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Bijlage 5: Gemiddeld aantal sessies per patiént-e over 12 maanden voor trajecten gestart in

2022, 2023 en 2024 (Bron: gewogen CM-gegevens geéxtrapoleerd naar de

Belgische bevolking)
2022 2023 2024
Belgische bevolking 8,1 14 6,5
0-19 8,5 11 6,5
20-29 78 71 6,6
.. 30-44 8,0 12 6,5
Leeftijd
45-64 8,1 14 6,5
65-79 74 6,5 5,7
80+ 6,6 6,0 55
Niet-VT 8,0 14 6,5
Statuut
VT 8,3 13 6,4
Vrouwen 8,3 16 6,7
Geslacht
Mannen 16 6,9 6,1
Vlaanderen 19 13 6,4
Gewest Wallonié 8.3 15 6,3
Brussel 8,1 14 7,0
Werknemers 84 16 6,8
Socio-professioneel Ambtenaren 8,2 11 6.7
statuut Zelfstandigen 78 6,9 59
Arbeiders 74 6,8 6,0
Opgenomen of toevertrouwde kinderen 11,5 17 8,7
Personen in hechtenis Geen observaties 11 39
Personen in werkloosheid 13 6,8 58
Specifieke categorieén PersPnen in prin_1aire_ 84 78 70
arbeidsongeschiktheid ! ! !
Personen in invaliditeit 9,0 79 10
Personen met recht op leefloon/IGO 712 6,3 58
Volwassenen 79 12 6,4
Netwerk -
Kinderen en adolescenten 8,6 18 6,6
Consultatie in kabinet 8,1 15 6,7
) Groepssessie 6.3 54 4,6
5:;5;‘:: ﬁ 2?::‘ Consultatie op vindplaats 6,9 6,9 57
Consultatie op afstand 98 12 5,6
Consultatie aan huis 8,7 8,0 6,5
Ondersteuning 49 4,7 42
Functie Behandeling 10,3 8.3 6,9
Beide functies 14,2 13,7 12,6
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Een sociologische
benadering van burn-out

Samenvatting van het boek De Burn-outparadox

Mattias Van Hulle — Studiedienst CM-MC

Samenvatting

De Burn-outparadox duikt in de boeiende en soms grillige geschiedenis van het burn-
outfenomeen. Het boek ambieert niet om een klinisch antwoord te vinden op de vraag wat
burn-out nu precies is. Noch is het de meest recente in een lange reeks pogingen om een
positie in te nemen in de debatten rond burn-out. De opzet van het boek is daarentegen om
de contouren van die debatten beter in kaart te brengen. De Bumn-outfparadox biedt een
sociologische kijk op een fenomeen dat zeer bekend maar moeilik gekend blijkt. Die
maatschappijwetenschappelike lens laat toe om vast te stellen dat de aandoening niet
alleeneenindividuele aangelegenheidis, maarvooral diep geworteld s in maatschappelijke
structuren en culturele verwachtingen. Tegelijkertijd zorgt de medicalisering van burn-out,
waarbij het wordt behandeld als een puur individuele aandoening, ervoor dat precies die
bredere maatschappelike oorzaken vaak over het hoofd worden gezien. Dit leidt tot
oplossingen die niet altijd even nuttig zijn, en soms zelfs een zeker gevaar in zich dragen. De
Burn-outparadox toont aan dat de manier waarop we over burn-out denken en praten, sterk
wordt beinvloed door de tijdgeest en de heersende maatschappelijke normen. Door burn-
out te beschouwen als een sociologisch fenomeen, krijgen we niet alleen meer inzicht in de
wijze waarop culturele bepalingen bijdragen aan mentale gezondheidsklachten, maar ook
in de manier waarop we die klachten trachten te begrijpen.

Sleutelwoorden: Burn-out, maatschappij, mentale gezondheid, geschiedenis,
VOOr U gelezen
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Inleiding

Wat s nu precies die ‘paradox’ waaraan het boek zijn titel
ontleent? Burn-out lijkt vandaag alomtegenwoordig, maar
blijkt tegelijkertijd relatief ongrijpbaar. Enerzijds wordt
burn-out omschreven als een wijdverspreid probleem.
‘Wijdverspreid’ omdat het iedereen lijkt te kunnen treffen,
en ‘problematisch’ door de mentale gezondheidsklachten
die met het begrip geassocieerd worden. Niet zelden le-
zen we over de ‘burn-outpandemie’ die door onze samen-
leving raast, een ‘maatschappelijke malaise’ die volgens
sommigen ‘de ziekte van onze tijd" kan worden genoemd.
Wie bij populaire webwinkels op het trefwoord ‘burn-out’
zoekt, genereert al gauw meer dan 10.000 resultaten, zo
blijkt uit een snelle proefneming. Vooral de zelfhulplite-
ratuur, een genre dat ondertussen een aparte afdeling
heeft in boekenwinkels en bibliotheken, stort zich al een
tijdje op het thema. Ook reguliere mediakanalen, gezond-
heidswebsites en andere online communicatieplatformen
berichten er uitvoerig over. Kortom, er wordt over burn-
out gesproken, gedebatteerd en gediscussieerd. Er wordt
over geschreven, gepubliceerd en bericht via boeken,
magazines, wetenschappelijke tijdschriften en reguliere
kranten. Burn-out is zelfs opgenomen in politieke wettek-
sten en verzekeringspolissen. De term maakt met ande-
re woorden al geruime tijd deel uit van ons collectieve
bewustzijn. Meer nog, het is niet enkel een ingeburgerd
begrip als zodanig, het blijkt vooral een algemeen aan-
vaard label waarmee mensen zeer reéle en persoonlijke
ervaringen kenbaar maken.

Maar anderzijds kunnen we niet om een aantal proble-
men heen van zowel ontologische als epistemologische
aard. Anders gezegd, we weten niet heel erg goed wat
burn-out precies /s, noch hoe we het exact dienen vast
te stellen of te bestuderen. Zo concludeerde bijvoorbeeld
een recente systematische reviewstudie dat er vandaag
142 definities van burn-out in gebruik zijn, en dat men
daarbovenop, naargelang de gehanteerde criteria of
meetschalen, soms prevalentiecijfers meet tot wel 80,5%
(Rotenstein, Torre, Ramos, & et al., 2018). Ook een rapport
van de Hoge Gezondheidsraad uit 2017 stelt dat burn-out
zeer actueel is en het onderwerp vormt van vele publi-
caties en rapporten, maar dat het desalniettemin kampt
met een groot probleem: hetis een vaag begrip met slecht
afgelijnde contouren. Het rapport citeert definities die
verwijzen naar concepten als stress en stressoren, ter-
wijl andere definities daar geen melding van maken. Som-
mige omschrijvingen plaatsen uitputting en vermoeidheid

op de voorgrond, terwijl andere die termen zelfs niet
noemen. Volgens één definitie moeten de klachten al zes
maanden aanwezig zijn vooraleer men over een burn-out
kan spreken. Elders lezen we twee weken. Andere om-
schrijvingen vermelden dan weer helemaal niets over de
duur van de klachten (Hoge Gezondheidsraad, 2017).

Zelfs de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) lijkt het
niet helemaal te weten. In 2019 voegde de toonaangeven-
de gezondheidsorganisatie burn-out toe aan de Internati-
onal Classification of Diseases (ICD), een internationale
classificatielijst van aandoeningen die de organisatie zelf
samenstelt. Heel wat gerenommeerde media zagen in
deze opname een formele bevestiging dat ze burn-out of-
ficieel konden beschouwen als een ziekte. Christian Lind-
meier, woordvoerder van de WHO, haastte zich echter om
het nieuws als een misverstand weg te zetten. Volgens
hem kan burn-out namelijk “niet beschouwd worden
als een aparte medische toestand, maar eerder als een
werkgerelateerd fenomeen” (Brooks, 2019, eigen verta-
ling). Ook Richard Summers, voorzitter van de American
Psychiatric Association (APA), beklemtoonde dat de op-
name van burn-outin de ICD niet verkeerd begrepen mag
worden. Burn-out is “geen medische diagnose”, stelde
hij, “noch een ziekte op zichzelf “. Het is een wijdver-
spreid en reéel probleem, maar het kan alleen benaderd
worden als “een subjectieve ervaring”, aldus Summers
in een persreactie (Brooks, 2019, eigen vertaling). Deze
anekdote illustreert hoe ambigu de term burn-out is, zelfs
voor een organisatie waarvan het hele bestaan gericht is
op duidelijkheid scheppen omtrent ziekte en gezondheid.

Tot zover dus de schijnbare paradox: burn-out als al-
omtegenwoordig en tegelijkertijd vaag en ongrijpbaar.
Rest ons de vraag: waarom is dit het geval? En vooral,
hoe moeten we dan verder? Hoe kunnen we burn-out
dan wel (be)grijpen? Wie het ‘waarom’ van het heden
wil begrijpen, doet er goed aan de geschiedenis te re-
construeren. In plaats van het burn-outfenomeen zonder
meer te beschouwen als simpelweg gegeven, is het boek
uitgegaan van volgende vragen: waar komt burn-out in
feite vandaan? Welke context gaf aanleiding tot zijn ont-
staan? Het thema werd benaderd aan de hand van wat
filosoof Friedrich Nietzsche de ‘genealogische methode’
noemde om op zoek te gaan naar het vergeten verleden
van een ogenschijnlijk modern fenomeen. Het opzet was
om verder te gaan dan illustere scheppings- of ontdek-
kingsverhalen, en het ontstaan én de verdere evolutie van
burn-out te interpreteren in relatie tot enkele cruciale his-
torische ontwikkelingen.
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1. De (pre-)historie van burn-out

Vooraleer we de geschiedenis van burn-out bekijken, dui-
ken we even in diens prehistorie. Burn-out kent namelijk
conceptuele voorlopers die qua symptomen en aange-
duide oorzaken sterk op burn-out lijken. Eén daarvan is
neurasthenie, dat in de tweede helft van de negentiende
eeuw in de Verenigde Staten werd beschreven als een
staat van mentale en emotionele vermoeidheid. De vol-
gende beschrijving dateert uit 1881: “uitputting die voort-
komt uit ongewone en ongebruikelijke inspanning. Om dit
te overkomen, (...) wordt de reserve aangesproken, en
wordt het individu vermoeid. De voornaamste reden voor
deze ontwikkeling en voor de zeer snelle toename van ze-
nuwachtigheid is de moderne samenleving” (Beard, 1881,
p. 11-12, eigen vertaling).

Neurasthenie werd voornamelijk gekenmerkt door een
verregaande uitputting, zwakheid, lethargie, en onver-
mogen om uit te rusten. Dokters beschreven de gesteld-
heid expliciet als een gevolg van het verstedelijkte leven
en het versnelde levenstempo dat gepaard ging met de
Industriéle Revolutie. Sterker nog, het actief in verband
brengen met die moderne maatschappij was voor medi-
ci een noodzakelijke factor om de term te kunnen aan-
wenden. Neurasthenie werd expliciet geduid als een be-
schavingsziekte en kreeg zelfs de bijnaam ‘ziekte van de
moderniteit’. Die moderniteit manifesteerde zich volgens
experts in specifieke elementen, waaronder “het perfec-
tioneren van klokken en de uitvinding van horloges, die
ons altijd aanmanen exact op tijd te zijn” (Beard, 1881,
p. 103, eigen vertaling). De jachtige opeenvolging van al-
lerlei nieuwe technologische uitvindingen leidde tot een
algehele haastigheid en uitputting in de samenleving, zo
luidde de interpretatie.

Het vormt een treffende gelijkenis met de wijze waarop
burn-out vandaag vaak wordt beschreven. Toch blijkt de
geschiedenis veeleer te rijmen dan zich simpelweg te
herhalen. Er is namelijk een opvallend conceptueel ver-
schil. Geinspireerd door de zich in die tijd ontwikkelende
en zeer populaire wetenschappelijke velden thermodyna-
mica en fysica — historici beschrijven de periode zelfs als
gekenmerkt door een “fetisjisme van de Kraft” (De Bont,
2002) — bekeken dokters de slachtoffers van neurasthenie
als “elektrische batterijen waarvan de reserves zijn uit-
geput door ongewoon veel inspanning” (Beard, 1869,
p. 35, eigen vertaling). Ook termen als ‘uitgeputte motor’,
‘prikkelbare machine’, en systeem waarvan ‘de zenuw-
energie is opgebruikt’ komen vaak terug. Het trachten te

begrijpen van menselijke uitputting ontsnapt met andere
woorden niet aan de heersende denkkaders van de tijd.
De geschiedenis van neurasthenie leert ons dat mense-
lijke uitputting door externe factoren in zekere zin tijdloos
is, maar dat de specifieke manier waarop zulk een erva-
ring wordt begrepen, beschreven en veruitwendigd via
een aanwendbaar concept juist zeer tijdsgebonden is.

2. Het ontstaan: van vitdrukking
naar begrip

De geschiedenis van burn-out zoals we het vandaag
kennen, start in 1974, wanneer het een eerste formele
beschrijving krijgt in het wetenschappelijke artikel Staff
Burn-Out. Auteur van die publicatie is psychiater Her-
bert Freudenberger, die aan het hoofd staat van een zo-
genaamde free clinic, een gezondheidszorginstelling die
gratis of tegen een kleine vergoeding diensten aanbiedt
aan personen met sociale en financiéle noden. Freuden-
berger merkt op dat veel van zijn collega-vrijwilligers na
verloop van tijd tekenen vertonen van emotionele en fy-
sieke oververmoeidheid. Sommige medewerkers kregen
zenuwinzinkingen en vielen uit, anderen stopten met het
vrijwilligerswerk, al lag het hen na aan het hart. De psy-
chiater beschrijft zijn opgebrande collega’s als “uitgeput
door buitensporige eisen aan energie, kracht, of midde-
len”, en benadrukt dat “ze voor geen enkel doel of geen
enkele taak nog inzetbaar zijn” (Freudenberger, 1974, ei-
gen vertaling).

Dat Freudenberger voor de term burn-out kiest is geen
toeval. De uitdrukking to burn out of burned out ging in
zijn sector op dat moment al zeker vijftien jaar mee om
te verwijzen naar een uitputting van menselijke energie.
Sterker nog, de etymologische wortels van die uitdruk-
king en toepassing ervan zijn terug te traceren tot de zes-
tiende eeuw. Het gebruik van de uitdrukking burned out
als verwijzing naar uitputting was dus zeker niet nieuw.
Toch leidt Freudenbergers artikel wel een belangrijke ver-
andering in. Hij schrijft namelijk niet langer over zich bur-
ned out voelen, maar wel over een burn-out hebben. Het
lijkt een taalkundige nuance, maar hetis wel een aanpas-
sing met grote gevolgen. Door het metaforische adjectief
om te zetten naar een substantief en het vervolgens te
voorzien van een formele beschrijving, ‘ontologiseert’
Freudenberger de uitdrukking. Het wordt een aparte
staat-van-zijn op zichzelf.
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Bovendien kadert Freudenhberger het begrip aan de hand
van medische termen als ‘symptomen’ en ‘gedragingen’,
en noemt hij de gesteldheid een jaar later ook expliciet
een syndroom. Burn-out als aparte aandoening is gebo-
ren.

Deze geboorte kunnen we beter begrijpen aan de hand
van twee evoluties in die tijd. Ten eerste waren de jaren
1970 het beginpunt van een evolutie die de socioloog Pe-
ter Conrad de medicaliseringstendens noemt (Conrad,
2007). Zo stelt hij in die periode een merkbare toename
vast van termen als ‘ziekte’, ‘aandoening’ of ‘syndroom’
om gedragingen of gewaarwordingen te definiéren. Dat
betekent voor alle duidelijkheid niet dat het gebruik van
de term to burn out destijds geen oprechte uiting was
van een reéel ervaren uitputting, maar het impliceert wel
dat het medicaliseren van de term — anders gesteld, het
verwijzen naar de uitputting als een aparte medische
aandoening — kadert binnen een bredere evolutie op dat
moment. Vanaf de jaren 1970 verwijst bijvoorbeeld ook
het label ‘alcoholisme’ naar een fysieke afhankelijkheid,
terwijl hetvoordien veeleer werd opgevat als een laakba-
re gedraging in plaats van een medische verslaving.

Sommige sociologen duiden die toenemende nadruk op
gezondheid als onderdeel van een bredere rationalise-
ringsbeweging. In een steeds nadrukkelijker seculiere
samenleving, zo beargumenteren ze, is niet langer het
eeuwige leven in een hiernamaals het belangrijkste uit-
gangspunt of streefdoel. Neemt wel toe: het verlangen
om de tijd hier op aarde zo lang en zo kwalitatief mogelijk
door te brengen. De focus verplaatste zich gaandeweg
van het eeuwige leven hierna, naar het eindige leven
hier en nu, waardoor individuele gezondheid en fysieke
integriteit uitgroeiden tot het hoogste na te streven doel.
Gezondheid neemt op een bepaalde manier zelfs de plek
invan religie als dominant moreel kader. ‘Zolang we maar
gezond zijn" wordt de voornaamste stelregel. In het ver-
lengde daarvan vergroot ook de invloed van artsen op de
samenleving. Medisch sociologen spreken sinds de jaren
1970 zelfs over een ‘monopolisering van de geneeskun-
de’, in die zin dat almaar meer thema'’s en terreinen die
benaderd kunnen worden via labels als ‘gezond’ of ‘on-
gezond’ al snel onder de intellectuele jurisdictie van de
geneeskunde vallen. Of het nu gaat om voeding, arbeid of
vrije tijd: de individuele invulling van steeds meer levens-
domeinen wordt geévalueerd als goed dan wel funest
voor de gezondheid. Dat klinkt vandaag misschien als
vanzelfsprekend, maar het is in feite een relatief recent
fenomeen.

Maar die medicaliseringstendens is slechts een klein
deel van hetverhaal. Daarnaastis er ook een cruciale so-
cio-economische context die verklaart waarom de term
burn-out in die periode binnen de gezondheidssector
opdook. Het betrof namelijk een tijd van felle sociale on-
rusten in de Verenigde Staten: stijgende misdaadcijfers,
toenemende drugsproblemen, start van een aidsepide-
mie, toename van huiselijk geweld, en dakloosheid. Maar
ondanks deze problemen heeft de Amerikaanse overheid
maar weinig oor naar sociale hervormingen. Sterker nog,
ze kondigt aanzienlijke belastingverlagingen aan boven-
op het neoliberale besparingsheleid dat al enkele jaren
in de pijplijn zat. Zo ontstond de perfecte storm. Aan de
ene kant een opstoot van sociale onrust en gezondheids-
problemen, en aan de andere kant een radicaal terugge-
schroefde overheidssteun. Die combinatie leidde tot een
noodgedwongen privatisering van sociale hulp- en zorg-
instellingen, en dat bleek al snel een problematisch hu-
welijk. De zakelijke en op winst gerichte aanpak die orga-
nisaties zich plots moesten aanmeten om competitief te
zijn in de private sector, bleek maar moeilijk verzoenbaar
met de emotioneel beladen aard van het zorgverlenings-
werk. Bovendien bereikt ook de werkdruk een kookpunt
in het licht van de toegenomen sociale onrusten. De zorg-
verlening, diep geworteld in menselijke connectie, moest
worden vertaald naar een afvinklijst van geformaliseerde
handelingen, die bovendien zo efficiént mogelijk diende
uitgevoerd te worden. De specifieke spanningen en uit-
putting die daaruit volgden, werden die in deze periode
geuit via de term burn-out.

3.Burn-out in Vlaanderen

Vanaf de beginjaren 1990 wordt dat burn-outconcept
stilaan ook aangewend in de Vlaamse zorgsector. De
overeenkomsten met de Amerikaanse ontstaanscontext
zijn daarbij treffend. Uitgeputte zorgverleners, die via het
burn-outbegrip uiting geven van hun situatie, klagen over
de bureaucratie die steeds dieper binnendringt in de zie-
kenhuizen en andere hulpvoorzieningen. Voor velen is de
job bandwerk geworden en is er minder plaats voor per-
soonlijk contact (Meuris, 1995). Zorgwerkers geven aan
dat het lijkt alsof men hun werk van bovenuit invult als
een lijst met af te vinken taken. Er is vrijwel geen ruimte
meer voor de sociale omgang met patiénten of cliénten.
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Bovendien schuiven de betrokkenen werkdruk nadruk-
kelijk naar voren als een kernelement van hun uitputting.
Zorg- en hulpverleners moeten meer taken aankunnen,
maar krijgen minder tijd om ze uit te voeren. Daar komt
nog bij dat er te weinig geinvesteerd wordt in extra perso-
neel. Er is een constante overbezetting en overbelasting,
zo klinkt het, en systematische besparingen verhinderen
dat de werklast wordt opgevangen en de werkdruk ver-
laagt.

Die gewaarwordingen blijken echter niet uniek aan de
zorgsector. Vanaf de jaren 2000 weerklinken soortgelijke
klachten steeds luider in steeds meer beroepssectoren.
Ethicus Jan Rolies analyseert in die periode dat veel be-
drijven hun personeelshestand slechts opvatten als een
poel van onderling inwisselbare werkkrachten, of in zijn
eigen woorden, als “menselijk kapitaal dat maximaal
moet renderen met minimale kosten” (Rollies, 2002). Er
heerst een competitieve bedrijfscultuur die leidt tot al-
lerlei kwalen in de directe werkomgeving. Een groeiend
aantal werknemers ervaart het werk als een ziekmaken-
de mix van focus op productiviteit, hoge werkdruk, ge-
brek aan ondersteuning, groeiend wantrouwen, en een
beroerde werksfeer. Maar Rolies” analyse biedt nog een
andere, scherpe aanvulling. Hij geeft aan dat deze evo-
lutie alleen mogelijk is omdat zoveel personen zich die
agressieve bedrijfscultuur hebben eigengemaakt. Hij ob-
serveert dat veel mensen de idee internaliseren dat ze al-
leen zingeving en betekenis kunnen vinden binnen een rol
als werknemer die hard werkt en successen hoekt. Het is
een “ideologie die de geest in dienst van de prestatie en
de winst stelt”, aldus Rollies (Rollies, 2002). De perverse
keerzijde van die meritocratische medaille is dat het fa-
len, het mislopen, of het uitblijven van succes meteen ook
aanvoelt als een individuele tekortkoming. Dat heeft een
uitputtend en ziekmakend effect, wat in die periode wordt
geduid met het burn-outbegrip.

De ‘ideologie’ waar Rollies naar verwijst heeft een naam:
de neoliberale meritocratie. Vanaf 2010 merken we op dat
de kernelementen daarvan zich niet enkel veruitwendigen
via werkdruk, maar ook andere levensdomeinen binnen-
sijpelen. De vermeende maakbaarheid van het eigen le-
ven spoort mensen aan een goede werknemer te zijn, en
een goede partner, en een goede ouder, vriend, hobbyist,
collega, dochter, zus, enz. Aan sommige van die rollen
valt niet te ontsnappen — denk aan de zogenaamde ‘sand-
wichgeneratie’, de late veertigers die een huis afbetalen,
kinderen opvoeden, hun professionele carriere uitbou-
wen, en daar stilaan ook nog de zorg voor hun ouders bij

moeten nemen. De opname van nog andere rollen wordt
dan weer gedreven door een gevoel van concurrentie en
angst voor statusverlies. Want wie aangeeft dat de hec-
tiek van het leven alle energie opslorpt, geeft te kennen
een ambitieuze en participerende rol te spelen in de sa-
menleving. ‘Het druk hebben” wordt zo een statussymbool
maar simultaan ook een jammerklacht. Dat maakt het pre-
cies zo moeilijk er nietin mee te lopen: iedereen wil graag
erkenning, maar voor velen blijkt het een uitputtende race
zonder een tevredenstellende finish. In het slechtste ge-
val volgt de onverwachte crash, de burn-out.

4. Eerste (zelf)hulp bij burn-out

Wie die burn-out ondergaat, zal vandaag merken dat er
heel wat vermeende oplossingen naar voren worden ge-
schoven: mindfulness, yoga, wandeltherapie, persoonlijke
therapeuten tot zelfs zogenaamde /ife coaches. Er bestaat
vandaag een breed gamma aan persoonlijke hulpmiddelen
om uit te kiezen bij mentale en emotionele gezondheidsuit-
dagingen. Daar zijn twee sociologische verklaringen voor.
De eerste is de economische transitie van een industrié-
le naar een kenniseconomie. Sinds de jaren 1970 nam de
dienstensector op de arbeidsmarkt enorm toe in omvang.
Concreet gevolg: de vaakst voorkomende problemen
op het werk zijn niet langer van fysieke aard. De weten-
schappelijke belangstelling voor de sociale en emotionele
aspectenvan arbeid nemen toe, en er ontwikkelen zich on-
derzoeksdomeinen met specifieke aandacht voor psycho-
logie en emoties. En belangrijk, die belangstelling voor en
vooral ook de bespreekbaarheid van emoties en de eigen
psyche vinden hun weg naar het bredere publiek. De ge-
schiedenis leert ons echter dat een focus op ‘het zelf’, met
als doel zichzelf te begrijpen en te verbeteren, zeker geen
uitsluitend modern gegeven is. Ideeén over emotionele be-
heersing en zelfontwikkeling werden al neergeschreven
in het oude China, en in almanakken voor middeleeuwse
prinsen, hovelingen uit de renaissance en victoriaanse
huisvrouwen. 0ok de Romeinse stoicijnen bogen zich over
emotionele controle en zelfverbetering. En zelfs in de Suda,
een Byzantijnse encyclopedie uit de tiende eeuw, vinden
we historische verwijzingen naar het Griekse aforisme
yv@e! ogeauTov (gnothi seauton), oftewel ‘ken uzelf’. Als
adviezen tot zelfverbetering en omgaan met psychische
uitdagingen al altijd hebben bestaan, waarom zijn ze dan
uitgerekend vandaag een zo populair en alomtegenwoor-
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dig onderdeel van onze cultuur, ons collectief bewustzijn,
van onze tijdsgeest?

Dat komt omdat de net beschreven structurele evolutie
— de toegenomen aandacht voor de psyche — zich gaan-
deweg heeft vervlochten met een tweede ontwikkeling
van culturele aard: een toegenomen ‘vermarkting’ van
sociale relaties. Zo observeert men vandaag een cultu-
rele aanmoediging om de eigen identiteit en persoon te
herstructureren tot een soort individuele onderneming.
De Franse historicus Michel Foucault stelde vast dat
sociale relaties binnen een neoliberaal kader niet lan-
ger georganiseerd worden op basis van sociale confor-
miteit, maar via een “proliferatie van individualisme aan
de hand van een economische matrix” (Foucault, 2008,
eigen vertaling). Dit betekent dat mensen heden ten dage
individuen en zo uitgesproken mogelijk ‘zichzelf’ moeten
zijn, maar dan wel op een manier die overeenstemt met
de kernwaarden van een uitgesproken neoliberaal kader.
Dus: binnen een normatief kader waarin nagenoeg alle
aspecten van dat individu worden vermarkt. Dit is intus-
sen zo sterk genormaliseerd dat we niet langer opmerken
hoe het onze dagelijkse kijk op zaken beinvloedt. Het is
vandaag bijvoorbeeld volkomen normaal om zelfs onze
meest intieme relatievormen te beschrijven als iets waar-
aan we ‘moeten werken’, wat we ‘moeten onderhouden’
als we willen ‘dat het slaagt’ en ‘succesvol is’, en waarin
we tijd moeten ‘investeren’ door voldoende ‘quality time'
‘in te plannen’. Zelfs intieme liefdesrelaties ontsnappen
niet aan de economisering.

Die sociale reorganisatie rond de notie van een onder-
neming trok zich volgens historici in de jaren 1980 op
gang, en is ondertussen een wijdverbreid kenmerk van
het westerse denken en doen. Ze leverde ook een nieuw
ideaaltype van burger op. Een burger moet niet langer
gehoorzamen, maar moet vooral presteren: sleutelen aan
en investeren in zichzelf als het ultieme project. De mo-
derne invulling van een goed en succesvol burger is niet
langer iemand die braaf in de pas loopt, maar iemand die
waakzaam en op een verantwoorde manier aan ‘zelfbe-
heer’ doet en op die manier ‘concurrentieel’ kan zijn met
anderen. Hij moet alle persoonlijke domeinen op de meest
verantwoordelijke manier organiseren: werk, eigendom-
men, pensioen, verzekeringen, huishouden, tot het onder-
houden van familie-, liefdes- en vriendschapsrelaties toe.

Altijd is het doel het maximaliseren van het eigen geluk
en succes, en het oordeelkundig minimaliseren van risi-
co’s. Zo worden nagenoeg alle aspecten van het sociale
leven doordrongen van en ondermijnd door principes van
individuele prestatie. Het gaat niet meer om een neolibe-
rale werkethiek, maar om een alomvattend en algeheel
geldend moreel kader. De cultivering van ‘het zelf" als een
onderneming is een soort continue verrichting die het
leven betekenis, doel en richting moet geven. Het biedt
een leidraad die dicteert hoe we moeten handelen, ons
moeten gedragen en hoe we moeten denken over speci-
fieke doelen. En vooral: het impliceert dat we nagenoeg
alle elementen van onze identiteit kunnen beschouwen
als aspecten die potentieel prestatiebevorderend zijn. We
worden moreel aangemoedigd minstens een bereidwil-
ligheid te tonen om niet enkel praktische vaardigheden,
intellectuele capaciteiten en sociale bekwaamheden te
ontwikkelen, maar om onszelf ook weerbaarder te ma-
ken door in te zetten op ‘emotionele controle’, door onze
‘emotionele competenties’ te cultiveren, en onszelf ‘veer-
krachtiger’ te maken.

De echo’s hiervan ontwaren we in de talloze zelfhulpboe-
ken en therapeutische adviezen voor personen met een
burn-out. Op een andere manier gesteld: de zelfhulpbood-
schap weerspiegelt haar hedendaagse maatschappelijke
context. In zekere zin is het zelfhulpnarratief een moderne
versie van de monomythe. We dienen onszelf systema-
tisch te beschouwen als de protagonist van ons eigen, af-
zonderlijke heldenverhaal. Hoe wordt burn-out in dit nar-
ratief geplaatst? Het wordt omschreven als de uitgelezen
kans om onze manier van werken grondig te herzien. Niet
zozeer om minder te werken dan wel om efficiénter en
dus ultiem productiever aan de slag te gaan. Een mentale
opdoffer of emotionele uitputting zouden we dan moeten
herdefiniéren naar een te overwinnen obstakel op onze
route richting prestaties en succes. Sterker nog, volgens
sommigen zouden we het zelfs moeten beschouwen als
een zegen, aangezien we er zullen uitkomen met een
krachtiger zelfbeeld en een betere manier van werken.
Deze boodschap ligt geheel in lijn met de kernwaarden
van het neoliberale verhaal: individuele maakbaarheid,
zelfredzaamheid en verantwoordelijkheid. Maar laat nu
net die eigentijdse nadruk op het individueel nastreven
van prestaties aan de basis liggen van de mentale en
emotionele uitputting die we vandaag burn-out noemen.
Goedbedoeld als deze aanmaningen kunnen zijn, ze creé-
ren dus een vicieuze cirkel.
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Conclusie

Uit het bovenstaande volgt een eerste belangrijke con-
clusie in De Burn-outparadox. veerkracht en weerbaar-
heid zijn belangrijke elementen en ze verdienen de nodige
cultivering, maar ze worden zelf ziekmakend wanneer de
nadruk enkel en alleen op die aspecten ligt. Zo werkt het
mens-zijn niet. In plaats van onszelf als geatomiseerde
individuen te beschouwen, lijkt het idee van een verbon-
den netwerk veel nuttiger om tegenover het neoliberale
verhaal van individuele maakbaarheid en meritocratische
verdienste te plaatsen. Als we geestelijke gezondheid
oprecht belangrijk vinden, heeft het geen zin om enkel
te hameren op individuele verantwoordelijkheid. Het zou
daarentegen vanzelfsprekend moeten worden om volop
in te zetten op warme, ondersteunende en koesterende
omgevingen, en om te beseffen dat we onderling afhan-
kelijk zijn van elkaar om gezond en gelukkig door het le-
ven te kunnen gaan. Die verandering kan beginnen bij
onszelf, maar alleen als we het verhaal van strikt individu-
ele maakbaarheid loslaten of minstens stevig nuanceren.
Onze sociale — maar evenzeer onze natuurlijke — omge-
ving is niet louter een achtergrond voor onze persoonlijke
prestaties, hetis een geheel dat we samen constitueren.

Dat brengt ons, ten tweede, bij de maatschappelijke
oorzaken van burn-out. We moeten veel meer aandacht
besteden aan het verband tussen de individuele psychi-
sche klachten van mensen en de maatschappelijke fac-
toren die daarmee verband houden. Zeker wanneer die
factoren zo nadrukkelijk worden aangewezen en met de
klachten worden geassocieerd. Er loopt namelijk een dui-
delijke en uitgesproken rode draad doorheen de geschie-
denis van het burn-outconcept. Freudenberger situeerde
burn-out uitsluitend in de zorgsector, en die bevinding is

jammer genoeg nog altijd relevant. Maar ondertussen zijn
de kernelementen die hij beschreef uitgegroeid tot meer
algemene eigenschappen van een hedendaags, overkoe-
pelend cultureel kader. Sinds de jaren 1970 drukt het con-
cept de negatieve impact uit van een toenemend markt-
denken en een daaraan gekoppeld verlies van sociale
verbondenheid dat niet zelden als een verlies van men-
selijkheid wordt beschreven. Het is absoluut noodzakelijk
om dit te beklemtonen en kritisch onder de loep te nemen.

Die sociologische lens biedt ten derde ook een verklaring
voor de vermeende paradox waarnaar de titel van het
boek verwijst. De (niet zo verrassende) slotconclusie luidt
dat er helemaal geen paradox is. Het burn-outhegrip kent
een zekere ‘ongrijpbaarheid’ precies omdat het vandaag
voor zoveel ervaringen wordt aangewend. Het weerspie-
gelt een overspannenheid, een overwerkt zijn, een men-
tale last, een psychisch lijden, tot zelfs een psychoso-
matische manifestatie van stress die op een ziektebeeld
wijst. Daarbovenop kunnen die ervaringen verschillende
redenen hebben: werkdruk, tijdsdruk, prestatiedruk, pa-
rentale druk, sociale mediadruk of zelfs een vrijetijdsdruk.
Om maar te zeggen: het burn-outconcept kan vandaag al-
leen maar zo alomtegenwoordig zijn omdat het resoneert
met zo veel verschillende individuele ervaringen. En dat
maakt het concept soms lastig af te lijnen. Tegelijkertijd
herkennen vele mensen hun persoonlijke gesteldheid in
het concept. Het feit dat het vandaag zo vaak aangewend
wordt is daarom evenzeer betekenisvol en veelzeggend.
Precies daarom lijkt het absoluut noodzakelijk om aan-
dachtig te luisteren naar wat het concept ons vertelt over
persoonlijke ervaringen, en vooral over de welbepaalde
context waarin die ervaringen vandaag plaatsvinden.
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