 (McGregor-Lowndes & Ryan, 2009). Zorgorganisaties dienen inefficiënte processen te 
identificeren. Daarnaast is het essentieel om richtlijnen te ontwikkelen, waarbij duidelijke 
communicatie van procedures en regelmatige updates op basis van personeelsfeedback ervoor 
kunnen zorgen dat de ervaren buitensporige bureaucratie wordt teruggedrongen. Zoals eerder 
genoemd, kan automatisering en technologie een belangrijke rol spelen bij het verminderen 
van buitensporige bureaucratie. Digitale oplossingen zoals elektronische patiëntendossiers, 
planningssystemen en communicatietools dragen bij aan het verlichten van administratieve 
lasten (Sociaal-Economische Raad, 2019). Ten slotte is juiste communicatie en effectieve 
samenwerkingen van cruciaal belang om zowel ervaren werkdruk als buitensporige 
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bureaucratie terug te dringen. Transformationeel leiderschap kan bijdragen aan het realiseren 
van dergelijke verbeteringen (Wiley & Sons, 2013). Onderstaand wordt de aanbeveling om 
transformationeel leiderschap door te voeren verder toegelicht.  
 
6.2.3 Praktische aanbevelingen transformationeel leiderschap  
 
Uit dit onderzoek blijkt dat transformationeel leiderschap een rol kan spelen bij het 
verminderen van uitputting. Een juiste toepassing en implementatie van transformationeel 
leiderschap kan leiden tot een afname van uitputting bij zorgmedewerkers. Om 
transformationeel leiderschap op de juiste wijze toe te passen, zijn er onderstaand 
verschillende aanbevelingen geformuleerd.  
 Ten eerste is het belangrijk om leidinggevenden op te leiden en te trainen in 
transformationeel leiderschap. Met de juiste training kunnen leidinggevenden deze 
leiderschapsstijl effectief doorvoeren en ervaren medewerkers de positieve impact ervan. Er 
zijn tal van trainingen en opleidingen beschikbaar over transformationeel leiderschap, waarbij 
aspecten als vertrouwen (Avoilo, 1999), organisatiebinding en het inspireren van 
medewerkers (Bass & Rigio, 2006) bewezen zijn. Het op de juiste manier toepassen van 
transformationeel leiderschap kan invloed hebben op het verminderen van uitputting in de 
VVT-sector. Om daadwerkelijk te achterhalen hoe zorgmedewerkers de leiderschapsstijl van 
hun leidinggevenden ervaren, wordt het aanbevolen om regelmatig feedbackmomenten te 
organiseren. Op deze manier kan waardevolle feedback worden verzameld en kan de 
leiderschapsaanpak geoptimaliseerd worden. De dimensie “geïdealiseerde invloed” van 
transformationeel leiderschap zorgt ervoor dat leidinggevenden een omgeving creëren waarin 
medewerkers hun behoeften en zorgen gemakkelijker kunnen uiten (Franke & Felke, 2011), 
dit draagt bij aan een open cultuur wat feedback vanuit medewerkers bevordert.  
 Wat betreft de vier dimensies van transformationeel leiderschap is het belangrijk om te 
voorkomen dat de dimensies als prestatiedruk verhogend worden ervaren. Uit de literatuur 
blijkt dat de twee dimensies “inspirerende motivatie” en “intellectuele stimulatie” 
daadwerkelijk kunnen zorgen voor een bepaalde mate van prestatiedruk (Franke & Felke, 
2011). Bij het implementeren van transformationeel leiderschap is het belangrijk om de 
dimensies op een evenwichtige wijze toe te passen en te voorkomen dat transformationeel 
leiderschap als prestatiedruk verhogend kan worden ervaren.  
 Naast deze aanbevelingen speelt de rol van leidinggevenden een belangrijke rol bij het 
terugdringen van werkdruk en buitensporige bureaucratie. Effectief leiderschap is van 
essentieel belang voor het stimuleren van veranderingen en het succesvol implementeren van 
nieuwe interventies (Reich et al., 2016).  
 Deze aanbevelingen zijn bedoeld om ervaren werkdruk en buitensporige bureaucratie 
te verminderen en om transformationeel leiderschap effectief door te voeren. Dit alles draagt 
bij aan het verminderen van uitputting onder zorgmedewerkers in de Nederlandse VVT-
sector.  
 
6.3 Limitaties en aanbevelingen voor toekomstig onderzoek  
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Ondanks dat deze studie interessante inzichten biedt, kent ook dit onderzoek enkele 
beperkingen. Vanwege de beperkingen van deze studie, zijn onderstaand aanbevelingen 
geformuleerd voor toekomstig onderzoek.  

Ten eerste betreft dit kwantitatieve onderzoek een cross-sectionele studie. Deze studie 
geeft inzicht in de ervaringen van VVT-medewerkers op een bepaald moment, terwijl door de 
turbulente omgeving van de zorgsector de percepties gedurende tijd kunnen veranderen 
(Dopson & Fitzgerald, 2005). Vervolgonderzoek in de vorm van een longitudinaal onderzoek 
om de invloed van werkeisen op uitputting en de rol van transformationeel leiderschap daarin 
te onderzoeken, kan over een langere periode inzichtelijkere resultaten opleveren. Ten tweede 
betrof de onderzoekspopulatie enkel de medewerkers uit het primaire proces van de VVT-
sector zelf. Hierdoor is alleen de gepercipieerde leiderschapsstijl onderzocht en is er geen 
onderzoek gedaan naar de intentionele leiderschapsstijl (Wright & Nishii, 2007). Onderzoek 
naar de intentionele leiderschapsstijl kan de resultaten versterken, omdat leidinggevenden 
wellicht een transformationele leiderschapsstijl nastreven en praktiseren, maar dit niet door de 
medewerkers wordt gepercipieerd. Ten derde is er gebruik gemaakt van ‘self-reported data’. 
De medewerkers in de VVT-sector hebben zelf aangegeven in hoeverre zij uitputting, 
werkdruk, buitensporige bureaucratie, autonomie en transformationeel leiderschap ervaren. 
Enerzijds is dit positief, het gaat om de perceptie van de zorgmedewerkers. Anderzijds kent 
het zijn nadeel, dit onderzoek is gevoelig voor sociaal wenselijke antwoorden. De 
zorgmedewerkers zouden bijvoorbeeld het ervaren van werkdruk als een zwakte kunnen zien 
en hierdoor de werkelijke ernst verhullen. 

Zoals meerdere malen benoemd is uit de resultaten gebleken dat er voor autonomie in 
de meervoudige regressieanalyse waarbij de variabelen werkdruk, buitensporige bureaucratie 
en transformationeel leiderschap zijn meegenomen, geen significant effect gevonden is. Om 
hierover verdere conclusies te trekken, wordt vervolgonderzoek sterk aanbevolen. In een 
vervolgonderzoek kan de overlap tussen ervaren transformationeel leiderschap en ervaren 
autonomie worden onderzocht. 

De resultaten van de moderatie hypothesen tonen genuanceerde bevindingen met 
mogelijk enige dualiteit. Zoals eerder vermeld, kan dit mogelijk verband houden met de 
huidige implementatie van transformationeel leiderschap binnen de VVT-sector. Daarnaast is 
het mogelijkheid dat transformationeel leiderschap enige mate van (prestatie) druk verhogend 
effect heeft op zorgmedewerkers. Als gevolg daarvan worden er twee aanbevelingen voor 
vervolgonderzoek geformuleerd. Ten eerste is het interessant om onderzoek te doen naar de 
manier waarop transformationeel leiderschap momenteel wordt toegepast binnen de 
Nederlandse VVT-sector. Ten tweede zou het waardevolle inzichten kunnen opleveren om te 
onderzoeken of transformationeel leiderschap daadwerkelijk tot ervaren prestatiedruk leidt bij 
zorgmedewerkers binnen de Nederlandse VVT-sector.  
 
6.5 Conclusie 
 
De resultaten van dit kwantitatieve onderzoek leiden tot de conclusie dat werkdruk en 
buitensporige bureaucratie twee belangrijke voorspellers zijn van uitputting van 
zorgmedewerkers binnen de Nederlandse VVT-sector: hoe meer werkdruk en buitensporige 
bureaucratie er wordt ervaren door medewerkers, hoe groter het risico op uitputting. 
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Daarentegen heeft transformationeel leiderschap een tegenovergesteld effect: hoe meer 
transformationeel leiderschap er wordt ervaren, des te lager het risico op uitputting. 
Autonomie bleek geen significante bijdrage te leveren aan de verklaring van uitputting in de 
aanwezigheid van werkdruk, buitensporige bureaucratie en transformationeel leiderschap 
binnen dit onderzoeksmodel. Dit onderzoek bevestigt dat transformationeel leiderschap een 
directe invloed heeft op uitputting, maar het modererende effect van transformationeel 
leiderschap laat in dit onderzoek genuanceerde resultaten zien met mogelijk enige dualiteit. 
Hierdoor zijn de resultaten van de moderatie hypothesen in dit onderzoek als verwaarloosbaar 
beschouwd.  
 Deze studie draagt bij aan het inzicht dat werkdruk en buitensporige bureaucratie twee 
belangrijke voorspellers zijn van uitputting van zorgmedewerkers binnen de Nederlandse 
VVT-sector. Bovendien laat dit onderzoek zien dat transformationeel leiderschap een rol kan 
spelen in het verminderen van uitputting. Aan de andere kant blijkt autonomie geen effectieve 
werkbron te zijn wanneer werkdruk, buitensporige bureaucratie en transformationeel 
leiderschap aanwezig zijn. Tot slot wijzen de resultaten van dit onderzoek op genuanceerde 
moderatie-effecten van transformationeel leiderschap, wat verder onderzoek behoeft. De 
resultaten van dit onderzoek bieden waardevolle inzichten voor zowel de VVT-sector als voor 
de wetenschap.  
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Bijlagen 
Bijlage 1 – G-test 
 

 
 
 
 
Bijlage 2 – Enquête versturen 
 
2.1 Enquête uitvraag 
 
Beste heer/mevrouw,  
  
Graag vraag ik uw medewerking aan een onderzoek door de Universiteit Utrecht naar 
de rol van leiderschap bij het welzijn van zorgmedewerkers binnen de sector 
Verpleging- verzorging en Thuiszorg.  
  
Waar gaat het onderzoek over?  
Voor het afronden van mijn master Strategisch Human Resource Management aan de 
Universiteit Utrecht ben ik, Britt van Brug, bezig met mijn afstudeeronderzoek. Ik doe 
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onderzoek naar de manieren waarop leidinggevenden de impact van werkeisen op het welzijn 
van zorgmedewerkers binnen de VVT-sector kunnen beïnvloeden. Mijn onderzoek kan 
inzichten opleveren die helpen om vraagstukken als personeelstekorten, hoge werkdruk en 
burn-out klachten aan kunnen pakken.  
  
Wat wordt van u verwacht? 
U wordt uitgenodigd om deel te nemen aan het onderzoek door een online vragenlijst in te 
vullen via de volgende link: https://survey.uu.nl/jfe/form/SV_6QzL6JotFTQ8OLY. 
Invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 5 minuten.  
  
Hoe wordt er met uw gegevens omgegaan? 
Als student van de Universiteit Utrecht hou ik mij aan strikte voorschriften omtrent privacy en 
dataopslag. De data worden op vertrouwelijke en beveiligde wijze verzameld en alleen ik en 
mijn begeleidster hebben toegang tot de data. Gegevens worden beveiligd opgeslagen en 
alleen geaggregeerde data die niet herleidbaar zijn naar individuen worden gepubliceerd.  
  
Contactgegevens 
Wilt u meer informatie over het onderzoek? Of wilt u om een andere reden contact opnemen 
met mij? Stuur dan een e-mail naar b.a.g.vanbrug@students.uu.nl. 
  
Ik hoop op uw medewerking te mogen rekenen!  
  
Met vriendelijke groet,  
  
Britt van Brug  
 
 
2.2 Enquête vragen  
 
Beste deelnemer,  
 
Hartelijk dank voor uw deelnamen aan dit onderzoek. In dit onderzoek wordt er onderzoek 
gedaan naar de manier waarop leidinggevenden de impact van werkeisen op het welzijn van 
zorgmedewerkers binnen de VVT-sector kunnen beïnvloeden. Dit onderzoek kan inzichten 
opleveren die helpen om vraagstukken als personeelstekorten, hoge werkdruk en burn-out 
klachten aan te kunnen pakken.  
 
Uw deelname aan dit onderzoeksproject is vrijwillig en u kunt zich te allen tijde terugtrekken. 
De informatie die u in deze vragenlijst verstrekt, wordt alleen gebruikt voor 
onderzoeksdoeleinden. Uw identiteit wordt vertrouwelijk behandeld en wordt alleen gebruikt 
om uw antwoorden aan elkaar te koppelen. Er worden geen namen of e-mailadressen 
gevraagd. 
 
Alvast hartelijk dank voor uw deelname aan dit onderzoek.  

https://survey.uu.nl/jfe/form/SV_6QzL6JotFTQ8OLY
mailto:b.a.g.vanbrug@students.uu.nl
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o Ik geef toestemming om mijn antwoorden voor dit onderzoek te gebruiken 

 
 

Code Thema Item Antwoordschaal 
Q8 Uitputting (BAT, Schaufeli et 

al. 2020) 
(1) Op het werk voel ik me geestelijk 
uitgeput  
 

1: nooit – 5: altijd 

  (2) Alles wat ik doe op mijn werk, kost 
mij moeite 
 

1: nooit – 5: altijd 

  (3) ik raak maar niet uitgerust nadat ik 
gewerkt heb 
 

1: nooit – 5: altijd 

  (4) op het werk voel ik me lichamelijk 
uitgeput 
 

1: nooit – 5: altijd 

  (5) Als ik ‘s morgens opsta, mis ik de 
energie om aan de werkdag te beginnen 
 

1: nooit – 5: altijd 

  (7) Als ik me inspan op het werk, word 
ik snel moe 
 

1: nooit – 5: altijd 

  (8) op het einde van de werkdag, voel 
ik me mentaal uitgeput en leeg 
 

1: nooit – 5: altijd 

    
Q9 Werkdruk (QWI, Spector & 

Jex, 1998) 
(1) Hoe vaak moet je voor je werk heel 
snel werken?  
 

1: nooit – 5: altijd 

  (2)  Hoe vaak heb je door je werk 
weinig tijd om dingen af te krijgen? 
 

1: nooit – 5: altijd 

  (3) Hoe vaak moet er veel gedaan 
worden? 
 

1: nooit – 5: altijd 

`  (4) Hoe vaak moet je meer werk doen 
dan dat je aan kunt? 

1: nooit – 5: altijd 
 
 
 

    
Q10 Red tape (Van Loon et al., 

2016) 
(1) hebben geen duidelijke functie voor 
mijn werkzaamheden 
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (2) dragen niet bij aan het doel van 
mijn werkzaamheden  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (3) helpen mij niet om mijn werk goed 
te doen  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  
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  (4) dienen geen nuttig doel  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (5) veroorzaken veel werkdruk 
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (6) zijn niet gemakkelijk na te leven  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (7) Kosten veel tijd om na te leven 
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (8) veroorzaken veel frustratie  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

    
Q12 Autonomie (WDQ, Morgeon 

& Humphrey, 2006) 
(1) ik heb autonomie om beslissingen 
te nemen in mijn werk  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (2) ik heb de mogelijkheid zelf te 
beslissen over de manier waarop ik 
mijn werk uitvoer 
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (3) Ik heb de mogelijkheid om 
zelfstandig beslissingen te nemen in 
mijn werk  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (4) ik heb de mogelijkheid om mijn 
persoonlijke initiatief te gebruiken in 
mijn werk 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (5) ik heb vrijheid in de wijze waarop 
ik mijn werk uitvoer 
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

  (6) Ik heb de mogelijkheid om zelf te 
bepalen hoe ik mijn werk uitvoer  
 

1: volledig mee oneens – 
5: volledig mee eens  

    
Q13 Transformationeel 

leiderschap 
(MLQ aangepast, Bass & 
Avolio, 1995; Os, 2000; Celik 
et al., 2018) 
 
1 t/m 3 – Geïdealiseerde 
invloed  

(1) Mijn leidinggevende communiceert 
uitdagende doelen 

1: altijd – 5: nooit 

  (2) Mijn leidinggevende geeft mij het 
goede voorbeeld 

1: altijd – 5: nooit 

  (3) Mijn leidinggevende stelt mijn 
persoonlijke behoeften boven die van 
zichzelf 

1: altijd – 5: nooit 

 4 t/m 6 Inspirerende motivatie 
 

(4) Mijn leidinggevende communiceert 
een motiverende visie voor het team 

1: altijd – 5: nooit 

  (5) Mijn leidinggevende legt op 
enthousiaste wijze uit hoe ik kan 
bijdragen aan doelen 

1: altijd – 5: nooit 

  (6) Mijn leidinggevende bevordert het 
groepsgevoel 

1: altijd – 5: nooit 
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 7 t/m 9 Intellectuele stimulatie (7) Mijn leidinggevende stimuleert mij 
om op andere manieren na te denken 
over dingen in mijn werk die ik 
moeilijk vind 

1: altijd – 5: nooit 

  (8) Mijn leidinggevende stimuleert mij 
om op nieuwe manieren over 
problemen na te denken 
 

1: altijd – 5: nooit 

  (9) Mijn leidinggevende stimuleert mij 
om kritisch te zijn  

1: altijd – 5: nooit 

 10 t/m 12 Individuele 
aandacht 

(10) Mijn leidinggevende zorgt voor 
een ondersteunende werkomgeving 
voor mij 

1: altijd – 5: nooit 

  (11) Mijn leidinggevende luistert naar 
wat ik nodig heb  

1: altijd – 5: nooit 

  (12) Mijn leidinggevende coacht en 
adviseert mij 

1: altijd – 5: nooit 

    
Q1 Geslacht Wat is je geslacht Man  

Vrouw  
Anders 
Wil ik niet zeggen 
 

Q2 Leeftijd Wat is je leeftijd? Jonger dan 25 jaar 
25 tot 35 jaar 
35 tot 45 jaar 
45 tot 55 jaar  
55 tot 65 jaar 
65 jaar en ouder 
Wil ik niet zeggen 
 

Q3 Soort functie Welke functie heb je? Zorghulp/huishouding 
Helpende 
Verzorgende IG  
Verpleegkundige 
Anders, namelijk…  

 
Q4 Dienstjaren Hoe lang ben je werkzaam bij je 

huidige werkgever/ zorginstelling? 
Korter dan 1 jaar 
1 tot 3 jaar 
3 tot 7 jaar 
7 jaar of langer 
 

Q5 Uren per week  Hoe veel uur per week ben je 
werkzaam voor deze organisatie? 

Minder dan 8 uur 
8 tot 16 uur 
16 tot 32 uur 
32 uur of meer 

 
 
 
Ik dank u voor uw tijd om deze enquête in te vullen. Uw antwoord is geregistreerd. 
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Wilt u meer informatie over het onderzoek? Of wilt u om een andere reden contact opnemen 
met mij? Stuur dan een e-mail naar b.a.g.vanbrug@students.uu.nl. 
 
 
Bijlage 3 - factoranalyse 
  
3.1 Factoranalyse transformationeel leiderschap 

 
 
 
3.2 Factoranalyse red tape  

 
 
Bijlage 4 – Resultaten 
 
 
 

mailto:b.a.g.vanbrug@students.uu.nl
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Bijlage 4.1 – correlatietabel  

 
 
Bijlage 4.2 – Descriptive statistics  
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Bijlage 4.3 - Toetsen hypothese 5a 
 
Hypothese 5a: De TF-dimensie geïdealiseerde invloed modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren geïdealiseerde invloed 
dan bij een hoge mate. 
 
 

Moderatie – afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 
 
Werkdruk 
Geïdealiseerde invloed 

.511 (.278) 
 

 
.223 
-.595 
 
 

 
.18 
.004** 

    
Werkdruk x TF – Geïdealiseerde invloed 

 
.120 (.0549) .029*     

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.249 (.115) .031* 
Leeftijd 

 
-.098 (.035) .006** 

Functie 
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  

 
 

Werkdruk (simple slope test) 
 

TF - Geïdealiseerde invloed  Effect 
1.693 .427** 
2.753 .555** 
3.814 .684** 
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Bijlage 4.4 – Toetsen hypothese 5b 
 
Hypothese 5b: De TF-dimensie geïdealiseerde invloed modereert de relatie tussen door VVT-
medewerkers ervaren buitensporige bureaucratie en hun uitputting, waarbij wordt 
verondersteld dat de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting sterker is bij een 
lage mate van ervaren geïdealiseerde invloed dan bij een hoge mate. 
 
 

Moderatie - Afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .356 (.366)   
Buitensporige bureaucratie 
Geïdealiseerde invloed 

 .006 
-.551 

.969 

.001** 
    
Buitensporige bureaucratie x TF – Geïdealiseerde 
invloed 

 
.120 (0.522) .021* 

 
 
      

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

-  -  
Leeftijd 

 
-.107 (.040) .008** 

Functie 
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  
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Buitensporige bureaucratie (simple slope test) 

TF - Geïdealiseerde invloed  Effect 
1.693 .169* 
2.753 .338** 
3.814 .466** 
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Bijlage 4.5 – Toetsen hypothese 5c 
 
Hypothese 5c: De TF-dimensie geïdealiseerde invloed modereert de relatie tussen door VVT-
medewerkers ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren geïdealiseerde 
invloed dan bij een hoge mate. 
 

Moderatie: afhankelijke variabele uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .319 (.387)   
Autonomie 
Geïdealiseerde invloed 

 .100 
.265 

.534 

.174 
    
Int: Autonomie x TF – Geïdealiseerde invloed 

 
-.147 (.057) -.034* 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

-  -  
Leeftijd 

 
-.107 (.040) .032* 

Functie 
 
Dienstjaren  

 
- .051 (.050) .047* 

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  

  -  -  
 
 

Autonomie (simple slope test)  
 

TF - Geïdealiseerde invloed  Effect 
1.693 -.148** 
2.666 -.305** 
4.000 -.461** 
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Bijlage 4.6– Toetsen hypothese 6a 
 
Hypothese 6a: De TF-dimensie inspirerende motivatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren inspirerende motivatie 
dan bij een hoge mate. 

 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 
Werkdruk 
TF Inspirerende motivatie 

.506 (.280)  
.237 
-.538 

 
.100 
.0016** 

    
    
Werkdruk x TF inspirerende motivatie 

 
.115 (.045) .012*     

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.266 (.115) .022* 
Leeftijd 

 
-.092 (.035) .032* 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  
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TF – Inspirerende motivatie (Simple slope test)  

1.637 .426** 
2.856 .567** 
4.075 .708** 
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Bijlage 4.7– Toetsen hypothese 6b 
 
Hypothese 6b: De TF-dimensie inspirerende motivatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren buitensporige bureaucratie en uitputting, waarbij wordt verondersteld 
dat de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting zwakker is bij een lage mate 
van ervaren inspirerende motivatie dan bij een hoge mate. 

 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .347 (.371)   
Buitensporige bureaucratie 
TF inspirerende motivatie 

 .096 (147) 
-.424 (.145) 

.514 

.004** 
    
Buitensporige bureaucratie x TF inspirerende motivatie 

 
.089 (.045) .051 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.262 (.132) .049* 
Leeftijd 

 
.103 (.040) .012* 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  

 

 

TF - Inspirerende motivatie (simple slope) 

1.637 .242** 
2.856 .351** 
4.075 .460** 
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Bijlage 4.8 - Toetsen hypothese 6c 
 
Hypothese 6c: De TF-dimensie inspirerende motivatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren inspirerende motivatie 
dan bij een hoge mate. 

 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .302 (396)   
Autonomie 
TF inspirerende motivatie 

 -.033 (.150) 
.121 (.167) 

.824 

.468 
    
Autonomie x TF inspirerende motivatie 

 
-.092 (.049) .060 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.302 (.136) .028* 
Leeftijd 

 
-.116 (.042) .006** 

Functie 
 

-  -   
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  
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Bijlage 4.9 - Toetsen hypothese 7a 

Hypothese 7a: De TF-dimensie intellectuele stimulatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren intellectuele 
stimulatie dan bij een hoge mate. 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .492 (288)   
Werkdruk 
TF Intellectuele stimulatie 

 .298 (157) 
-.497 (.187) 

.068 

.008** 
    
Werkdruk x TF intellectuele stimulatie 

 
.107 (.187) .035* 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.252 (.117) .032* 
Leeftijd 

 
-.098 (.036) .007** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  
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TF - Intellectuele stimulatie (N = 195) 

Niveau 
 

1.737 .476** 
2.853 .595** 
3.968 .715** 

 

 



 87 

Bijlage 4.10 - Toetsen hypothese 7b 

Hypothese 7b: De TF-dimensie intellectuele stimulatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren buitensporige bureaucratie en hun uitputting, waarbij wordt 
verondersteld dat de relatie tussen buitensporige bureaucratie en uitputting zwakker is bij een 
lage mate van ervaren intellectuele stimulatie dan bij een hoge mate. 

 
 
Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) 

R2 β  p 

 
Buitensporige bureaucratie 

.331 (.380)  
.037 (.162) 

 
.820 

TF Intellectuele stimulatie   -.500 (.165) .002** 
    
Buitensporige bureaucratie x TF intellectuele stimulatie 

 
.122 (.050) .002** 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

-  -  
Leeftijd 

 
-.111 (.041) .007** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  

 

 

 
TF - Intellectuele stimulatie (N = 195) 
Niveau 

 

1.737 .250** 
2.853 .387** 
3.968 .523** 
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Bijlage 4.11 - Toetsen hypothese 7c 

Hypothese 7c: De TF-dimensie intellectuele stimulatie modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren intellectuele stimulatie 
dan bij een hoge mate. 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .253 (424)   
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Autonomie 
TF intellectuele stimulatie 

 -.061 (.170) 
.192 (.201) 

.720 

.340 
    
Autonomie x TF intellectuele stimulatie 

 
.099 .097 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

-  -  
Leeftijd 

 
-.111 (.041) .008** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-   -  
Uren per week  

 
-  -  

 

 
Bijlage 4.12 - Toetsen hypothese 8a 
 
Hypothese 8a: De TF-dimensie individuele aandacht modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren werkdruk en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van ervaren individuele aandacht 
dan bij een hoge mate.  
 
 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .506 (.280)   
Werkdruk 
TF individuele aandacht 

 .223 (.149) 
-.539 (.171) 

.137 

.001** 
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Werkdruk x TF Individuele aandacht  

 
.114 (.046) .014* 

    

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.265 (.115) .022* 
Leeftijd 

 
-.098 (.035) .006** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-    -   

Aard van dienstverband 
 

-   -  
Uren per week  

 
-   -  

 
 

Individuele aandacht x werkdruk (N = 195) 

Niveau 
  

1.710 .419** 
 

2.916 .557** 
 

4.121 .6968* 
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Bijlage 4.13 - Toetsen hypothese 8b 
 
Hypothese 8b: De TF-dimensie individuele aandacht modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren buitensporige bureaucratie en hun uitputting, waarbij wordt 
verondersteld dat de relatie tussen werkdruk en uitputting sterker is bij een lage mate van 
ervaren individuele aandacht dan bij een hoge mate.  
 
 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195) R2 β  p 

 .365 (.362)   
Buitensporige bureaucratie 
TF individuele aandacht 

 -.037 (.148) 
-.561 (.147) 

.801 

.002** 
    
Buitensporige bureaucratie x TF Individuele aandacht  

 
.130 (.045) .040*     

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.266 (.131) .045* 
Leeftijd 

 
-.104 (.040) .010* 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  
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Individuele aandacht x Buitensporige bureaucratie (N 
= 195) 
Niveau 

  

17.109 .186* 
 

29.162 .343** 
 

4.121 .501** 
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Bijlage 4.14 - Toetsen hypothese 8c 
 
Hypothese 8c: De TF-dimensie individuele aandacht modereert de relatie tussen door VVT-
medewerker ervaren autonomie en hun uitputting, waarbij wordt verondersteld dat de relatie 
tussen autonomie en uitputting zwakker is bij een lage mate van ervaren individuele aandacht 
dan bij een hoge mate.  
 
 

Moderatie - afhankelijke variabele: uitputting (N = 195)  R2 β  p 

 .300 (.398)   
Autonomie 
TF individuele aandacht 

 -.003 (.156) 
.146 (187) 

.980 

.435 
    
Autonomie x TF Individuele aandacht  

 
-.101 (.055) .067     

Controle variabelen  
   

Geslacht 
 

.330 (.137) .017* 
Leeftijd 

 
-.113 (.042) .008** 

Functie 
 

-  -  
Dienstjaren 

 
-  -  

Aard van dienstverband 
 

-  -  
Uren per week  

 
-  -  
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Individuele aandacht x autonomie (N = 
195) 
Niveau 

 

1.710 -.177* 
2.916 -.300** 
4.121 -.422** 
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Bijlage 5 - Resultaten PROCESS tool  
 
 
Int: Werkdruk x trans 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Int: Buitensporige bureaucratie x 
trans1 
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Int: Autonomie x trans1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Int: Werkdruk x trans2  
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Int: Buitensporige bureaucratie x trans2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Int: Autonomie x trans2 
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Int: Werkdruk x trans3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Int: Buitensporige bureaucratie x trans3 
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Int: Autonomie x trans3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Int: Werkdruk x trans4 
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Int: Buitensporige bureaucratie x trans4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Int: Autonomie x trans4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


