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Inleiding

1.1 Doel van deze uitgave

Deze uitgave in de reeks ZorgBasics beoogt om studenten en

professionals in de zorg en in Human Resource Management

(HRM) snel inzicht te geven in problemen, mogelijkheden,

wetgeving en spelers op het veld van werkhervatting en re-

integratie. Het boekje is opgebouwd uit dertien hoofdstukken:

o De hoofdstukken 2 tot en met 4 betreffen een inleiding in
de wereld van werk, werkhervatting en re-integratie.

o Dehoofdstukken 5 tot en met 7 gaan over wetgeving.

o De hoofdstukken 8 tot en met 13 gaan in op mensen en
hulpmiddelen die bij werkhervatting en re-integratie van
belang zijn. Zo worden modellen voor ziekteverzuim en
re-integratie en type professionals en instanties die een rol
spelen besproken.

1.2 Uitgangspunten

Voor dit onderdeel van de reeks van ZorgBasics is een aantal
uitgangspunten geformuleerd, die te maken hebben met het
thema arbeidsre-integratie en werkhervatting.
o Arbeid als medicijn
-  Werken is gezond voor mensen. Mensen die wer-
ken zijn gezonder en gelukkiger dan mensen die niet
werken. Ook is de levensverwachting van mensen die
werken hoger dan van degenen die niet werken. Werken
geeft invulling aan identiteit, ambities en eigenwaarde
en zorgt voor een hogere mate van zelfstandigheid,
sociale integratie en financiéle onathankelijkheid.
o Werken in een gezonde omgeving
- Werk(en) moet niet de oorzaak zijn van ongezondheid,
dus niet ten koste gaan van de gezondheid. Daarom
moet werk veilig worden aangeboden. Zeker voor
kwetsbare werknemers is het van belang, dat werk
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plaatsvindt in een omgeving waar fysieke, mentale en
emotionele risico’s tot een minimum zijn beperkt en er
voldoende ondersteuning is.

o Werkhervatting en re-integratie

Indien mensen (terug) worden begeleid naar het werk,
is het primaire uitgangspunt dat de (toekomstige)
werknemer zelf verantwoordelijk is dan wel verant-
woordelijkheid toont in zijn re-integratieproces. De
omgeving (werkgever, leidinggevenden, collega’s,
organisatie, maar ook hulp- en/of zorgverleners) zul-
len de re-integratie echter waar mogelijk kunnen en
moeten faciliteren en ondersteunen.

De wetgeving rondom werkhervatting en re-integratie
moet ondersteunend zijn aan het proces, waarbij
geredeneerd wordt vanuit het eigen verantwoordelijk-
heidsprincipe.

Daar waar mensen niet in staat zijn om zelf de ver-
antwoordelijkheid te nemen om aan het werk te zijn
en te blijven, moet de inspanning van de omgeving
(arbeidsorganisatie, ondersteunende professionals)
groter zijn.



Het belang van

werk voor mensen

Vanuit gezondheids- en welzijnsoptiek is het belangrijk dat

mensen (kunnen) werken. Werknemers zijn over het algemeen

gelukkiger en gezonder dan niet-werkenden (bijv. Waddell &

Burton, 2006), op voorwaarde dat de kwaliteit van het werk

over het geheel genomen goed is. Een langdurige situatie van

werkloosheid vermindert de gemiddelde levensverwachting

(Roelfs et al., 2011). De ervaren gezondheid van mensen die

vanuit een situatie van werkloosheid erin slagen aan het werk

te komen verbetert aanzienlijk (Schuring et al., 2011). Mensen

werken, omdat:

o zeer gelukkiger van worden;

« uitdagingen kunnen aangaan;

o het bijdraagt aan financiéle onathankelijkheid;

o het gevoel van eigenwaarde, zelfstandigheid, emancipatie
en integratie verhoogd (Tijken, 2006; Freedman & Fesko,
1996; Gerstein & Papen-Daniel, 1981).

Het belang van werk voor mensen is ook onderzocht bij men-
sen met een chronische ziekte of aandoening: juist bij hen
wordt het duidelijk wat de waarde van werk is in het licht van
de balans tussen belasting en belastbaarheid en tussen werk
en privé. Werk is een belangrijk domein, naast andere par-
ticipatiedomeinen zoals het huishouden, sport, hobby’s en
vrienden. Juist hoe deze groep over werk denkt, geeft inzicht
in belangrijke thema’s waarom mensen aan het werk blijven
dan wel willen gaan werken (Feuerstein, 2009; Minis et al.,
2013; Detaille et al., 2009). Tabel 1 geeft een bewerking van
het overzicht van sleutelthema’s die van waarde bleken te zijn
voor mensen met een ernstige chronische aandoening en hun
familie (Freedman & Fesko, 1996; Feuerstein, 2009).



Werkhervatting en

Sleutelthema’s

Werkuitkomst en
werksatisfactie

re-integratie

Mensen met chronische

aandoening

Activiteit/productiviteit
Zelfwaardering/
welbevinden
Compensatie/voordelen

Families

Activiteit/
productiviteit
Zelfwaardering/
welbevinden
Mogelijkheden tot
socialiseren

Relaties op het
werk

Gevoelens om ergens bij
te horen/geaccepteerd te
worden

Ondersteuning van
collega’s

Waardering van werkgever
en klanten

Sociale contacten
en steun

Sociale
weerbaarheid

Steun op het werk

Veiligheid
Steun/back-up van
jobcoaches
Stimulering/flexibiliteit
van werkgevers

Veiligheid
Steun/back-up van
jobcoaches
Jobcoaches ook
voor familie
beschikbaar

Verwachtingen van
het werk

Tevredenheid met

huidige baan

Wens om vaardigheden/
competenties te verbete-
ren/nieuwe baan te vinden
Verdere scholing/training
Persoonlijke doelen stellen

Meer mogelijkheden
voor persoonlijke
groei

Verbetering aan
werkzekerheid voor
de toekomst

Belemmeringen op
het werk

Stigma/discriminatie:

- gatenin
werkgeschiedenis

- openheid over
aandoeningen

- werkvoorzieningen

- zorgverzekering

- promoties

Gebrek aan steun van

re-integratiebureaus

Gebrek aan werkzekerheid

Gebrek aan informatie

over rechten en plichten

Gebrek aan goede
werkmatches
Mogelijke onder-
belasting door
eentonigheid van
aangeboden werk
Negatieve ver-
wachtingen van
management/
belangrijke derden
voor het bedrijf
Gebrek aan vervoer

Tabel 1

Sleutelthema'’s voor patiénten en hun families

rondom het concept ‘de waarde van werk’
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Zoals uit tabel 1 blijkt, zijn er naast een aantal belemmerin-
gen veel positieve waarden te noemen die werk voor mensen
met een chronische aandoening van grote betekenis maken.
Positieve waardes zijn onder andere tevredenheid met eigen
leven, sociale steun, het aangaan van relaties en de wens of de
mogelijkheid om kennis, vaardigheden en competenties op te
doen en uit te breiden.




