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Voorwoord

In opdracht van de Gehandicaptenraad heeft NIA TNO onderzoek verricht naar de arbeidssi-

tuatie van werknemers die een uitkering ontvangen en/of voor wie een voorziening in het

werk is getroffen. Zij worden in dit rapport aangeduid als arbeidsgehandicapte werknemers.
Het onderzoek is gefinancierd door de arbeidsongeschiktheidsfondsen, die worden beheerd

door het Landelijk instituut sociale verzekeringen (Lisv).

Het onderzoek heeft zich niet alleen gericht op de kenmerken van het werk en het functio-
neren van arbeidsgehandicapte werknemers, maar ook op de voor- en nadelen voor bedrijven
van het in dienst hebben van dergelijke werknemers. Uniek aan dit onderzoek is de vergelij-
king van de arbeidssituatie van arbeidsgehandicapte werknemers met die van collega-
werknemers (aangeduid als de collega's) en de beoordeling door leidinggevenden van de

bijdrage van beide gÍoepen aan bedrijfsprocessen.

Het belang van het onderzoek ligt in de maatschappelijke betekenis die wordt toegekend
aan het verhogen van de arbeidsparticipatie, in het bijzonder van arbeidsgehandicapte
werknemers. Een belemmering daarvoor wordt gezien in de betrekkelijk negatieve
beeldvorming over de kwaliteit van werken van arbeidsgehandicapten. Deze beeldvorming,
waarin vooral oog is voor de beperkingen van deze werknemers, is tegelijk een belemmering
voor de intrede en eventuele herintrede van arbeidsgehandicapten.

Kennis over het werk en het functioneren van arbeidsgehandicapte werknemers, tezamen
met kennis op het terrein van kosten en baten, kan de aandachtjuist verschuiven van de
kant van beperkingen naÍu de mogelijkheden die arbeidsgehandicapten in het werk hebben.

Die kennis kan tegelijk meehelpen de kwaliteit van hun werk, waar nodig, te verbeteren.

In dit rapport wordt verslag gedaan van het onderzoek. Een leeswijzer: na het voorwoord
wordt op de geelgekleurde pagina's een overuicht gegeven van de belangrijkste conclusies
van het onderzoek en de aanbevelingen die daaraan voor de praktijk ontleend kunnen
worden. Hoofdstuk 1 biedt een weergave van de achtergronden van het onderzoek. Dit
hoofdstuk bevat mede een overzicht van de literatuur die richtinggevend was bij de opzet
van het onderzoek en verduidelijkt hoe in het verlengde daarvan de onderzoeksvragen
geforrnuleerd zijn. Het verloop van het onderzoeksproject staat beschreven in hoofdstuk
2. Dit hoofdstuk biedt een oyerzicht van de gevolgde aanpak van het onderzoek en de
resultaten ervan in termen van respons en representativiteit. Op grond hiervan wordt
verduidelijkt welke type conclusies wél en welke niet aan het onderzoek verbonden kunnen
worden. De hoofdstukken 3 tot en met 7 zijn gewijd aan de bespreking van de resultaten
van het onderzoek. De meest sprekende tabellen in de tekst opgenomen; de bijlagen 3 tot
en met 7 bevatten al het materiaal waarop de tekst in de diverse hoofdstukken gebaseerd

is. In de hoofdstuk 3 en 4 staat het perspectief van de werknemer centraal.



Hoofdstuk 3 biedt een vergelijking tussen arbeidsgehandicapten en hun collega's. Vooraf-
gaand aan die vergelijking wordt nagegaanof deze vergelijking op basis van achtergrondge-
gevens en kenmerken van het werk verantwoord is. In vervolg hierop wordt ingegaan op
de vraag in hoeverre arbeidsgehandicapten en collega's verschillen in de wijze wÍurÍop
zij het werk ondergaan en beoordelen. In hoofdstuk 4 wordt verslag gedaan van de wijze
waarop arbeidsgehandicapte werknemers met verschillende typen fysieke en/of mentale
handicaps hun werk ondergaan en beoordelen. De hoofdstukken 5 tot en met 7 geven een
weergave van het perspectief van de werkgever. Aan bod komen het oordeel van de
werkchef, gegeyens over het verzuim en gegevens over de kosten en baten van
voorzieningen voor arbeidsgehandicapten.

De uitvoering van het onderzoek is onderworpen geweest aan de kritische en constructieve
blik van een begeleidingscommissie. Wij willen de leden van deze commissie hiervoor
danken. Ook de arbodiensten en de artsen die aan het onderzoek hebben meegewerkt, willen
wij bedanken voor hun inzet. Dit geldt uiteraard ook voor de werknemers met een voorzie-
ning ofuitkering, hun collega's en de leidinggevenden die de vragenlijsten hebben ingevuld
en teruggestuurd. Tenslotte zijn wij GAK Nederland BV erkentelijk voor de toestemming
tot het trekken van een steekproef van werkzame personen uit het WAO/AAV/-bestand.

Mede op basis van de gegevens die in het kader van dit onderzoek ztjnveruarteld, is een
voorbeeldenboek van geslaagde reihtegraties samengesteld. Dit voorbeeldenboek bevat
portretten van werknemers die door zielÍe of handicap tijdelijk uit het arbeidsproces zijn
geraakt, maar daama weer aan het werk zijn gegaan. Met deze voorbeelden hopen FNV
en NIA TNO, de samenstellers van het boek, werkgevers en werknemers te inspireren
bij het verkennen en benutten van de reïntegratie-mogelijkheden van arbeidsgehandicapte
werknemers binnen en buiten hun organisatie. Het voorbeeldenboek wordt gelijktijdig met
dit rapport uitgebracht.

NIA TNO

Frank Andries
Frans de Haan
Rob Griindemann



Conclusies en aanbevelingen

lnleiding

In opdracht van de Gehandicaptenraad heeft NIA TNO onderzoek verricht naar het
functioneren van werknemers met een arbeidshandicap. Het onderzoek is gefinancierd door
de arbeidsongeschiktheidsfondsen, die worden beheerd door het Landelijk instituut sociale
verzekeringen (Lisv). Een uniek facet aan dit onderzoek is een vergelijking tussen
arbeidsgehandicapten en een referentiegroep van collega's. In het onderzoek wordt verder
niet alleen aandacht besteed aan het gezichtspunt van werknemers mÍutr ook aan dat van
werkgevers. Zo zijn gegevens verzameld over het verzuim, het oordeel van de werkchef
over het functioneren en de kosten en baten van getroffen voorzieningen in het werk.

Conclusies

I)e aandoening en beperkingen die men in het dagelijks leven ervaart
De meest voorkomende aandoening wÍufvoor werknemers in dit onderzoek een uitkering
ontvangen of waarvoor een voorziening in het werk is getroffen, is een aandoening aan
het houdings- en bewegingsapparaat. De meest genoemde beperkingen in het dagelijks
leven zijn dan ook die in de mobiliteit en die bij het krachtzetten met armen of benen.
Het aantal terreinen waarop men beperkingen ondervindt is sterk aftranketijk van de aard
van de aandoening: van relatief weinig bij personen met een oogaandoening tot relatief
veel bij een neurologische aandoening ofeen aandoening aan het houdings- en bewegingsap
paÍaÉ,t.

Een kwart van de arbeidsgehandicapten heeft -ongeacht de leeftijd- beperkingen op mentaal
vlak. Het gaat hier om de moeite die men heeft bij het zich concentreren, het plannen en
organiseren van activiteiten en het zich herinneren van dingen. Dergelijke beperkingen
komen begrijpelijkerwijs duidelijk meer voor bij mensen met een psychische aandoening.

Leeftijd
De leeftijd is zowel bij arbeidsgehandicapten als bij collega's van invloed op de aard en
het aantal beperkingen dat men ondervindt. Zo komen bij de arbeidsgehandicapten in de
leeftijdsgroep van 46 jaar en ouder meerbeperkingen in de mobiliteit voor dan bij arbeids-
gehandicapten van 45 jaar en jonger. Beperkingen die te maken hebben met verminderde
mogelijkheden tot communicatie (horen, zien en dergelijke) komen bij collega's in de
oudere leeftijdsgroep in dezelfde mate voor als bij arbeidsgehandicapten van 46 jaar en
ouder.
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Arbeidsverleden
Er zijn verschillen te constateren in het arbeidsvededen van arbeidsgehandicapten en dat

van hun collega's. Oudere arbeidsgehandicapten zijn vaker van werkgever veranderd dan

hun oudere collega's en zijn daartoe waarschijnlijk gedwongen geweest door de aard van

hun aandoening. Aóeidsgehandicapten zijn vaker ooit werkloos geweest dan hun collega's.

Gezien hun nog relatief korte arbeidsloopbaan is het aantal arbeidsgehandicapten van 45
jaar en jonger dat ooit werkloos werd, hoog. Dit suggereert dat de arbeidsmarktpositie
van arbeidsgehandicapten nog steeds problematisch is. Dat de aandoeningen van ar-

beidsgehandicapten voor een deel arbeidsgebonden zijn, blijkt mede uit het gegeven dat

arbeidsgehandicapten in het verleden in vergelijking met de collega's, langduriger
lichamelijk enlof psychisch zwaar werk hebben verricht.

Taakbeperkingen
In het onderzoek is een relatie gelegd tussen de eisen die het werk stelt en de beperkingen

die men in het dagelijks leven ondervindt. De term taakbeperkingen wordt gehanteerd als

een werknemer in het werk moeite heeft met taakeisen die liggen op het terrein \ilaarop
men in het dagelijks leven een beperking ervaaÍt. Globaal gesproken blijken bij
aóeidsgehandicapten één op de drie beperkingen in het dagelijks leven tot problemen bij
de uitvoering van taakeisen aanleiding te geven. De aard van de aandoening is daarop amper

van invloed. Zo geredeneerd is het aantal beperkingen in het dagelijks leven voor een

belangrijk deel bepalend voor de problemen die men in de uitvoering van het werk zal

tegenkomen. Dat betekent dat werknemers met veel beperkingen, zoals die met een

aandoening aan het houdings- en bewegingsappaxÍBt, een neurologische aandoening of
een aandoening aan hart ofbloedvaten, wij veel taakbeperkingen hebben en dat bijvooóeeld
werknemers met een oogaandoening vrij weinig taakbeperkingen onderrdnden. Bij de

referentiegroep van collega's is het aantal beperkingen dat tot taakbeperkingen leidt, van-

zeHsprekend geringer. Het aantal taakbeperkingen neemt echter met de leeftijd duidetjk
toe, tot gemiddeld één taakbeperking bij de oudere collega's.

Passend werk
Behalve het aantal beperkingen speelt natuurlijk de aard van het werk een rol bij de toÈ

standkoming van taakbeperkingen. In een ideale situatie zijn de taakeisen volledig afgestemd
op wat werknemers kunnen en worden geen eisen gesteld op terreinen waar iemand een

beperking ondervindt. Het werk past in die situatie bij de mogelijkheden en beperkingen

van werknemers.Zo zljn werknemers met een oogaandoening in meerderheid te vinden
in werk waar vrijwel geen fysieke taakeisen gesteld worden. Omdat zij gemiddeld al op

vrij jeugdige leeftijd met de gevolgen van hun aandoening geconfronteerd werden, hebben
ze Àch al in een vroeg stadium kunnen oriënteren op voor hen geschikt werk. Dit blijkt
uit eerdere ervaringen op de arbeidsmarkt: zij zijn in grotere getale vanwege hun aandoening
van baan veranderd en de aandoening speelde bij hen vaker een rol bij de keuze van het

werk.
Er zijn meer aanwijzingen te vinden dat verandering van werk kan leiden tot beter passend

werk. Arbeidsgehandicapten die zijn gererntegreerd bij een nieuwe \ilerkgever, hebben ge-
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middeld minder werkaanpassingen dan arbeidsgehandicapten die na een periode van uitval
zijn teruggekeerd bij hun oude werkgever. Het ligt voor de hand te veronderstellen dat
de keuze van beter bij de arbeidshandicap passend werk bij de eigen werkgever in veel
gevallen beperkt zal zijn.

Werkaanpassingen
Indien het werk toch een beroep doet op vaardigheden waarmee men in het dagelijks leven
problemen heeft, dient het werk te worden aangepast.

Werkaanpassingen kunnen in de praktijk niet alleen onderscheiden worden naar hun inhoud
of vorm, maar ook naar de mate waarin daarover duidelijke afspraken zijn gemaakt en

daarmee de aanpassingen 'zichtbaar' zijn gemaakt. Zo kan het bij een aanpassing gaan

om een concreet hulpmiddel in het werk, aangepast gereedschap, een nieuw vastgesteld
takenpakket of duidelijk vastgelegde, aangepaste werktijden. Anderzijds kan een werkaan-
passing ook de voÍn iumnemen van het advies bij dreigende overbelasting de hulp van
collega's in te roepen, sommige klussen dan maar niet uit te voeren of het in zo'n situatie
wat kalmer aan te doen. De consequentie van het laatste type werkaanpassingen is dat het
aan de werknemer wordt overgelaten grenzen te bepalen en dat de collega's vaak in het
ongewisse blijven van de afspraken die gemaakt zijn. Impliciet kan -ook bij de werknemer-
de verwachting bestaan dat zo'n werkaanpassing een tijdelijk karakter heeft, zonder dat
daarop toetsing plaats vindt. Wil de arbeidsgehandicapte werknemer zelf al liever niet in
een uitzonderingspositie verkeren, dan kan in de geschetste situatie onverantwoorde
gezondheidsschade optreden.

In het ideale geval ondervangen voorzieningen ofwerkaanpassingen de mogelijk optredende

problemen volledig. Zoals al eerder vermeld, leidt echter naar schatting een derde van de

beperkingen die arbeidsgehandicapten in het dagelijks leven ervaÍen, tot moeite met de

taakvervulling op het betreffende terrein. Het bestaan van deze taakbeperkingen betekent
dat de geschetste ideale situatie nog ver weg ligt van de feitelijke praktijk. Met name
wanneer men werk heeft in de dienstverlening en werkt onder relatief ongunstige fysisch-
chemische omstandigheden, is er sprake van relatief veel van dergelijke taakbeperkingen.

Ckca drie kwart van de arbeidsgehandicapten heeft naar eigen zeggen één of meer werkaan-
passingen. Een aanpassing in werktijden is de meest genoemde vorm. Er lijkt een duidelijk
verschil te bestaan in het effect van het soort werkaanpassing. Aanpassingen gericht op
taakontlasting -men hoeft wat minder hard te werken, men mag het werk zelf indelen of
collega's bieden de helpende hand- gaan samen met meer taakbeperkingen. Dergelijke
aanpassingen sorteren wellicht door het meer informele, minder permanente karakter ervan,
een geringer effect. Een andere aanwijzing hiervoor is dat werknemers met relatief veel
taakbeperkingen vakerbehoefte zeggen te hebben aan concrete hulpmiddelen op het werk.
Aan de bedrijfsartsen is gevraagd of er in het werk van arbeidsgehandicapten, voorzieningen
waren getroffen. De door hen gesigaaleerde, in alle gevallen duidelijk 'zichtbare'
voorzieningen blijken een samenhang te vertonen met een geringer verzuim. Dat geldt
niet voor het veel bredere scala van werkaanpassingen zoals aangegeven door de

werknemers zelf.



Ckca3OTo van de oudere én jongere arbeidsgehandicapte werknemers heeft behoefte aan

een beter aangepaste werkplek. Meer dan een derde van de arbeidsgehandicapte werloemers
zou in verband met hun gezondheidstoestand (meer) contact willen met hulpverleners op
het werk, zoals een bedrijfsarts of personeelsfunctionaris. Overigens bestaat ook bij nogal
wat oudere en jongere collega' s behoefte aan een beter aangepaste werkplek (157o) of meer
contact met hulpverleners op het werk (207o).

Ervaringen in het werk
Het belangrijkste verschil in de wijze waarop arbeidsgehandicapten en collega's het werk
ervaren, ligt in de vermoeidheid die optreedt door het werk. De volgende kenmerken zijn
daarvoor in het bijzonder verantwoordelijk: meer taakbeperkingen, een hogere leeftijd,
een werksituatie waarin sprake is van veel tempodruk zonder dat het werk regel-
mogelijkheden biedt en werken onder relatief ongunstige fysisch-chemische arbeidsomstan-
digheden. Een voorbeeld: is er veel tempodruk en heeft men weinig te zegger, over de

wijze waarop het werk moet worden uitgevoerd, dan geeft circa tweederde van de ar-
beidsgehandicapten aan het werk te vermoeiend te vinden dan wel het eigenlijk kalmer
aan te willen doen in het werk. Bij de collega's bestaat deze samenhang ook, maar is veel
zwakker. Blijkbaar is de beperkte belastbaarheid van arbeidsgehandicapten hier een kritieke
factor. De verrroeidheid die men door het werk ervaart, leidt overigens bij zowel
arbeidsgehandicapten als collega's relatief vaak tot de behoefte aan (meer) werkaanpassin-
gen.

De mate van tevredenheid met het werk verschilt amper tussen arbeidsgehandicapten en
collega's. Dat kan er op duiden dat arbeidsgehandicapten ondanks de extra inspanningen
die zij vaak moeten leveren, meestal goed gemotiveerd zijn voor het werk. Dat kan mede
veroorzaakt worden door het feit dat vooral degenen die al zo'n motivatie hadden en hun
werk toch al aantrekkelijk vonden, zijn blijven werken.
Over het geheel genomen hebben mentale beperkingen bij zowel arbeidsgehandicapten
als collega's meer (negatieve) invloed op de tevredenheid met het werk dan lichamelijke
beperkingen. Bij arbeidsgehandicapten geldt dat in het bijzonder voor werknemers die
vanwege een psychische aandoening een uitkering ofeen voorziening in het werk hebben.
Bij arbeidsgehandicapte werknemers spelen ook ervaringen op het werk onder invloed
van hun aandoening, een rol: is de opvang op het werk goed en vindt men niet dat het
werk de aandoening verslechtert, dan is men minder vermoeid door het werk en meer
teweden met het werk. Men vindt die opvang op het werk beter en vindt minder vaak
dat de aandoening door het werk verslechtert als er een 'zichtbare' (door de bedrijfsarts
gesignaleerde) voorziening in het werk is getroffen.
Op enkele deelterreinen verschillen arbeidsgehandicapten en collega's in de wijze waarop
ze hun werk ervaren en beoordelen. Ouderp arbeidsgehandicapten hebben vaker problemen
met het werkÍempo en vaker minder plezier in het werk dan oudere collega's. Jongere
arbeidsgehandicapten reageren op twee vragen positiever dan collega's in dezeHde
leeftijdsgroep: ze eryaren minder vaak hinder in het werk door gebreken in het werk van
anderen en ze vinden de beloning in het werk vaker in overeenstemming met het werk
dat zij doen.
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De beoordeling door de chef
Het functioneren van arbeidsgehandicapten en hun collega's is op een aantal aspecten beoor-
deeld door hun directe chef. Uit de beoordeling door de chefblijkt dat er op bijna elk aspect
in60Vo toÍ707o van de gevallen sprake is van een beoordeling 'op het gemiddelde niveau
van de afdeling'. Dat geldt in min of meer vergelijkbare mate voor arbeidsgehandicapten
en collega's. De overige beoordelingen (onder of boven niveau) vallen vrijwel altijd ten
gunste van de collega's uit.
Bij sommige aspecten is het verschil in het aantal ongunstige beoordelingen tussen
arbeidsgehandicapten en collega's, gering tot afiilezig. Het gaat dan bijvoorbeeld om de
kwaliteit van het geleverde werk, de bijdrage aan de verbetering van het product en de
flexibiliteit in de samenwerking.
Daamaast zijn er echter enkele aspecten waar in de groep van arbeidsgehandicapten het
percentage 'onder het gemiddelde niveau van de afdeling' beduidend hoger ligt dan bij
de collega's. Een kwart tot een derde van de arbeidsgehandicaplen ontvangt een beoordeling
'onder niveau' op de aspecten: de flexibiliteit qua taak, de productiviteit en de snelheid
van werken. Ook de flexibiliteit in werktijden wordt in een vijfde van de gevallen ongunstig
beoordeeld. Bij de collega's liggen de betreffende percentages fivee tot drie maal lager
en de percentages 'boven niveau' ongeveier twee maal hoger.

Eén derde van de arbeidsgehandicapten krijgt over alle aspecten tezamen een gunstige
beoordeling, tegenover twee derde van de collega's. De groep van arbeidsgehandicapten
met minstens drie beoordelingen 'onder niveau' ligt op 357o, tegenover een getalvanlíVo
bij de collega's. Bij een dergelijke beoordeling kan worden aangenomen dat het functioneren
problematisch is. De omvang van de groep waarvoor dit geldt, is bij de arbeidsge-
handicapten twee maal zo groot als bij hun collega's.

Een conclusie die hieruit getrokken kan worden, is dat de groep van arbeidsgehandicapten
niet als een homogene groep kan worden beschouwd. Een deel van de arbeidsgehandicapten
functioneeÍ op het gemiddelde niveau van de afdeling of zit daar op bepaalde onderdelen
boven. Daarnaast is er sprake van een duidelijke probleemgroep. Werknemers in deze groep
halen op een aantal belangrijke aspecten van het werk het gemiddeld niveau niet; de
beoordeling van hun functioneren valt overwegend negatief uit.

Als het om een psychische aandoening gaat, valt het oordeel van de chefover het functione-
ren aanzienlijk negatiever uit dan bij de andere diagnose-categorieën. Dat geldt in het bij-
zonder de kwaliteit van het geleverde werk. Ook mentale beperkingen (moeite met concen-
treren, onthouden, plannen en organiseren) hebben een aparte bijdrage bij de verklaring
van een minder gunstig oordeel van de chef; in dit geval vooral wat betreft de productiviteit
en de flexibiliteit in het werk.

Tenslotte blijken aóeidsgehandicapten die werken onder een relatief hoge werkdnrk zonder
voldoende regelmogelijkheden door de chef aanzienlijk ongunstiger beoordeeld te worden
dan arbeidsgehandicapten die eveneens worden geconfronteerd met een hoge werkdruk
maar wel beschikken over regelmogelijlàeden in het werk. Dit sluit aan bij een uiting van
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de arbeidsgehandicapten zeH; in een werksituatie met een hoge werkdruk en onvoldoende
regelmogelijkheden, beoordelen zij hun werk vaker als te vermoeiend.

Verzuim
Het verzuimpercentage is het aantal verzuimde dagen op het totaal aantal dagen. Dat

percentage ligt -volgens opgave van de bedrijfsartsen- bij de arbeidsgehandicapte

werknemers op 177o. Dit is ruim drie maal hoger dan bij de collega's.
Ook de frequentie van het verzuim ligt in de groep van arbeidsgehandicapten hoger dan

in de collega-groep: 2,2maal tegenover 1,6 maal per jaar. Het grootste verschil tussen

beide groepen doet zich voor in de categoie'zeer lang verzuim'. Dit verzuim in de

categorie van92 tot en met 364 dagen, ligt op Zl%o bij de arbeidsgehandicapten tegenoYer

67o bij de collega's. Het aantal werknemers dat in 1995 geen enkele dag verzuimde, ligt
bij de arbeidsgehandicapten op lSVo en bij de collega's op 317o.

Het verzuim, zowel naar verzuimpercentage als naar verzuimfrequentie, is het hoogst onder

arbeidsgehandicapten met alleen een uitkering en zonder een voorziening in het werk.

Bij arbeidsgehandicapten met een voorziening (met of zonder een uitkering) is het verzuim
beduidend lager. Een verklaring hiervoor kan zijn dat die voorziening adequaat is, in die

zin dat de beperking op zijn minst gedeeltelijk wordt ondervangen.

Een beduidend hogere verzuimfrequentie komt voor bij arbeidsgehandicapten met meer

taakbeperkingen en met een hoger opleidingsniveau.

De duur van het verzuim blijkt noch bij arbeidsgehandicapten noch bij collega's samen

te hangen met het oordeel van de chef. Ten aanzien van de frequentie wordt wel enige

samenhang gevonden; bij arbeidsgehandicapten hangt een hogere verzuimfrequentie samen

met een minder gunstig oordeel over de algehele inzetbaarheid.

De arbeidsgehandicapten die naar alle waarschijnlijkheid zijn gereihtegreerd bij hun oude

werkgever hebben een veel hoger verzuimpercentage en een iets hogere verzuimfrequentie

dan arbeidsgehandicapten die zijn gereihtegreerd bij een nieuwe werkgever. Ter verklaring

kunnen twee zaken aangevoerd worden die elkaar wellicht in hun effect versterken: de

nieuwe werkgevers hebben een risico-selectie toegepast en zij zijn er beter dan de oude

werkgevers in geslaagd om passend werk te creëren.

Kosten en baten van voorzieningen
Van alle door bedrijfsartsen vermelde voorzieningen komen hulpmiddelen op de werkplek
het meest voor. Daamaast worden enkele malen genoemd: aanpassing van taken, acceptatie

van productieverlies en vervangingskosten, (extra) begeleiding, aanpassing van de

werkomgeving, (extra) opleidingen en vervoersvoorzieningen. Het aanbieden van deze

voorzieningen brengt uiteraard kosten met zich mee. Hulpmiddelen op de wer§lek zijn
de meest kostbare voorziening (gemiddeld / 10.000,-), gevolgd door de acceptatie van

productieverlies (gemiddeld / 7.600,-).
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Bedrijven investeren vooral in voorzieningen voor arbeidsgehandicapten die relatiefjong
zijn, een fulltime baan hebben, een beperking op het communicatieve vlak hebben, minder
vaak een psychische aandoening als diagnose hebben en aanzienlijk minder vaak ongunstige
ervaringen op het werk hebben in verband met hun aandoening.

Bij minder dan de helft van de arbeidsgehandicapten waarvan de kosten van de voorzienin-
gen bekend zijn, wordt melding gemaakt van ontvangen baten. Deze baten betreffen in
bijna alle gevallen een tegemoetkoming voor kosten die zijn gemaakt voor de aanschaf
van hulpmiddelen op de werkplek. Dit betekent dat bedrijven voor de overige typen van
voorzieningen zelden een tegemoetkoming in de kosten hebben aangewaagd enlof
ontvangen.

Op basis van de vermelde kosten en baten van voorzieningen is een kosten-baten balans
opgesteld. Uit deze balans komt n&r voren dat in de meerderheid van de gevallen de ont-
vangen baten niet opwegen tegen de gemaakte kosten. Hoewel het slechts in enkele gevallen
gaat om bedragen die de f 10.000,- overtreffen, blijkt hier een zekere bereidheid uit bij
bedrijven om te investeren in arbeidsgehandicapten.

Aanbevelingen

Beleid: intensivering en maatwerk
Uit het onderzoek komt duidelijk naar voren dat de deelname van arbeidsgehandicapten
aan het arbeidsproces veel inspanningen vergt, zowel van de kant van de bedrijven als
van de kant van arbeidsgehandicapten zelf. Bedrijven kunnen onder andere worden
geconfronteerd met een hoger verzuim, een lagere snelheid van werken, een lagere
productiviteit en met kosten van voorzieningen. Dit betreft echter slechts een deel van de
arbeids gehandicapten.
Hieruit kunnen twee conclusies worden getrokken voor het beleid en de beoordeling van
de arbeidsmogelijkheden van arbeidsgehandicapten. Ten eerste dient de problematiek in
volle omvang te worden erkend; het aan het werk houden van aöeidsgehandicapten kost
inspanningen van alle beEokkenen. Dit betekent dat alleen een intensivering van de aandacht
voor deze groep de gewenste resultaten kan opleveren.
Een tweede conclusie is dat maatwerk een voorwaarde is voor realisering van de gestelde
doelen. Er is een aanzienlijke groep van arbeidsgehandicapten die even goed functioneert
als hun collega's zonder taakbeperkingen. Er is echter ook een aanzienlijke groep van
aóeidsgehandicapten waarvoor dit niet geldt. Mede van invloed hierop zijn de aard van
de beperkingen en het aantal beperkingen dat men heeft: voor bijvoorbeeld werknemers
met een psychische aandoening is het functioneren in het werk potentieel problematischer
dan voor werknemers met een alleen een visuele handicap.
Arbeidsgehandicapten vonnen met andere woorden geen homogene groep. Dit betekent
dat stereotypering even ongepast is als dat generieke maatregelen voldoende zouden zijn.
Bij elk beleid is differentiatie en maatwerk noodzakelijk. TVet- en regelgeving van de
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overheid dienen maatwerk mogelijk te maken en waar mogelijk, te stimuleren. De waag
is dan: hoe kunnen zo gunstig mogelijke condities worden gecreiierd om arbeidsgehandicapte

werknemers zo lang mogelijk aan het werk te houden? Het onderzoek biedt hiervoor een

aantal aanknopingspunten.

Meer werkaanpassingen of voorzieningen
Bij (dreigende) taakbeperkingen, dienen bedrijven alternatieven te ontwikkelen binnen de

werksituatie. In principe staat bedrijven een gÍoot arsenaal aan alternatieven ter beschikking.

Deze alternatieven kunnen in een sooÍ hiërarchie worden geplaatst, waarbij elke volgende
stap ingdjpender en structureler is dan de voorgaande. Wanneer een bepaalde maatregel

onvoldoende soelaas biedt, zal een meer ingrijpende oplossing moeten worden overwogen.

Hulpmiddelen en tij delijke maate gelen
Het eerste altematief is het aanbieden van hulpmiddelen op de werkplek (zoals

technische hulpmiddelen in de vorm van aangepast gereedschap) of een tijdelijke
verandering in de werksituatie (zoals een tijdelijke taakverlichting).
Het onderzoek laaÍzien dat waar concrete hulpmiddelen ftunnen) worden toegepast,

dit voor het functioneren van werknemers zeker effect heeft.

Een tijdelijke, soms meer informeel geregelde werkaanpassing heeft het voordeel dat

daarvan een weinig stigmatiserend werking uitgaat en dat mede daardoor het herstel

van de belastbaarheid bevorderd kan worden.
Informeel geregelde aanpassingen kunnen echter een situatie doen ontstaan waaÍ
arbeidsgehandicapte werknemers zeH hun grenzer, moeten bepalen. Onbekendheid

met dergelijke informele aanpassingen bij collega's en de impliciete verwachting dat

zulke regelingen slechts voor een beperkte tijd zullen gelden, kunnenjuist bij de extra
gemotiveerde arbeidsgehandicapte werknemer, nadelig werken. Toetsing op herstel

van de belastbaarheid binnen een afgesproken periode is dan ook een vereiste.

Een blijvende verandering in het tal«enpakl<ct

Indien tijdelijke maatregelen geen effect sorteren, dient te worden gekozen voor een

meer structurele oplossing. Dit kan er toe leiden dat binnen de functie wordt gestreefd

naar een andere samenstelling van het takenpakket, zodat de taakbeperkingen worden
opgeheven of tot een voor alle betrokkenen aanvaardbaar niveau worden geminimali-
seerd. Dat lijkt met name aan de orde wanneer er een samenhang is tussen

arbeidssituatie en aandoening: de aandoening is ontstaan in enlofwordt versterkt door
het werk dat men verricht. Dat geldt bijvoorbeeld voor psychische aandoeningen en

aandoeningen aan het houdings- en bewegingsapparaat. Met name bij psychische

aandoeningen blijken -door meerdere partijen- problemen in het functioneren te worden
geconstateerd die veelal niet met eenvoudige ingrepen blijken te kunnen worden
verholpen.
Het onderzoek laat zien dat arbeidssituaties waarin sprake is van een relatief grote
werkdruk terwijl regehnogelijkheden in het werk ontbrcken, bij veel arbeidsge-

handicapte werknemers leiden tot het optreden van vermoeidheidsHachten op grond
van het werk. Ondanks het feit dat dit type aóeidsomstandigheden ook bij de collega's



tot negatieve effecten leidt, blijken werknemers die merendeels verminderd belastbaar
zijn, hiervoor extra gevoelig. Dat arbeidsgehandicapte werknemers die met dergelijke
omstandigheden geconfronteerd worden ook door hun chef ongunstiger beoordeeld
worden, suggereert dat het risico van uitval hier prominent aanwezig is.
Op basis van deze bevindingen lijkt het aan te bevelen bij taakaanpassingen de gehele
functie in ogenschouw te nemen. Laat men bijvoorbeeld in een aangepast takenpakket
bepaalde verantwoordelijkheden weg, dan loopt men het risico de functie daarmee
zodanig uit te hollen dat de veronderstelde remedie erger is dan de kwaal. Een beleid
waarin men alleen bedacht is op het 'ontzien' van de arbeidsgehandicapte werknemer,
kan op die manier averechtse effecten hebben.

* Verandering van functie
Indien de voorgaande alternatieven onvoldoende garantie bieden voor een verbetering
van de situatie, dan kan beter een verandering van functie (en/of afdeling) worden
overwogen. Uitgangspunt voor een dergelijke beslissing kan bijvoorbeeld zijn dat het
takenpakket van een bepaalde functie een geihtegreerd geheel vormt waarin niet zonder
meer iets kan worden veranderd. Dit impliceeÍ tevens dat bij een nieuwe functie het
gehele takenpakket op geschiktheid moet worden bekeken. Met bijvoorbeeld de
methode Paswerk kan bij een verstoring van de balans tussen belasting en
belastbaarheid gestructureerd vorm worden gegeven aan het creëren van een aangepast
takenpakket of een nieuwe functie.

* Verandertng van werkgever (en functie)
Indien een werkgever geen functie beschikbaar kan stellen die uitzicht biedt op een
reële verbetering van de situatie, dan kan een verandering van wer§ever (en eventueel
ook yan functie) worden overwogen. Uiteraard dienen bij een dergelijke overgang
de risico's (in temren van baanzekerheid, arbeidsvoorwaarden, risicoselectie) tot een
minimum beperkt te blijven.

Meer gericht verzuim- en per:soneelsbeleid
Het verzuimpercentage van een aanzienlijk deel van de arbeidsgehandicapten is hoog. Dit
wordt enerzijds veroorzaalÍ door de aandoening ofbeperking van arbeidsgehandicapten,
anderzijds door de organisatie van het werk. Het aanbieden van werkaanpassingen dient
daarom te worden ingebed in een omvattender veruuim- en personeelsbeleid. Een dergelijk
beleid dient zich onder andere te richten op loopbaanbegeleiding en scholing.
Het hogere verzuimpercentage van arbeidsgehandicapte werknemers wordt vooral veroor-
zaakt door het frequent optreden van verzuim langer durend dan92 dagen.
De indruk bestaat dat het bedrijf in een aantal van deze gevallen de zaken op hun beloop
heeft gelaten en de kosten die voor het verzuim gemaalt moet worden voor lief heeft
genomen. Dat lijkt in niemands voordeel: het bedrijf betaalt een hoge prijs en de werknemer
blijft in een schemerzone waarin onduidelijk blijft of en onder welke condities van een
reihtegratie naar het werk sprake kan zijn. In die gevallen is een beleid gericht op
reïntegratie geboden.
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Op het gebied van reihtegÍatie is samenwerking tussen chef, personeelsafdeling en

aràodienst van groot belang. Uit ander onderzoek is bekend dat leidinggevenden lang niet
altijd bekend zijn met de arbeidsmogelijkheden en (gezondheids)problemen van arbeidsge-

handicapten en dat zij ondersteuning van anderen nodig hebben bij het vinden van dejuiste
werkaanpassingen. Ook hier dienen personeelsafdelingen en arbodiensten de nodige

ondersteuning te bieden.

Meer oog voor de kosten en baten van voorzieningen
Het onderzoek laat zien dat de kosten-baten balans van voorzieningen die zijn getroffen
voor arbeidsgehandicapten vaak een negatief saldo oplevert. Dit sluit aan bij eerder

onderzoek waaruit blijkt dat er sprake is van een onderbenutting van de beschikbare
financiële middelen. Dit suggereert dat de (subsidie)regelgeving ten tijde van het onderzoek
te weinig bekend was bij bedrijven of als te omslachtig en te beperkt in zijn werking werd
beschouwd.
In de Nederlandse sociale wetgeving is echter een groot scala aan mogelijkheden
opgenomen voor vergoeding van kosten die gemaakt worden om de werksituatie aan te
passen aan een arbeidshandicap. De Wet op de (Re)integratie Arbeidsgehandicapten (ook
wel Wet REA genoemd) die vanaf 1 juli 1998 in werking is, biedt extra mogelijkheden,
Hopelijk spelen die in op de reserves die bij werkgevers bestaan. Alle specifieke
aanpassingen op de werkplek, alsmede aanpassingen aan het gebouw, kunnen in principe
integraal vergoed worden. Naast vergoedingen voor zranpassingen zijn ook aanzienlijke
subsidies op de loonkosten mogelijk, alsmede inwerk- en begeleidingssubsidies. Nieuw
in de Wet REA is de mogelijkheid te kiezen voor een eenmalig budget voor verschillende
soorten van extra kosten, zonder dat daar een verdere specificatie voor nodig is. Bij
verandering van functie geldt een eenmalig 'herplaatsingsbudget' van / 8.000,-. De hoogte
van het bedrag is in overeenstemming met de bedragen die in het onderuoek als gemiddelde

kosten gevonden worden. Voorwaarde voor een succesvolle toepassing van maatregelen
is in elk geval dal bedrijven zich bewust zijn van de verschillende kosten die zijn verbonden

aan het in dienst houden of nemen van arbeidsgehandicapten. Ditbeteft zowel de eenmalige

als de wederkerende kosten. Alle benodigde maatregelen komen in principe in aanmerking
voor vergoeding.
Toekomstig onderzoek zal inzicht moeten verschaffen in de overwegingen die er bij
bedrijven toe leiden al dan niet van deze vergoedingen gebruik te maken.

Breed offensief voor oudere werknemers
Op een aantal belangÍijke, minder positieve aspecten van de werksituatie vertonen arbeidsge-

handicapten van 46 jaat en ouder en hun oudere collega's een overeenkomstig beeld. Dit
geeft aan dat het werk veeleisend is en dat veel werknemers niet zonder (gezondheids)pro-

blemen functioneren. Dit onderschrijft eens te meer het belang van het ontwikkelen en

toepassen van leeftijdsbewust personeelsbeleid en scholing op maat in bedrijven.
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Faciliteren en coördineren van onderzoek
Dit onderzoek is mede mogelijk gemaakt door de inzet van arbodiensten en bedrijfsartsen.
Alleen door hun medewerking konden gegevens worden vezameld bij arbeidsgehandicapten,
collega's en chefs en kon inzicht worden verkregen in het verzuim en de kosten en baten
van voorzieningen. Arbodiensten en hun aÍsen beschikken echter over steeds minder tijd
voor dergelijk onderzoek.
In overleg met arbodiensten en hun branche-organisatie zou kunnen worden gestreefd naar
een situatie waarbij medewerking aan onderzoek eenvoudiger en grootschaliger kan worden
gerealiseerd. Dit zou kunnen passen in de bredere taakopvatting van arbodiensten waarin
ook onderzoek een plaats moet hebben.

Tot slot wordt de kern van deze aanbevelingen in een aantal punten samengevat.

Van ad hoc beslissingen naar beleid
Om te voorkomen dat beslissingen en maatregelen met befiekking tot aóeidsgehandicapten
een ad hoc karakter hebben, waardoor de leereffecten voor de organisatie beperkt zijn,
dienen bedrijven een beleid voor arbeidsgehandicapte werknemers !e ontwikkelen. Een
aantal van de centrale elementen van dit beleid wordt in het onderstaande nader toegelicht.

* Maatwerk en dffirentiatie
Arbeidsgehandicapten voÍrnen geen homogene goep; differentiatie naar de aard van
de aandoening, de leeftijd, de functie en de taken is altijd nodig. Generieke maategelen
zullen in veel gevallen ontoereikend zijn. In termen van vergoedingsmogelijkheden
is differentiatie zeer goed mogelijk. De uitvoeringsinstellingen kunnen via een 'pakket
op maat' op de individuele situatie toegesneden oplossingen treffen, zonder dat die
qua financiën aan een maximum gebonden zijn.

* Formalisering van afspraken
Werkaanpassingen of voorzieningen dienen bij voorkeur formeel te worden vastgelegd.
Informele maatregelen hebben namelijk vaak slechts een tijdelijk of beperlt effect.
Het voordeel van fonnalisering is dat daarmee een vergoeding tot de mogelijkheden
behoort. Zoals uit het onderzoek btjkt, worden de mogelijkheden voor vergoeding
minder gebruikt dan zou kunnen.

* Professionele ondersteuning
Bij het ontwikkelen en implementeren van een dergelijk beleid moeten bedrijven
kunnen beschikken over een netwerk van organisaties die professionele ondersteuning
kunnen bieden. Tot dit netwerk moeten in elk geval arbodiensten, uitvoerings-
instellingen en bemiddelingsinstellingen behoren. Tirssen de diverse instanties ontstaan
inmiddels nieuwe dwarsverbanden, met name door de ontwikkeling naar Centra voor
Werk en Inkomen (SWl-centra). Wel moet worden vastgesteld dat de samenwerking
tussen de genoemde instanties nog niet zo innig is als sommigen wellicht verwachtten.
Ook van werkgevers en werknemers zal een inspanning nodig zijn om tot het gewenste
netwerk te komen.
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Monitoring en evaluatie
Om te kunnen beoordelen of de genomen beslissingen adequaat zijn, moeten bedrijven

een monitoring-systeem ontwikkelen. Instrumenten die voor het opstellen van het

arbojaarplan, de risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E) en het periodiek arbeidsge-

neeskundig onderzoek (PAGO) beschikbaar zijn, kunnen hieÍoe een eerste aanzet

bieden. Een monitoring-systeem maakt het mogelijk de effecten van werkaanpassingen

of voorzieningen in de tijd te volgen, zodat, indien nodig, tijdig ingrijpender maatre-

gelen kunnen worden getroffen. Daarnaast kan een monitoring-systeem gegevens

genereren op basis wÍurvan het beleid kan worden geëvalueerd en bijgesteld.

Monitoring en arbo-beleid
Een monitoring-systeem kan aan betekenis winnen, vooral in de zin van preventie,

door dit te koppelen aan het arbo-beleid van het bedrijf. De doelgroep is dan niet meer

beperkt tot de aóeidsgehandicapte werknemers, maar betreft alle werknemers van

het bedrijf. Uit het onderzoek blijkt dat de volgende items van belang zijn:
vermoeidheid; tempodruk, vooral in combinatie met regelmogelijkheden; fysisch-

chemische arbeidsomstandigheden; mate van tevredenheid met het werk, arbeidsvoor-

waarden en contacten met arbodienst en personeelszaken. Een adequate monitoring
biedt de mogelijkheid tijdig werkaanpassingen of voorzieningen Íum te bieden. Het

ontwikkelen van een zorgsysteem stelt een bedrijf in staat te komen tot een planmatige

aanpak ter preventie van langdurige arbeidsongeschiktheid én het veÍrouwen dat de

plannen ook zullen worden uitgevoerd zoals ze zijn bedoeld. Om aan zo'n beleid vorrt
te geven suggereren Zwetsloot et aI. (1998) een zorgsysteem voor reihtegratie in bedrij-
ven te ontwikkelen waardoor het gemakkelijker wordt het rerntegratiebeleid gestalte

geven. Kern van zo'n zorgsysteem is de samenhang van reihtegratiebeleid met andere

besluitvormingsprocessen in de organisatie van het bedrijf. Daannee wordt zo'n
zorgsysteem een raamwerk dat de interne consistentie en samenhang in de activiteiten
bevorderd.
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Over het onderzoek

1.1 Achtergrond

Deelnanre aan het arbeidsproces door mensen met taakbeperkingen is van groot maatschappe-

lijk belang. Het gaat hier zowel om een economisch als een sociaal belang. Het economisch

belang vloeit voort uit het grote aantal mensen dat vanwege een langdurige of blijvende
ziekte, aandoening of stoornis een beroep moet doen op één van de arbeidsongeschiktheids-
wetten. Hierdoor wordt tevens het in principe beschikbare arbeidspotentieel niet volledig
benut. Het sociale belang is gelegen in het bieden van een volwaardige plaats in de samenle-

ving aan mensen met taakbeperkingen (Ministerie van SZW, 1997).

In de afgelopen tien jaar is een groot aantal wetten tot stand gekomen die getuigen van

de toenemende zorg van de overheid over de geringe arbeidsparticipatie van mensen met

taakbeperkingen. In dit verband kunnen worden genoemd: de Wet Arbeid Gehandicapte

Werknemers (WAGW) van 1986, de Wet Terugdringing Arbeidsongeschiktheidsvolume
(TAV) van 1992, de Wet Terugdringing Beroep op de ArbeidsongeschikÍheidsregelingen
(TBA) van 1993, de Wet Terugdringing Ziekteverzuim (TZ) van 1994, de \Vet Afschaffing
Malus en Bevordering Reihtegratiebeleid (AMBER) van 1995 en de Wet Uitbreiding Loon-
doorbetalingsplicht Bij Ziekte (V/IILBZ) van 1996.

Door de veelheid aan wetten, doordat diverse maatregelen elkaar zowel kunnen versterken
als tegenwerken en doordat de doelstellingen lang niet altijd zijn geëxpliciteerd, is het moei-
lijk de gevolgen en de effectiviteit van de wetten en maatregelen te beoordelen (Bergsma,

1996; Boonk , 1996). Niettemin zijn er duidelijke aanwijzingen dat de inspanningen gericht
op het bevorderen van de arbeidsdeelname van arbeidsgehandicapten tot nu toe onvoldoende
zijn geweest (Nool et a1.,1996; Wevers, 1997; NYFER, 1997). De komende Wet op de
(Re)integratie Arbeidsgehandicapten (REA) getuigt van de politieke en maatschappelijke

urgentie om de inspanningen op dit gebied te intensiveren.

De meeste tot nu toe verrichte onderzoeken naar de deelname aan het arbeidsproces door
mensen met taakbeperkingen, richtten zich op kwantitatieve aspecten. Hierbij werd vooral
aandachtbesteed aan de aantallen en de persoonskenmerken van werknemers met taakbeper-

kingen die aan het werk zijn en de factoren die hierop van invloed zijn (Ter Huume et

al., 1990; Van Eck, 1991; Wevers et al., 1993) of aan de sectoren en de grootte van de

bedrijven waar zij werkzaam zijn (Van 't Hullenaar & Van Koningsveld,l9S4; Ministerie
van SZW, 1985; Nijhuis & Bullinga,1987; Delsen, 1988; Bremer & Corten, 1990).

Volgens Timmermans (1994) werken mensen die belemmeringen ondervinden vanwege

langdurige aandoeningen, ziekte ofhandicaps bij alle leeftijdscategorieën minder vaak dan

mensen die geen belemmeringen ondervinden. Uit recente ZARA-gegevens kan worden



opgemaakt dat het aandeel arbeidsgehandicapten in de totale werknemerspopulatie in de
afgelopen tien jaar zelfs is gedaald van bijna 27o in 1988-1989 naar l,3Vo in 1996 (Ter
Huurne etal.,1997). Terherinnering: het oorspronkelijke streefpercentage van de WAGV/
was SVo. Slechts 97o van de Nederlandse bedrijven heeft één of meer arbeidsgehandicapten
in de zin van de WAGW in dienst. Op dit moment bedraagt het aantal gedeeltelijk aÍbeids-
ongeschikÍverklaarden ongeveer 220.000 en het aantal WAGW-werknemers tussen de
96.000 en 150.000 (Wevers, 1997).

Er is nog maar weinig onderzoek gedaan naar de meer kwalitatieve aspecten van de arbeid
van de momenteel werkzame arbeidsgehandicapten en naar de kosten en baten voorbedrij-
ven van het in dienst nemen en houden van arbeidsgehandicapten (Mul et al., 1995). Ook
is weinig bekend over het feitelijk functioneren van deze werknemers. Uit enkele publicaties
komt naar voren dat veel arbeidsgehandicapten problemen hebben met de dagelijkse uitoefe-
ning van hun werk en dat zij geconfronteerd worden met problematische arbeidsomstandighe-
den (Ter Huume et al., 1990; Timmermans, 1994; Giezen et a1.,1996). Uit het onderzoek
van Van der Stelt (1991) blijkt dat veel arbeidsongeschikten die (weer) aan het werk zijn,
na enige tijd toch weer uitvallen. Veelal kon men om gezondheidsredenen het hervatte
werk (nog) niet volhouden. Het lijkt er op dat vooral bij terugkeer bij de oude werkgever
het werk te snel wordt hervat (Van der Stelt et al., 1996).

Over werknemers lijdend aan spierdystrofie concluderen Wevers en Nijboer (1990) dat
het werken gepaard gaat met meer dan normale inspanning, maar dat deze werknemers
desondanks relatief tevreden zijn met hun werk. Uit ander onderzoekblijkt dat werknemers
met taakbeperkingen op enkele gebieden meer klachten hebben over hun werk dan hun
collega's (Nijboer & Wevers, 1991). Recente onderzoekspublicaties over het werken met
een neuromusculaire aandoening (Andries & Wevers, 1996) en werken met multiple sclerose
(Kremer et a1.,1997), laten zien dat aanpassingen in het werk van chronisch zieken een
belangrijke bijdrage kunnen leveren aan het behouden van werk. De aard van het werk
dient echter aan te sluiten bij de beperkingen én de mogelijkheden die dergelijke patiënten
hebben. Een zo vroeg mogelijke oriëntatie op een te kiezen (beroepsgerichte) opleiding
en een goede voorlichting over en begeleiding bij loopbaantrajecten, zijn daarom voor hun
kansen op de arbeidsmarkt essentieel.

Een aparte vermelding verdient het onderzoek dat is gedaan naar het wervingsbeleid van
bedrijven. Van Beek et aJ. (1992) en Veerman en Cavé (1993; 1994) concluderen dat bedÍij-
ven liever een volledig gezonde werknemerin dienst nemen dan iemand met een WAO-ver-
leden. Volgens Van der Aa en Vlaanderen (1991) is één van de redenen hiervoor dat werkge-
vers beducht zijn voor financiële risico's. Mede door de invoering van de WULBZ is er
vaker dan voorheen sprake van een risicoselectie bij bedrijven, hetgeen de effectiviteit
van reihtegratiemaatregelen negatief heeft beihvloed (Andriessen et al., 1995; Boonk, 1996;
Andriessen et al., 1997). Uit de ZARA-gegevens komt naar voren dat één derde van de
bedrijven die in 1995 nieuw personeel hebben aangenomen, naar eigen zeggen verzuimindi-
catoren hanteeÍ als één van de selectiecriteria (Ter Huume et al., 1997).
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Resumerend kan worden gesteld dat in de politieke en maatschappelijke discussie over
de arbeidspaÍicipatie van mensen met een handicap tot op heden een fundamentele kwestie
onvoldoende is aangeroerd: hoe gaat het deze mensen af op het werk? Is er sprake van

een dreigende uitval, zijn er gezondheidsproblemen, is het werk voldoende aangepast, zijn
er extra kosten voor het bedrijf aan verbonden, wat is het oordeel van leidinggevenden
over het functioneren?

Tegen deze achtergrond heeft de Gehandicaptenraad het onderzoek geinitieerd waarvan

in dit rapport verslag wordt gedaan. De centrale waag van dit onderzoek is of de kwaliteit
van de arbeid van werknemers met taakbeperkingen verschilt van die van hun collega's
zonder arbeidshandicap. De beantwoording van deze vraag kan niet alleen leiden tot een

effectiever integratie- en rerntegratiebeleid bij bedrijven, arbodiensten en uitvoeringsinstellin-
gen en tot een meer effectieve regelgeving van de overheid, maar ook tot het wegnemen

van maatschappelijke vooroordelen op dit gebied.

1.2 Onderzoeksvragen

Voor het onderzoek zijn de volgende centrale onderzoeksvragen geformuleerd:
. hoe beoordelen en ondergaan werknemers met een voorziening of uitkering hun werk

en zijn hierin verschillen te vinden met collega's die vergelijkbaar werk verrichten?
. wat is de mening van direct leidinggevenden over het functioneren van werknemers

met een voorziening of uitkering en zijn daarin verschillen te vinden met hun mening
over collega's?

. welke kosten en baten zijn er voor een onderneming verbonden aan het in dienst heb-

ben van werknemers met een voorziening of uitkering in termen van bijzondere voor-
zieningen, verzuim, productiviteit en kwaliteit van werken?

In hoofdstuk 2 wordt nader ingegaan op de opzet van het onderzoek en de gehanteerde

onderzoeksinstrumenten.

1.3 Onderzoekspopulatie

Dit onderzoek richt zich op werknemers met een voorziening of uitkering, voorheen ook
wel omschreven als "gehandicapte werknemers". Deze omschrijving is echter de laatste
jaren steeds meer in onbruik geraakt. Oorzaak hiervan is vooral het inmiddels algemeen
aanvaarde onderscheid tussen stoornissen, beperkingen en handicaps, dat ten grondslag
ligt aan de International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH).

Stoornissen, beperkingen, arbeidshandicap en taakbeperkingen
kn stoornis is volgens de ICIDH een afwijking van een psychologische, fysiologische
of anatomische structuur of functie (afwijking op orgaanniveau). Een beperking is iedere



vermindering of afwezigheid van de mogelijkheid tot een voor de mens normale of gemid-
delde activiteit, zowel wat betreft de wijze als reikwijdte van de uitvoering (gevolg op
persoonsniveau). Een handicap is de nadelige positie van een persoon, welke de normale
of gemiddelde rolvervulling van de betrokkene (gezien leeftijd, geslacht en sociaal-culturele
achtergrond) begrenst of verhinderd. Volgens deze definitie is de aanwezigheid van een
handicap mede afhankelijk van de situatie waarin de persoon zich bevindt. Is deze situatie
de arbeid, dan wordt gesproken van een arbeidshandicap (zie onder andere De Vos et
a1.,1996; De Vos & Smitskam, 1997; Wevers, 1997). In dit onderzoek is de arbeidshandi-
cap zichtbaar gemaakt door de meting van taakbeperkingen. Deze zijn gedefinieerd als
de moeite die men heeft met taakeisen in het werk die betrekking hebben op de activiteiten
wÍnrop men in het dagelijks leven beperkingen ondervindt.

Er is geen rechtlijnig verband tussen stoornissen, beperkingen en handicaps. Iemand met
duidelijke beperkingen kan in bepaalde (arbeids)situaties nauwelijks gehandicapt zijn en
omgekeerd kunnen geringe beperkingen in soms grote gevolgen hebben.

Taakbeperkingen kunnen betrekking hebben op een groot aantal, sterk verschillende aspecten
van het werk. In Paswerk, een methode voor individuele arbeidsaanpassing (Nijboer et
al., 1992) wordt de volgende indeling gehanteerd:
. benodigde kennis en vaardigheden (bijvoorbeeld leesvaardigheid, begrijpen, taalvaardig-

heid, vakmatige kennis, leercapaciteit);
. werk- en rusttijden (bijvoorbeeld het lang achtereen of 's nachts kunnen werken);
' taakinhoud/organisatie (bijvooÈeeld autonomie, functionele contacten, verantwoordelijk-

heid, tijdsdruk);
. fysieke belasting (bijvoorbeeld tillen, bukken, staan, lopen, zitten, uithoudingsverrro-

gen);
. mentale en emotionele belasting @ijvoorbeeld verwerking van visuele of auditieve

informatie, concentratie, leiding geven, besluitvorming);
. chemische, fysische en sociale omgeving (bijvoorbeeld warmte, koude, vochtigheid,

dampen, veranderingen in bedrijfscultuur).
De mate waarin zich problemen voordoen bij de taakuitvoering wordt verondersteld samen
te hangen met de ernst van de taakbeperkingen en met het tijdelijke dan wel btjvende
karakter van de beperking.

Werkaanpassingen of voorzieningen
Voor de selectie van respondenten is gebruik gemaakt van de aanwezigheid van voorzienin-
gen in het werk die in de meeste gevallen neerkomen op een technisch hulpmiddel. Daar-
naast zij er op veel meer vlakken aanpassingen in het werk denkbaar, zoals die in de vorm
van werktijdverkorting en in de vorn van veranderingen in de taak en de taakomgeving.
Dit bredere scala wordt aangeduid als gesproken wordt van werkaanpassingen; de tenn
voorzieningen wordt met name gereserveerd voor een formeel geregelde aanpassing meestal
in de vorrr van een technisch hulpmiddel.
Werkaanpassingen liggen vaak op hetzelfde vlak als de taakbeperkingen. Niettemin is er
geen sprake van een één-op-één relatie tussen specifieke taakbeperkingen en specifieke
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werkaanpassingen. Voorbeelden van veel voorkomende werkaanpassingen zijn: korter wer-
ken, weglaten van taken, lager werktempo, meer hulp van collega's, job coaching, andere
werktijden, zelf het werk mogen indelen, het erbij krijgen van taken, bijscholing, andere
pauzeregeling, aanschaf van hulpmiddelen, aangepast meubilair, andere gereedschappen
of machines. Sommige van deze werkaanpassingen zullen leiden tot additionele kosten,
soms eenmalig, soms stmctureel. Andere werktijden en eigen werkindeling zullen vermoede-
lijk niet tot hogere kosten leiden. Kortere werktijden en een lager werktempo, die ook kun-
nen worden gezien als productiviteitsverlies, zullen wel tot een kostentoename leiden. Ook
meer hulp van collega's is een vorm van productiviteitsverlies dte zal leiden tot hogere
personeelslasten. Het verminderen of uitbreiden van taken zal gevolgen hebben voor de
takenpakketten van andere werknemers, maar behoeven niet noodzakelijk tot extra kosten
of baten te leiden. De aanschaf van hulpmiddelen, aangepast meubilair en ander gereedschap
of andere machines zal in veel gevallen leiden tot een toename in de materiaalkosten. In
principe zijn hier echter wel vergoedingen voor mogelijk.

Onderzoekspopulatie
Voordat de terrt arbeidsgehandicapten in zwang raakte, heeft de wetgever in het kader
van de V/AGW van 1986 een omschrijving van arbeidsgehandicapten gekozen die uitgaat
van kenmerken die objectief registreerbaar zijn. Hiervoor werd gekozen in verband met
de toen beoogde, maar nooit geëffectueerde quotumregeling voor bedrijven. Personen met
deze kenmerken behoren tot de zogenoemde WAGrW-populatie. Naar aanleiding van de
Vy'et Amber van 1995 is daamaast de zogenoemde WAGW-bemiddelingspopulatie gedefini-
eerd. Dit betreft niet-werkenden die vallen onder de bemiddelingstaak van de bedrijfsvereni-
gingen.

Aangezien de oorspronkelijke V/AGV/-populatie, zekerbij de start van dit onderzoek, door
veel bedrijven als referentiepunt wordt beschouwd, is deze bij dit onderzoek als onderzoeks-
populatie genomen. In verband met de komende Wet op de (Re)ihtegratie Arbeidsgehandi-
capten (REA) en de daarin gehanteerde terminologie, is er echter voor gekozen om in dit
rapport het begrip 'arbeidsgehandicapte' en niet het begrip 'Vy'AGVy'-er' te gebruiken om
een werknemer met een vooruiening of uitkering kort aan te kunnen duiden.



Tot de oorspronkelijke WAGW-populatie behoren de volgende werknemers:
. werknemers die een (gedeeltelijke) uitkering ontvangen in het kader van de

AAWMAO, de regelingen ABPw oÍ WAMIL of vanwege het als ambtenaar
herplaatsbaar verklaard zijn;

. werknemers voor wie binnen oÍ buiten het bedrijÍ voorzieningen zijn getroffen vanuit
de sociale vezekeringswetten zonderwelke de betrokkenen niet in staat zijn arbeid
te verrichten; dergelijke voozieningen zijn getroffen op grond van een duidelijke
belemmering in het uitvoeren van de taak ten gevolge van zieke oÍ gebre( dit
betreft in het bijzonder de volgende werknemers:
- werknemers met een vooziening krachtens AAW, ABPw of WAMIL;
- werknemers voor wie loondispensatie is verleend;
- werknemers voor wie een vervoersvooziening naar het werk is getroffen;
- werknemers aan wie direct vooraÍgaand aan indiensttreding een vooaiening tot

scholing was toegekend;
' werknemers die onmiddellijkvooraÍgaand aan de indiensttreding in WSW-verlcand

hebben gewerkt (werk in WSW-verband wordt niet als een regulier dienstverband
beschouwd).

De WAGW onderscheidt behalve de hiervoor aangegeven categorieën ook nog een zoge-

naamde preventie-categorie. Dit betreft werknemers voor wie de werkgever een voorziening
heeft getroffen zonder welke deze werknemer niet had kunnen doorwerken. De wetgever
heeft echter ten aanzien van deze preventie-categorie nog geen invulling gegeven aan speci-

fieke voorwaarden hieromtrent. Vanuit dit gegeven en de overweging dat met de introductie
van deze preventie-categorie een heterogeen samengestelde en daardoor moeilijk vergelijk-
bare groep werknemers in het onderzoek zou worden betrokken, is besloten deze categorie

buiten het onderzoek te laten.

Tijdens de uitvoering van het onderzoek is de onderzoekspopulatie in bescheiden mate

uitgebreid. De belangrijkste aanvulling is dat werknemers die in hun eerste WAO-jaar verke-

ren, zijn toegelaten tot de onderuoekspopulatie zolang aan twee voorwaarden wordt voldaan:

ten eerste hebben de werknemers het werk inmiddels, tenminste deels, hervat en ten tweede

is er sprake van een 'duurzame' oplossing ten aanzien van de werksituatie. Een tijdelijke
werkhervatting in het kader van een arbeidstherapie voldoet niet aan deze voorwaarden.

Een tweede precisering betreft werknemers die, met behoud van loon, in een andere functie
zijn herplaatst. In dit geval wordt de herplaatsing gezien als een voorziening en kunnen

ook deze werknemers tot de onderzoekspopulatie worden gerekend.

1.4 Uitvoering en begeleiding

Het onderzoek is in opdracht van de Gehandicaptenraad en met financiering vanuit de ar-

beidsongeschiktheidsfondsen uitgevoerd door NIA TNO. NIA TNO is voortgekomen uit
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de fusie van de divisie Arbeid en Gezondheid van TNO en het Nederlands Instituut voor
Arbeidsomstandigheden §IA). Het onderzoekteam bestond uit drs. H.F. de Haan (projectlei-
der), drs. F. Andries (methodoloog) en dr. R.W.M. GrÍindemann (adviseur). Belangrijke
bijdragen bij de opzet en uitvoering van het onderzoek zijn geleverd door dr. I.D Nijboer,
dr.ir. M. Peeters en drs. C.\V.J. Wevers. Daarnaast zijn ook M. IJfl T. van Heerikhuize,
S. de Hoop, M. Frese, A. Bouwman, H.G. Knijnenburg en A. de Jong betrokken geweest
bij de uitvoering van het onderzoek.

Gaande het onderzoek hebben de onderzoekers kunnen steunen op een begeleidingscommis-
sie, bestaande uit drs. E. Tasma (Gehandicaptenraad, voorzitter), drs. B.A. Hagen (GAK
Nederland BV, directie Arbeidsintegratie), drs. J.M. Lips (Gehandicaptenraad) en mr. A.J.
Poyck (Branche Organisatie Arbodiensten). Vanuit het Lisv is het onderzoek begeleid door
ing. J. Brouwer en A.A.M. van der Velden.





2 Onderzoeksopzet

2.1 lnleiding

Het onderzoek naar het werk van werknemers met een voorziening of uitkering heeft een
lange aanloop gekend. Het oorspronkelijke projectvoorstel dateert van juni 1993. Begin
1994 hebben de Sociale Verzekeringsraad en de arbeidsongeschiktheidsfondsen (AAf/Aof)
hierover een positief besluit genomen. Zij verbinden hieraan echter de voorwaarde dat
een gescheiden traject wordt gevolgd voor een haalbaarheidsstudie en het hoofdonderzoek.
De haalbaarheidsstudie wordt in 1994 er 1995 uitgevoerd. Op basis hiervan verschijnt
in juli 1995 een rapportage (Griindemann et al., 1995). De belangrijkste conclusies uit dit
rapport zijn dat een voldoende aantal arbodiensten bereid is aan het onderzoek mee te wer-
ken en dat de onderzoeksopzet, vooral als gevolg van de ingrijpende veranderingen die
zich in deze jarcn hebben voorgedaan in de bedrijfsgezondheidszorg, enigszins dient te
worden aangepast. In de rapportage is derhalve een bijgesteld projectvoorstel voor het
hoofdonderzoek opgenomen. Onveranderd blijft echter het streven naaÍ twee groepen van
respondenten; werknemers met een uitkering of voorziening en collega-werknemers zonder
taakbeperkingen. De mogelijkheid om de werksituatie van deze twee gÍoepen te kunnen
vergelijken, is het unieke kenmerk van dit onderzoek. Eveneens onveranderd blijft de keuze
voor een centrale rol voor arbodiensten en hun aÍsen. Doorslaggevende argumenten voor
deze keuze zijn geweest: de medische indicatiestelling bij het beschrijven van de groep
van arbeidsgehandicapten, de verwevenheid tussen de aard van het dienstverleningspakket
van arbodiensten en het ondenrerp van dit onderzoek, de vertrouwenspositie die artsen
van arbodiensten innemen en tenslotte hun centrale rol in het inforrratie-netwerk. Dit laatste
is van belang bij het verkrijgen van nauwkeurige gegevens omtrent het verzuim en de kos-
ten en baten van voorzieningen.

In februari 1996 besluit het toenmalige Tica een subsidie toe te kennen ten behoeve van
de financiering van het hoofdonderzoek. Aansluitend hierop wordt gestart met de uitvoering
van het hoofdonderzoek. In de periode tot de zomer van 1996 worden arbodiensten benaderd
en geihstrueerd over de opzet en hun deelname aan het onderzoek. In de loop van de data-
verzamelingsfase, die doorloopt tot eind 1996, wordt duidelijk dat de respons niet overeen-
komt met de verwachtingen. Als gevolg hiervan wordt in overleg met de Gehandicapten-
raad, het Tica en de begeleidingscommissie besloten tot een aanvullend onderzoek onder
een steekproef van werkzame personen uit het AAWAtrAO-bestand van GAK Nederland
BV. Dezepersonen ontvangen in maart 1997 eetwagenlijst. De geretourneerde wagenlijs-
ten worden vervolgens ingevoerd, waarna de analyse- en rapportagefase start.

In dit hoofdstuk wordt allereerst ingegaan op de wijze waarop de voor het onderzoek beno-
digde gegevens zijn verzameld. Vervolgens wordt aandacht besteed aan de onderzoeksinstru-
menten die zijn gehanteerd. Daarna worden de gerealiseerde respons en de representativiteit



van het onderzoek behandeld. Tenslotte wordt, bij wijze van leeswijzer, een toelichting
gegeven op de wijze waaÍop de resultaten van het onderzoek worden gepresenteerd.

2.2 Eerste fase dataverzameling

Het hoofdonderzoek start in maafi 1996 met het opnieuw benaderen van de arbodiensten
die bij het bereidheidsonderzoek hadden verklaard aan het onderzoek te willen meewerken.
Het gaat hierbij om 54 arbodiensten met in totaal 60 vestigingen en 101 artsen. Doel van
deze benadering is geweest een definitieve bevestiging te verkrijgen van de deelname en

een afspraak te maken voor een voodichtingsbijeenkomst met de artsen.

Om een zo gïoot mogelijk aantal respondenten te verkrijgen zijn ook de arbodiensten die
bij het bereidheidsonderzoek niet hadden gereageerd opnieuw benaderd (91 arbodiensten),
alsmede de arbodiensten die destijds hadden aangegeven over onvoldoende tijdte beschik-
ken om te kunnen deelnemen (59 arbodiensten). Reden om deze laatste arbodiensten te
verzoeken hun standpunt te heroverwegen, was de lange periode tussen het bereidheidson-
derzoek (anuari 1995) en de goedkeuring van de financiering voor het hoofdonderzoek
(februari 1996). Daarnaast zijn vijf grote arbodiensten die eveneens hadden aangegeven

niet te willen meewerken, persoonlijk op directieniveau benaderd.

Om de arbodiensten tot deelname te stimuleren is in overleg met de begeleidingscommissie
alsnog besloten een financiële tegemoetkoming toe te kennen. Deze bedraagt f 250,- per
deelnemende arts. Een tweede stimulans is de mogelijkheid van een teru$apportage aan

de arbodiensten. In deze rapportage wordt voor een aantal items een geanonimiseerd over-
zicht gegeven van de resultaten van de door een aöodienst geworven respondenten, vergele-
ken met de resultaten van de gehele onderzoekspopulatie. Als voorwaarde hiervoor is een

minimum aantal van tien respondenten gesteld.

Uiteindelijk hebben 48 (vestigingen van) arbodiensten met in totaal 110 artsen ingestemd
met deelname aan het onderzoek. Soms is hierbij als voorwaarde gesteld dat zij een minder
groot aantal werknemers met een voorziening of ui&ering zouden benaderen dan in het
onderzoeksprotocol vermeld (acht per arts). Bij deze 48 arbodiensten zijn voorlich-
tingsbijeenkomsten gehouden, waarbij aan de hand van het onderzoeksprotocol een toe-
lichting is gegeven op de opzet van het onderzoek en de rol van de artsen. Meestal zijn
hierbij ook de vragenlijsten en de persoonskaarten overhandigd.

Na de voorlichtingsbijeenkomsten is regelmatig contact onderhouden met de arbodiensten.
Door middel van een telefonische help-desk zijn wagen, bijvooóeeld over de onderzoekspo-
pulatie, beantwoord. Tevens zijn in de loop van de dataverzamelingsfase vier nieuwsbrieven
met informatie over de voortgang van het onderzoek verstuurd. In verband met de achter-
blijvende respons zijn ook rappelbrieven verstuurd en is twee keer een telefonische ronde
gehouden langs aan alle arbodiensten om te inventariseren welke respons nog kon worden
verwacht.
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2.3 Tweede fase dataverzameling

In het najaar van 1996 is duidelijk geworden dat de gevolgde aanpak niet tot de gewenste
respons zou leiden. Het probleem was tweeledig; enerzijds was het aantal daadwerkelijk
deelnemende en actieve arbodiensten en artsen kleiner dan na de voorlichtingsbijeenkomsten
werd aangenomen, anderzijds waren er slechts weinig artsen die er in slaagden om het
beoogde aantal respondenten, acht werknemers met een voorziening of uitkering per aÍs,
te werven. Naar aanleiding van deze situatie is samen met de begeleidingscommissie een
overzicht samengesteld van mogelijke alternatieven. Tot deze alternatieven behoorden het
trekken van een steekproef uit de bestanden van uitvoeringsinstellingen, het benaderen
van belangenverenigingen in de verondersteltng dat zij beschikken over bestanden van
hun leden en tenslotte het direct benaderen van bedrijven. Aangezien groot belang werd
gehecht aan het verkrijgen van een aselect samengestelde groep van respondenten is
gekozen voor het eerstgenoemde altematief.

Naast het voordeel van de mogelijkheid om alsnog een toereikende respons te realiseren,
zijn aan dezeketze ook enkele nadelen verbonden. Een eerste nadeel, bijvoorbeeld ten
opzichte van het direct benaderen van bedrijven, is het ontbreken van collega's en chefs
als respondentgroepen. Bij het ontbreken van een direct contact tussen artsen of onderzoe-
kers aan de ene kant en bedrijven aan de andere kant, wordt het niet opportuun geacht
om werknemers met een uitkering zelfstandig collega's en chefs te laten benaderen. Een
tweede nadeel, dat overigens wordt gedeeld met de andere alternatieven, is het ontbreken
van de gegevens die bij de oorspronkelijke opzet worden geleverd door de artsen (verzuim
in het afgelopenjaar, kosten en baten van voorzieningen). Een derde nadeel is de inperking
van de onderzoekspopulatie in dit geval tot werknemers met een uitkering; werknemers
met een voorziening blijven buiten beeld.

In januari 1997 is aan GAK Nederland BV toestemming gevraagd om een steekproef van
werkzame personen uit het AAWWAO-bestand voor het onderzoek te mogen benaderen.
Deze toestemming is in februari verleend, aansluitend waarop de steekproef wordt getrok-
ken. Om te komen tot een steekproef die zo goed mogelijk aansluit bij de oorspronkelijke
onderzoekspopulatie wordt een koppeling tot stand gebracht tussen het AAWTV'AO-bestand
(lopende gevallen ultimo december 1996 met een arbeidsongeschilcheidspercentage dat
minder is dan de categorie van 80 tot l0OVo) en het SODV-bestand. Bij dit laatste bestand
gaat het om personen met een dienstverband, met twee toegevoegde selectiecriteria: een
dienstverband van minimaal zes maanden aangezien sprake dient te zijn van een 'stabiele'
situatie en het uitsluiten van WSW-ers aangezien zij niet behoren tot de oorspronkelijke
WAGW-populatie. Uit het aldus gekoppelde bestand wordt een steekproef van 1 . 100 perso-
nen getrokken. Begin maart 1997 ontvangen deze personen via een verzendhuis de vragen-
lijst. Vier weken later wordt deze tweede dataverzarrclingsfase afgesloten.
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2.4 Onderzoeksinstrumenten

Bij het hoofdonderzoek is gebruik gemaakt van de volgende onderzoeksinstrumenten:

' een schriftelijke vragenlijst voor werknemers met een voorziening of uitkering;
' een schriftelijke vragenlijst voor collega's;
' een schriftelijke vragenlijst voor chefs;
' een persoonskaart voor werknemers met een voorziening of uitkering;
. een persoonskaart voor collega's.
Beide werknemersvragenlijsten bevatten merendeels vragen met vaste antwoordcategorieën.

Zj zijn gebaseerd op een selectie uit de door TNO Preventie en Gezondheid (TNO-PG)

ontwikkelde StandaardwagenhjstArbeidslwndicap. Deze vragenlijst bevat een intemationaal

en nationaal gevalideerde gezondheidslijst (RAND-3O. De vragenlijst voor werknemers
met een voorziening of uitkering bevat ten opzichte van de vragenlijst voor de collega,
een extra onderdeel. Dit behandelt de relatie tussen de werksituatie en de aandoening op
grond waarvan de voorziening werd getroffen of de uitkering werd toegekend. Dit onderdeel

is gevalideerd in eerder door TNO-PG en MA TNO verricht onderzoek naar de kwaliteit
van de arbeid van werknemers met taakbeperkingen (Wevers & Nijboer, 1990; Nijboer
& Wevers, 1991; Andries et al., 1993; Andries & Wevers, 1996; Kremer et al., 1997) en

wordt, of is al toegepast in onderzoek gericht op de arbeidssituatie van chronisch zieken
(onder andere bij patiënten met een neuromusculaire aandoening, met multiple sclerose

en met astma). Hieraan toegevoegd zijn vragen die behoren tot de standaarden die op de

betreffende terreinen zijn ontwikkeld door het CBS.

De werkchefs is gevraagd een oordeel te geven over het functioneren van werknemers
met een voorziening of uitkering en hun collega's. Deze beoordeling vindt plaats aan de

hand van 14 items, waarbij telkens moet worden aangegeven of het functioneren van de

betreffende werknemer op, onder of boven het niveau van functioneren van de gemiddelde
werknemer van de afdeling ligt. De items zijn afgeleid van algemene (bedrijfseconomische)
prestatiecriteria waar ondememingen aan moeten voldoen om de marlÍ goed te kunnen
bedienen. Ze worden vaak samengevat in het vijftal: productiviteit, kwaliteitsbeheersing,
logistieke beheersing, flexibiliteit en innovatievermogen (Peeters, 1995).

Op de persoonskaarten van de werknemers met een voorziening of uitkering dient de arts

van de arbodienst in overleg met de personeelsadministratie het volgende aan te geven:

' de categorie waaÍtoe de werknemer behoort (gehele of gedeeltelijke uitkering; vooruie-
ning; eerder werken in V/SW-veóand);

' de frequentie en de duur van het verzuim in het afgelopen jaar;
. de door het bedrijf eenmalig en jaarlijks gemaakte/te maken kosten ten behoeve van

specifieke voorzieningen en de in dat kader ontvangen gelden (subsidies, loonsuppletie,

bonus);
. de sector en de omvang van het personeelsbestand van het bedrijf;
. het aantal collega' s dat voor de werknemer met een voorziening of uitkering is gevon-

den (eventueel: een'unieke' functie).
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Op de persoonskaart van de collega's wordt gevraagd naar de afdeling, de loongroep (de-

zelfde, een hogere of lagere dan de werknemer met een voorziening ofuitkering) en het
verzuim in het afgelopen jaar.

2.5 De respons in de eerste fase

Bij de opzet van het onderzoek is om eerdergenoemde redenen gekozen voor een centrale
rol voor arbodiensten en hun artsen. Op basis van het haalbaarheidsonderzoek leek het
gerechtvaardigd om een voldoende respons bij arbodiensten te mogen verwachten. Bij de
start van het hoofdonderzoek zijn daarom de volgende doelstellingen ten aanzien van de

respons geformuleerd: 45 arbodiensten, 80 artsen en ongeveer 600 werknemers met een

voorziening of uitkering. De eerste maanden van het hoofdonderzoek leken deze doelstel-
lingen realiseerbaar; in totaal zijn bij 48 arbodiensten, die met in totaal 110 artsen aan

het onderzoek wilden meewerken, voorlichtingsbijeenkomsten georganiseerd. Binnen enkele
maanden is echter duidelijk geworden dat de daadwerkelijke deelname, en daarmee ook
de realiseerbare respons onder werknemers met een voorziening of uitkering, veel lager
zou uitvallen.

Een en ander heeft geleid tot de in tabel 2.1 weergegeven respons in de eerste fase van
de dataverzameling.

Tabel 2.1 Respons arbodiensten/bedriifsartsen en aantallen per informatiebron

arbodiensten

onderzoeksmateriaal uitgezet bij:

onderzoeksgegevens ontvangen van:
48

25

110

55

arbgeh collega

' ontvangen en bruikbare persoonskaarten:

' ontvangen en bruikbare werknemersvragenlijsten:
. ontvangen en bruikbare chefuragenlijsten:

308

285

225

223

235
194
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Een groot aantal redenen en omstandigheden is door arbodiensten en artsen aange-
voerd voor het terugkomen op hun aanvankelijke toezegging tot deelname. De meest
genoemde hiervan is het beslag dat het ondeaoek zou doen op de beschikbare tijd.
Als gevolg van reorganisaties, fusie- en overnameprocessen en certificeringstrajecten
is tijd een schaars goed geworden. Daarnaast is de werksÍeervezakelijkt: artsen van
arbodiensten worden geacht te opereren binnen een tijdschrijÍsysteem dat weinig
ruimte biedt aan niet of nauwelijks declarabele activiteiten. De Íinanciële tegemoet-
koming zou in geen verhouding staan tot de benodigde tijdsinvesteringen. Een aantal
artsen heeft nadrukkelijk aangegeven het belang van het ondezoek te onderschrijven,
maar geen reële mogelijkheden tot deelname te zien.
Daarnaast zijn de volgende redenen genoemd:
' het identiÍiceren van werknemers met een vooziening of uitkering die voldoen aan

de gestelde criteria kost (te) veel tijd, dit wordt mede veroorzaak doordat veel
bedrijven de laatste jaren saneringsoperaties hebben uitgevoerd en/of bij het werven
en selecteren van nieuwe werknemers het gezondheidsaspect zwaarder hebben
laten meewegen dan voorheen;

. in het verlengde hiervan: door de nieuwe WAO-criteria krijgen steeds meer mensen
ofwel een volledige uitkering oÍwel geen uitkering, hierdoor loopt het aantal (werk-
zame) gedeeltelijk arbeidsgeschikten terug (zie ook Nool, Spijkerboer en Van
Breukelen, 1996);

. het ondezoek kan als een bedreiging worden ervaren door werknemers met een
voorziening of uitkering en/oÍ kan leiden tot gevoeligheden bij werkgevers, per-
soneelsafdelingen, cheÍs of collega's; reden om bedrijven bij nader inzien niet te
benaderen;

. de Írequente reorganisaties bij arbodiensten hebben soms geleid tot een interne
'uitruil'van bedrijven onder artsen, volgens deze artsen hadden zij in nog onvoldoen-
de mate een vertrouwensrelatie opgebouwd om deze bedrijven en werknemers
te belasten met een dergelijk ondeaoek;

. Íaillissementen, reorganisaties en fusies bij bedrijven waardoor deelname niet mo-
gelijk of niet opportuun wordt geacht.

In tabel 2.2 wordt de respons van werknemers en werkchefs beschreven en daarmee de
mogelijkheid om gegevens vanuit verschillende bronnen met elkaar in verband te brengen.

Tabel 2.2 Respons van werknemers en chefs en mogelijkheid tot koppeling van gegevens

arbgeh collega

koppeling persoonskaart-werknemer (= respons werknemers): 155 (66%) 190 (67%)

koppeling cheÍ-werknemers (= respons cheÍs): 186 (79%) 208 (73o/o)

persoonskaart en inÍormatie van cheÍ: 163 188

De respons onder werknemers is berekend ten opzichte van het aantal via bedrijfsartsen
ontvangen persoonskaarten. Er is er van uitgegaan dat een binnengekomen persoonskaart
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duidt op het uitzetten van een vragenlijst. Op basis van de persoonskaarten is bekend dat

n L4lo van de gevallen geen enkele collega gevonden kon worden. ln l0 lo van de gevallen

is sprake van een unieke functie enin4Vo van de gevallen van gecreëerde functie. In die
gevallen is dus geen enkele collega beschikbaar. In nog eens l3Vo van de gevallen is slechts

één collega gevonden. Dit brengt het potentieel aan gevonden collega's op 434. Langs

deze weg berekend komt het responscijfer voor collega's uit op 767o.

De respons onder chefs is berekend ten opzichte van het totaal aantal ontvangen vragenlijs-
ten van werknemers. De vragenlijst voor de chef is immers samen met werknemersvragen-

lijst toegezonden met het verzoek de lijst aan de chef door te geven. In het geval dat een

vragenlijst van een werkchef is ontvangen en tegelijk informatie over de werknemer via
de persoonskaart beschikbaar is, kan de beoordeling door de chef in verband worden ge-

bracht met het geregistreerde verzuim.
Bij de bespreking van de gegevens per informatiebron (rersoonskaarten, werknemers en

werkchefs) wordt telkens -ter oriëntatie op de omvang van de respons- kort teruggekomen

op de hier gepresenteerde resultaten.

2.6 De respons in de tweede fase

Inparagraaf 2.3 is reeds besproken op welke wijze de steekproef van werkenden rnet een

WAO/AAW-uitkering door GAK Nederland BV is getrokken. Tabel 2.3 laat zien welke
respons bij de benadering van de 1 . 1 00 personen in de steekproef bereikÍ is en geeft tegelijk
inzicht in de samenstelling naar geslacht en leeftijd van de GAK-steekproef en de

uiteindelijke respons- groep.

Tabel2.3 Verdeling naar leeflild en geslacht in GAK-steekproef (n=1.100) en in GAK-responsgroep (n=350)

leeÍtildsklasse

GAK-

steekproeÍ responsgroep

GAK-

steekproef responsgroep

Um 25 jaar

26-35 jaar

36-45 jaar

46-55 jaar

56-65 jaar

0,20/o

4,4ïo
23,21o

48,80/.

23,4o/o

0,4ïo
3,50/o

22,8o/o

44,9o/o

28,4ïo

1,60/o

18,30/"

31 ,3%
37,8o/"

10,8%

1,5o/o

20,00/o

30,80/o

35,4o/o

12,3y"

n lotaal

% populatie

% respons naar geslacht

915

83,2o/o

65

18,6%

35 ïo

285

81,40/,

31 o/o

285

16,8olo

Het resultaat van de vergelijking tussen beide populaties is dat, ondanks de vrij geringe

respons van32%o, de respons-groep naar geslacht en leeftijd een vrijwel perfecte afspiege-

ling vormt van de benaderde GAK-steekproef. Dit geeft vertrouwen in de representativiteit
van de respons ten opzichte van de GAK-steekproef. Het garandeeÍ echter niet automatisch
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dat de responsgroep ook op andere punten gelijkenis zal vertonen met de GAK-steekproef.
Het is niet mogelijk daarover nadere informatie te verkrijgen.

2.7 Representativiteit

Bij de opzet van het onderzoek is ervan uitgegaan dat door een matchingsprocedure, waarbij
voor elke arbeidsgehandicapte werknemer minstens één niet-arbeidsgehandicapte (qua ach-
tergrond en werk goed vergelijkbare) collega wordt gevonden, uitspraken gedaan konden
gaan worden over specifieke kenmerken van het functioneren van arbeidsgehandicapte
werknemers. Zo'n goed vergelijkbare groep collega's is de ideale referentiegroep voor
de beoordetng van de wijze waarop arbeidsgehandicapten het werk ondergaan, de wijze
waarop de werkchefs hun functioneren in bedrijfskundig opzicht beoordelen en de
beoordeling van verzuimgegevens.
Gehoopt is vervolgens dat de bedrijfsartsen in staat zouden zijn langs aselecte weg, zodanig
veel arbeidsgehandicapten op het spoor te komen, dat aangenomen mocht worden dat deze
groep arbeidsgehandicapten -binnen bepaalde maÍges- model zou kunnen staan voor "de
arbeidsgehandicapte werknemer" in Nederland. Bovendien zou het grote aantal
arbeidsgehandicapten de mogelijkheid bieden nauwkeurige analyses te verrichten, waarin
bijvoorbeeld ook de specifieke aard van de aandoening meegenomen kon worden.

Halverwege de uitvoering van het onderzoek is duidelijk geworden dat de pretentie van
representativiteit ten opzichte van de omschreven doelgroep, door bij de verwachting achter-
blijvende aantallen bereikte arbeidsgehandicapten, niet gehaald zou kunnen worden. In
hoeverre de bereikte groep van 235 arbeidsgehandicapten afwijkt van de doelpopulatie,
is niet vast te stellen omdat er geen gegevens over deze doelpopulatie (zie de omschrijving
in het onderzoeksprotocol, bijlage 1) beschikbaar zijn. Het is wel mogelijk de gevolgde
procedures aan een kritisch onderzoek te onderwerpen.

De inzet bij de start van het onderzoek is tweeledig geweest:
' het verkrijgen van een zo aselect mogelijk samengestelde groep van werknemers met

een voorziening of uitkering;
' het verkrijgen van twee groepen van respondenten, arbeidsgehandicapten en hun colle-

ga's, die niet alleen voor wat betreft achtergrondgegevens (geslacht, leeftijd, opleidings-
niveau) maar ook voor wat betreft functie en taakeisen vergelijkbaar zijn.

Om een zo aselect mogelijk samengestelde groep van werknemers met een voorziening
of uitkering te verkrijgen, is in het onderuoek het volgende ondernomen.
Alle arbodiensten in Nederland zijn benaderd. Dat houdt in dat werknemers in (meestal
kleine) bedrijven die geen gebruik maken van een arbodienst noodgedwongen buiten het
onderzoek moeten vallen. Het gaat naar schatting om I3Vo van de Nederlandse bedrijven
(Ter Huurne eÍ aJ.,1997).
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In het protocol zijn de volgende aanwijzingen voor de bedrijfsartsen opgenomen:

' het benaderen van 2 of 3 bedrijven, twiutrvan minstens één met een personeelsomvang

van maximaal 50 werknemers;
. het in kaart brengen van de werknemers met een voorziening of uitkering bij deze

bedrijven;
. het kiezen, zo veel mogelijk op basis van toeval, van acht werknemers met een voorzie-

ning of uitkering.
Hoewel het aantal deelnemende arbodiensten minder groot is dan verwacht, zijn er geen

aanwijzingen dat bijvoorbeeld bepaalde bedrijfssectoren of veel voorkomende functies over-

dan wel onder vertegenwoordigd zouden zijn. Minder gemakkelijk is het om te bepalen

in hoeverre de bedrijfsartsen het protocol hebben gevolgd. Op basis van mondelinge reacties

van bedrijfsartsen lijkt het weinig aannemelijk dat zij allen een overzicht van werknemers

met een voorziening of uitkering in de geselecteerde bedrijven hebben samengesteld, alvo-

rens zo aselect mogelijk een achttal daarvan te benaderen voor deelname aan het onderzoek.

Op de vraag in hoeverre een positieve selectie is uitgevoerd, bijvoorbeeld van "uitmuntend
presterende" werknemers met een voorziening of ui&ering, kunnen derhalve geen absolute

uitspraken worden gedaan. Wel aannemelijk is dat er is geselecteerd op "zichtbaarheid",

maar dit kan zowel positief als negatief (bijvoorbeeld in de vorm van verzuim) hebben

uitgewerkt.

Zo mogelijk belaÍrgrijker dan het verkrijgen van een zo aselect mogetjk samengestelde

groep van werknemers met een voorziening of uitkering is de tweede doelstelling geweest;

het verkrijgen van een groep arbeidsgehandicapten en een collega-groep die qua achter-

grondgegevens, functie en taakeisen vergelijkbaar zijn. In paragraaf 3.2 wordt dit nader

toegelicht en wordt geconstateerd dat wanneer er wordt gecorrigeerd voor leeftijd (zoals

overal bij de vergelijking van arbeidsgehandicapten en hun collega's wordt gedaan) de

matching geslaagd is.

Daarmee kan geconstateerd worden dat op groepsniveau een vergelijking tussen arbeidsge-

handicapten en collega's verantwoord is. De implicatie daarvan is dat uitspraken over het

specifieke karakter van het functioneren van arbeidsgehandicapten in vergelijking met

collega's, verantwoord zijn. Dit betekent echter niet dat verondersteld mag worden dat

de absolute hoogte van gevonden cijfers, een afspiegeling vormt van die in de doelpopulatie.

Over de aard en de richting van afwijkingen van die cijfers ten opzichte van de

doelpopulatie, kunnen dan ook geen uitspraken worden gedaan.

Omdat geconstateerd moest worden dat de aantallen arbeidsgehandicapten in het onderzoek

onvoldoende zouden zijn om specificerende analyses uit te voeren, bijvoorbeeld die naar

de exacte aard van de aandoening op grond waarvan men een uitkering ontvangt of waartoe

een voorziening in het werk werd getroffen, is een aanvullende steekproef getrokken. Deze

is -vanwege de onmiddellijke beschikbaarheid ervan- getrokken uit het GAK-bestand van

werkenden met een Vy'AO/AAW-uitkering. Bij voorbaat was bekend dat er enkele nadelen

zijn verbonden aan gebruik van dit bestand. Ten eerste blijven enkele belangrijke sectoren

buiten beschouwing (gezondheidszorg, onderwijs, bouw) en ten tweede zijn in dit bestand

geen arbeidsgehandicapten opgenomen met uitsluitend een voorziening (dus zonder een
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uitkering). Met name dit laatste gegeven zal er toe geleid hebben dat de responsgroep van
de GAK-steekproef op een aantal belangrijke kenmerken (leeftijd, geslacht, opleidingsniveau
en aard van werkzaamheden) afwijkt van de responsgroep van de arbodiensten.
De responsgroep blijkt qua geslacht en leeftijd een goede afspiegeling te vormen van de
steekproef. Of de responsgroep daarmee ook op andere terreinen representatief mag worden
geacht, valt niet na te gaan.

Vanwege de afwijkingen in het GAK-bestand ten opzichte van de oorspronkelijke doelgroep
van het onderzoek en de relatief geringe respons die in dit deel van het onderzoek behaald
werd, mag niet aangenomen worden dat het samengevoegde bestand van arbeidsgehandicap-
ten (via arbodiensten en GAK-bestand) model kan staan voor de arbeidsgehandicapte werk-
nemer in Nederland, zoals voor het onderzoek gedefinieerd. Het samengevoegde bestand
biedt wel goede mogehjkheden om nadere analyses te verrichten naar de effecten van de
aard van de aandoening en Íum de aandoening gerelateerde ervaringen op de arbeidsmarkt
en in het werk.

2.8 Een toelichting op de presentatie van de resultaten

Bij de presentatie van de resultaten is gekozen voor een indeling in vijf hoofdstukken waar-
van de eerste twee (hoofdstuk 3 en 4) het gezichtspunt van de werknemer tot onderwerp
hebben en de drie daarop volgende hoofdstukken (de hoofdstukken 5 tot en met 7) het
gezichtspunt van de werkgever weergeven. Bij het gezichtspunt van de werknemer wordt
ingegaan op de manier waarop werknemers een beeld schetsen van hun achtergrond, licha-
melijke en andersooÍige beperkingen, hun gezondheidstoestand, aóeidsverleden en huidige
arteidssituatie. Bij het gezichtspunt van de werkgever gaat het om de opinie van de directe
werkchefover het functioneren van deze werknemers, hun ziekteverzuim en de door werk-
gevers gemaakte kosten en ontvangen baten voor in het werk getroffen voorzieningen.

IIet gezichtspunt van werknemers
Het gaaÍ hier zowel om vragenlijstgegevens verkregen via de bedrijfsartsen (de gegevens
van arbeidsgehandicapten en hun collega's) als om vragenlijstgegevens afkomstig uit een
steekproef van het GAK-bestand (werknemers met een WAO of AAW-uitkering).
Hoofdstuk 3 heeft een vergelijking tussen mbeidsgehandicapten en collega's tot onderwerp.
Eerst wordt nagegarm wat het resultaat is van de matchingsprocedure uitgevoerd door de
bedrijfsarts. Het gaat hier om de vraag of de groep arbeidsgehandicapten en de groep colle-
ga's op de gehanteerde matchingscriteria (geslacht, leeftijd en aard van werkzaarnheden)
een overeenkomstig beeld laten zien. Pas als daarvan sprake is kan -op een verantwoorde
wijze- vergeleken worden hoe werknemers in beide groepen het werk beoordelen en ervaren.
Hoofdstuk 4 gaatrn op verschillen naar diagnosegroepen (de diagnose op grond waarvan
een uitkering of voorziening verleend is). Deze laatste analyses worden verricht op een
samengevoegd bestand van arbeidsgehandicapten geselecteerd door bedrijfsartsen en het
bestand werkende WAO/AAW-ers uit het GAK-bestand. In dit hoofdstuk komen vooral
die aspecten aan bod die te maken hebben met de relatie tussen de aandoening, de daaruit
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voortvloeiende beperkingen en de mogelijke effecten daarvan op het functioneren in de

arbeidssituatie.

Het gezichtspunt van de werkgever
De hoofdstukken 5 tot en met 7 gaan in op het gezichtspunt van de werkgever.Deze gege-

vens zijn afkomstig uit het onderzoek met hulp van arbodiensten.
Hoofdstuk 5 handelt over de beoordeling door de directe werkchef van het functioneren.

}JeÍ gao;t in dit hoofdstuk om een beeld te geven van het functioneren van werknemers
vanuit het perspectief van de directe werkchef. Het oordeel van de werkchef over zaken

als productiviteit, kwaliteit van werken en inzetbaarheid wordt mede in relatie tot kenmerken

van werknemers geanalyseerd.

In hoofdstuk 6 gaat het over het verzuim zoals geihventariseerd door de bedrijfsartsen.
Het verzuim wordt mede gerelateerd aan het oordeel van de werkchef over het functioneren

en Íum kenmerken van werknemers.
In hoofdstuk 7 tenslotte, wordt ingegaan op de kosten en baten die voor werkgevers verbon-
den zijn aan het treffen van voorzieningen in het werk van arbeidsgehandicapten. De aard

van de voorzieningen wordt gerelateerd aan de daarvoor gemaakte kosten en ontvangen
baten.

De presentatie van cijfermateriaal en de statistische toetsing
De bijlagen 3 tot en met 6 bevatten al het cijfermateriaal waarop de tekst in de

corresponderende hoofdstukken gebaseerd is. Bijlage 7 geeft een overzicht van de

betrouwbaarheid van bij analyses gehanteerde schalen. Onder de tabellen waar de

gehanteerde schalen voor het eerst geïntroduceerd worden, staat vermeld hoe de schalen
zijn samengesteld. Indien dat aan de orde is, wordt tevens vertrleld welke indelingen
gehanteerd zijn. Een voorbeeld: is een schaal gevormd op basis van vijf dichotome
variabelen met een indeling in 'geen tot en met twee vragen positief tegenover 'drie tot
en met vijf vragen positief , dan is dat weergegeven als '0-2 vs 3-5'.

In de tekst zijn alleen die tabellen opgenomen die essentieel zijn voor een goed begnp
van de gestelde vragen, de gegeven antwoorden en de gehanteerde indelingen.
De nummering van de tabellen in de tekst loopt parallel met die in de bijlagen. Omdat
gekozen is voor een oplopende nummering van tabellen in de tekst, zijn in de bijlagen
enkele tabellen op een minder voor de hand liggende plek terechtgekomen.

Waar in de hoofdstukken 3 tot en met 7 sprake is van significante verschillen tussen gevon-

den percentages, heeft toetsing plaatsgevonden door middel van de chi-kwadraat-toets
(p<.05). Verschillen in gevonden gemiddelden zijn getoetst door middel van de T-toets
(p<.05). De bivariate samenhang tussen variabelen is berekend door middel van Pearson's
correlatie (p<.05). Multivariate analyses zijn uitgevoerd door middel van multiple lineaire
regressie (method stepwise; PIN.05, POUT .10).
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3 Arbeidsgehandicapten en hun collega's
vergeleken

3.1 lnleiding

De eerste vraag van dit onderzoek luidt: "Hoe beoordelen en ondergaan werknemers met
een voorziening of uitkering hun werk en in hoeverre zijn hierin verschillen te vinden met
collega's die vergelijkbaar werk verrichten?". De beantwoording van deze waag is het
centrale thema van dit hoofdstuk.

Door het gebruik van vrijwel gelijke vragenlijsten voor arbeidsgehandicapten en collega's
is het achteraf mogelijk na te gaan of de door de bedrijfsartsen uitgevoerde matchingsproce-
dure tot een goede vergelijkbaarheid van beide groepen heeft geleid. Paragraaf 3.2 gaat
hier op in. In paragraaf 3.3 wordt een karakteristiek gegeven van de groep arbeidsgehandi-
capten, wÍurna in paragraaf 3.4 wordt bezien hoe arbeidsgehandicapten en collega's het
werk ervaren en beoordelen.

Het gaat in hoofdstuk 3 over de 235 arbeidsgehandicapten en de 285 collega's van wie
door bemiddeling van de bedrijfsarts een ingevulde wagenlijst werd ontvangen. Het onder-
zoeksprotocol in bijlage 1, waarin wordt weergegeven wat van de bedrijfsarts in het onder-
zoek gevraagd werd, geeft een gedetailleerd inzicht in de criteria bij de selectie van arbeids-
gehandicapten en collega's.

3.2 De matching van de arbeidsgehandicapten en collega's

Een groot aantal van de bij werknemers verzamelde gegevens kan gelden als controle voor
de matchingsprocedure tussen arbeidsgehandicapte en collega; bijvoorbeeld waaÍhet ga.art

om achtergrondgegevens als geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. Hetblijkt dat de leeftijds-
verdeling van de collega's niet overeenstemt met die van de arbeidsgehandicapten: bij de
collega's is sprake van een oververtegenwoordiging in de categorie van 25 tot en met 45
jaar en een ondervertegenwoordiging in de categorie van 46 tot 65 jaar. Dit resulteert in
een gemiddelde leeftijd van 42 jaar bij de collega's en van 46 jaat in de groep arbeidsge-
handicapten (tabel 3.1).
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Tabel 3.1 Leeftijdsverdeling in arbeidsgehandicapte en collega-groep

arbgeh collega's

lln23iaar
26-35 jaar

36-45 jaar

46-55 jaar

56-65 jaar

3o/o

25ïo

37ïo

29ïo
60/o

2To

12o/o

25Yo

45Yo

15o/"

gemiddeld

h=
42iaar

285

Er kunnen in principe verschillende oorzaken bestaan voor de gemiddeld hogere leeftijd
van de arbeidsgehandicapten. Het kan zijn dat de arbeidsgehandicapten ook in de totale
populatie gemiddeld ouder zijn dan de collega's die vergelijkbaar werk verrichten. De rede-
nering is dat zeker een deel van de arbeidsgehandicapten op latere leeftijd een aandoening
heeft gekregen waardoor werken met een uitkering of voorziening noodzakelijk werd. De
uitkering of voorziening stelde hen in staat om langer aan het werk te blijven (zie onder
andere Andriessen et al., 1997). Anderzijds is ook niet uit te sluiten dat die gemiddeld
hogere leeftijd het gevolg is van een bepaalde selectie van bedrijfsartsen en/of van een

selectieve respons onder (ongere) collega's.

Er is voor gekozen in de verdere analyses te corrigeren voor leeftijd, omdat leeftijd een

belangrijke rol speelt bij de wijze waarop het werk ervaren en beoordeeld wordt (Andries
& Smulders, 1995). Indien voor leeftijd gecorrigeerd wordt, zijn er op het niveau van de

achtergrondgegevens geen statistisch signiÍicante verschillen tussen arbeidsgehandicapten
en collega's (tabel 3.9 in bijlage 3).

Behalve naar geslacht en leeftijd is de bedrijfsarts ook gevraagd te matchen op beroep.
Ondanks het feit dat het hier moest gaan om een vrij globale wijze van matching, werd
gehoopt dat arbeidsgehandicapten en collega's een werkkring met gelijksoortige taakeisen
zouden hebben.
De aangegeven beroepsnaam van het werk (tabel 3.10 in bijlage 3) verschilt echter tussen
arbeidsgehandicapten en collega's: arbeidsgehandicapten ouder dan 45 jaar worden minder
vaak aangetroffen in het ambachtelijk/industriële beroep en vaker in een vakspecialistisch
beroep (een beleidsfunctie, medisch of educatief beroep, en dergelijke). Ook blijkt het aantal

leidinggevenden in de collega-groep -zeker in de groep tot 46 ja.eiÍ- hoger te zijn dan onder
de arbeidsgehandicapten. Tot slot blijkt onder arbeidsgehandicapten het percentage
parttimers met een werkweek van maximaal 32 uur met circa 607o aanzierJtjk hoger te
liggen dan onder de collega's (tóel 3.10 in bijlage 3). Een paÍtime baan zal vaak onderdeel
zijn van de aanpassing die in het werk van arbeidsgehandicapten is getroffen. Hiervoor
kan begrijpelijkerwijs in het onderzoek niet gecorrigeerd worden.
Het is niet goed uit te maken wat de oorzaak is van de gevonden verschillen in de beroeps-
naam en het al dan niet leidinggevend karakter van de functie. Het kan zijn dat niet in
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alle gevallen een collega met een vergelijkbaar beroep kon worden gevonden door de be-

drijfsarts. Dat kon zeker niet in al die gevallen waar sprake was van een unieke functie

(lOVo) of een speciaal voor de arbeidsgehandicapte gecreëerde functie (47o).

Toch hoeven de gevonden verschillen geen onoverkomelijk probleem te vormen voor de

vergelijkbaarheid van beide groepen indien -zoals beoogd- het werk van de collega's qua

taakeisen overeenstemt met het werk van de arbeidsgehandicapten.

Wanneer de aard van het werk wordt uitgedrukt in termen van fysieke en/of mentale taakei-

sen, zijn de verschillen tussen het werk van arbeidsgehandicapten en collega's statistisch

niet significant.
Tabel3.2 geeft een overzicht van taakeisen (in de vragenlijst geinnoduceerd door de vraag:

'moet u in uw werk regelmatig: ...?').
De verschillen in de wijze waarop arbeidsgehandicapten en collega's aldus hun werk

karakteriseren, zijn op geen enkele van de gemeten kenmerken van het werk significant.

Bij de verdere analyse wordt er dan ook van uitgegaan dat de arbeidsgehandicapten en

de groep collega's -bij correctie voor leeftijd- goed vergelijkbaar zijn. Dat houdt in dat

verschillen in de manier wÍuuop arbeidsgehandicapten en collega's hun werk ervaren, niet

kunnen worden toegeschreven aan verschillen in de samenstelling van de groepen of de

aard van het verrichte werk.
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Tabel 3.2 Taakeisen in het huidige werk voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leefiijd

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

werk in lysieUmentaal opzichtl
geen van beide

mentaal

fysiek

beide

slress-nblm 2

veel tempodruldweinig autonomie

belastende Íysisch-chemische omstandigheden 
3

geen

1/2 aspecten

meer

belastende werkh oudi nge n a

geen

1/2 aspecten

meer

belastende werWijdens
geen

1/2 aspecten

meer

17o/o

48Yo

13o/o

22Yo

19lo

13o/o 18ïo
40Yo 39%

26ïo 22o/o

21Yo 20o/"

36ïo 38o/o

26ïo 29o/"

39% 34to

35o/o 34o/o

30o/o 29o/o

35% 37to

10lo

48Yo

20o/o

22ïo

21o/"

39o/o 39Yo

31o/o 29o/o

30Yo 30o/o

48o/o 44Yo

35o/o 37o/o

17Yo 19o/o

36To 32To

47ïo 44o/o

17Yo 24o/o

35ïo 37o/o

47o/o 40ïo
19% 23ïo

1go/"r6%

1 combinatie van 'fysiek'=lopen, bukken, grove bewegingen armen, reiken, hurken, duwen, tillen, voor-
overgebogen werken (0-2 vs 3-9) en 'mentaal'=zitten, opkomen stoel, lezen, schriiven, spreken, concen-

, treren, onthouden, werken met computers, plannen en organiseren (0-6 vs 7-9).
2 Tempodruk werk op tiid klaar hebben en in noog tempo werken (0 vs l-2).

^ 
Autonomie: zelf bepalen van volgorde, manier werken, tempo, hoeveelheid werk, pauzes (0-3 vs 4-5).

3 Belastende fysisch-chemische arbeidsomstandigheden: 17 aspecten waaronder: hindei van damp,
stank, vuil, lawaai, trillingen, onvoldoendefuerkeerde verlichting, kou, warmte, tocht, drogefuochtige lucht,
weersinvloeden, stof, gebrek aan veiligheid.

4 
Belastende werkhoudingen=grove bewegingen armen, duwen trekken, weÍken in gedraaide houding,

- buigen en draaien met bovenlichaam, werken in ongemakkelijke houdingen.
5 

Belastende werklijden=pauzes overslaan, ovenverken, lang achter elkaàr doorwerken, werken buiten
normale kantooruren, in het weekend werken, op wisselende tijden werken.
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Veruolg tabel3.2

45 jaar en jonger 46 iaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

34o/o 40ïo

24ïo 25o/o

42o/o 35o/o

42lo 33ïo

36% 35o/o

27o/o 32o/"

37Yo 34ïo

38% 39%

39% 33o/o

23o/o 28o/o

29ïo 33Yo

28ïo 23o/o

28o/o 35ïo

43o/o 42o/o

bkort aan overlegi
geen tekort

1 aspect

meer

geen ÍunctioneringsgesPrek

uitd agende arbeidsinhoud 
7

0-3 weinig uitdagend

415

6ll uitdagend

14392

' Tekort aan overleg= niet met anderen overleggen, geen werkoverleg, geen hulp van collega's bii afwer-

ken opdracht, geen Íunctioneringsgesprek.
7 

Uitdagende arbeidsinhoud=nieuwe vaardigheden opdoen, ingewikkelde dingen bedenken/doen, zelÍ be'

slissingen nemen, met verschillende dingen bezig zijn, met onverwachte dingen omgaan, plannen en or-

ganiseren, cursussen volgen.

De verschillen in de wijze waarop arbeidsgehandicapten en collega's hun werk beschrijven,

zijn op geen enkele yan de gemeten kenmerken Yan het werk significant.

Bij de verdere analyse wordt er dan ook van uitgegaan dat de arbeidsgehandicapten en

de groep collega's -bij correctie voor leeftijd- goed vergelijkbaar zijn. Dat houdt in dat

verschillen in de manier waarop arbeidsgehandicapten en collega's hun werk eÍvaren, niet

kunnen worden toegeschreven aan verschillen in de samenstelling van de groepen of de

aard van het verrichte werk.

3.3 Wat kenmerkt de arbeidsgehandicapte ten opzichte van
de collega?

Beperkingen in het dagelijks leven
Gevraagd is naar beperkingen die personen in het dagelijks leven ondervinden' Het gaat

om een lijst van 27 fysieke en andersoortige activiteiten die zodanig zijn gekozen dat wagen

naar het voorkomen van dergelijke activiteiten ook ten aanzien van de werksituatie gesteld

kunnen worden. Op grond hiervan kan in een later stadium nagegaan worden of deze beper-

kingen tot problemen op het werk leiden (taakbeperkingen).

De wagen over beperkingen in het dagelijks leven zijn zowel gesteld aan de arbeidsgehandi-

capten als aan de collega's. Het gemiddeld aantal beperkingen dat men in het dagelijks
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leven ervaaÍ, ligt bij arbeidsgehandicapten in de groep van 45 jazl. en jonger op ongeveer
6 en bij arbeidsgehandicapten van 46 jaar en ouder op 7.5. Bij de groep collega's ligt het
aantal beperkingen begrijpelijkerwijs aanzienlijk lager. Bij de collega's is wel sprake van
een duidelijk gïoter aantal beperkingen in de oudere groep (abel 3.3).

Tabel 3.3 Beperkingen in het dagelijks leven van arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftild

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

beperking in mobiliteit 
1

geen probleem

licht

beperk
zeer beperkt

andere beperkingen (moeite met)

fijne (bewegingen met) hand
grove hand 2

communicatie probleem 3

mentaal probleem a

krachtzet probleem 5

gemiddeld aantal over 27 mogelijke beperkingen

28o/o

28Yo

1SYo

28To

0Yo

4o/o

16To

7o/o

60/o

1.1

47ïo
207o

101llo

26ïo

160/o

34o/o

33o/o

24o/o

4o/o

6.1

84Yo

11ïo

4r/o

1%

74Yo

22o/o

3o/o

10ttto

6o/o

11o/o

40o/o

10o/o

14o/o

2.4

18ïo
39lo
42Yo

25o/o

51ïo

7.5

100185

I 
De variabele'mobiliteit' is gebaseerd op de'moeite met': lopen, in een stoel zitten/opstaan, bukken en
opkomen, bewaren evenwicht, nauwkeurig bewegen voeten/benen, hurken en knielen, stoepje
opstappen, hardlopen, traplopen.

Met geen enkele van deze moeite (geen); alleen moeite met traplopen oÍ hardlopen (licht); moeite met
lopen en moeite met maximaal 2 andere (beperkt); moeite met lopen en moeite met meer dan 2 andere
(zeer beperk).

2 
Grove bewegingen met armen, reiken met de armen (0 vs 1-2).

3 
Verstaanbaar pratenr horen, zien, zich uitdrukken in gesproken taal (0 vs 1-4).

1 
Zich concentreren, langer dan 5 min. onthouden, plannen en organiseren (0 vs 1-3).

5 
Krachtzetten met benen, krachtzetten met armen (0 vs 1-2).

Een aantal beperkingen is, op inhoudelijke gronden, samengenomen tot somscores.
De meest voorkomende typen beperkingen onder arbeidsgehandicapten en met name de
ouderen onder hen, zijn: moeite met krachtzetten met aÍmen en/of benen en beperkingen
in de mobiliteit. Ook bewegingen met de armen zijn bij een vrij $ote gÍoep -zowel jongere
als oudere- arbeidsgehandicapten problematisch. Beperkingen in de mogelijkheden tot com-
municatie (praten, zien, horen en dergelijke) blijken bij oudere arbeidsgehandicapten even
vaak voor te komen als bij de oudere collega's (circa 4OVo). Dit gegeven sluit aan bij het
uit de literatuur bekende gegeven dat zintuiglijke vermogens onder invloed van biologische
veroudering in een relatief vroeg stadium waameembaar afriemen (Kalsbeek,1974). Beper-
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kingen op het mentale vlak (dingen onthouden, rekenen, plannen en organiseren, en dergelij-
ke) komen voor bij circa een kwart van de arbeidsgehandicapten, ongeacht hun leeftijd.

De gezondheidstoestand van arbeidsgehandicapten en collega's
In de vragenlijst waren 36 vragen opgenomen die op uiteenlopende terreinen de ervaren

gezondheidstoestand (gedurende de afgelopen vier weken) in kaartbrengen (de RAND36).
In tabel 3.14 van bijlage 3 wordt de gezondheidstoestand van arbeidsgehandicapten vergele-

ken met die van collega's.
De algehele gezondheidstoestand, het fysiek functioneren en de pijnbeleving leveren verge-

lijkenderwijs de meest ongunstige scores voor de groep arbeidsgehandicapten op. De score

voor het sociaal functioneren in relatie tot de gezondheid, is ook duidelijk ongunstiger.

De verschillen tussen beide groepen zijn geringer waaÍ het gaat om mentale problemen

en de beperkingen die daaruit voortvloeien in contacten met anderen.

De gezondheidstoestand van de collega's is gemiddeld op hetzelfde niveau of is iets beter

dan die in een referentiegroep. Dit gegeven toont aan dat ondanks bij hen voorkomende
beperkingen in het dagelijks leven, de collega-groep bestaat uit werknemers met een over-
wegend goede gezondheid.

IIet arbeidsverleden
Er zijn enkele statistisch significante verschillen tussen het arbeidsverleden van arbeidsge-

handicapten en dat van collega's (tabel 3.4). Allereerst blijken oudere arbeidsgehandicapten

vaker van werkgever veranderd te zijn dan hun oudere collega's; waarschijnlijk daartoe
gedwongen door de aard van hun aandoening. Oudere enjongere arbeidsgehandicapten

blijken vaker dan de betreffende collega's, in het verleden ooit werkloos te zijn ge\ileest.

Kenmerkend is dat jongere arbeidsgehandicapten ondanks een veel kortere loopbaan en

ongeacht de leeftijd waarop de klachten van de aandoening ontstonden alsmede de aard

van de aandoening, even vaak ooit werkloos zijn geweest als oudere arbeidsgehandicapten.

Jongere zowel oudere arbeidsgehandicapten blijken in het arbeidsverleden ook gemiddeld
significant langer blootgesteld te zijn geweest aan potentieel belastende arÖeidsomstandighe-

den als lichamelijk en psychisch zwaar werk en (wat minder) ploegendienst.

Arbeidsmarktervaringen die door arbeidsgehandicapten in verband worden gebracht met
hun aandoening komen in paragraaf 4.4 aan bod, waar deze ervaringen bezien worden
naar de aard van de aandoening.
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Tabel 3.4 Loopbaangegevens voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftijd

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

duur loopbaan

aantal werkgevers

1

2t3

4t5t6

meer

eruaingen

ooit werkloos
jaren duur lichamelijk zwaar werk
jaren duur psychisch zwaar werk
jaren duur ploegendienst

17 jaar 16 jaar Uiaar 33jaar

9Yo 13o/o

44to 50%

38o/o 28o/o

9To 10ïo

21ïo 11o/o

7.6 5.6

7.0 4.6

6.2 s.6

30%

46ïo

21ïo

3o/o

14o/o

2.6

2.6

2.8

32o/o

46ïo

17o/o

SYo

22o/o

4.2

4.3

3.8

143185

3.4 Het werk in relatie tot de gezondheid

In tabel 3.5 is weergegeven in hoeverre het werk aanspraak doet op vaardigheden waannee
men in het dagelijks leven problemen heeft: de taakbeperkingen. Een voorbeeld: men heeft
in het dagelijks leven moeite met bukken en men moet in het werk zodanig veel bukken
dat men daamree moeite heeft. Deze taakbeperkingen komen in de groep arbeidsgehandicap
ten vaker voor dan in de collega-groep. Het gaat bij dejongere arbeidsgehandicapten om
gemiddeld twee taakeisen en bij de oudere arbeidsgehandicapten om bijna drie taakeisen,
die problemen opleveren in verband met beperkingen die men in het dagelijks leven heeft.
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Tabel 3.5 De gezondheid in relatie tot het werk voor arbeidsgehandicapten en collega-groep naar leeftijd

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

taalóeperkingen'

0

1-2

3 en meer

gemiddeld aantal taakbeperkingen

tov totaal aantal beperkingen in dagelijks leven

hulpverlening op het werk

enig contact (ARBOdiensUPZ e.d.)

gemiddeld aantal hulpverleners

gewenst contact met hulpverleners op het werk

werkanpassing(en) hebbe n

geen

112

3 en meer

aanpassing wat betreft2

werktijden

taakontlasting

taakaanpassing

hulpmiddelen

meer dan 1 type aanpassing

we r la an p as sin g (e n) wi ll en

geen

1/2 aspecten

3 en meer

o

18o/o

29To

33To

39lo

2.9

35o/o

82o/o

13o/o

5o/o

.4

12o/"

35%

37ïo
27o/o

92Yo 63o/o

2.2 .9

34o/o 20ïo

94o/o 94ïo

2.2 .7

51Yo 7o/o

46ïo 8ïo
36% 5o/o

367o 3lo

50% 6ïo

47o/o 3Yo

36ïo 4Yo

281o 2o/o

42ïo 4o/o

47ïo 4ïo

69o/o

19lo
11To

1.9

29%

27Yo 860/0

29Yo 12Yo

44To 2ïo

21To 94o/o

36% ZYo

43oh 4o/o

74o/o 84o/o

11o/o 5o/o

15lo 11ïo

67ïo 85Yo

21o/o 7o/o

12o/o 8o/o

' Taakbeperkingen: een vergelijking tussen activiteiten die in het dagelijks leven problemen opleveren en

de mate waarin deze zelfde activiteiten tot problemen (moeite ermee) in het werk leiden.

Er wordt tevens een percentage berekend van het aantal taakbeperkingen ten opzichte van het totaal

aantal beperkingen in het dagelijks leven.
2 Werkijden=andere werhilden, korter werken, andere pauzeregeling; taakontlasting=lager werktempo,

meer hulp van anderen, zelf werk mogen indelen; taakaanpassing=weglaten van taken, erbii krijgen van

taken, (bil)scholing; middelen=aanschaf hulpmiddelen, beter meubilair, ander gereedschap. Deze inde-

ling is gebaseerd op de inhoudelijke venvantschap van aanpassingen.
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Vervolg tabel 3.5

45 jaar en jonger 46 iaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

aanpassing wat betreft:

werktijden

taakontlasting

laakaanpassing
hulpmiddelen

meer dan 1 type aanpassing

9ïo
13ïo
16ïo

12ïo

14Yo

10%

7ïo

8o/o

10o/o

15Yo 10ïo

19o/o 9Yo

9ïo 9o/o

11Yo 7o/o

17To 11To10Y,

100143185n=

Bij arbeidsgehandicapten blijkt naar schatting één op de drie beperkingen die men in het
dagelijks leven ervaaÍ, in het werk tot taakbeperkingen op het betreffende terrein te leiden.
Dat houdt in dat een situatie waadn werkaanpassingen problemen in het werk van arbeids-
gehandicapten kunnen voorkomen, ver weg ligt van de feitelijke praktijk.
Bij de collega's ligt het aantal beperkingen in het dagelijks leven dat in het werk tot taakbe-
perkingen aanleiding geeft, :umzienlijk lager. De (niet gemeten) ernst van de beperkingen
en het aantal terreinen waarop men beperkingen ervaaÍt, zullen zeker een rol spelen bij
de mate waarin in hg1 dagelijks ven ervaren beperkingen tot taakbeperkingen leiden.
Overigens valt te constateren dat in de collega-groep van 46jaaÍ en ouder het aantal taakbe-
perkingen niet onaanzienlijk is: bijna een derde van de oudere collega's verricht werkzaam-
heden waarvan minstens één onderdeel aanspraak doet op bij hen aanwezige beperkingen.
Over het geheel genomen is bij werknemers ouder dan 45 jaar sprake van een significant
groter aantal beperkingen in het dagelijks leven dat in het werk tot taakbeperkingen leidt:
297o tegenover l77o in de groep van 45 jaar en jonger.

Over de relatie tussen gezondheid en wat daar in de werksituatie aan gedaan wordt of ge-

daan zou moeten worden, is een aantal vragen gesteld. Zo is gevraagd naar (gewenste)
contacten met hulpverleners op het werk (arbodienst, W, en dergelijke) en naar gereali-
seerde en (nog) gewenste werkaanpassingen (tabel 3.5). De meeste arbeidsgehandicapten
blijken al contact gehad te hebben met hulpverleners op het werk; rond een derde zou meer
contacten willen.
Circa drie kwart van de arbeidsgehandicapten heeft een aanpassing in het werk en de helft
van alle arbeidsgehandicapten heeft meer dan één werkaanpassing. Een derde van de ar-
beidsgehandicapten tot 46 jaar zou willen dat hun werk (verder) wordt aangepast; onder
de arbeidsgehandicapten ouder dan 45 (met relatief veel taakbeperkingen) ligt dit percentage
wat lager (26Vo).

Van de oudere collega' s heeft l4%o een werkaanpassing. Van de collega's zou t5clo (onge-
acht hun leeftijd) willen dat hun werk (verder) aangepast wordt aan hun gezondheidstoe-
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stand. Eén op de 5 collega's zou mede daaÍoe contact met een hulpverlener op het werk
willen.

Er is een multivariate analyse* uitgevoerd om na te gaan in hoeverre de aanwezigheid
van taakbeperkingen samenhangt met de aard van het werk, het soort werkaanpassingen
en achtergrondgegevens als geslacht en leeftijd (tabel 3.11 van bijlage 3).
De mate van voorkomen van taakbeperkingen blijkt bij arbeidsgehandicapten samen te
hangen met de aard van het verrichte werk: meer taakbeperkingen in dienstverlenend werk
en bij werk met relatief slechte fysisch-chemische arbeidsomstandigheden. Ook de aard
van de gerealiseerde werkaanpassing blijkt van belang: meer taakbeperkingen komen voor
bij arbeidsgehandicapten met een werkaanpassing gericht op taakontlasting (een lager werk-
tempo, meer hulp van collega's en meer vrijheid het werk in te kunnen delen, en dergelij-
ke). Een mogelijke verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat zo'n werkaanpassing gericht
op taakontlasting een informeel karakter heeft en daardoor te weinig (permanente) garanties

biedt bij de uitvoering van dagelijkse taken.
Er is tevens een samenhang met de aard van de werkaanpassing die men in het werk gerea-
liseerd zou willen zien: arbeidsgehandicapten met meer taakbeperkingen willen duidelijk
vaker een aanpassing in de vorm van een hulpmiddel en -in wat minder sterke mate- een

aanpassing qua werktijden.
\U'anneer deze verbanden verdisconteerd worden, blijkt de leeftijd en het geslacht van ar-
beidsgehandicapten niet samen te hangen met taakbeperkingen.
Dat is wel het geval bij de collega's: ouderen en mannen hebben meer taakbeperkingen.
Ook bij de collega's blijkt overigens een werkaanpassing gericht op taakontlasting samen

te hangen met meer taakbeperkingen. Bij hen wordt geen verband gevonden met de aard
van de verrichte werkzaamheden.

3.5 Hoe ervaren en beoordelen arbeidsgehandicapten en
collega's hun werk?

Een belangrijke vraag van het onderzoek bereft de wijze wÍrarop arbeidsgehandicapten
in vergelijking met hun collega's in vergelijkbare arbeidssituatie, hun werk ervaren en be-
oordelen. Een instrument om tot conclusies op dat vlak te komen is de Vragenlijst Arbeid

* De hier en elders toegepaste techniek is die van multiple regressie. Dit is een analysetechniek die de
eigen bijdrage van variabelen in hun samenhang met te verklaren variabelen zichtbaar maakt; dat wil
zeggen de bijdrage ervan met verdiscontering van de werkiag van andere variabelen. De hoogte van
de opgegeven waarde (van 0 tot 1.0) geeft de sterlÍe van het betreffende verband weer. De aangegeven
p-waarde geeft de aan hoe groot de kans is dat het gevonden verband berust op toeval: een p-waarde
van .10 zegt bijvoorbeeld dat het gevonden verband met een kans van I op 10 te wijten is aan toeval.De
multiple r geeft een indicatie van de mate waarin de te verklaren variabele @ijvoorbeeld het aantal

taakbeperkingen) door de opgenomen onafhankelijke variabelen verklaard wordt. Nominale gegevens

zijn voor toepassing van deze techniek omgezet in dummy-variabelen.
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en Gezondheid (VAG; GrÍindemann et al., 1993) die voor een groot deel in de vragenlijst
is opgenomen. De VAG gaat zowel in op de beoordeling van kenmerken van de werksitua-
tie als op de wijze waaÍop het werk in lichamelijk en geestelijk opzicht, ervaren wordt.
Het gaat hier niet om meer objectieve kenmerken van de arbeidssituatie zoals die eerder
aan bod kwamen, maar juist om de persoonlijke interpretatie van wat men in het werk
meemaakt of op grond daarvan ervaaÍt. Tabel 3.6 geeft een overzicht.

Tabel 3.6 Opvattingen over en ervaringen in het werk voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftijd;
significante verschillen zijn aangeduid met een piiltje (-+)

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

VAG-klachten

niet genoeg scholing

niel genoeg afwisseling

werk niet boeiend

geen plezier in werk
werk is te eenvoudig

werk is lichamelijk inspannend

werk geestelijk inspannend

geregeld onder tijdsdruk werken

werk is te vermoeiend

problemen met tempo

eigenlijk kalmer aan willen doen in werk
te weinig te doen in werk
werk niet goed georganiseerd

in werk niet duidelijk genoeg wat te doen

niet voldoende overleg op werk
werk belemmerd door onverwachte situaties

hinder in werk door gebreken anderen

werk bemoeilijh door aÍwezigheid anderen

onderlinge sfeer niet goed

ergeren aan anderen op het werk
niet werken onder goede dagelijkse leiding

dagelilkse leiding heeft geen goed beeld

dagelijkse leiding houdt geen rekening met mij

minder in de buurt van anderen willen werken

werk ongunstige invloed op privéleven

niet voldoende gewaardeerd in werk
beloning niet in overeenstemming met werk
vooruitzichten bij werkgever niet goed

5ï,
9o/o

1gyo

9ïo
10ïo

18o/o

43o/o

50%

-+ 30%

1zVo

--> 28o/o

6lo
19lo

9Yo

1OYo

29ïo

-+ 19%

17o/o

13ïo

17o/o

17o/o

21o/o

20lo
5lo

20o/o

27o/o

+ 24o/o

35%

7Yo

10To

20Yo

5o/o

8o/o

20o/o

36o/o

54Yo

14o/o

1OYo

19Yo

4o/o

22%
14o/o

11o/o

360/0

31o/o

22%

10o/o

23o/o

24o/o

17o/"

9o/o 8lo
14ïo 8o/o

32To 26To

--»13o/o 5o/o

271o 26ïo
31o/. 22ïo
42ïo 48o/o

Mo/o 47To

+36% 11To

-+28o/o 13ïo

+39o/o 291o

ïYo 6ïo
21Yo 23ïo
16lo 12Yo

160/0 14To

34o/o 34ïo
25o/o 28lo
22o/o 22o/o

17o/o 19o/o

23o/o 32Yo

260/o 23o/o

22ïo 25o/o

18o/o

8lo
18ïo
23o/o

39%

28Yo

17o/o 20o/o

11o/o 60/o

15o/o 18o/o

27ïo 30ïo
2goh 35o/o

35ïo 41o/o
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Veruolg tabel 3.6

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

al met al zit ik met mijn werk:

goed

redelijk

matig

niet goed

49ïo 57o/o

41o/o 31o/o

$Yo 9ïo
1ïo 2ïo

54Yo 62ïo

360/o 31Yo

7ïo 6o/o

3o/o lYo

100185

De verschillen in de beoordeling van de verschillende werkaspecten door arbeidsgehandicap-

ten en collega's, zijn over het geheel genomen gering en dat geldt ook voor de totaalbeoor-

deling van het werk. Er zijn twee aspecten wzurÍop zowel jongere als oudere arbeidsgehandi-

capten duidelijk afwijken van de collega's: zij vinden het werk aanzienlijk vaker 'te ver-
moeiend' en vinden vaker dat ze'het eigenlijk kalmer aan zouden moeten doen'.
Dit resultaat sluit aan bij eerder onderzoek (Nijboer & Wevers, 1991) en geeft \reer dat
het werk met een aandoening of handicap -zeker met het klimmen der jaren- extra energie

kost op grond van een verminderde belastbaarheid.

Oudere arbeidsgehandicapten hebben vaker dan collega's in dezelfde leeftijdsgroep, proble-

men met het werktempo en hebben wat vaker geen plezier in het werk. In vergelijking
dejongere collega's ergerenjongere arbeidsgehandicapten zich minder vaak aan anderen

op het werk en vinden hun beloning vaker in overeenstemming met het werk dat zij doen.

3.6 Wanneer ervaart men vermoeidheid door het werk en
is men minder tevreden met het werk?

In deze paragraaf wordt nagegaan welke samenhangen gevonden kunnen worden met de

eryaren vermoeidheid door het werk en met een geringere tevredenheid met het werk*.
Daartoe is een multivariate analyse uitgevoerd waarvan de resultaten in de tabellen 3.12

en 3.13 van bijlage 3 vermeld staan.

De ervaren vermoeidheid door het werk
Bij de arbeidsgehandicapten springt één kenmerk er in relatie met de ervaren vermoeidheid

door het werk duidelijk uit: de verhouding tussen werkdruk en autonomie in het werk.
Het gaat hier met name om de werksituatie met een relatief hoge werkdruk zónder de moge-

* De variabele 'Vermoeidheid door het werk' is samengesteld uit de iterns: 'het werk is te verrnoeiend'

en 'ik wil het eigenlijk kalmer aan doen in mijn werk' (geen van beide, één van beide, beide aangegeven).

Tevredenheid met het werk: ik zit met mijn werk al met al 'goed', 'redelijk', 'matig/niet goed'.
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lijkheid zelf het tempo van werken en de manier en volgorde van werken te beihvloeden
(zie tabel 3.12 in bijlage 3). In de literatuur (Karasek, 1979) wordt gewezen op de gezond-
heidsrisico's die kunnen optreden wanneer men dit soort werk moet verrichten. De theorie
zegt dat werkdruk op zich geen probleem hoeft Íe zijn en zelfs het werk meer uitdagend
kan maken. Het is dan echter essentieel dat werknemers regelmogelijkheden in hun werk
hebben: zeggenschap overbijvoorbeeld de inrichting van het werk en het werktempo. Ont-
breekt dat laatste, dan kan de gezondheid aangetast raken. Verkend wordt hoe specifieke
combinaties van tempodruk en autonomie samenhangen met de ervaren vermoeidheid door
het werk*.
Werken onder tempodruk btjkt samen te hangen met meer ervaren vermoeidheid.
Werk met tempodruk en weinig regelmogelijkheden blijkt echter zowel bij arbeidsgehandi-
capten als collega's samen te hangen met meer ervaren vermoeidheid door het werk dan
wanneer zulke regelmogelijkheden wel aanwezig zijn. Bij de arbeidsgehandicapten is de
samenhang aanzienlijk sterker. De tabellen 3.7 en 3.8 geven hiervan een weergave; de
meest rechterkolom geeft de situatie weer van hoge werkdruk met geringe autonomie
(wd+/aut-).

Tabel 3.7 Door arbeidsgehandicapten ervaren vermoeidheid door het werk, indien de werkdruk( wd) en/oÍ de
autonomie in het werk (aul) relatieÍ laag (-) of relatief hoog (+) zijn

vermoeidheid wd-/aut+ wd+/aut+ wd+/aut-

niet

één aspect

twee aspecten

37lo
20ïo
42ïo

39lo
35Yo

26ïo

76Yo

13To

10o/.

70ïo

19o/o

11Yo

8237n=

Tabel 3.8 Door collega's ervaren vermoeidheid door het werk, indien de werkdruk( wd) en/of de autonomie
in het werk (aut) relatief laag (-) oÍ relatieÍ hoog (+) zijn

vermoeidheid wd+/aut+ wd+/aut-

61To

29o/o

10ïo

71To

20o/o

9ïo

85o/.

7o/o

ïYo

80Yo

161o

4o/o

niet

één aspect

twee aspecten

5911240

* Bij de multivariate analyse is de werkdruk/autonomie-typologie ingevoerd als ordinale variabele (van
minder naar meer werkdruk en daarbinnen, van meer naar minder autonomie) en -in een afzonder$ke
analyse- als categorale variabele (vier dummy-variabelen). Wanneer dezeanalyses afwijkenderesultaten
laten zien, wordt dat onderaan de betreffende tabel in de bijlagen vermeld. Voor alle duidelijlÍreid worden
de resultaten ook in de vorm van een kruistabel (3.7 en 3.8) gepresenteerd.
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Een tweede belangrijke factor in samenhang met vermoeidheid door het werk, is het aantal
taakbeperkingen. Bij arbeidsgehandicapten zowel als collega's hangen taakbeperkingen
samen met de ervaren vermoeidheid, maar ook hier is de samenhang sterker in de groep
arbeidsgehandicapten. Een derde kenmerk dat zowel bij arbeidsgehandicapten als collega's
een rol speelt, is een gewenste verdere aanpassing van het werk, hetgeen een logisch gevolg
lijkt van het als te vermoeiend ervaren karakter van het werk. Alleen bij de arbeidsgehandi-
capten wordt verder een verband gevonden tussen meer ervaren vermoeidheid door het
werk, een hogere leeftijd en minder gunstige fysisch-chemische arbeidsomstandigheden
en een hogere leeftijd. Alleen bij de collega's ervaren mannen meer vermoeidheid, zij die
minder tevreden zijn met het werk en zij die meer beperkingen op mentaal vlak hebben.
Het gaat hier om vrij zwakke verbanden; de gehanteerde variabelen kunnen bij de collega's
de vermoeidheid door het werk minder goed verklaren dan bij de arbeidsgehandicapten
het geval is.

Samengevat ervaÍen arbeidsgehandicapten meer vermoeidheid naaflnate ze meer taakbeper-
kingen hebben, ouder zijn, onder tempodmk moeten werken zónder dat het werk regehnoge-
lijkheden biedt en werk verrichten onder relatief ongunstige fysisch-chemische arbeidsom-
standigheden.
De aard van de beperkingen die men in het dagelijks leven ervaart, heeft geen (eigen) sa-
menhang heeft met de in het werk ervaren vermoeidheid. Blijkbaar zijn die beperkingen
alleen van invloed indien het werk aanspraak doet op de vermogens waarin men beperkt
is en dit tot taakbeperkingen leidt.

De tevredenheid met het werk
Bij de arbeidsgehandicapten zowel als de collega's (in mindere mate) wordt allereerst een
samenhang gevonden tussen een geringere tevredenheid met het werk en beperkingen op
mentaal vlak. Bij arbeidsgehandicapten gaat het vooral om de moeite met het zich kunnen
concentreren; bij de collega's met name om moeite met plannen en organiseren. Ook
fysisch-chemische arbeidsomstandigheden spelen in beide groepen een rol ter verHaring
van een geringere tewedenheid met het werk. Alleen bij de collega's blijkt de ervaren
verrroeidheid samen te hangen met minder tevredenheid met het werk.
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4 Een vergelijking naar diagnosecategorie

4.1 lnleiding

Stond in het vorige hoofdstuk een vergelijking tussen arbeidsgehandicapte werknemers

en hun collega's centraal, in dit hoofdstuk gaat het om een vergelijking naar de aard van

de aandoening bij alleen arbeidsgehandicapten. Op die manier kan een inzicht verkregen

worden in de rol die diverse fysieke of mentale handicaps in de arbeidssituatie kunnen

spelen.

Door samenvoeging van het bedrijfsaÍsen- en het GAK-bestand kunnen door de omvang

van het aldus gevormde bestand (n=620) analyses naar diagnose worden uitgevoerd. Het

aantal diagnoses kan worden uitgebreid ÍtaaÍ zes. De term'diagnose' wordt gebruikt als

aanduiding van de aandoening op grond waarvan de arbeidsgehandicapte werknemer naar

eigen zeggen een uitkering ontvangt of een voorziening in het werk is getroffen.

Allereerst de drie 'grote' categorieën:
. psychische aandoeningen;
. aandoeningen van haÍ en bloedvaten;
. aandoeningen van het houdings- en bewegingsappaÍaat.

Daarnaast kunnen nu, aÍkomstig uit de categorie 'overigen aandoeningen' , drie andere diag-

nosecategorieën gelicht worden, te weten:
. oogaandoeningen;
. neurologische aandoeningen;
. respiratoire aandoeningen.
Gezien de toch nog relatief geringe aantallen in deze drie diagnosecategorieën moeten de

resultaten hier met een zekere voorzichtigheid geihterpreteerd worden.

In dit hoofdstuk wordt bijzondere aandacht besteed aan aspecten waarbij de aandoening

in verband kan worden gebracht met ervaringen met arbeid in heden en verleden.

4.2 Aandoeningen, achtergrondgegevens en beperkingen

De meerderheid van de diagnoses heeft betrekking op klachten aan het houdings- en bewe-

gingsapparaat (tabel 4. 1 ). Onder de patiënten met aandoeningen van het hart en bloedvaten

bevinden zich relatief veel oudere mannen; zij worden vaak op latere leeftijd met dergelijke
Hachten geconfronteerd. De betreffende oogaandoeningen blijken vaak al opjeugdige leef-

tijd te zijn ontstaan. De vrij kleine groep van werknemers met neurologische aandoeningen

bevat meer wouwen dan bij de andere diagnosecategorieën het geval is.
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Tabel 4.1 Achtergrondgegevens en aard beperkingen naar type diagnose

psychisch harWaten beweging & houding

achtergrond

vrouw

gemiddelde leeftijd

leefiiid klachten

beperkingen qua

mobiliteitl

communicatie

mentaal

grove hand

fijne hand

krachtzetten

290k

48

39

12ïo

MYo

50lo
19Yo

1}Yo

17o/"

11o/o

52

45

24ïo

47

34

57ïo

29ïo
21To

5s%

20Yo

72o/o

30%

41ïo

35%

33Yo

11o/o

32o/"

gemiddeld aantal beperkingen

n=
9.4

311

5.9

65

4.4

76

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

achtergrond

vrouw

gemiddelde leeftiid

leeftijd klachten

beperkingen qua

mobiliteit

communicatie

mentaal

grove hand

fijne hand

kachtzetten

50%

45

u

50o/o

50%

56%

507o

56%

56%

36ïo
44

15

36Yo

M
30

12o/o

10070

12lo

4Yo

4o/o

8ïo

29To

21To

21ïo

36%

7o/o

36Yo

gemiddeld aantal beperkingen
h=

1 
Ernstig en zeer ernstig beperkt in de mobiliteit,

De beperkingen in het dagelijks leven, sluiten begrijpelijkerwijs aan bij de aard van de
klachten die met de aandoening gepaaÍd gaan. DaaÍom slechts een kort resumé.
Te constateren valt dat: rverknemers met een neurologisch aandoening relatief veel en
uiteenlopende beperkingen ervaren; werknemers met een aandoening van het houdings-
en bewegingsappaÍaat eveneens ernstig beperkt zijn, maar dat de beperkingen zich
concentreren op het vlak van het krachtzetten met benen en/of annen, grove be\ilegingen
van de annen en de mobiliteit; werknemers met een oogaandoening vrijwel alleen op het
vlak van de (visuele) communicatie een beperking hebben en weÍknemers met een
psychische aandoening behalve mentale beperkingen ook beperkingen op het vlak van de
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communicatie ervaren. Werknemers met respiratoire aandoeningen ondervinden nogal wat

beperkingen bij het krachtzetten en glove bewegingen van de armen (energie vergende

handelingen).

4.3 Diagnose en aard huidig werk

I\tabel4.z wordt per diagnosecategorie een overzicht gegeven van de aard van het verrich-

te werk en het aantal in het werk getroffen of gewenste werkaanpassingen.

De aard van het verrichte werk verwijst in sommige gevallen naar de wijze waarop aandoe-

ningen (mede) zijn ontstaan, zoals in de samenhang tussen aandoeningen aan het houdings-

en bewegingsapparaat en fysieke arbeid. In andere gevallen is de aard van het verrichte

werk eerder een indicatie van de geschiktheid en beschikbaarheid van het type arbeid, zoals

in het geval van oogaandoeningen en het verrichten van mentale arbeid.

Het is duidelijk dat het aantal beperkingen dat een aandoening met zich brengt, een samen-

hang vertoont met het aantal aanpassingen in het werk. De samenhang tussen het aantal

beperkingen en het aantal aanpassingen is significant (Pearson's correlatie .27; p<.01),

maar niet erg sterk omdat de aard van het verrichte werk mede bepalend is voor de

noodzaak van een werkaanpassing.
De aard van de aanpassingen varieeÍ naar het type aandoening: visueel gehandicapten

bijvoorbeeld hebben voor het merendeel een aanpassing in de vofln van een hulpmiddel

en minder vaak een aanpassing qua werktijden (de meest voorkomende werkaanpassing).

Werknemers met een aandoening aan het houdings- en bewegingsapparaat willen significant

vaker dan bij andere aandoeningen het geval is, dat hun werk (verder) wordt aangepast.

In paragraaf 4.5 zal nader ingegaan worden op de rol die de aard van (gewenste) werk-
aanpassing speelt in relatie tot optredende taakbeperkingen.
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Tabel 4.2 Gegevens over het werk naar type diagnose

psychisch harUvaten beweging & houding

werk in mentaalfrysiek opzicht

mentaal

Íysiek

fysiek en mentaal

geen van beide

gemiddeld aantal aanpassingen

aanwezig

Iype aanpassing:

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing

werhijden

31o/o

32To

15To

21o/o

2.9

35o/o

52Y,

41o/o

52o/o

30ïo

29Yo

21ïo

20ïo

2.6

8ïo
53%

391o

59o/.

4AYo

19Yo

23ïo
19Yo

8ïo
38%

26o/o

50Yo

1.9

gemiddeld aantal beperkingen
n=

.9

65

,8

76
1.6

311

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

werk in mentaallÍysiek opzicht
mentiaal

Íysiek

fysiek en mentaal
geen van beide

gemiddeld aantal aanpassingen

aanwezig

type aanpassing:

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing

werktijden

21Yo

21ïo

21o/o

36o/o

1.8

14o/o

29o/o

14o/o

50Yo

44o/o

28ïo
17o/o

11o/o

3.4

22lo

50%

50lo
72%

76ïo
1ZYo

4To

ïYo

2.3

72o/o

36o/o

32o/o

240h

gemiddeld aantal beperkingen
ll=

,2

25
.8

14

,6

18
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4.4 Ervaringen met arbeid in relatie tot de aandoening

Een aandoening kan op verschillende manieren van invloed zijn op ervaringen met arbeid.

De aandoening kan ervaringen op de arbeidsmarkt beïnvloeden: is de aandoening al dan

niet van invloed op het vinden van werk, het zoeken naar (geschikt) werk en aan het

veranderen van werk (tabel 4.3). Een dergelijke invloed van de aandoening blijkt zich vooral

voor te hebben gedaan bij werknemers met oogaandoeningen: zii hebben vaak al op
jeugdige leeftijd klachten gekregen, waardoor die kans ook groter was.

Het is niet helemaal duidelijk waarom werknemers met hart- en vaatklachten melding maken

van bepaalde ervaringen op de arbeidsmarkt in relatie tot de aandoening; de meeste van

hen kregen pas last van hun aandoening ten tijde van het werken bij de huidige werkgever.

Blijkbaar hebben zich toch al eerder signalen voorgedaan die tot verandering van werkkring
of werksoort hebben geleid.

Naast ervaringen op de arbeidsmarkt in verband met de aandoening, geeft tabel 4.3 ook
een overzicht van ervaringen op grond van de aandoening in het huidige werk. Het gaat

om de reacties van chef en collega's op de aandoening, om de waag of men denkt dat

de ziekÍe verslechtert onder invloed van het werk en om verminderde promotiekansen onder

invloed van de aandoening.
Verminderde promotiekansen onder invloed van de aandoening worden vrij algemeen

gesigaaleerd. De sociale opvang wordt in circa een kwart van de gevallen in enige mate

bekritiseerd; vrijwel niet door werknemers met een oogaandoening.

Werknemers met een aandoening aan het houdings- en bewegingsapparaat hebben

significant vaker dan gemiddeld de indruk hebben dat de aandoening verslechtert door
het werk dat ze verrichten.
Over het geheel hebben arbeidsgehandicapten gemiddeld iets meer dan één type van dit
sooÍ negatieve ervaringen in het werk in verband met de aandoening. Het gemiddeld aantal

negatieve ervaringen in het huidige werk vanwege de aandoening, is geringer bij
werknemers met een visuele handicap; tussen de overige aandoeningen zijn de verschillen
relatief gering.
Meer dan een derde van alle arbeidsgehandicapten wil in verband met de aandoening meer

contact met hulpvedeners op het werk. Bij de diagnosecategorieën houding en beweging,

hart en vaten en psychisch is die behoefte groter dan bij de drie 'kleine' diagnosegroepen.
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Tabel 4.3 Gegevens over de aandoening in relatie tot werk naar type diagnose

psychisch harUvaten beweging & houding

aandoening speelde rol bij
werk vinden

veranderen van baan

keuze werk
gemiddeld van deze 3 genoemd:

aandoening en huidige we*
ontstaan klachten in huidige baan I

negatieve sociale ervaringen 'z

werk verslechtert aandoening

minder kansen op promotie

totaal: aantal negatieve ervaringen 3

wil hulpverlening a

130/,

36o/o

44yo
o

92o/o

27Yo

19lo

68Yo

1.3

39Yo

17Yo

43Yo

430/,

1,0

69To

26lo
20ïo
67o/o

1.2

37lo

27ïo

49lo

58o/o

1.3

620/o

32lo

31o/o

63%

1.4

42ïo

31176n=

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

aandoening speelde rol bii
werk vinden

veranderen van baan

keuze werk
gemiddeld van deze 3 genoemd:

aandoening en huidige wek
ontstaan klachten in huidige baan
negatieve sociale eívaringen
werk verslechterl aandoening

minder kansen op promotie

aanlal negalisve ervaringen

wil hulpverlening

360/o

21lo
43Yo

1.0

58o/o

21Yo

25o/"

50o/o

1.0

14o/o

20ïo

41o/o

41ïo

.9

65%

11o/o

18%

78o/o

1.3

22lo

52%

44o/o

68o/o

1,6

20o/o

4o/o

8To

61ïo

,7

20lo

1418n=

De eerste klachten van de aandoening ontstonden ten tijde van de huidige baan.
Vanwege aandoening: negatieve reacties collega's, negalieve reacties chef, collega's houden onvoldoende/
te veel rekening, chef houdt onvoldoende/te veel rekening (0 vs 1-4).
Alle items: negatieve reacties collega's, negatieve reacties cheÍ, minder kansen op promolie, ziekte erger door
werk, collega's houden onvoldoendelle veel rekening, cheÍ houdt onvoldoende/te veel rekening,
Geeft aan (meer) contact te willen met eèn hulpverlener op het werk (arbodienst, pZ, e.d.).4
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4.5 Ervaringen in het huidige werk naar diagnose

De aard van de aandoening wordt in deze paragraaf in verband gebracht met drie typen
ervaringen van werknemers in het huidige werk het optreden van taakbeperkingen (moeite
met activiteiten in het werk waarmee men ook in het dagelijks leven moeite heeft),
vermoeidheid door het werk en de mate van tevredenheid met het werk. Tabel 4.4 geeft
een overzicht van de resultaten.

Taakbeperkingen
Het gemiddeld aantal taakbeperkingen ligt hoger bij werknemers met een aandoening aan
het houdings- en bewegingsapparaat, een neurologische aandoening of een aandoening
aan hart en bloedvaten. Het gemiddeld aantal taakbeperkingen ligt lager bij personen met
een respiratoire aandoening, ook wanneer het aantal taakbeperkingen gerelateerd wordt
aan het aantal beperkingen in het dagelijks leven.

Multivariaat is nagegaan wat de bijdrage van het type aandoening is ter verklaring van
taakbeperkingen, gecontroleerd voor achtergrondgegeven en werkkenmerken (tabel 4.5
in bijlage 4). De eerder -in een vergelijking tussen arbeidsgehandicapten en collega's-
gevonden resultaten, worden merendeels opnieuw gevonden. Dit ondanks het feit dat het
hier gaat om een anders samengestelde populatie en om de toevoeging in de analyse van
de drie'grote' diagnose-categorieën.
Een aandoening aan het houdings- en bewegingsapparaat blijkt een lichte samenhang te
veÍonen met meer taakbeperkingen. De aI eerder gevonden werkkenmerken blijken echter
een belangrijker rol te spelen: werken onder ongunstige fysisch-chemische arbeidsomstan-
digheden, het verrichten van dienstverlenend werk en werk met een ongunstige verhouding
van werkdruk en regelmogelijkheden in het werk, hangen samen met meer taakbeperkingen.
Datzelfde geldt ook voor werkaanpassingen gericht op taakontlasting en de wens dat het
werk (verder) wordt aangepast door middel van hulpmiddelen.
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Tabel 4.4 Ervaringen in werk naar type diagnose

ervanngen psychisch hartfuaten beweging & houding

vermoeidheid door het werkl
niet vermoeid

1 aspect

beide aspecten

tevredenheid metwerk
tevreden

redelijk tevreden met werk

matig/niet tevreden met werk

taakbeperkingen

geen

112

3 en meer

51o/.

25lo
25ïo

471o

38ïo
15o/o

28%
32o/o

40o/o

42o/o

20Yo

38o/o

43o/o

43o/o

14Yo

l+4o/o

20ïo

35Yo

41o/"

27o/o

32ïo

42Yo

40o/o

187o

44To

30o/o

27Yo

gemiddeld aantal

tov totaal aantal beperkingen

n=

2.5

31To

65

1.8

34o/o

76

2.9

281o

311

ervanngen oogaandoeningen neurologisch respiratoir

vermoeidheid door het werk

niet vermoeid

1 aspecl

beide aspecten

tevredenheid met wetk

tevreden

redelijk tevreden met werk

matig/niet tevreden met werk

taakbeperkingen

geen

112

3 en meer

50o/o

36o/o

14o/o

61ïo
17o/o

22o/o

50o/o

39%

11o/o

22ïo

Mo/o

33Yo

88ïo
0o/o

12olo

72o/o

24o/o

4ïo

40To

44To

16Yo

29o/o

21o/o

50o/o

57ïo

29ïo
14lo

gemiddeld aantal

tov totaal aantal beperkingen

n=

I 
Vermoeidheidsklachten ziln: werk is te vermoeiend en ik wil het eigenlijk kalmer aan doen in het werk,

.8

16ïo
14

2.7

29o/o

18

1.7

32ïo
25
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Vermoeidheid door het werk
Vermoeidheid door het werk komt vaker voor bij de 14 werknemers met respiratoire aan-
doeningen* (tabel 4.4). Eerder werd geconstateerd dat het aantal taakbeperkingen bij
personen met dit type aandoeningen relatief gering is; blijkbaar speelt niet zozenrheÍ aantal
als wel de aard van taakbeperkingen bij deze aandoening een ro1.

Werknemers met een oogaandoening ervaren amper vennoeidheid door het werk.

Er is een multivariate analyse uitgevoerd naar factoren die de ervaren vermoeidheid door
het werk kunnen verklaten (tabel 4.6 in bijlage 4). Daarin wordt, behalve leeftijd, geslacht,
opleiding en de aard van de verrichte arbeid, nu ook de aard van de aandoening opgenomen.
Zoals al eerderin een vergelijking met de collega's gevonden, blijken arbeidsgehandicapten
meer vennoeidheid door het werk te ervaren als zij ouder zijn, blootstaan aan werkdruk
zonder dat zij beschikken over voldoende regelmogelijkheden in het werk, meer taakbeper-
kingen hebben en de wens uitspreken dat hun werk verder wordt aangepast.
Negatieve ervaringen op het werk als gevolg van de aandoening (niet eerder opgenomen
in de analyse) blijken ook een rol te spelen ter verklaring van meer ervaren vermoeidheid
door het werk. Dat geldt ook voor geslacht (vrouwen zijn vermoeider), meer beperkingen
in mentale vermogens en het verrichten van fysiek werk. De samenhang met de diagnoseca-
tegorie blijft beperkt tot een klein verband tussen aandoeningen van psychische aard en
meer door het werk eryaren vemtoeidheid. Als het gaat om gegevens die verband houden
met de aandoening, dan lijken bij de verklaring van de eryaren vermoeidheid door het werk,
mentaaUpsychische aspecten een belangrijker rol te spelen dan lichamelijke.

Tevredenheid met werk
Vy'erknemers met oogaandoeningen ervaren niet alleen minder verrnoeidheid door het werk,
ze zijn ook tevredener met het werk. Voor het overige zijn de verschillen op dit punt tussen
diagnosecategorieën relatief gering.
Samenhangen met de tevredenheid met het werk zijn ook weer multivariaat getoetst (tabel
4.7 in bijlage 4). De aard van de aandoening hangt niet samen te hangen met de mate van
tewedenheid met het werk. Eerder in het vorige hoofdstuk geconstateerde verbanden worden
opnieuw gevonden: een minder gunstig oordeel over het werk bij werknemers met meer
mentale beperkingen en werknemers werkend onderrelatief ongunstige fysisch-chemische
arbeidsomstandigheden. Net als bij de ervaren vermoeidheid is er hier ook een samenhang
met het verrichten van ffsieke arbeid en een vrij sterke samenhang met negatieve ervaringen
op het werk in verband met de aandoening.

Tot slot van deze parugraaf wordt, evenals in paragraaf 3.6, maar nu voor het samengevoeg-
de bestand van arbeidsgehandicapten, apaÍt ingegaan op de aspecten werkdruk en autonomie
(tabel 4.9 in bijlage 4). Opnieuw blijkt dat in de meest ongunstige situatie, die van een

* Vergelijkbare resultaten worden gevonden in een onderzoek specifiek gericht op werknemers met astrna.
In dit onderzoek geeft van de 28 werkneme,rs met een WAO-uitkering bijna de helft aan het werk te
verrnoeiend te vinden en het eigenlijk kalmer aan te willen doen in het werk. (Kremer & Wevers 1998),
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hoge werkdruk en een geringe autonomie (de meest rechterkolom), de vermoeidheid door

het werk het hoogst is en het werk het minst bevalt. Taakbeperkingen blijken meer voor
te komen in een werksituatie met veel werkdruk, ongeacht de regelmogelijkheden in het

werk.

4.6 De aandoening en reïntegratie bij de oude of bij een
nieuwe werkgever

Van een groep arbeidsgehandicapten valt met een redelijke graad van zekerheid vast te

stellen dat ze in het verleden gereihtegreerd zijn bij de oude of bij een nieuwe werkgever.

De basis voor die vaststelling wordt gevormd door het antwoord 'ja' op de waag: "heeft

u in het verleden bij een andere werkgever of deze werkgever gewerkt zonder een voorzie-

ning in het werk of zonder uitkering?". Van de 52Vo dre'ja' antwoordt op deze vraag,

wordt aangenomen dat ze ooit gereihtegreerd zijn.
Daarvan kregen 153 personen last van de aandoening in de periode dat ze bij hun huidige
werkgever werkzaam waren. Bij hen moet sprake zijn van reïntegratie bij de oude werkge-
ver. Van 71 personen is bekend dat de aandoening ontstond voor de periode van werken

bij de huidige werkgever, dat zij meer dan één werkgever hadden en ooit van baan, beroep

of functie veranderden vanwege hun aandoening. Van hen wordt aangenomen dat ze bij
een nieuwe werkgever rerntegreerden. Van de resterende 85 personen kon met de beschikba-

re gegevens niet vastgesteld worden waar de reihtegratie had plaats gevonden.

Op grond van de gegevens (abel 4.8 in bijlage 4), blijkt het in de categorie 'reihtegratie
bij nieuwe werkgever' vaker te gaan om jongere arbeidsgehandicapten. Dit ondanks de

gemiddeld langere duur van de klachten bij reïntegratie bij een nieuwe werkgever: t9 jaar

tegenover 10 jaar indien reihtegratie bij een nieuwe werkgever. Dat verschil vloeit logisch
voort uit de definitie van reihtegratie bij een nieuwe werkgever: de klachten ontstonden

voorafgaand aan de periode van werken bij de huidige werkgever.
Het gegeven dat jongeren en mannen meer reihtegreerden bij een nieuwe werkgever
suggereert dat de kansen voor mobiliteit op de arbeidsmarkt en daarmee de risico-selectie
van bedrijven, hierbij mede een rol gespeeld hebben. Dat reihtegratie bij een nieuwe werk-
gever samen gaat met minder aanpassingen in het werk, heeft waarschijnlijk te maken

met beter passend werk bij een nieuwe werkgever. Bij de oude werkgever zijn de mogelijk-
heden voor beter passend werk uiteraard in de meeste gevallen geringer.

Slecht óén van de gegevens die beftekking hebben op de aard van de aandoening of de

aard van de beperkingen, hangt samen met het reihtegratietraject peÍsonen met een aandoe-

ning aan hart of bloedvaten reihtegreerden vrijwel alle (937o) bij de oude werkgever.
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5 De beoordeling door de chef

5.1 lnleiding

De direct leidinggevende is in dit onderzoek degene die is gevraagd het functioneren van

arbeidsgehandicapten en collega's in de arbeidssituatie te beoordelen. De vraag werd in
hoofdstuk 1 als volgt geformuleerd:

wat is de mening van direct leidinggevenden over het functioneren vqn

arbeidsgehandicapte werknemers en zijn daarin verschillen met hun mening over

collega's?
Met het beantwoorden van deze vraag is beoogd één van de elementen zichtbaar te maken

van waaruit de werkgever bijdragen van werknemers aan bedrijfsprocessen beoordeelt.

Mede van de aard van een beoordeling in termen van productiviteit, kwaliteit van werken

en de mate van inzetbaarheid, zal het uiteindelijk afhangen welk toekomstperspectief werk-

nemers in hun werk hebben. Ondanks het feit dat het oordeel van de werkchef in de praktijk
maar één van de bouwstenen is voor het uiteindelijk werkgeversoordeel, is de opinie van

de werkchef naar alle waarschijnlijkheid de meest relevante en de meest invloedrijke.

Intotaal zijnlg4cheflijstenoverarbeidsgehandicaptenbeschikbaaren225overcollega's.
Dat betekent dat er een behoorlijk nauwkeurig beeld van het functioneren van werknemers

vanuit het perspectief van werkchefs geschetst kan worden met goede mogelijkheden die

visie te koppelen aan gegevens van de werknemers zelf. Hiermee opent zich de mogelijk-
heid onaftrankelijk van elkaar verzamelde gegevens met elkaar in verband te brengen, het-

geen de waarde van gevonden verbanden vergroot.

De lijst voor de chef bevat met name vragen over het functioneren in termen van productivi-

teit, kwaliteit van werken, de bijdrage aan de verbetering van het arbeidsproces en de inzet-

baarheid c.q. flexibiliteit van werknemers. Daarnaast zijn enkele wagen gesteld over functio-
neringsgesprekken. De chef werd gevraagd de werknemer op de in totaal 14 punten te

beoordelen. Gewaagd werd of het functioneren in vergelijking met werknemers in de betef-
fende afdelin g op dat niveau, onder dat niveau of boven dat niveaulag (zie voor een verant-

woording van het gehanteerde instrument pangraaf 2.4).

5.2 De beoordeling op aspecten van het functioneren

Van elk aspect waaÍop een oordeel gevraagd werd, is allereerst nagegaan hoe de verdeling

is wat betreft beoordelingen op, onder of boven het niveau in de betreffende afdeling (zie

tabel 5.1).
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Tabel 5.1 De beoordeling door de chef per gemeten aspect voor arbeldsgehandicapten en collega's: het
gemiddelde en de verdeling over de drie categorieën (onder [-], op [=] en boven [+] het gemiddeld
niveau van de aÍdeling)

arbgeh

n=194

gem.' gem.

collega

n=225

beoordeling betreft:
.productiviteit

. kwaliteit werk

. materiaalgebruik

.correctiewerk

. betrouwbaarheid kwaliteit

. snelheid

'aflevertijden
. zelfstandigheid werken

' flexibiliteit product
. flexibiliteit taak
. Ílexibiliteit samenwerking
. Ílexibiliteit werktijden
. bildrage werkwijze
. bijdrage product

* De beoordeling (- = +) werd om rekenkundige bewerkingen mogelijk te maken, omgescoord tot -1, 0 en 1;

gemiddelden kunnen daarom op een negatief getal (onder niveau) uitkomen.

Allereerst valt op dat er op bijna elk aspect in 60Vo Íot'|O%o van de gevallen sprake is van
een beoordeling op niveau. Dat geldt in min of meer vergelijkbare mate voor de arbeidsge-
handicapten en de collega's. De verschillen tussen beide groepen liggen bij de afwijkingen
van de beoordeling op niveau: in de groep arbeidsgehandicapten is per aspect vaker sprake
van een beoordeling onder niveau en bij de collega-groep vaker van een beoordeling boven
niveau. Er zijn drie aspecten waar in de groep arbeidsgehandicapten het percentage onder
niveau op of boven de 257o ligt de snelheid van werken (337o), productiviteit (277o) en
flexibiliteit qua taak (257o). Ook de flexibiliteit qua werktijden wordt nogal eens ongunstig
beoordeeld (21Eo). Bij de collega's liggen deze percentages twee tot drie maal lager en
de percentages boven niveau zo'n twee maal hoger.
De geleverde output en de flexibiliteit in het werk lijken op grond van het voorgaande
vaker een probleem in het functioneren van arbeidsgehandicapten dan in dat van collega's.
Dat geldt in mindere mate of niet voor aspecten die verwijzen naar de kwaliteit van het
geleverde werk, de zelfstandigheid van werken, de flexibiliteit in de samenwerking en de
bijdrage aan de verbetering van het product of de manier waarop gewerkÍ wordt. Hier geldt
dat in de groep arbeidsgehandicapten het aantal beoordelingen boven niveau, het aantal
beoordelingen onder niveau overstijgt en het verschil met de beoordeling van collega's
meestal geringer is dan bij de eerder genoemde aspecten.
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Bij verdiscontering van de leeftijd van werknemers (gemiddeld hoger in de groep arbeidsge-

handicapten), het geslacht en het opleidingsniveau, komt het zojuist geschetste beeld in
grote lijnen terug (tabel 5.4 in de bijlage 5): de productiviteit en in mindere mate de flexibi-
liteit qua taken en werktijden worden bij het functioneren van arbeidsgehandicapten ongun-

stigerbeoordeeld; op andere terreinen zijn de verschillen tussen arbeidsgehandicapten en

collega's beduidend geringer of ontbreken.

5.3 De beoordeling in algemene termen

Om tot een meer globaal beeld te komen is berekend hoe vaak door de chef een beoordeling

onder of boven het gemiddeld niveau van de afdeling is gegeven. Tabel 5.2 geeft hiervan

een overzicht.

Tabel 5.2 De beoordeling door de chef naar aantal maal 'onder' en 'boven' niveau voor arbeidsgehandicapten

en collega's over 14 aspecten; percentages en gemiddelden

arbgeh collega

aantal maal'onder' niveau

geen enkele maal

1oÍ2
3 oÍ meer

630k

21Yo

16To

33ïo
32o/o

35o/o

gemiddeld aantal 1.1

aantal maal'boven' niveau

geen enkele maal

1 ol2
3 of meer

290h

24lo
47o/o

37o/o

29ïo
35o/o

gemiddeld aantal

Het blijkt dat een derde van de arbeidsgehandicapten een beoordeling zonder 'minnen'
krijgt, tegenover twee derde van de collega's. De groep arbeidsgehandicapten met minstens

drie beoordelingen onder niveau ligt op 35Vo,tegenover l6Vo van de collega's' Van deze

groepen kan aangenomen worden dat het functioneren problematisch is.

Bij het aantal beoordelingen boven niveau zijn de verschillen geringer. Van de aóeidsge-
handicapten ltl:jgt 357o op drie of meer aspecten van het functioneren een beoordeling
boven het gemiddeld niveau van de afdeling. Kennelijk zijn er onder de arbeidsgehandicap-

ten nog behoorlijk wat werknemers die tot op bepaalde teneinen tot wellicht meer in staat

zijn dan ze nu in hun werk kunnen laten zien.

Ook nu zijn de gegevens geanalyseerd in relatie tot het geslacht, de leeftijd en het oplei
dingsniveau van de werknemers (tabel 5.5 in bijlage 5). Bij die multivariate analyse is

een onderscheid gemaakt naar het terrein \ilaarop de beoordeling betrekking heeft:
. de productiviteit (productiviteit, snelheid van werken en afleveÍijd);

3.2
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' de kwaliteit van werken (de kwaliteit van het werk, de betrouwbaarheid ervan, de
zelfstandigheid en de bijdrage aan het product en de werkwijze);

. de flexibiliteit (qua taken, samenwerking met anderen en werktijden).
De productiviteit en flexibiliteit zijn bij het functioneren van arbeidsgehandicapten proble-
matischer dan bij het functioneren van collega's. Bij de productiviteit gaat het zowel om
meer beoordelingen onder niveau als om minder beoordelingen boven niveau. De kwaliteit
van werken blijft ook iets achter, maar op dit vlak zijn de verschillen tussen de twee groe-
pen aanzienlijk geringer.

In een samenvattende typologie zijn de beoordelingen op en onder niveau samengevoegd.
Het voordeel van deze aanpak is dat daarmee voor iedere werknemer de verhouding tussen
minnen en plussen bepaald wordt. Dit leidt tot het volgende vier beoordelingsprofielen:
1. alleen min(nen);
2. meer minnen dan plussen;
3. meer plussen dan minnen;
4. geen minnen.

Iabel5.3 Samenvattende typologie van de beoordeling naar geslacht, leeftiid en arbeidsgehandicapten/crllega's

typologie beoordeling tot. man vrouw <45 >44 arbgeh collega

'1, alleen min(nen) 22To 23Yo 21o/o 18% 27% 31o/o 14o/o

2. min > plus I gïo 11o/o 7ïo go/o 10ïo 11ïo go/o

3. plus > min 
2 1go/o 20lo lgyo 17o/o 21ïo 24o/o 14yo

4. geen minnen 49Yo 46y, 54lo 56% 41Yo O3o/o 64Yo

1 
Min > plus: minnen en plussen komen beide voor: meer minnen dan plussen.

' Plus > min: meer plussen dan minnen; ook als het aantal minnen en plussen in evenwicht is.

Op grond van deze indeling wordt3t%o van de groep arbeidsgehandicapten toegerekend
tot de categorie met alleen minnen (l4Vo bij de collega's) en 337o van de arbeidsgehandi-
capten tot de groep met geen enkele min $a%obij de collega's). Arbeidsgehandicapte werk-
nemers krijgen vaker dan de collega's een gemengde beoordeling (zowel minnen als plus-
sen). De combinatie met meer plussen dan minnen komt bij hen vaker voor dan bij de
collega's.
De chef is gewaagd of er met de werknemer geregeld een functioneringsgesprek werd
gevoerd of dat een ander in het bedrijf een dergelijk gesprek voerde. Zo'n gesprek lijkt
met name voor mensen met een aandoening of handicap (maar natuurlijk ook voor alle
andere werknemers) essentieel om het functioneren in het werk op de voet te blijven volgen
en in te kunnen grijpen als er problemen in het functioneren (dreigen te) ontstaan.
rn 797o van de gevallen wordt regelnatig zo'n gesprek gevoerd, in gelijke mate bij de
arbeidsgehandicapten en de collega's (tabel 5.6 in bijlage 5).

208186186205136
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Het is niet zo eenvoudig om na te gaan of er een bepaald effect uitgaat van zo'n gesprek

op de beoordeling door de chef. Het is immers goed denkbaar dat de aard van het functione-

ren een invloed heeft op het wel of niet houden van een functioneringsgesprek. In een

dergelijke redenering is het bijvoorbeeld voorstelbaar dat een chefhet functioneringsgesprek

vermijdt indien het functioneren onbevredigend is. Met deze gedachte in het achterhoofd,

valt te constateren dat het niet voeren van een functioneringsgesprek bij collega's samen-

hangt met meer beoordelingen onder niveau en dat deze samenhang bij de arbeidsgehandi-

capten ontbreekt. Wel is het bij zowel arbeidsgehandicapten als collega's zo dathet houden

van een functioneringsgesprek samengaat met meer beoordelingen boven niveau. Daarmee

lijkt het of het houden van een functioneringsgesprek met name de ogen opent voor de

sterke punten van werknemers of anderzijds vooral goed functionerende werknemers voor

een functioneringsgesprek in aanmerking komen.

5.4 De beoordeling door de chef in relatie tot kenmerken van
werknemers

Gekeken is naar de relatie tussen het aantal beoordelingen door de chef'onder niveau'

en informatie over achtergrondkenmerken, kenmerken van de aandoening en kenmerken

van het werk.
Op basis van een multivariate analyse (tabel 5.7 in bijlage 5) valt te constateren dat de

aard van de aandoening een rol speelt werknemers met de diagnose 'psychisch' worden

aanzienlijk vaker met een 'min' beoordeeld dan werknemers met een andere diagnose.

Zo worden werknemers met een diagnose 'psychisch' op gemiddeld 3.3 aspecten met een

'min' beoordeeld, tegenover een totaalgemiddelde van 1.8.

Werknemers die beperkingen eryaren bij het krachtzetten met amen en/of benen krijgen
ook vaker een beoordeling onder niveau en dat geldt ook voor werknemers die vooral fysiek

werk verrichten. Vy'erknemers die onder relatief ongunstige fysisch-chemische

arbeidsomstandigheden werken, krijgen juist minder vaak negatieve beoordelingen.

Er is een relatief sterke samenhang met het aantal negatieve ervaringen in het werk op

grond van de aandoening. Dat wil zeggen dat wie zich op grond van de aandoening minder
goed behandeld voelt op het werk of denkt dat het werk de aandoening verslechtert, door
de werkchef ook minder gunstig beoordeeld wordt.
Een ander kenmerk van de werksituatie dat verband houdt met de beoordeling door de

chef, is de relatie tussen werkdruk en de regelmogelijkheden van het individu op de

werkplek. De arbeidsgehandicapten die in een situatie van relatief hoge werkdruk met

weinig regelmogelijkheden werken, worden in 42Vo van de gevallen met alleen minnen

beoordeeld en in het geval regelmogelijkheden wel aanwezig zijn, in lSVovatde gevallen
(tabel 5.8 van bijlage 5). Bij de collega's blijkt van een dergelijk verband geen sprake.

Het blijkt dus dat bij dit type werk niet alleen de arbeidsgehandicapten zelfvaker melding

maken van ongunstige ervaringen, maar dat ook de werkchef aangeeft dat er sprake is

van een slechter functioneren.
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6 Het verzuim

6.1 Inleiding

Verzuim is voor elk bedrijf een kostenpost, zeker sinds de invoering van de WULBZ. Het
verzuim van personen met een aandoening oftaakbeperking is een veelbesproken onderwerp
en speelt, voor zover daarover gegevens bekend zijn, een belangrijke rol in de beoordeling
van en vooroordelen over het (potentiële) economisch rendement van deze werknemers
voor het bedrijf (zie onder andere Andriessen et al., 1997:' De Haan, 19971,Yan Elderen
et aI., 1995). De bepaling van het verzuim van arbeidsgehandicapten en hun collega's heeft
in dit onderzoek dan ook veel aandacht gekregen.

De volgende methode werd ter bepaling van het ziekteverzuim gevolgd: de bedrijfsartsen
die in het onderzoek de selectie en benadering van respondenten hebben verzorgd, werd
verzocht -al dan niet in overleg met de personeelsafdeling van het bedrijf- per geselecteerde

werknemer een persoonskaaÍ in te vullen wÍuÍop onder andere het verzuim werd aangege-

ven. Het peiljaar voor het verzuim is 1995 en alleen het verzuim in dót jaar is in de bereke-
ningen meegenomen. Als was aÍmgegeven dat het verzuim vóór 1995 een aanvang had
genomen of tot in het volgend jaar doorlep, zijn alleen de verzuimdagen in 1995 geteld.

7-rj dre het gehele jarir 1995 verzuimden, zijn buiten beschouwing gelaten.

De mogelijkheid bestaat het verzuim te koppelen arn gegevens van de chef en de werkne-
mer. Bij zowel de koppeling aan de gegevens van de chef als aan die van de werknemers
Eeedt echter een verlies aan eenheden op van ongeveer een derde. Daardoor kunnen ver-
schuivingen in aantallen optreden in vergelijking met de ongekoppelde gegevens.

Verzuim is een gegeven dat op verschillende manieren inzichtelijk gemaakt kan worden:
in de vorm van het aantal verzuimde dagen perjaar, het verzuimpercentage als deling van
het aantal verzuimde dagen door de 365 dagen van hetjaar, de duur van verzuimperioden
en de frequentie van het verzuim. Al deze indicatoren komen in dit hoofdstuk aan bod
en zullen gehanteerd worden voor een gedetailleerde vergelijking tussen het verzuim van
arbeidsgehandicapten en collega's.

6.2 Verzuimindicatoren

Het totale verzuim van werknemers over 1995 is vastgelegd in zeven categorieën die een

beeld geven van de totale afwezigheid wegens ziekte in dat jaar (inclusief wije dagen val-
lend in de verzuimperiode). Tabel 6.1. geeft hiervan een overzicht.
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Tabel 6.1 Het totale verzuim over 1995: een optelling van alle verzuimperioden voor arbeidsgehandicapten

en collega's, alsmede hetverzuimpercentagel(exclusief 15 personen die in 1995 hettotale jaar

verzuimden)

verzuimdagen arbgeh collega

geen

1-2 dagen

3-7 dagen

8-21 dagen

22-42 dagen
43-91 dagen

92-364 dagen

31o/o

6o/o

19Yo

22To

11ïo

5ïo
6ïo

18To

7o/o

9To

20o/o

12ïo

12ïo

21ïo

t'l =
verzuimpercenlage

1 
Het verzuimpercentage is het aantal verzuimdagen (inclusieÍ die vallend op vriie dagen) over 1995 gedeeld

door 365 dagen.

Het grootste verschil tussen arbeidsgehandicapten en collega's in het over 1995 geaccumu-
leerde verzuim, ligt in de categorie 92totenmeÍ364 dagen: 2Lclobij arbeidsgehandicapten
tegenover 67obij collega's. Dit sluit aan bij eerder verzamelde gegevens over het verzuim
van werknemers met een aandoening of handicap, waarin al sprake was van meer langver-
zuim in deze groep (Andriessen, Marcelissen en Verboon, L997). H:et O-verzuim ligt in
de groep arbeidsgehandicapten lager dan in de collega-groep: lSVo tegenover 3l7o vaa
de collega's.
Het totale verzuim over 1995 kan worden omgerekend tot een verzuimpercentage door
het aantal veruuimde dagen te delen op het totaal aantal dagen in 1995. Het aldus berekende
verzuimpercentage van de arbeidsgehandicapten ligt met l77o ruim drie maal hoger dan
in de collega-groep.

Tabel6.2 geeft inzicht in het aantal verzuimperioden in 1995. In de groep arbeidsgehandi-
capten btijkt significant frequenter verzuimd te worden dan in de collega-groep:2.2 maal
tegenover 1.6 maal.

308

SYo

207

17Yo
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Tabet 6.2 VerzuimÍrequentie: aantal verzuimperioden voor arbeidsgehandicapten en collega's

verzuimÍrequentie arbgeh collega

0

1 maal

2maal
3 maal

4 maal en vaker

18ïo

31o/o

18ïo

11lo

22%

31Yo

260/0

20o/o

12To

11o/o

gemiddelde frequentie

n=
2.2

207

1.6

308

De verzuimperioden zijn onderscheiden naar de gebruikelijke indeling in duurcategorieën:

van zeer koÍ verzuim (één tot twee dagen) totzeer lang verzuim (92-364 dagen). Voor

elke verzuimcategorie is berekend hoe vaak zo'n periode in de beide groepen voorkomt
(tabel 6.3). Op grond van deze benadering wordt onder arbeidsgehandicapten behalve een

verwachte oververtegenwoordiging in de categorie92-364 dagen, een vergelijkenderwijs

frequenter veruuim gevonden in de categorie 22-42 dagen.

Iabel6.3 Voorkomendverzuim naarverzuimklassen voorarbeidsgehandicapten en collega's (exclusief 0-veauim)

duur verzuim r arbgeh collega

27Yo

45lo

23ïo
7o/o

4lo
5o/o

28To

39Yo

24lo
14o/o

7ïo

18o/"

zkv
lry

ml$
mlv

lv

zlv

112

3-7

8-21

22-42

43-91

92-364

203h=

1 Zeer kort verzuim (zkv); kort verzuim (kv); middelkort verzuim (ml«); middellang vezuim (mlv); lang verzuim

(lv); zeer lang verzuim (zlv). Aangegeven is het voorkomen van een dergelijke duur. Personen kunnen in meeÍ

verzuimklassen een score hebben; percentages tellen dus niet op tot 100%.

Het gegeven dat een weÍknemer een uitkering ontvangt en/of dat voor hem of haar een

voorziening in het werk is geEoffen (indien vermeld op de persoonskaaÍt), vertoont een

samenhang met het verzuim (abel 6.4).
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Iaöel6.4 Verzuimpercentage en verzuimfrequentie naar arbeidsgehandicapten met uitkering en/of vooziening

vezuimpercentage verzuimfrequentie ntype

alleen uitkering

uitkering en voorziening

alleen voorziening

overig of onbekend

2.4
2.1

1.6

2.4

22Yo

11ïo

13lo
aoltto

125 (60%)

16 ( 87o)

47 (23yo)

19 ( 9ol")

207

Het verzuimpercentage en de veranimfrequentie zijn het hoogst onder arbeidsgehandicapten
met alleen een uitkering. Bij arbeidsgehandicapten met een voorziening (met of zonder
een uitkering) is het verzuim beduidend lager. In paragraaf 6.4 wordt dit verschil nader
geanalyseerd.

De persoonskaart bevat ook informatie over de bedrijfsgrootte en de sector van het bedrijf
waar de werknemer werkÍ. De totale groep werknemers blijkÍ voor het merendeel afkomstig
uit bedrijven met 100 of meer werknemers. Slechts l37o van de arbeidsgehandicapten en
LOVo van de collega's werkt in bedrijven met maximaalgg werknemers (tabel 6.6 van bijla-
ge 6). Naar sector bezien, zijn de meeste werknemers afkomstig uit gezondheidszorg.
Het verzuimpercentage van arbeidsgehandicapten is het hoogst bij bedrijven met 100-499
werknemers en het laagst bij bedrijven met 36-99 werknemers. Bij deze laatste categorie
is ook de verzuimfrequentie lager. Bij de collega's is van een dergelijke verdeling van
verzuimgegevens geen sprake.

6.3 Het verzuim in relatie tot de beoordeling door de chef

Nagegaan is of het oordeel van de chef over het functioneren van werknemers samenhangt
met de aard van het verzuim. Het oordeel in zijn totaliteit en dat op onderdelen @roductivi-
teit, kwaliteit en flexibiliteit) is in verband gebracht met de totale duur en de frequentie
van het verzuim (tabel 6.5).
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Tabel 6.5 De samenhang tussen vezuimduur en verzuimÍrequentie en de aard van de beoordeling door de

werkchef voor arbeidsgehandicapten en collega's; Pearson's conelatie (p<'05)

duur verzuim Írequentie verzuim

arbgeh collega arbgeh collega

totaal beoordelingen'onder niveau' ns ns ns

.qua productie ns ns ns

. qua kwaliteil ns ns ns

. qua Ílexibiliteit ns ns '16 ns

totaal positieve beoordelingen ns ns

n = 154 188

ns

ns

.19

ns ns

118 190

De duur van het verzuim blijkt noch bij arbeidsgehandicapten noch bij collega's samen

te hangen met het oordeel van de chef. Ten aanzien van de frequentie wordt wel enige

samenhang gevonden; in de groep arbeidsgehandicapten hangt een hogere frequentie van

het verzuim samen met een minder gunstig oordeel over de flexibiliteit, bij de collega's

is er een samenhang tussen een hogere verzuimÍrequentie en een ongunstiger beoordeling

van de kwahteit van het werk.
Blijkbaar is een hoge verzuimfrequentie voor de chef eerder gerelateerd aan een minder

functioneren van werknemers dan de totale periode van afwezigheid wegens ziekte. Waarom

een hogere verzuimfrequentie bij de beoordeling van arbeidsgehandicapten samenhangt

met een minder gunstig oordeel over de inzetbaarheid en bij de collega's met een minder

gunstig oordeel over de kwaliteit van het werk, is onduidelijk.

6.4 Het verzuim in relatie tot kenmerken van arbeidsgehandi-
capten

Tot slot van dit hoofdstuk wordt een aantal achtergrondgegevens van arbeidsgehandicapten

in verband gebracht met het verzuim. Uit tabel 6.9 (in bijlage 6) blijkt dat een door de

bedrijfsarts gesignaleerde voorziening in het werk zowel samenhangt met een geringere

totale duur van het verzuim over 1995 als een lagere frequentie van het verzuim in dat

jaar.
Het totale verzuim over 1995 ligt bij personen zonder een voorziening in het werk (dus

met alleen een gedeeltelijke uitkering) circa twee maal hoger ligt dan bij personen die -

eventueel naast een uitkering- een door de bedrijfsarts geconstateerde voorziening in het

werk hebben (zie ook tabel 6.4).

De voorziening aangegeven door de bedrijfsarts is overigens niet van dezelfde aard als

de werkaanpassing aangegeven door de arteidsgehandicapte werknemers zelf. De bedrijfsart-

sen noteren de zichtbare, formeel geregelde voorzieningen; werknemers ook informeel

getroffen aanpassingen (een toegestaan wat lager werktempo, het inspringen door collega's

en dergelijke). Daaruit is te verklaren dat de grootste overlap tussen de constatering van
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een voorziening in het werk door bedrijfsaÍs en de werknemer zelf ,ligt bij voorzieningen
waarbij sprake is van materiële hulpmiddelen (tabel 6.10 in bijlage 6).

De totale duur van het verzuim blijkt niet samen te hangen met achtergrondgegevens als
geslacht en leeftijd of de aard van het verrichte werk. Van de kenmerken van de aandoening
blijken alleen beperkingen bij het krachtzetten met aÍmen enlof benen een samenhang met
de verzuimduurte vertonen. De verzuimfrequentie blijkt wat meer sarnenhang te vertonen
met de beschikbare variabelen.
Een grotere frequentie van het verzuim gaat, behalve met de afwezigheid van een voorzie-
ning zoals gesignaleerd door de bedrijfsarts, samen met een hoger opleidingsniveau, meer
taakbeperkingen en meer wensen voor een (verdere) aanpassing van het werk.

Bij een groep arbeidsgehandicapten van wie het verzuim in 1995 bekend was, kon worden
vastgesteld dat ze waren gereihtegreerd bij de oude werkgever (17 personen) of een nieuwe
werkgever (53 personen). De eerste groep heeft een verzuimpercentage over 1995 van
327o en dat ligt bij hen die reihtegreerden bij een nieuwe werkgever op 9To; de
verzuimfrequentie ligt op respectievelijk 2.4 en2.0. Ondanks de geringe aantallen personen
waarover het hier gaat, is het verschil statistisch significant; zowel vanwege de omvang
van het verschil als de relatief kleine standaarddeviatie van het verzuim van hen die reih-
tegreerden bij een nieuwe werkgever.
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7 Kosten en baten van voorzieningen

7.1 lnleiding

Eén van de argumenten van werkgevers om werknemers in dienst te houden is de bijdrage

die zij leveren aan bedrijfsprocessen. Deze bijdrage kan worden opgevat als het economisch

rendement van werknemers. Dat rendement wordt, grofweg gesproken, bepaald op basis

van het loon, de hoeveelheid werk die de werknemer daaÍegenover stelt, de kwaliteit van

het geleverde werk en tot slot de (extra) kosten die de werkgever moet maken om de werk-
nemer het werk te kunnen laten uitvoeren verminderd met de (extra) baten die daarvoor

worden ontvangen. In dit hoofdstuk gaat het uitsluitend om de kosten en baten van in het

werk van arbeidsgehandicapten getroffen voorzieningen.

Om over de kosten en baten van deze voorzieningen informatie te verzamelen is op de

persoonskaart van de arbeidsgehandicapten specifiek gevraagd naar de kosten van de voor-

zieningen en de daartegenover staande baten. Hierbij is tevens gevraagd naar de aard van

de voorzieningen en de herkomst van de baten (zie bijlage l).Zowel bij de kosten als

de door het bedrijf ontvangen baten is gevraagd een onderscheid te maken tussen eenmalige

en wederkerende posten.

Het blijkt voor bedrijven niet eenvoudig te zijn om nauwkeurige gegevens te verschaffen

over de kosten en baten van voorzieningen. Dit is ook al bij eerder gepubliceerd onderzoek

nÍur voren gekomen @e Haan, 1997).Het aantal bedrijven dat in staat is om zowel kosten

als baten van voorzieningen Íuul te geven en om tevens een onderscheid te maken tussen

eenmalige en wederkerende posten, is beperkt. De meest gegeven verklaring hiervoor is
dat de procedure op grond waarvan tot een voorziening wordt besloten, vaak niet zodanig

geformaliseerd is dat de kosten apart worden geadministreerd. In het verlengde hiervan

wordt ook zelden gebruik gemaakt van compenserende subsidie- of dispensatie-regelingen.

Kortom: veel bedrijven bieden wel voorzieningen aan, maar deze voorzieningen zijn veel

minder vaak boekhoudkundig terug te yinden. Een complicerende factor voor dit onderzoek

is geweest dat de persoonskaarten door de arbodiensten zijn ingevuld en niet direct door

de bedrijven zelf. In hoeverre hierbij een verlies aan informatie is opgetreden kan niet
worden vastgesteld.

Niettemin bieden de persoonskaarten voldoende informatie voor het schetsen van een glo-

baal beeld van de eenmalige kosten en baten van voorzieningen die voor arbeidsgehandicap

ten in bedrijven zijn getroffen. Vanwege een te gering aantal gegevens hierover, worden

de wederkerende kosten en baten hier buiten beschouwing gelaten. In de volgende twee
paragrafen wordt achtereenvolgens ingegaan op de aard, het aantal en de kosten van

voorzieningen; de daar tegenover staande baten en tenslotte de balans tussen kosten en

baten.
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7.2 Voorzieningen: aard, aantal en kosten

Op basis van de door de bedrijfsartsen ingevulde persoonskaarten kan worden geconcludeerd
dat voor 96 van de 223 arbeidsgehandicapten één of meerdere voorzieningen in het werk
zijn getroffen. \V'anneer echter wordt gewaagd naar de kosten en de aard van de voorzienin-
gen, dan blijkt dat bij slechts 58 arbeidsgehandicapten de kosten van de voorzieningen
worden genoemd en bij 51 arbeidsgehandicapten de aard van de voorziening. Voor deze
51 arbeidsgehandicapten zijn in totaal 74 voorzieningen in het werk getroffen.

De beschikbare gegevens zijn in het volgende overzicht samengevat. Hierin worden achter-
eenvolgens vermeld: de aard van de voorziening, het totaal aantal van dergelijke voorzienin-
gen, enkele voorbeelden, de gemiddelde kosten en -tussen haakjes- de laagste en hoogste
kosten van de betreffende voorzieningen.

Overzicht aard, aantal en kosten van voorzieningen:
' hulpmiddel(en) werkplek (34): aangepast meubilair, aangepast toetsenbord eÍ/of

beeldscherm, voetenbankje, technische werkplekaanpassing, speciale veiligheidsbril,
polsbrace; gemiddeld / 10.000,- (tussen / 100,- en f 69.000,-);

' aanpassing taken (9): speciaal gecreëerde functie, aanpassing takenpakket, aangepaste
werktijden, niet in ploegendienstinzetbaar; gemiddeld f 3.000,- (tussen / 1000,- en

/ 6.000,-);
. acceptatie productieverlies (8): productieverlies, vervangingskosten; gemiddeld

Í 7.600,- (tussen Í 7OO,- en / 17.000,-);
. begeleiding (6): begeleiding en coaching bij reihtegratie; gemiddeld f 1.400,- (russen

Í 1000,- en / 3.000,-);
' aanpassing werkomgeving (5): invalidentoilet, toegankelijkheid gebouw verbeterd

in verband met rolstoel; gemiddeld / 3.500,- (tussen f 1000,- en / 6.000,-);
. opleiding (9): scholing, cursuskosten; gemiddeld/ 2.5N,- (tussen f 500,- en / 8.000,);
. yervoer (3): parkeerontheffing, aanschafvervoenniddel; gemiddeld / 1.000,- (tussen

f 400,- en f 15.000,-).

Uit het overzicht komt naar voren dat hulpmiddelen op de werkplek de meest voorkomende
en meest kostbare voorziening is. De overige typen van voorzieningen worden veel minder
vaak genoemd enÀjn, met uitzondering van de acceptatie van productieverlies, aanmerkelijk
minder kostbaar.
Nagegaan is wat de kenmerken zijn van de arbeidsgehandicapten waarvoor volgens de
bedrijfsarts een voorziening in het werk is getroffen. Het blijkt dat het vooral gaat om
jongere arbeidsgehandicapten, die vaker een fulltime baan hebben, vaker een beperking
op het communicatieve vlak hebben, minder vaak een diagnose "een psychische aandoening"
hebben en aanzienlijk minder vaak ongunstige ervaringen op het werk hebben in verband
met hun aandoening (zie tabel6.9 van bijlage 6).

60



7.3 Voorzieningen: baten en kosten-baten balans

Bij 25 van de 58 arbeidsgehandicapten waarvan de kosten van de getroffen voorzieningen
zijn genoemd, wordt melding gemaakt van ontvangen baten. Deze baten betreffen in bijna
alle gevallen een tegemoetkoming voor kosten die zijn gemaakt voor de aanschaf van hulp-
middelen op de werkplek. Dit betekent dat de bedrijven voor de overige typen van voorzie-
ningen zelden een tegemoetkoming in de kosten hebben ontvangen en wellicht zelfs nooit
hebben aangevraagd.

Op basis van de vermelde kosten en baten van de voorzieningen voor de 58 arbeidsgehandi-
capten is een kosten-baten balans opgesteld. Het blijkt dat slechts t2 maal kosten en baten
elkaar in evenwicht houden en dat bij alle andere voorzieningen door de bedrijven meer
kosten zijn gemaakt dan aan baten is ontvangen. Vijftien keer bedraagt het verschil maxi-
maal f 1.000,-, 22keer tussen f 1.001,- en f 5.000,- en 9 keer meer dan f 5.000,-. In
het meest extreme geval gaat het om een verschil van f 45.000,-.
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Bijlage 1 Onderzoeksprotocol
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ONDERZOEKSPROTOCOL ICWALITEIT VAN DE ARBEID VAN WERKI\EI\iIERS
MET EEN VOORZIEIUNG OF TIITKERING

Geachte bedrijfsarts,

Het onderzoek waaraÍm u als bedrijfsaÍts een belangrijke bijdrage levert, is gericht op

werknemers die met behulp van een voorziening of met een uitkering werkzaam zijn. Het

onderzoek wordt uitgevoerd door TNO Preventie en Gezondheid in opdracht van de

Gehandicaptenraad. Deze wil hiermee zichtbaar maken hoe het is gesteld met de kwaliteit
van de arbeid van werknemers met een voorziening of uitkering, mede in vergelijking met

het werk van directe collega's.
Met de resultaten van dit onderzoek wordt beoogd een bijdrage te leveren aan de

verbetering van de beeldvorming rond werknemers met een chronische ziekte of lichame-
lijke beperking. Het onderzoek zal kunnen leiden tot een effectiever reihtegratiebeleid van

bedrijven en arbodiensten en een effectievere regelgeving van de overheid.

Om te zien waar in de praktijk goede mogelijkheden voor de uitvoering van zo'n beleid

zijn en rvÍur nog knelpunten liggen, zijn harde gegevens nodig. Die gegevens zijn van

belang omdat er over het functioneren van werknemers met beperkingen wel veel beweerd

wordt, maar in feite maar heel weinig bekend is. De resultaten van het onderzoek geven

inzicht in de kosten en baten die er zowel vanuit het gezichtspunt van de werknemer
(arbeidsbelasting, arbeidsweugde en inkomen) als voor de werkgever (productiviteit en

kwaliteit van geleverde producten) bestaan.

Het onderzoek beoogt een representatief beeld te schetsen zowel vanuit het perspectief
van de werknemers als dat van de werkgever. Het onderzoek is daarom tamelijk complex

en vraagt om een duidelijk vastgelegde werkwijze. Om die reden zijn de handelingen die
in het kader van het onderzoek nodig zijn, in een protocol opgenomen. Het onderhavige

protocol wordt voorafgegaan door een kort overzicht van de opzet van het onderzoek.

Vy'ij wensen u veel succes bij de uitvoering van uw werkzaamheden en danken u bij
voorbaat.
Namens het onderzoeksteam,

drs. F. Andries

TNO-PG
Tel. 071-518 l77$l5l8l777
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De opzet van het onderzoek
In het onderzoek staat het functioneren van de werknemer met een voorziening of uitkering
binnen het reguliere bedrijf Qttet de sociale Werkvoorziening) centraal. Om een zo betrouw-
baar en realistisch mogelijk beeld te krijgen van dit functioneren is in het onderzoek geko-
zen yoor verschillende gezichts- en ijkpunten.
Dat houdt allereerst in dat behalve aan de werknemer met een voorzienig/uitkering zelf,
ook aan twee collega's gevraagd zal worden een vragenlijst aangaande het werk en functio-
neren in te wllen. Deze twee werknemers dienen zowel qua persoonsgegevens (als sekse,
leeftijd en werkervaring) als qua type werkzaamheden zoveel mogelijk te tijken op hun
collega met een voorziening of uitkering.
Naast een vergelijking op het niveau van de werknemer, komt ook het gezichtspunt van
de werkgever aan bod. Het wordt in het onderzoek zichtbaar gemaakt door het oordeel
van de directe werkchef: hoe beoordeelt deze in termen van de kwaliteit en kwantiteit,
het functioneren van de betreffende werknemer en diens collega's?
Als derde bron van informatie zijn er de gegevens die via het bedrijf verzameld worden.
Het gaat om gegevens als het individuele verzuim, de kosten die het bedrijf ten aanzien
van de betreffende werknemer gemaakÍ heeft (voor specifieke voorzieningen) en de baten
die daar tegenover staan (bijvoorbeeld loonkosten-subsidies).

In concrete vervult de bedrijfsarts in het onderzoek -als vertrouwenspersoon binnen het
bedrijf- een bemiddelende rol tussen de onderzoeksinstantie en het bedrijf. Kort samengevat
komt dat neer op de volgende twee activiteiten:
1. debedrijfsarts selecteeÍ -in samenspraakmetde afdelingpersoneelszaken- 8 werkne-

mers met een voorziening/uitkering, voor deelname aan het onderuoek en daarnaast
voor elk van hen, twee collega's. Deze in totaal 24 (8 + 16) werknemers ontvangen
van de bedrijfsaÍs elk een pakket met zowel een vragenlijst voor henzeH als een lijst
in te vullen door de directe werkchef van betrokkenen;

2. naast deze rol bij de selectie en benadering van werknemers, registreeÍ de bedrijfsarts
voor elke geselecteerde werknemer een aantal gegevens via het bedrijf.

In het navolgende wordt meer in detail ingegaan op:
. de keuze van bedrijven en de rol van de contactpersoon binnen het bedrijf;
. de definiëring van de term 'werknemers met een voorziening of uitkering';
. de keuze en benadering van werknemers;
. de keuze en de benadering van collega's;
. mogelijke kosten- en batenposten van in het werk getroffen voorzieningen.

1. De selectie van de bedrijven en instellingen voor deelname aan het onderzoek
Om ervoor te zorgen dat een zo groot mogelijk diversiteit aan bedrijven in het onderuoek
vertegenwoordigd is, wordt u gevraagd -indien praktisch mogelijk- twee tot die bedijven
(buiten de Sociale Werlarcorziening!) in het onderzoek te betrekken.
Om ook kleine bedrijven in het onderzoek vertegenwoordigd te laten zijn, heeft het onze
voorkeur daÍ minstens één van de gekozen bedrijven een bedrijf is met een personeelsom-
vang van maxirnaal 50 werknemers.
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Binnen het bedrijf vervtlt een vertegenwoordiger van de afdeling Personeelszaken of de

persoon die binnen het bedrijf op dat vlak verantwoordelijk is, deTtznctie van contactper-
soon.Deze persoon wordt geraadpleegd bij de keuze van de betreffende werknemers en

hun collega's en verschaft tevens gegevens over het bedrijf, het individuele verzuim en

kosten en baten verbonden aan het in dienst hebben van de betrokken werknemers. De
contactpersoon wordt door u geihformeerd over het doel en de opzet van het onderzoek.

Om tot de definitieve keuze van bedrijven te komen is informatie over de aanwezigheid
van werknemers met een voorziening of uitkering, noodzakelijk.
Onder zo'n werknemer wordt in aansluiting op de WAGIIí* verstaan:

1. een werknemer die een (gedeeltelijke) uitkering ontvangt
. in het kader van de AAW, WAO;
' krachtens een regeling ABPw, SPw, of WAMIL;
' vanwege het als ambtenaar herplaatsbaar verklaard zijn;

2. een werknemer voor wie binnen of buiten het bedrijf een voorziening is getroffen
zonder welke de betrokkene niet in staat is de arbeid te verrichten
Die voorziening is getroffen op grond van een duidelijke belemmering in het uitvoeren
van de taak ten gevolge van ziekte of gebrek. Meer in het bijzonder werknemers:
. met een voorziening krachtens AAW, ABPw, SPw of WAMIL;
. voor wie loondispensatie is verleend;
. voor wie een veryoersvoorziening naar het werk is getroffen;
. Íum wie direct voorafgaand aan indiensttreding een vooruiening tot scholing

was toegekend;
3. een werknemer die onmiddellijk voorafgaand aan de indiensttreding in IVSW-

verband heeft gewerkL

N.B.: De IVAGW onderscheidt behalve de hiervoor aangegeven categorieën ook nog een

zogenaamde 'preventie-categorie', te weten: werknemers voor wie de werkgever
een vooruiening heeft getroffen zonder welke deze werknemer niet had kunnen door-

werken. De wetgever heeft echter ten aanzien van deze 'preventie-categorie' nog
geen invulling gegeven aan specifieke voorwaarden hieromtent. Vanuit dit gegeven

en de overweging dat met de introductie van deze preventie-categorie een he0erogeen

samengestelde en daardoor moeilijk vergelijkbare groep werknemers in het onder-
zoek zou worden betrolJcen, is besloten deze categoie buiten het onderzoek te laten.

Lijst met gehanteerde aÍkortingen
AAIV Algemene Arbeidsongeschiktheidswet
ABPw AlgemeenBurgerlijkPensioenwet
SPw Spoorweg pensioenwet
WAGW Wet Arbeid Gehandicapte Werknemers
WAMIL Wet Arbeidsongeschiktheidsvoorzieningen Militairen
WAO WetopdeArbeidsongeschiktheidsverzekering

* Zie de volgeude bladzijde voor de lijst met gehanteerde afkortingen.
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V/SV/ Wet Sociale Werkvoorziening

2. De keuze en benadering van de werknemers met een voorziening/uitkering
In samenspraak met de contactpersoon die de personeelsadministratie voert wordt nagegaan
of in het bedrijf werknemers aanwezig zijn vallend binnen de omschreven criteria (zie
stap 1).

Als voorwaarde voor selectie geldt dat de betrokJ<ene ingewerkt is in de huidige functie
(minstens een half jaar werkervaring). Nadat een overzicht is gemaakt van de eventueel
aarrwezige gehandicapte werknemers, wordt bepaald wie voor het onderzoek benaderd gaan

worden. Is er ruimte voor een keuze,laat die dan zo veel mogelijk door het toeval bepaald
worden (bijvoorbeeld aan de hand van een alfabetisch opgestelde lijst).

Indien een werknemer is gekozen voor deelname aan het onderzoek, dan yinden twee activi-
teiten plaats:
f. invulling van een persoonskaart

Op de penoonskaart staat een onderzoeksnummer vermeld. Dt nummer correspondeert
met het nummer op het onderzoekspakket bestemd voor de werknemer.
U geeft op elke persoonskaart de categorte (in de zin van WAGW) aan waartoe de
betreffende werknemer behooÍ. Op de kaart worden verder à et verzuim van de betrok-
ken persoon vermeld. Omdat het bij de registratie van het ziekteverzuim slechts gaat
om administratieve gegevens (start- en einddatum van het verzuim) is een 'informed
consent' van de betrokkene niet benodigd.
Een derde gegeven betreft de eventuele kosten die het bedrijf heeft gemaakt om deze
persoon de functie te laten uitvoeren alsmede de baten die daar eventueel tegenover
stonden. Voorbeelden van dergelijke (eenmalige en wederkerende) kosten en baten
vindt u achterin dit protocol vermeld.
U kunt voor het beschrijven van de aard van de kosten- of batenpost gebruik maken
van de nummering die daar wordt gehanteerd. Tot slot vermeldt u een aanlal gegevens
over het bedrtjf @p de achteruijde van de kaart). Onderaan de persoonskaart is -voor
uw eigen gebruik- een strook met persoonsgegevens. Is de persoonskaaÍ volledig
ingevuld, dan verwijdeÍ u deze strook. Wanneer u alle werknemers (en hun collega's)
geselecteerd hebt, zendt u ons de ingewlde kaarten in de bijgevoegde retourenvelop;

2. de uitreiking van een vragenlijst
U overhandigt (of zendt toe) aan de werknemer met een voorziening/uitkering een
pakket waarin:
. een vragenlijst voor de werknemer zelf met een begeleidend schrijven en
. een envelop met daarin een vragenlijst voor de werkchef met een apart begelei-

dend schrijven.
U zorgt er voor dat de nummering op het pakket correspondeert met het nummer op
de persoonskaaÍ. Het is uitdrukkelijk de bedoeling dat de werknemer de wagenlijst
voor de werkchef kan inzien om te achterhalen welke vragen over het functioneren
van de werknemer aan de werkchef worden voorgelegd.
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Na de uitreiking van dit pakket en een eventuele toelichting op het hoe en waarom
van het onderzoek, eindigt uw bemoeienis in verband met deze persoon.

3. De keuze en benadering van de collega,s
Voor elke geselecteerde werknemer worden via de personeelsadministratie twee collega's
gezocht die qua type werkzaamheden, werkervaring, leeftijd en sekse, het meest lijken
op de betreffende werknemer. Twee collega's, omdat onder de collega's minder bereidheid
tot medewerking aan het onderzoek wordt verwacht dan onder de werknemers met een
voorziening/uitkering. De collega's zullen zich naarverwachting minderbetrokken voelen
bij het onderwerp van onderzoek.
Het gaat bij voorkeur om collega's werkzaam op dezelfde afdeling of sectie e.d. Indien
het moeilijk is in de directe omgeving een kandidaat te vinden, kies dan een collega die
overeenkomt qua aard van de verrichte werkzaamheden (in termen als: hand- versus hoofd-
werk; administratief versus ambachtelijk werk; wel versus niet-leidinggevend werk), duur
werkervaring en liefst leeftijd en sekse.

De procedure van benadering is dezelfde als die eerder beschreven, dat wil zeggen:
. de invulling van een persoonskaart en
. de uitreiking van het pakket met de vragenlijsten.
Ook hier geldt dat het nummer op het pakket hetzelfde is als dat op de persoonskaaÍ van
de betrokkene.
N.B.: In het geval dat een functie vervuld door de werknemer met een voorziening/uitke-

ring dermate bijzonderis dat er -zelfs bij benadering- geen collega's in een overeen-
komstige functie gevonden kunnen worden, dan vervalt de benadering van collega's
en wordt op de persoonskaart van de betreffende werknemers een aantekening
gemaakt dat het hier om een unieke functie gaat.

4. Yoorbeelden van kosten en baten van in het werk getroffen voorzieningen
U kunt bij het voorkomen van dergelijke posten, de nummers van de hieronder genoemde
posten op de persoonskaart overnemen.
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eenmalig wederkerend

Kosten van
1. verbouwing
2. inrichting
3. apparatuur
4. vervoer
5. personeelskosten (productieveilies en extra begeleiding/

toezicht e.d.)
6. administratie
7. opleiding
8. acceptatie

Baten
1. loonkostensubsidie max. 4 jaar

2. inwerk- en begeleidingssubsidie *

3. loondispensatie
4. besparing loonkosten bij proefplaatsing *

5. vergoeding voor werkaanpassing *

6. vergoeding voor jobcoaching

7. premievrijstelling en subsidies voor werkervaringsplaatsen x

8. bespaarde opleidingskosten door behoud specifieke exper-

tise *

9. bespaarde opleidingskosten door behoud van eryaren

personeel '<

10. verhoging inkomsten ten gevolge van toegenomen good-

will

*
*
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Bijlage 3 Tabellen behorend bij hoofdstuk 3: arbeids-
gehandicapten en hun collega's vergeleken
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Tabel 3.1 Leeftijdsverdeling in arbeidsgehandicapte en collega-groep

arbgeh collega's

lm25 jaar

26-35 jaar

36-45 jaar

46-55 jaar

56-65 jaar

gemiddeld

n=

3lo
25Yo

37ïo

29To

60/o

2ïo

1ZYo

25o/"

45o/o

15ïo

46 jaar

235

42 iaar
285

Tabet 3.2 Taakeisen in het huidige werk voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftijd

45 jaar en jonger 46 iaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

werk in fysieldmentaal opzichtl
geen van beide

mentaal

fysiek

beide

sÍress-nslbo 
2

veel tempodruld,veinig autonomie

belastende Íysi sctt-chemische omstandigheden 
s

geen

1/2 aspecten

meer

1 Combinatie van 'Íysiek'=lopen, bukken, grove bewegingen armenr reiken, hurken, duwen, tillen, voor-

overgebogen werken (0-2 vs 3-9) en'mentaal'=zitten, opkomen stoel, lezen, schrijven, spreken, concen-

treren, onthouden, werken met computers, plannen en organiseren (0'6 vs 7'9).
2 Tempodruk werk op trjd klaar hebben en in hoog tempo werken (0 vs 1-2).

Autonomie: zelí bepalen van volgorde, manier werken, tempo, hoeveelheid werk, pauzes (0-3 vs 4-5).
3 Belastende Íysisch-chemische arbeidsomstandigheden: 17 aspecten waaronder: hinder van damp,

stank, vuil, lawaai, trillingen, onvoldoendefuerkeerde verlichting, kou, warmte, tocht, drogefuochtige lucht,

weersinvloeden, stoÍ, gebrek aan veiligheid.

13o/o 18o/o

40o/o 39o/o

26To 22o/o

21lo 20o/o

17Yo 10lo

48o/o 48o/o

13ïo 20o/o

22o/o 22o/o

360/o 38lo
26o/o 29To

39% 34o/o

35Yo 34ïo

30o/o 29ïo

35% 37o/o

19ïo160/021ïo19o/"
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Veruolg tabel3.2

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

belastende we rkho udi nge n 
a

geen

1/2 aspecten

meer

belastende werktijden 5

geen

1/2 aspecten

meer

tekort aan ovedegí
geen tekort

1 aspect

meer

geen functioneringsgesprek

uitdagende arbeidsinhoud 
7

0-3 weinig uitdagend

4t5

67 uitdagend

39Yo 39%

31Yo 2W"
30Yo 30o/o

36% 32Yo

47ïo 44o/o

17ïo 24lo

48Y, 44Yo

35ïo 37ï.
17% 19ïo

35To 37ïo
47ïo 40o/o

19o/o 23o/o

34o/o 40lo
24lo 25ïo
42o/o 35Yo

42Yo 33lo

36ïo 35lo
27o/o 32lo
37Yo 34Yo

38o/o 39To

39ïo 33lo
23Yo 28ïo
29o/o 33o/o

28ïo 23lo
28o./o 35%
43Yo 42ïo

10014318592

I 
Belastende werkhoudingen=grove bewegingen armen, duwen trekken, werken in gedraaide houding,

_ buigen en draaien met bovenlichaam, werken in ongemakkelijke houdingen.
5 

Belastende werktiiden=pauzes overslaan, oveníverkenr lang achter elkaàr doorwerken, werken buiten
normale kantooruren, in het weekend werken, op wisselende tijden werken,

0 
Tekort aan overleg= niet met anderen overleggen, geen werkoverleg, geen hulp van collega's bij aÍwer-
ken opdracht, geen functioneringsgesprek.

7 
Uitdagende arbeidsinhoud=nieuwe vaardigheden opdoen, ingewikkelde dingen bedenken/doen, zelÍ be-
slissingen nemen, met verschillende dingen bezig zijn, met onverwachte dingen omgaan, plannen en or-
ganiserenr cursussen volgen.
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Tabet 3.3 Beperkingen in het dagelijks leven van arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftijd

45 jaar en longer 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

beperking in nobititeit 
1

geen probleem

licht

beperk
zeer beperkt

andere beperkingen (moeite met)

Íijne (bewegingen met) hand

grove hand 
2

communicatie probleem 3

mentaal probleem a

krachtzet probleem 5

47o/o

20Yo

7o/o

26lo

160/o

34lo

33ïo
24o/o

44Yo

Mïo
11o/o

4Yo

1o/o

28Yo 74o/o

28o/o 22ïo

15o/o 3To

28Yo lYo

18Yo 6Yo

39% 11%

42ïo 40o/o

25Yo 10o/o

51o/o 14%

AYo

4ïo

160/o
10ttto

60/o

1.1gemiddeld aantal over 27 mogelijke beperkingen 6.1 7.5 2.4

n = 92 185 143 100

1 De variabele 'mobiliteit' is geconstrueerd met behulp van de vraag naar moeite met activiteiten in het

dagelijks leven, in dit: lopen, in een stoel zitten/opstaan, bukken en opkomen, bewaren evenwicht,

nauwkeurig bewegen voeten/benen, hurken en knielen, stoepje opstappen, hardlopen, traplopen. Met

geen enkele van deze moeite (geen); alleen moeite met traplopen of hardlopen (licht); moeite met lopen

en moeite met maximaal 2 andere (beperkt); moeite met lopen en moeite met meer dan 2 andere (zeer

beperkt).
2 

Grove bewegingen met armen,reiken (0 vs 1-2).
3 

Verstaanbaar praten, horen, zien, zich uitdrukken in gesproken taal (0 vs 1-4).
4 Zich concentreren, langer dan 5 min. onthouden, plannen en organiseren (0 vs 1-3).
5 

Krachtzetten met benen, krachtzetten met armen (0 vs 1-2).
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Tabel 3.4 Loopbaangegevens voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftijd

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

duur loopbaan

aantal werkgevers
'I

213

4t5t6

meer

ervaringen

ooit werkloos
jaren duur lichamelijk zwaar werk
jaren duur psychisch zwaar werk
jaren duur ploegendienst

17 jau 16jaar 34 jaar 33 jaar

32o/o 30Yo

46ïo 460/,

17o/o 21Yo

5To 37o

9ïo 13Yo

Mlo 50Yo

38o/o 28lo
9Yo 10lo

21o/o 11o/,

7.6 5.6

7.0 4.6

6.2 5.6

22o/o 14o/o

4.2 2.6

4.3 2.6

3,8 2.8

10014318592n=

Tabel 3.5 De gezondheid in relatie tot het werk voor arbeidsgehandicapten en collega-groep naar leeftiid

45 jaar en jonger ,[6 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

taalöepefingenl
0

1-2

3 en meer

gemiddeld aantal taakbeperkingen

tov totaal aantal beperkingen in dagelijks leven

hulpverlening op het werk

enig contact (ARBOdiensUPZ e.d.)
gemiddeld aantal typen hulpverleners

gewenst contacl met hulpverleners op het werk

' Taakbeperkingen: een vergelijking tussen actÍviteiten die in het dagelijks leven problemen opleveren en
de mate waarin deze zelÍde activiteiten tot problemen (moeite ermee) in het werk leiden: in lolaal2T ac-
tiviteiten (lopen, staan, zien, plannen en organiseren e.d.).

29o/o 69%

33o/o 19ïo

39% 11o/o

2.9 ,9

35o/o 18lo

92o/o 63%

2.2 .9

3410 20%

35% 820/o

37ïo 13lo

27ïo 5o/o

1.9 .4

29o/o 12o/o

94ïo 49Yo

2.2 .7
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Veruolg tabel 3.5

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

werlaanpassing(en) hebben

geen

112

3 oÍ meer

aanpaxing wat betreít2

werktijden

taakontlasting

taakaanpassing

hulpmiddelen

meer dan 1 type aanpassing

we r l«a a n pas si n g (e n) wi ll en

geen

1/2 aspecten

3 oÍ meer

We gewenste aanpassing:

werKilden

taakontlasting

taakaanpassing

hulpmiddelen

meer dan 1 type aanpassing gewenst

27Yo 86%

29o/o 12Yo

44ïo 2o/o

21ïo 94ïo

36% 2ïo
43Yo 4Yo

51o/o 7Yo

46To 8o/o

360/o SYo

36% 9Yo

50% 6To

47o/o 3ïo

36lo 4Yo

28o/o 2o/o

42o/o 4ïo

47lo 4ïo

84To

5o/o

1lYo

19Yo

9o/o

9o/o

7o/"

74Yo

11lo

15o/o

15lo
19ïo

9lo
11ïo

17o/o

67ïo 85ïo

21ïo 7o/o

12o/" 8lo

9ïo 10Yo

13o/o 7Yo

160/o 8lo
12o/o 10lo

14To 10ïo 11o,h

10092n=

2 Werhijden=andere werkijden, korter werken, andere pauzeregeling; taakontlasting=lsgsl werktempo,

meer hulp van anderen, zelf werk mogen indelen; taakaanpassing=vvsglalsn van taken, erbil krijgen van

laken, (bij)scholing; middelen=aanschaf hulpmiddelen, beter meubilair, ander gereedschap. Deze inde-

ling is gebaseerd op de inhoudeliike verwantschap van aanpassingen.
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Tabel 3.6 Opvattingen over en ervaringen in het werk voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftijd;

significante verschillen zijn aangeduid met een pijltje (-+)

45 jaar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

VAG-klachten

niet genoeg scholing

niet genoeg afwisseling

werk niet boeiend

geen plezier in werk
werk is te eenvoudig

werk is lichamelijk inspannend

werk geestelilk inspannend

geregeld onder tijdsdruk werken

werk is te vermoeiend

problemen met tempo

eigenlijk kalmer aan willen doen in werk
te weinig te doen in werk
werk niet goed georganiseerd

in werk niet duidelijk genoeg wat te doen

niet voldoende overleg op werk
werk belemmerd door onvenrachte situaties

hinder in werk door gebreken anderen

werk bemoeilijkt door aÍwezigheid anderen

onderlinge sÍeer niet goed

ergeren aan anderen op het werk
niet werken onder goede dagelijkse leiding

dagelijkse leiding heeft geen goed beeld van

mii

dagelijkse leiding houdt geen rekening met mij

minder in de buurt van andeÍen willen werken

werk ongunstige invloed op privéleven

niet voldoende gewaardeerd in werk
beloning niet in overeenstemming met werk
vooruitzichten bij werkgever niel goed

al met al zit ik met nijn werk:

goed

redelijk

matig

niet goed

5o/o

9o/o

19Yo

9ïo
10o/o

1$yo

43Yo

50ïo
-+ 30%

12To

-+ 28o/o

60/o

19ïo

9o/o

10o/o

29Yo

-; 19o/o

17o/o

130/,

17o/o

17yo

21o/o

17ïo 20oh

11o/o 6To

15o/o 18ïo
27ïo 30o/o

29Yo 35o/o

35% 41o/o

49o/o 57ïo
41o/o 31lo
$Yo 9o/o

1lo 2o/o

20o/o 18ïo

5% 8o/o

20lo 18Yo

27Yo 231o

-+ 24o/, 39ïo
35Yo 28o/o

ilYo 62Yo

36% 31yo

7o/o 6ïo
3lo 1oh

7lo

1OYo

20To

5o/o

8lo
20ïo

360/o

540/,

14ïo

10ïo
19lo

4ïo
22Yo

14o/.

11ïo

36o/o

31o/o

22ïo
10ïo

23To

24Yo

17lo

9lo 8o/"

14o/o 8o/o

32o/o 26ïo
+13oh 5o/o

27o/o 260/"

31To 22o/o

42Yo 48To

44ïo 47To

i36% 11lo

+28o/o 13Yo

-+39% 29o/o

5ïo 6ïo
21Yo 23Yo

160/0 12ïo

160/0 14o/o

Uo/o 34:ïo

25o/o 28ïo
22o/o 22o/o

17o/o 19Yo

23o/o 321o

26Yo 23o/o

22o/o 25ïo

18592
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Tabel 3.7 Door arbeidsgehandicapten ervaren vermoeidheid door het werk, indien de werkdruk( wd) en/of de
autonomie in hel werk (aut) relatief laag (-) of relatief hoog (+) zijn

vermoeidheid wd-/aut+ wd+/aut+ wd+/auÈ

37%

20o/o

42o/o

39%

35Yo

260/"

70ïo

19o/o

11ïo

76To

13ïo
10o/o

niet

één aspect

twee aspecten

403776Íl=

Tabel 3.8 Door collega's ervaren vermoeidheid door het werk, indien de werkdruk( wd) en/oÍ de autonomie
in het werk (aut) relatief laag (-) oÍ relatief hoog (+) ziln

vermoeidheid wd+/aut+ wd+/aut-

61o/o

29o/o

1}Yo

71Yo

20o/o

9ïo

85%
10/tto

$Yo

80o/o

16ïo

4%

niet

één aspect

twee aspecten

5911274h=

Tabel 3.9 Achtergrondgegevens voor arbeidsgehandicaplen en collega's naar leeftiid

45 jaar en jonger 45 laar en ouder

arbgeh collega's
(n=143) (n=100)

arbgeh collega's
(n-92) (n=tgS)

tAlo 28!o 21o/.vrouw

opleiding
. maximaal LBO

'MAVO/IvIBO/UO
.HBO/UNIV

allochtoon

37o/o 42Yo

39o/o 37o/o

24ïo 21o/o

4oh 41"

22o/" 20o/o

51ïo 55To

27o/o 25Yo

6o/o 7oh
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Tabel 3.10 Gegevens over het huidige werk voor arbeidsgehandicapten en collega's naar leeftild

45 laar en jonger 46 jaar en ouder

arbgeh collega's arbgeh collega's

beroep in

ambachVindustrie

transport

adminislratieÍ

commercieel

dienstverlenend

vakspecialistisch

agrarisch

leidinggeven

is leidinggevend

uur per week weken
Vm 32 uur

33-45 uur

meer

15ïo 260/o

4o/o 2Yo

26Yo 22lo

2o/o 1ïo

18lo 21lo

32o/o 23o/o

2o/" 4o/o

13lo 15ïo

2o/o 3ïo
39o/o 35o/o

4o/o 3ïo
7o/o 15ïo

35o/o 29o/o

- 1o/o

18o/o

65o/o 26ïo
33ïo 70o/o

2o/o 4o/o

60% 29ïo
40% 68%

- 3ïo

100185
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Tabet 3.11 Multiple regressie: taakbeperkingen. Samenhangen met achtergrondgegevens, de aard werk en

type aanpassingen in het werk van arbeidsgehandicapten en collega's

arbgeh collega's

beta sgn. beta sign.

achtergrondgegevens

mannen

hoqere leeftiid

opleidingsniveau

soort werkl
ambachtelijk werk

administratieÍ

dienstverlenend werk

niet-vakspecialistisch werk

fysisch-chemische arbo

aantal uren werken per week

verhouding werkdruUautonomie

gerealiseerde aanpassingen

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing

werkti,jden

gewenste aanpassingen

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing

werkiiden

.02

.02

NS

ns

NS

.14

.14

ns

NS

NS

NS

ns

NS

ns

NS

.00

.02

ns

NS

.18

NS

.t5
ns

ns

ns

.18

ns

ns

.00

ns

.27

ns

NS

,00

ns

ns

ns

ns

,00

.04

.24

ns

ns

.13

n=
multiple R

' Omdat bij de berekening van taakbeperkingen gebruik is gemaakt van taakeisen, kan bij deze analyse geen

gebruik gemaakt worden van de op (deels dezelÍde taakeisen gebaseerde) indeling in mentaal en/of fysiek

werk. HetzelÍde geldt voor de typen beperkingen in het dageliiks leven.

272

.34

228

.47
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Tabel 3.12 Multiple regressie: de ervaren vermoeidheid door het werk. Samenhangen met achtergrondgegevens,
kenmerken van de aandoening en de aard van het werk van arbeidsgehandicapten en collega's 1

arbgeh collega's

beta sign. beta sign.

achtergrondgegevens

mannen

hooere leeftiid

opleidingsniveau

beperkingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale vermogens

Íijne handbewegingen

grove handbewegingen

krachlzetten

aard werk
mentaal

Íysiek

mentaal en Íysiek
mentaal noch fysiek
ambachtelilk werk
administratieÍ

dienstverlenend werk
vakspecialistisch werk
tysisch-chemische aóo
aantal uren per week
verhouding werkdruUautonomie

ns

.14

ns

.01

.18

ns

NS

,00

.04

ns

ns

.12

ns

ns

ns

NS

ns

ns

ns

ns

NS

NS

ns

NS

ns

ns

ns

ns

ns

NS

ns

.14

.02

.00

ns

NS

ns

NS

ns

ns

NS

ns

.13

ns

.30

1 
ln bepaalde gevallen zijn (bij deze en volgende multivariate analyses), in verband met de verdeling van
variabelen, categorieën samengenomen, le weten:
aantal uren per week (<32, 33-45, >45 uur); beperkingen: communicatie, mentaal, grove hand, fijne
hand en kracht (geen, minstens 1), (typen) gerealiseerde en gewenste aanpassingen (geen, minstens
1); fysisch-chemische arbo (geen, 12, 3 oÍ meefl; tevredenheid met het werk (goed, redelijk, matig en
niet goed).

Bil de overige variabelen is de volledige range gehanteerd: beperkingen in mobiliteit in vier categorieèn
(geen, licht, beperkt, zeer beperkt); opleiding in zeven categorieèn (geen, LBO, Mavo, VWO, MBO,
HBO, universitair); taakbeperkingen (0-29).

De samenhang lussen de indeling op beroepsnaam en de typering van het werk naar fysieke en/oÍ
mentale taakeisen is zodanig gering dal opname van beide typen gegevens verantwoord is (maximale
conelatie is .39 bij ambachtelijk en fysiek werk). Van de onderscheiden beroepen zijn alleen de vier
meest voorkomende in de analyse opgenomen,
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veruolg tabel3,l2

beta srgn, betr sign,

beperkingen dn werk
gerealise.erde aanpassingen ns ng
gelenste aanpassinge.n .16 .00 .15 .W
taakbeperkingen .23, ,00 ns.

tevredenheid met werk n§ .17 ,00

R=
multiple R

266

.38

293
.51
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Tabel 3.13 Multiple regressie: een geringere tevredenheid met het werk. Samenhangen met achtergrondgege-

vens, kenmerken van de aandoening en de aard van het werk van arbeidsgehandicapten en collega's

arbgeh collega's

beta srgn. beta srgn.

achtergrondgegevens

mannen

hoqere leeftijd

opleidingsniveau

beperkingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale vermogens

Íijne handbewegingen

grove handbewegingen

krachtzetten

aard werk

mentaal

Íysiek

mentaal en fysiek

mentaal noch fysiek

ambachtelijk werk

administratief

dienstverlenend werk

vakspecialistisch werk
Íysisch-chemische arbo

aantal uren per week

verhouding werkdruUautonomie

beperkingen en werk

gerealiseerde aanpassingen

gewenste aanpassingen

taakbeperkingen

vermoeidheid door het werk

.04.00

ns

ns

.26

ns

ns

ns

.00.00

ns

ns

NS

ns

NS

NS

ns

ns

.22

ns

ns

ns

ns

NS

ns

ns

NS

.'t7

ns

ns

ns

ns

ns

ns

NS

NS

ns

.14

NS

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.18

NS

ns

.00

n=
multiple R

220
.41

266

.34
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Tabel 3.14 lndicatoren RAND36 naar onderzoeksgroepen (een hogere score duidt op een gunstiger beoordeling)

GAK arbgeh collega's reÍerentiel

fysiek

soc Íunctioneren

rolb fysiek

rolb emotioneel

mentaal

67

70

72

82

72

57

68

56

53

62

54

vitaliteii

prin

algemeen

64
69

61

79

69

92

87

89
93
78

69

86
74

82

87

79

84

77

67

80

73

verandering 47 51 52 52

metafactoren2

fysiek 44

mentaal 44

n= 334

I Deze groep bestaat uit een steekproef van 1,063 personen aselect getrokken uit het bevolkingsregister van

Emmen.
2 

De metaÍactoren geven een herberekening van fysieke en mentale aspecten die met de RAND-36 gemeten

worden, leidend tot een score 'fysiek'en een score 'mentaal': deze score is geijkt aan de hand van gegevens

van een'normale populatie'uitkomend op een genormeerde score van 50. Afwijkingen van deze score naar

beneden duiden op een relatieÍ ongunstige score, aíwijkingen naar boven duiden op een relatieÍ gunstige score.

47

45

201

51 onbekend

53 onbekend

254 1063

9l
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Bijlage 4 Tabellen behorend bii hoofdstuk 4:
een vergelijking naar diagnosecategorie
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Tabel 4.1 Achtergrondgegevens en aard beperkingen naar type diagnose

psychisch harUvaten beweging & houding

achtergrond

VTOUW

gemiddelde leeftijd

leeftiid bii ontstaaan klachlen

beperkingen qua

mobiliteitl

communicatie

mentaal

grove hand

Íijne hand

krachtzetten

24o/o

47

34

57o/o

29lo
21lo
55%

20o/o

72ïo

11ïo

52

45

30ïo
41o/o

35o/o

33o/o

11o/o

32o/o

29o/o

48

39

12o/o

tAïo

50%

19Yo

10lo
17o/o

gemiddeld aantal beperkingen

n=

9.4

311

5.9

65
4.4

76

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

achtergrond
vrouw

gemiddelde leefiijd

leeftild bii ontstaan klachten

beperkingen qua

mobiliteit

communicatie

mentaal

grove hand

filne hand

krachtzetten

36%

4
30

29o/o

21To

21o/o

36%

7ïo

36%

50%

45

34

50Yo

50ïo
560/o

50%

560/o

56%

36%

44

15

12ïo

100o/o

12o/o

4o/o

4o/o

$Yo

gemiddeld aantal beperkingen

n=

4.8

14

2.9

25

10.1

18

1 
Ernstig en zeer ernstig beperkt in de mobiliteit.
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Tabel 4.2 Gegevens over het werk naar type diagnose

psychisch hartfuaten beweging & houding

werk in mentaal/tysiek opzicht
mentaal

Íysiek
Íysiek en mentaal
geen van beide

gemiddeld aantal aanpassingen

aanwezig

gpe aanpassing:

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing
werkijden

30o/o

29To

21ïo
20o/o

2.6

8ïo
53o/o

39ïo

59%

40lo
1$Yo

23ïo

19To

1.9

8o/o

38o/o

26o/o

50ïo

31To

320/,

1SYo

21ïo

2.9

35Yo

52o/o

41o/o

52o/o

gemiddeld aantal beperkingen
h=

.8

76
1.6

311

.9

65

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

werk in mentaabfisiek opzicht
mentaal 760/, Mlo 21o/o

Íysiek 12Tu 21lo 2lo/o
fysiek en mentaal 4o/o 17lo 21o/o

geen van beide 8o/o 11ïo 36ïo

g emid d eld aantal aan paxi n gen

aanwezig 2.3 3.4 1.8

type aanpassing:

hulpmiddelen 72o/o Z2o/o 14o/o

taakontlasting 96% S0ïo 2gi/o
taakaanpassing 32ïo SO% 14lo

_Ïgt,ldg_-_ ________?y: _!T!:___-______--591______
gemiddeld aantal beperkingen .Z .6
n= 25

.8

14
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Tabel 4.3 Gegevens over de aandoening in relatie tot werk naar type diagnose

psychisch hartVaten beweging & houding

aandoening speelde rol bii

werk vinden

veranderen van baan

keuze werk
gemiddeld van deze 3 genoemd:

aandoening en huidige werk

ontstaan klachten in huidige baan 
1

negatieve sociale ervaringen'
werk verslechterl aandoening

minder kansen op promotie

totaal: aantal negatieve ervaringen 
3

wil hulpverlening 
a

27lo
49ïo

58%

1.3

62lo

32Yo

31Yo

630/0

1.4

42ïo

13lo

36%

44o/o

o

92o/o

27lo

19o/o

68o/o

1.3

39%

17o/o

43ïo
43o/o

1.0

69%

26lo
20Yo

67lo
1.2

370k

31165

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

aandoening speelde rol bii

werk vinden

veranderen van baan

keuze werk
gemiddeld van deze 3 genoemd:

aandoening en huidige werk

ontstaan klachten in huidige baan

negatieve sociale ervaringen

werk verslechtert aandoening

minder kansen op promotie

aantal negatieve eÍvaringen

wil hulpverlening

36o/o

21o/o

43ïo

1.0

58o/o

21o/o

25To

50o/o

1.0

14o/o

20o/o

41ïo

41o/o

.9

65%

11o/o

18Io
7ïYo

1.3

22o/o

52Yo

44o/o

68o/o

1.6

20ïo
4o/o

8Io
610/o

,7

20ïo

n= 1418

1 
De eerste klachten van de aandoèning ontstonden ten tilde van de huidige baan.

2 Vanwege aandoening: negatieve reacties collega's, negalieve reacties cheÍ, collega's houden onvoldoende/

le veel rekening, cheÍ houdt onvoldoendelte veel rekening (0 vs 1-4).

' Alle items: negatieve reacties collega's, negatieve reacties cheÍ, minder kansen op promotie, ziehe erger door

werk, collega's houden onvoldoende^e veel rekening, chef houdt onvoldoende/ïe veel rekening.

4 Geeft aan (meer) conlact te willen met een hulpverlener op het werk (arbodienst, PZ, e.d,).
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Tabel 4.4 Ervaringen in werk naar type diagnose

ervanngen psychisch haífuaten beweging & houding

vermoeidheid door het werk'
niel vermoeid
1 aspect

beide aspecten

tevredenheid met werk
tevreden

redelijk tevreden met werk
matig/niet tevreden met werk

taalöepe*ingen
geen

ffi
3 en meer

420k

20ïo
38ïo

43o/o

43o/o

14To

4o/o

20Yo

35lo

41ïo

27yo

32ïo

42lo

40Yo

18ïo

44o/o

30ïo
27o/o

51lo

25Yo

25Yo

47Yo

38o/o

15lo

28Yo

32To

40o/o

gemiddeld aantal

tov totaal aantal beperkingen
t't =

2.9

28Yo

3t1

2.5

31o/o

65

1.8

u%
76

ervaringen oogaandoeningen neurologisch respiratok

vemoeidheid door het werk
niet vermoeid
1 aspect

beide aspecten

tevredenheid met werk
tevreden

redeliik tevreden met werk
matig/niet tevreden met werk

taalöeperkingen
geen

1f2

3 en meer

29ïo
21lo
50%

57Yo

29ïo

14ïo

50o/o

36%

14ïo

50o/o

39o/o

11ïo

22ïo
44o/o

33o/o

88%

0ïo
12lo

7ZYo

24lo

4ïo

40o/o

44lo

16Yo

61o/o

17o/r

22o/o

gemiddeld aantal

tov totaal aantal beperkingen
Íl=

.8

160/0

14

1.7

32o/o

25

2.7

29Yo

18

1 Vermoeidheidsklachten zijn: werk is te vermoeiend en ik wil het eigenlijk kalmer aan doen in het werk.
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Tabel 4.5 Multiple regressie: taakbeperkingen. Samenhangen met achtergrondgegevens, de diagnose, de aard weÍk en

type aanpassingen in het werk van arbeidsgehandicapten

achtergnndgegevens
geslacht

leeítijd

opleidingsniveau

diagnose
psychisch

harwaten

houding en beweging

aard wetk

ambachtelijk

administratieÍ

dienstverlenend

vakspecialistisch

verhouding werkdruUautonomie

fysisch-chemische arbo

uren per week werken

g e re al i se e rde aanp a s singe n

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing

werktijden

gewenste aanpassingen

hulpmiddelen

taakontlasting

taakaanpassing

werktijden

n§

ns

ns

ns

ns

.08

ns

ns

.13

ns

ns

.21

ns

ns

.17

ns

ns

.17

n§

ns

n§

.00

.00

.00

n=
multiple R

534

.40
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Tabel 4.6 Multiple regressie: de ervaren vermoeidheid door het werk. Samenhangen met achtergrondgegevens, de aard
werk en type aanpassingen in het werk van arbeidsgehandicapten

significantie

achtergrondgegevens

vrouwen

hogere leeftijd

opleidingsniveau

bepe*ingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale veÍmogens

fijne handbewegingen
grove handbewegingen

krachtzetten

diagnose
psychisch

harWaten

houding en beweging

aard weil<

mentaal

Íysiek

meniaal en fysiek

mentaal noch Íysiek

ambachtelijk weil
administratieÍ

dienstverlenend werk

vakspecialistisch werk

Íysisch+hemische arbo

aantal uron per week

verhouding werkdruUautonomie

aandoening en we*
gerealiseerde aanpassingen
gewenste aanpassingen

negatieve ervaringen ivm aandoening
taakbeperkingen

tevredenheid met werk

.11

.14

ns

.00

.00

NS

ns

.12

ns

ns

ns

.01

.02.@

ns

ns

.01

.@

.00

,00

.00

ns

.'t2

ns

ns

ns

ns

ns

n§

ns

n§

.25

n§

,20

.15

.25

n§

n=
multiple R

522
.54
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Tabel 4.7 Multiple regressie: een geringere tevredenheid met het werk. Samenhangen met achtergrondgegevens, gegevens

met betrekking tot de aandoening, de aard van het werk van arbeidsgehandicapten

signiÍicantie

achtergrondgegevens
geslacht

leeÍtijd

opleidingsniveau

beperkingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale vermogens

Íijne handbewegingen

grove handbewegingen

kachtzetten

diagnose
psychisch

harWaten

houding en beweging

aard werk

mentaal

Íysiek

mentaal en Íysiek

mentaal noch Íysiek

ambachtelijk werk

administratief

dienstverlenend werk

vakspecialistisch werk

uren per week werken

Íysisch-chemische arbo

verhouding werkdruUautonomie 
1

aandoening en wefu

gerealiseerde aanpassingen
gewenste aanpassingen

negatieve ervaringen ivm aandoening

taakbeperkingen
ervaren vermoeidheid

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.17

ns

ns

ns

ns

.13

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.12

.10

.00

.0t

ns

.17

.24

ns

n§

.01

.02

.00

.00

n=
multiple R

522

.5í

Wanneer de vier combinaties van werkdruk en autonomie apart worden opgenomen, blijK alleen de siluatie van relatiel

veelwerkdruk en relatief weinig autonomie ten opzichte van alle andere combinaties een signiÍbante samenhang te verbnen

met een geringere tevredenhoid met het werk (Beta=.Í2; p <.04)
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Tabel 4.8 Multiple regressie: reïntegratie bij oude werkgever (n=í53) in vergelijking m€t reïntegratie bij nieuwe werkgever
(n=71 ). Samenhangen met achtergrondgegevens, gegevens met betrekking tot de aandoening, de aard van het

werk van arbeidsgehand icapten

beta significantie

ailteryrondgegevens
mannen

laqere leeftiid

opleidingsniveau

beperkingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale vermogens

fijne handbewegingen

grove handbewegingen

krachtzetten

kortere duur klachten

diagnose
psychisch

harWaten

houding en beweging

aard wert
mentaal

fysiek

mentaal en Íysiek

mentaal noch fysiek

ambachteliik werk

administratieÍ

dienstverlenend wek
vakspecialistisch werk

uren per week werken

fysisch*hemische arbo

verhouding werkdruUautonomie

nndoening en wek
gerealiseede aanpassingen

gewenste aanpassingen

negatieve ervaringen ivm aandoening

taakbeperkingen

eryaren vermoeidheid

.19

.26

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.34

.00

.00

ns

.13

ns

.00

.03

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.'t7

ns

ns

ns

ns

.01

n=
multiple R

224

.51
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Tabel 4.9 Vermoeidheid door het werk, (geringere) tevredenheid met het werk en taakbeperkingen naar werk'

druUautonomie-typologie

wd+/aut-

30%

25ïo

460/o

33o/o

MYo

23o/o

30o/o

31o/o

39o/o

38o/o

29ïo
33%

47o/o

38o/o

14Yo

29o/o

32o/o

40o/o

66%

16Yo

17ïo

51ïo
33ïo
16ïo

47o/o

29lo
24To

69o/o

19Yo

14o/o

54Yo

37Yo

9o/o

36%

34Yo

30%

vermoeidheid

niet

één aspect

twee aspecten

werk bevalt

goèd

redelijk

niet goed/slecht

taalöepekingen
geen

ffi
3 oÍ meer

1'10127n=
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Iabel 4, í0 lndicatoren RAND36 naar type diagnose (een hogere score duidt op een gunstiger beoordeling)

psychisch harWaten beweging & houding

fysiek

soc Íunctioneren

rolb fysiek
rolb emotioneel

mentaal

vitaliteit

prjn

algemeen

verandering

55

70

61

81

72

56

54

54
48

71

74

69

83

69
53

80

51

49

86

66

72

65

61

50

77

56

52

metafadoren
fysiek

mentaal

ll=

48
44

61

51

38

73

42

46

293

oogaandoeningen neurologisch respiratoir

Íysiek

soc Íunctioneren

rolb fysiek
rolbep emotioneel

mentaal

vitaliteit

prjn

algemeen

verandering

62

60

60

69

65

45
78

40

43

57

57

59
92

72

48

63

49

40

88

u
82

92

78

67

89

79

49

metaÍaclorenl

Íysiek

mentaal

n=

I 
De metafactoren ziln berekend op basis van de RAND36-items die verwijzen naar fysieke aspecten enerzijds
en mentale aspecten anderzijds. De score voor elk item is genormeerd voor een 'gezonde populatie': de score
50 ligt op die norm. Een lagere score duidt op een ongunstige aÍwijking in de onderzochte populatie.

52

52

23

45
43

17

48

38

14
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Bijlage 5 Tabellen behorend bij hoofdstuk 5:
de beoordeling door de chef
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Tabel 5.1 De beoordeling door de chef per gemeten aspec't voor arbeidsgehandicapten en collega's: het
gemiddelde en de verdeling over de drie categorieën (onder [-], op [=] en boven [+] het gemiddeld

niveau van de afdeling)

arbgeh

n=1 94

collega

n=225

gem.' gem.

beoordeling betreft:
.productiviteit
. kwaliteit werk

' materiaalgebruik
,correctiewerk
. betrouwbaarheid kwaliteit
. snelheid
.aflevertijden

. zelfstandigheid werken

. flexibiliteit product

. flexibiliteit taak

. flexibiliteit samenwerking

. ílexibiliteit werktijden

' bijdrage werkwilze

' bijdrage product

-.15 27Yo

.09 9Yo

.07 l%o

.02 16Yo

.14 1|Yo

-.22 33ïo
-.02 13yo

.í5 150/o

-.08 19Yo

-.14 25To

.03 15lo
-.07 210/o

.06 1go/o

.06 130/"

61Yo 12ïo

73Yo 18lo

91o/" 8ïo
670/o 17Yo

65ïo 24o/o

56% 11o/o

760/o 11o/o

55ïo 30Yo

70lo 11o/o

63ïo 120/,

68Yo 18o/o

64Yo 14o/o

59% 24Yo

69o/o 18Yo

.18 8ïo

.23 SYo

.07 1ïo

.13 7Yo

.20 6o/o

.14 140/o

.11 8o/o

.30 80/,

,06 10o/o

.10 120/o

.14 go/o

.15 10lo
,16 90/,

.14 8o/o

670/o 26ïo

667o 28o/o

90% 9lo
73Yo 20ïo
67Yo 27o/o

59o/o 28lo
72o/o 20Yo

53o/o 38o/o

73o/o 17o/o

65% 23lo

70o/o 22Yo

66Yo 24To

66% 25to

70o/o 22ïo

* De beoordeling (- = +) werd om rekenkundige bewerkingen mogelijk le maken, omgescoord tot -1, 0 en 1;

gemiddelden kunnen daarom op een negatieÍ getal (onder niveau) uitkomen.

Tabel 5.2 De beoordeling door de chef naar aantal maal 'onder' en 'boven' niveau voor arbeidsgehandicapten

en collega's over 14 aspecten; percentages en gemiddelden

arbgeh collega

aantal maal'ondef niveau

geen enkele maal

1oÍ2
3 oÍ meer

33ïo
32o/o

35Yo

63%

21o/o

160/o

gemiddeld aantal 1.12.3

aantal maal 'boven' niveau

geen enkele maal

1ot2
3 of meer

29ïo
24ïo
47To

37o/o

29Yo

35o/o

gemiddeld aantal 3.2

t07



Tabel 5.3 Samenvattende typologie van de beoordeling naar geslacht, leeÍtijd en arbeidsgehandicapten/collega's

typologie beoordeling >M<45tot. arbgeh collega

1. alleen min(nen)

2. min > plusl
3. plus > min 

2

4. geen minnen

22Yo 23Yo

9Y, 11o/o

19Yo 20o/o

49o/o 46Yo

18ïo 27Yo
goà 10Yo

17o/o 21o/o

560/o 41Yo

21o/o

7Yo

18o/o

54To

31Y,
11Yo

24o/o

33Yo

14ïo

$Yo

14Y,

64Yo

208186186205136257394n=

1 
Min > plus: minnen en plussen komen beide voor: meer minnen dan plussen.

' Plus > min: meer plussen dan minnen; ook als het aantal minnen en plussen in evenwicht is.

Tabel 5.4 Multiple regressie: de beoordeling door de chef per aspect in relatie tot kenmerken van werknemers.

Een negatieve beta-waarde duidt op een ongunstiger beoordeling voor de aangeduide groep

arbgeh mannen hogere leeftijd lagere opleiding

aspecten beta beta beta beta

ns

NS

ns

NS

ns

NS

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.05 -.11 .00

-,19 .00

-.10 .05

ns

ns

ns

ns

ns

ns

n§

ns

NS

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

NS

ns

ns

ns

NS

NS

ns
-.10

ns

.productiviteit

. kwaliteit werk

. materiaalgebruik

.correctiewerk

'betrbh kwaliteit
. snelheid

'aÍlevertijd

'zelfsth
.Ílex produc{
.Ílex taak
.flex samenw
.flex werktijd

'bijdrage werkw
. bijdrage product

-.29 .00
-.15 .00

ns
-.12 .02

ns
-.29 .00
-.12 .02

-.12 .02

-,15 .01

-.20 .00

ns
-.20 ,00

ns

ns
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Tabel 5.5 Multiple regressie: hel aantal beoordelingen 'onder' of 'boven' niveau in relatie tot kenmerken van

werknemers

arbgeh hogere leeftijd lagere opleiding

aspecten beta p beta p beta p

meer minnen

meer minnen op productie 1

meer minnen op flexibiliteit

meer minnen op kwaliteit

meer plussen

meer plussen op productie

meer plussen op Ílexibiliteit

meer plussen op kwaliteit

'lndelingopgrondvanfactoranalyse:productie(productiviteit,snelheidenaflevertijd);kwaliteit(kwaliteitwerk,
betrouwbaarheid kwaliteit werk, zefstandigheid, bijdrage aan werkwilze en bijdrage aan product); flexibilibit
(flexibiliteit in taak, samenwerking, werhijden).

Tabel 5.6 Het houden van een functioneringsgespreken de aard van de beoordeling voor arbeidsgehandicapten

en collega's

arbgeh collega

ns ns

.12 .02 ns

ns ns

ns ns

ns ns

ns ns

ns -.11 .00

ns -.19 .04

.26 .00 ns

.23 .00 ns

.22 .00 ns

.14 .00 ns

-,14 .00 ns
-.21 .00 ns

ns ns

ns ns

geregeld een Íunctioneringsgesprek 
1

'onder niveau' als geen functioneringsgesprek

'onder niveau' als wel Íunctioneringsgesprek

'boven niveau' als geen functioneringsgesprek

'boven niveau' als wel functioneringsgesprek

t 
Niet in alle gevallen dat de cheÍ melding maakt van een geregeld gehouden Íunctioneringsgesprek, maken

de werknemers daarvan ook melding, Bi! zowel de arbeidsgehandicapten als de collega's is in 74olo van de

gevallen sprake van overlap tussen wat de cheÍ hierover zegt en helgeen de werknemer vermeldt.

79Yo

1.6

1.0

2.4
3.5

79Yo

2.3

2.3

1.7

2.3
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Tabel 5.7 Multiple regressie: het aantal beoordelingen door de chef 'onder niveau'. Samenhangen met ach-

tergrondkenmerken, kenmerken van de aandoening en aard van hetwerkvan arbeidsgehandicapten

beta signiÍicantie

achtergrondgegevens

geslacht

leeftijd

opleidingsniveau

beperkingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale vermogens

Íijne handbewegingen

grove handbewegingen

krachtzetten

diagnose

psychisch

harWaten

houding en beweging

aard werk

mentaal

fysiek

mentaal en Íysiek

mentaal noch Íysiek
uren per week werken
qunstiqe fysisch-chemische arbo

verhouding werkdruUautonomie

aandoening en werk
gerealiseerde aanpassingen

gewenste aanpassingen

negalieve ervaringen ivm aandoening

taakbeperkingen

ervaren vermoeidheid

ns

ns

NS

ns

ns

ns

ns

NS

.15 .02

,31

NS

NS

NS

.13

ns

ns

ns

.16

ns

.04

.01

.00

ns

ns

.25

ns

ns

n=
multiple R

215
.42
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Tabel 5.8 Relatie tussen werkdruUautonomie en q/pe beoordeling door cheÍ voor arbeidsgehandicapten en

collega's

weinig werkdruk veel werkdruk

verhouding werkdruUautonomie aut+ aut-aul- aut+

g roep arb e i d s g e h a nd i a pte n

1. alleen min(nen)

2. meer min dan plus

3. meer plus dan min

4. geen minnen wel plus

42o/o

3o/o

23Yo

32Yo

18o/o

14Yo

27ïo
40Yo

36%

1}Yo

25Yo

29o/o

41ïo

14o/o

17Yo

28o/o

se (33%) 29 (1570) 67 (36%) 31 (16%)

@ilega-groep

1. alleen min(nen)

2. meer min dan plus

3. meer plus dan min

4, geen minnen wel plus

11o/o

8o/o

19lo

62To

13o/o

0lo
4o/o

820/,

260/o

100/,

160/o

8o/o

11Yo

10o/o

15o/o

640/"

n= 53 (24Và 31 (14%) 88 (410/"1 45 (21"/"1

Tabel 5.9 Type beoordeling van arbeidsgehandicapten door de chef naar diagnose

beoordeling psychisch harttuaten houding & beweging anders

35o/o

12o/o

18o/o

35o,h

260/o

10o/o

260/o

39o/o

180/

1804

18ïo
45o/"

50o/o

14o/o

23ïo
14o/"

alleen min

min > plus

plus > min

geen minnen

5110111n=
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Tabet 5.10 Type beoordeling van arbeidsgehandicapten naar reïntegratie bij oude/nieuwe werkgeverl

terugkeer bij:

oude werkgever nieuwe werkgever

alleen min

min > plus

plus > min

geen minnen

17lo

28o/o

22o/o

33o/o

220/,

11o/o

1ïYo

491o

n=

' Op basis van gegeven 'ooit zonder voorziening/uitkering gewerkt'. Als klachten ontstaan in periode van werken

bij huidige werkgever: reintegratie bij oude werkgever; als klachten ontstaan voor periode van werken bij huidige

werkgever én meer dan 1 werkgever gehad én van werkgever/baan/Íunctie gewisseld vanwege aandoening:

reïntegratie bij nieuwe werkgever.
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Bijlage 6 Tabellen behorend bij hoofdstuk 6:
het verzuim
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Tabel 6.1 Het totale verzuim over 1995: een optelling van alle vezuimperioden voor arbeidsgehandicapten
en collega's, alsmede het verzuimpercentagel (exclusieÍ 15 personen die in 1995 het totale jaar

verzuimden)

verzuimdagen arbgeh collega

geen

1-2 dagen

3-7 dagen

8-21 dagen

22-42 dagen
43-91 dagen

92-364 dagen

18%
aol

9Yo

20o/o

1ZYo

12ïo

21yo

31Yo

6o/o

19ïo
22Yo

11Yo

5lo
60/o

n=
verzuimperc€ntage

' Het verzuimpercentage is het aantal venuimdagen (inclusief die vallend op vrije dagen) over 1995 gedeeld

door 365 dagen.

Iabel 6.2 Verzuimfrequentie: aantal verzuimperioden voor arbeidsgehandicapten en collega's

verzuimfrequentie arbgeh collega

308

5o/o

207

170/,

0

1 maal

2maal
3 maal

4 maal en vaker

18o/o

31To

18lo

11ïo

22o/o

31o/o

260/.

20Yo

12ïo

11o/o

gemiddelde frequentie

n=
1.6

308

2.2

207
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Tabel 6.3 Voorkomend verzuim per verzuimklasse voor arbeidsgehandicapten en collega's (exclusief O-vezuim)

duur verzuim 1 arbgeh collega

112

3-7

8-21

22-42

43-91

92-3il

28Yo

39ïo

24o/o

14ïo
aol

18ïo

zkv

kv

mkv

mlv

lv

zlu

27o/o

45o/o

23ïo

7o/o

4o/o

5o/o

n= 170 203

1 
Zeer kort verzuim (zkv); kort verzuim (kv); middelkort verzuim (mkv); middellang verzuim (mlv); lang verzuim

(lv); zeer lang verzuim (zlv). Aangegeven is het voorkomen van een dergelilke duur. Personen kunnen in meer

verzuimklassen een score hebben; percentages tellen dus niet op tot 100%.

Tabel6.4 Verzuimpercentage en verzuimfrequentie naararbeidsgehandicapten met uitkering en/of voorziening

veru uimpercentage verzuimfrequentie ntyPe

alleen uitkering

uitkering en voorziening

alleen voorziening

overig oÍ onbekend

22o/o

11ïo

130/,

7o/o

2.4 12s (60%)

2.1

1.6

2.4

16 ( 87d

47 (23o/o)

19 ( 9o/o)

Tabel 6.5 De samenhang tussen vezuimduur en verzuimÍrequentie en de aard van de beoordeling door de

werkchef voor arbeidsgehandicapten en collega's; Pearson's correlatie (p<.05)

duur verzuim frequentie verzuim

arbgeh collega arbgeh collega

totaal beoordelingen'onder niveau'
. qua productie
. qua kwaliteit

' qua flexibiliteit

ns

ns

NS

ns

ns

ns

.19

ns

ns

ns

ns

.16

ns

ns

ns

ns

totaal positieve beoordelingen

t'l =

ns

190

ns

118

NS

188

NS

1il

tt6



Tabel 6.6 Veauimpercentage en veauirnfrequentie naar bedrijfusector en bedrilfsgrootte voor arbeidsgehandicap-

ten en collega's en de verdeling over sectoren

verzuimpercentage verzuimÍrequentie verdeling over sectoren

arbgeh collega arbgeh collega arbgeh collega

bedriiÍsgrootte

<35
36-99

100-499

500 en meer

sector

gezondheidszorg

overheid

industrie

zakelijke dienstverlening

overig/onbekend

5o/o 4o/o

8o/o 6o/o

33Yo 36%

43ïo 53ïo

15Yo 7o/o

12o/o 7o/o

21o/o 60/o

16Yo 4o/o

6ïo
7ïo

4o/o

11ïo

5ïo

16Yo

19ïo

18o/o

$Yo

16lo

2.9

1.4

2.1

2.4

2.4

2.7

1.3

3.0

1.9

1.0

1.7

1.4

1.7

1.6

1.5

1.2

2.0
't.5

33% 27o/o

15Yo 160/,

20ïo 21o/o

11o/o 8o/o

21lo 28ïo

207 308ll=

Tabel 6.7 Type verzuim voor arbeidsgehandicapten en collega's

arbgeh collega

0-verzuim

alleen kort: zkv Um mkv

alleen lang: mlv Um zlv

lang en kort

18ïo

Mïo
19Yo

19ïo

31To

54ïo
5o/o

11o/o

207 308

Tabel 6.8 Verzuimgegevens naar reïntegratie bij oude/nieuwe werkgeverl

reïntegratie bii verz uimpercentage verzuimfrequentie

oude werkgever (n=sg)

nieuwe werkgever (n=17)

' Op basis van gegeven 'ooit zonder voorziening/uitkering gewerkt', Als ldachten onlstaan in periode van werken

bil huidige werkgever (=reïntegratie bij oude werkgever). Als klachten ontstaan voor periode van werken bij

huidige werkgever én meer dan 1 werkgever gehad én van werkgever/baan/ïunctie gewisseld vanwege aandoe-
ning (=rsïnlsgratie blj nieuwe werkgevefl.

2.4

2.0

321o

9ïo
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Tabel 6.9 Multiple regressie: samenhangen met verzuimindicatoren en door bedrijfsarts geconstateerde voorzie-

ningen

verzuimÍrequentie verzuimpercentage voorziening

beta sign. beta sign. beta sign.

adttergrondgegevens
vrouwen

lagere leeftijd

hoqer opleidingsniveau

beperkingen qua

mobiliteit

communicatieve vermogens

mentale vermogens

Íijne handbewegingen

grove handbewegingen

krachtzetten

diagnose
gig!-psychisch

harUvaten

houding en beweging

aard we*
mentaal

fysiek

mentaal en Íysiek
mentaal noch Íysiek

ambachtelijk werk

administratief

dienstverlenend werk

vakspecialistisch werk

!sisch-chemische arbo

lg!!l!qwerken
verhoudin g werkdruldautonomie

aandoening en we*
gerealiseerde aanpassingen

gewenste aanpassingen

Eilggl negalieve ervaringen ivm aandoening

taakbeperkingen
ervaren vermoeidheid

tevredenheid met werk

bedrijÍsarts signaleert een voorziening

.00

NS

ns

.22

ns

ns

NS

ns

NS

ns

ns

ns

ns

NS

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.04

,04

.00

ns

.16

ns

.22

ns

ns

.25

ns

ns

ns

ns

ns

ns

NS

ns

.17

NS

ns

NS

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

NS

ns

ns

ns

ns

NS

NS

ns

ns

ns

.16

.03

NS

.22 .00

NS

NS

.15 .03

ns

ns

ns

ns

.16 .02

ns

NS

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

.16 .03

ns

ns

NS

.32 .00

ns

ns

.:

118

.00

n=

multiple R
157

.36

157

.24

157

.53



Tabel 6.10 Een vergelijking van de signalering van voorzieningen in het werk door bedrijfsartsen en door
arbeidsgehandicapten 1

signalering aanpassing/voorziening

volgens arbgeh overeenkomstig arbgeh vaker bedrijfsarts vaker

totaal aanpassingen genoemd

een aanpassing qua:
.hulpmiddelen

.taakontlasting

.taakaanpassing

.werktijden

r 
Het gaat hier om een vergelijking tussen het signaleren van een voorziening door de bedrijfsarts (ongeacht

de aard ervan; meestal een hulpmiddel) en om aanpassingen gesignaleerd door arbeidsgehandicapten: totaal
en speciÍiek.

7Yo

16%

22Yo

19Yo

26Yo

41lo

34o/"

50o/o

67lo
43Yo

tAïo

31ïo

ilo/o

56o/o

43o/"

63%
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Bijlage 7 Betrouwbaarheid van gehanteerde schalen

t2L



t22



Tabet 7.1 Betrouwbaarheid (Cronbach's o)r van gehanteerde schalen. De schalen binnen de rubrieken 1 . tot

en met 4. zijn berekend op basis van het bijeengevoegd bestand arbeidsgehandicapten (n=JS20);

die in rubriek 5. op basis van het gecombineerd besland arbeidsgehandicapten/collega's waarvan

informatie van cheÍ (n=t515)

Cronbach's s aantal items

1. taakeisen
. fysieke taakeisen
. menlale taakeisen
. fysisch-chemischeomstandigheden
. belastendewerkhoudingen
. belastendewerktilden
. tekort aan overleg
. uitdagendearbeidsinhoud
. werktempo
. autonomie

2, P,/.ND 36
. fysiek
. sociaal Íunctioneren
. rolbeperking fysiek
. rolbeperkingemotioneel

' mentaal

' vitaliteit
. prjn

. algemene gezondheid

. verandering in gezondheid

3. aandoening in relatie tot
. arbeidsmarktervaringen

. negatieve sociale ervaringen

' negatieve ervaringen in werk

4. ervaren

' vermoeidheid door het werk

5. beoordeling cheÍ
. productiviteit

' kwaliteit
. Ílexibiliteit

1 
De Cronbach's alpha geeft een indicatie van de onderlige samenhangen in antwoordpatronen. Daarmee wordt

een verantwoording gegeven van het bundelen van antwoorden tot een somscore. Een score vanaf .60 wordt

in het algemeen als 'nel voldoende' beoordeeld.

.84

.81

.82

.74

.74

.62

.78

.59

.70

8

I
17

5

5

6

7

2

5

10

2

4

3

5

4

2

4

1

3

4
6

.90

.81

.85

.83

.88

.83

.86

.76

,65

.65

.63

.67

.72

.68

3

5

3
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