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ndanks de huidige gunstige economische omstandigheden blijkt

het voor mensen met een arbeidshandicap nog steeds niet een-
voudig te zijn om aan een baan te komen.
Dit ondanks het feit dat de overheid vanaf de tweede helft van de jaren
tachtig vele instrumenten heeft ingezet om deelname van arbeidsge-
handicapten aan het arbeidsproces te bevorderen. Tot nu toe blijken de
resultaten van dit overheidsbeleid niet te voldoen aan de verwachtingen:
de deelname van arbeidsgehandicapten is anno 1998 vergeleken met
1989 niet gestegen (Ctsv, 1999). Voor arbeidsgehandicapten zonder
binding met een bedrijf blijkt het nog moeilijker te zijn om weer aan
het werk te komen. Reintegratie vindt met name plaats als er reeds een
werkrelatie tussen werkgever en arbeidsgehandicapte is opgebouwd
(Ctsv, 1999).
Uit recent onderzoek (Hoekstra et al., 2000) blijkt dat persoons- en
ziektespecifieke kenmerken van chronisch zieken een rol spelen bij
reintegratie. Maar ook een arbeidsbemiddelaar, het type bemiddelings-
organisatie, de gebruikte bemiddelingsmethodiek en werkgevers kun-
nen invloed hebben op de reintegratiekans.
Werkgevers blijken in de praktijk vaak moeite te hebben met het aan-
nemen van mensen met een chronische ziekte en hebben ten aanzien
van arbeidsgehandicapten, waaronder mensen met een chronische ziek-
te, nogal eens vooroordelen (Van Elderen et al., 1995; Ctsv, 1999).

De afwerende houding van werkgevers ten opzichte van mensen met
een arbeidshandicap komt vaak voort uit angst voor hoge kosten en con-
tinuiteitsproblemen als gevolg van het vermeend hogere ziekteverzuim
van arbeidsgehandicapten. (Veerman & Cavé, 1993; Breed Platform
Verzekerden en Werk, 1999). Uit onderzoek en uit een literatuurstu-
die van Veerman en Cavé (1993) komt naar voren dat er een aantal voor-
oordelen bestaan ten opzichte van mensen met een arbeidshandicap,
waaronder mensen met een chronische ziekte: arbeidsongeschikte werk-
nemers zijn minder productief, ze hebben een hoog ziekteverzuim, ze
hebben meer tijd en aandacht nodig van de leiding, worden niet geac-
cepteerd door het andere personeel en het aannemen van een arbeids-
ongeschikte werkt kostenverhogend.
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Een vooroordeel wordt in het algemeen gezien als een attitude die men
heeft ten opzichte van een bepaalde groep of ten opzichte van de indi-
viduele leden van die groep. Ondanks het feit dat een vooroordeel een
neutraal begrip is, wordt het toch voornamelijk gebruikt voor die geval-
len waarin er sprake is van een negatieve attitude (Harding et al., 1969;
Van Oudenhoven, 1998). Onderzoek geeft ook aan dat werkgevers die
bekend zijn met de arbeidsongeschikte werkzoekende, positiever staan
ten opzichte van (her)plaatsing, dan werkgevers die de arbeidsonge-
schikte sollicitant niet kennen (Veerman & Cavé, 1993).

Veelal richt arbeidsmarktonderzoek zich op de perceptie van werkgevers
ten opzichte van een specifieke doelgroep (Veerman & Cavé, 1993). In
dit type arbeidsmarktonderzoek staat met name de vraag centraal in
hoeverre werkgevers vooroordelen hebben ten opzichte van een speci-
fieke doelgroep en welke vooroordelen dit zijn. Wat in dit type onder-
zoek veelal ontbreekt is de perceptie van de werkgever ten opzichte van
de individuele chronisch zieke werknemer. Veerman en Cavé (1993) stel-
len dat de algemene beeldvorming over (ex-) arbeidsongeschikten als
groep bepaald niet hoeft samen te vallen met het handelen van werk-
gevers jegens concrete individuen. Deze veronderstelling is niet eerder
voor de doelgroep chronisch zieken onderzocht. Om de arbeidsmarkt-
positie van mensen met een chronische ziekte te verbeteren lijkt het dan
ook van belang inzicht te verkrijgen in de specifieke perceptie van werk-
gevers ten aanzien van een werknemer met een chronische ziekte die
in dienst is bij de betreffende werkgever in relatie tot de perceptie van
werkgevers ten aanzien van mensen met een chronische ziekte in het
algemeen.

De vraagstelling van dit artikel is dan ook als volgt geformuleerd:

‘Is er een verschil in de perceptie van de werkgever ten aanzien van chro-
nisch zieken in het algemeen en ten aanzien van een chronisch zieke
werknemer die bij de desbetreffende werkgever in dienst is?’

Alvorens deze vraagstelling te beantwoorden, wordt er eerst aan de hand
van een literatuurstudie geinventariseerd op welke vooroordelen de per-
ceptie van werkgevers ten aanzien (van het in dienst nemen) van men-
sen met een chronische ziekte is gebaseerd.

Perceptie van werkgevers ten aanzien van het in dienst nemen van men-
sen met een chronische ziekte

Uit meerdere onderzoeken komt als belangrijkste resultaat naar voren
dat de voorkeur van de werkgever wordt bepaald — voor gemiddeld meer
dan 70% - door eigenschappen waar de werknemer of de sollicitant
eigenlijk geen invloed op uit kan oefenen zoals leeftijd, geslacht, gezond-
heid en afkomst (Van Beek, 1993; Veerman & Cavé, 1994). Werkgevers
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hebben een voorkeur voor jonge, gezonde, autochtone mannen.

De keuze van werkgevers is veelal gebaseerd op productiviteitscriteria;
de meest productieve sollicitant wordt aangenomen of beter gezegd de
sollicitant waarvan men op grond van bepaalde kenmerken (geslacht,
leeftijd, etnische achtergrond) de meeste productiviteit verwacht (Hartog
& Teeuwes, 1989, Van Beek, 1993). De verwachtingen ten aanzien van
de productiviteit zijn gebaseerd op vooroordelen van de werkgever, van
collega’s en van klanten (Becker, 1971). Deze vooroordelen zijn geba-
seerd op ‘kansberekening’ van werkgevers (Layard et al.1991; Erhel,
1996; CPB, 2000). Het vaststellen van de productiviteit van potentiéle
werknemers is zeer moeilijk en daarom neemt men zijn toevlucht tot
indicatoren van deze productiviteit, zoals bijvoorbeeld schoolresultaten.
Benschop (1999) benadrukt dat in het Human Resource Management
de organisatie van het werk in reguliere bedrijven is afgestemd op de
zogenaamde ‘normwerker’. De ideale normwerker voldoet aan de vol-
gende eisen; fulltime beschikbaar zijn, hoog gekwalificeerd, mobiel,
flexibel en georiénteerd op betaalde arbeid. Kern van de problemen die
zich in het Human Resource Management kunnen voordoen zijn die
personen die niet aan de gestelde normen kunnen voldoen.

Uit de literatuur blijkt verder dat de houding van de werkgever alsook
van de collega’s in het algemeen niet positief is ten opzichte van men-
sen met een aandoening (Van der Aa & Vlaanderen, 1991; Van Gelder
en Gorter, 1993; Veerman & Cavé, 1993, 1994). Werkgevers zijn met
name bang om een financieel risico te lopen, terwijl collega’s vooral de
verhoging van de eigen arbeidsbelasting zouden vrezen. Volgens Van
der Aa en Vlaanderen zijn deze gepercipieerde nadelen voor het in
dienst nemen van mensen met een aandoening veelal gebaseerd op
vooroordelen. Ook andere onderzoeken wijzen op de invloed van voor-
oordelen (Van Gelder & Gorter, 1993; Pandora, 1994). Uit onderzoek
onder moeilijk plaatsbaren, gehandicapten en arbeidsongeschikten komt
naar voren: ‘onbekend maakt onbemind’(Delsen & Bemelmans, 1987;
Buijk, 1991). Dit lijkt sterk bepalend voor de houding van de werkgever
bij het reintegreren van arbeidsongeschikten (Veerman & Cavé, 1993).
Een extra moeilijkheid bij mensen met een chronische ziekte is het feit
dat de werkgever in vele gevallen onbekend is met de aard en de gevol-
gen van een aandoening. Werkgevers zullen bij gebrek aan kennis over
functiebeperkingen van mensen met een chronische aandoening ook
zelf ontbrekende informatie aanvullen (Buijk, 1991). Dit gebeurt dan
vaak op grond van vooroordelen zoals ‘arbeidsongeschikte werknemers
zijn minder productief’ en ‘ze hebben meer tijd en aandacht nodig van
de leiding’, die niet gebaseerd zijn op eigen waarneming of onderzoek
(Buijk, 1991; Veerman & Cavé, 1993; Fitzpatrick-McCrickard, 2000).
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Verandering van perceptie

Uit meerdere onderzoeken over vooroordelen staat het idee centraal dat
vooroordelen zijn aangeleerd en daardoor in potentie ook veranderbaar
zijn (Fiske & Taylor, 1991). Op basis van de literatuur blijkt dat de alge-
mene perceptie ten opzichte van chronisch zieken veelal negatief is,
hetgeen de reintegratie van mensen met een chronische aandoening
bemoeilijkt. Uit de evaluatie van de Wet Rea (Wevers, 2001) komt naar
voren dat de werkgevers die reeds ervaring hebben met de Wet Rea
positiever zijn over de mogelijkheden van arbeidsgehandicapten en de
Wet Rea, dan de werkgevers die er nog geen ervaring mee hebben.
Gezien het feit dat het veranderen van vooroordelen primair tot stand
komt doordat het individu direct contact heeft met een deelnemer of
deelnemers uit een andere sociale groep (Hewstone & Brown, 19806) is
onze verwachting dat de perceptie van de werkgever ten opzichte van
een chronisch zieke werknemer positiever is dan de perceptie ten
opzichte van chronisch zieken in het algemeen.

Materiaal en methoden

Voor het beantwoorden van de vraagstelling is gebruik gemaakt van
data die zijn verzameld in het kader van een longitudinaal onderzoek
naar het effect van Supported Employment op de reintegratie van chro-
nisch zieken.

Populatie

Werkgevers
De werkgevers die deelnemen aan het onderhavige onderzoek zijn de
werkgevers die een chronisch zieke deelnemer uit het onderzoek in
dienst hebben genomen.
De werkgevers zijn bedrijven uit de dienstverlenende sector. De perso-
nen die de vragenlijst hebben ingevuld zijn de betrokken direct lei-
dinggevende of de personeelsfunctionaris.
Van de 24 benaderde werkgevers hebben uiteindelijk 12 de vragenlijs-
ten geretourneerd. De twee bedrijven waar meer dan één persoon werk-
zaam is hebben niet gereageerd. Na herhaaldelijke telefonische bena-
dering van de overige werkgevers bleek dat een aantal werkgevers niet
wil meewerken aan enquétes, tenzij de enquéte verplicht wordt gesteld.
Bij een aantal bedrijven was de vragenlijst zoek geraakt; helaas bleek na
het opnieuw toesturen van de vragenlijst en de telefonische follow-up
dat de werkgever de lijst alsnog niet terugstuurde. Bij vergelijking van
de werkgevers die wel en niet de vragenlijst hebben geretourneerd zijn
er geen aanwijzingen gevonden dat er verschillen zijn naar sector en
bedrijfscultuur.
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Procedure
Door drie verschillende arbeidsbemiddelende instanties is in drie ver-
schillende regio’s gedurende 6 tot 9 maanden getracht 95 chronisch zie-
ken aan een baan te helpen. Deze mensen met een chronische aan-
doening zijn in totaal twee jaar gevolgd, vanaf het proces van werving
tot een jaar na het bemiddelingstraject.
Aan de personen met een chronische ziekte die een baan hebben gevon-
den tijdens het onderzoek is gevraagd of zij er bezwaar tegen hadden
dat hun huidige werkgever zou worden benaderd. Van de 95 deelnemers
hadden er 49 op dat moment een baan; 27 van deze 49 deelnemers gaf
te kennen geen bezwaar te hebben wanneer de werkgever zou worden
benaderd. In totaal zijn er 24 organisaties benaderd; bij een organisa-
tie zijn 2 personen werkzaam, bij een andere organisatie zijn drie per-
sonen werkzaam. Aan deze werkgevers is gevraagd of zij een vragen-
lijst willen invullen. De helft van de werkgevers heeft de vragenlijst
geretourneerd.

Meetinstrumenten

Vragenlijst

Aan de werkgevers is, op basis van een vragenlijst van Ipso Facto , eerst
een aantal stellingen voorgelegd die de perceptie weergeven ten opzich-
te van chronisch zieken in het algemeen en ten opzichte van de chro-
nisch zieke werknemer die bij de desbetreffende werkgever in dienst
is.

In deze vragenlijst worden verder vragen gesteld over het bedrijf zelf en
over de gereintegreerde persoon met een chronische ziekte.

Stellingen Waar Onwaar Weet niet

AP1: In het algemeen geldt dat een chronisch 1 -1 o
zieke per werkuur even productief is als een
willekeurig andere werknemer

AP2: In het algemeen verzuimt een chronisch -1 1 o
zieke vaker dan een willekeurig andere werknemer
AP3: Een chronisch zieke heeft in het algemeen -1 1 o

meer tijd en aandacht van een chef nodig dan

een willekeurig andere werknemer

AP4: Mijn personeel heeft over het algemeen -1 1 o
moeite om een chronisch zieke als collega

te accepteren

APs: In het algemeen zijn chronisch zieken meer 1 -1 o
gemotiveerd dan willekeurig andere werknemers

AP6: De kans dat een chronisch zieke opnieuw

langdurig uitvalt is in het algemeen groter dan -1 1 o
een willekeurig andere werknemer

(Bron: Ipso Facto, 1998)

Tabel 1. Scoreverdeling per stelling (AP = Algemene Perceptie)

De werkgevers kunnen per stelling 1 punt scoren (positief of negatief).
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De scores op de stellingen worden per werkgever bij elkaar opgeteld,
waardoor de totaalscore per werkgever dus kan liggen tussen de 6 en
de —6. Deze totaalscore wordt gedeeld door het aantal stellingen, zodat
uiteindelijk de scoringsrange ligt tussen de 1en -1.

Aan de werkgevers is ook gevraagd hoe zij denken over het functione-
ren van de chronisch zieke die zij in dienst hebben. Hiervoor zijn dezelf-
de stellingen voorgelegd als die hier boven reeds zijn vermeld. De stel-
lingen hebben nu echter betrekking op de in dienst zijnde chronisch
zieke werknemer. In deze samengestelde variabele wordt gekeken of die
perceptie overwegend positief, negatief of neutraal is. In de onderstaande
tabel wordt de puntenverdeling per stelling weergegeven.

Stellingen Mee eens Mee oneens Weet niet
SP1: De werknemer is per werkuur even productief 1 -1 o

als een willekeurig andere werknemer

SP2: De werknemer verzuimt vaker dan een ol 1 o
willekeurig andere werknemer

SP3: De werknemer heeft, in het algemeen, -1 1 o

meer tijd en aandacht van een chef nodig dan

een willekeurig andere werknemer

SP4: Er zijn af en toe spanningen omdat het -1 1 o
overige personeel moeite heeft de werknemer

vanwege zijn arbeidshandicap als volledig

gelijkwaardig te accepteren

SPs5: De werknemer is meer gemotiveerd dan 1 -1 o
willekeurig andere werknemers
SP6: De kans dat de werknemer opnieuw -1 1 o

langdurig uitvalt is in het algemeen groter dan
een willekeurig andere werknemer

(Bron: Ipso Facto, 1998)

Tabel 2. Scoreverdeling per stelling (SP = Specifieke Perceptie)

De variabele ‘perceptie ten opzichte van de eigen werknemer’ wordt op
dezelfde manier tot stand gekomen als de variabele ‘perceptie ten opzich-
te van chronisch zieken’.

Resultaten

In de onderstaande tabel worden de uitkomsten op de algemene per-
ceptie en de specifieke perceptie per werkgever met elkaar vergeleken,
met aandacht voor de afstand tussen algemene perceptie en specifieke
perceptie. Met de richting wordt aangeduid of de algemene perceptie
en specifieke perceptie positief dan wel negatief van elkaar verschillen.
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Werkgever AP SP Afstand SP-AP Richting
1 1 o 1

2 -0.83 -1 0.17 -
3 0.33 0.67 0.34 +
4 o 033 033 +
5 0.67 0.83 0.16 +
6 -0.50 -0.67 0.17

7 o -0.50 0.50

8 -0.67 -0.67 o =
9 o 1 1 +
10 o 1 1 +
1 o 0.50 0.50 +
12 o -0.50 0.50

Gemiddeld o +0.08 0.08 +

Tabel 3 Algemene en specifieke perceptie per werkgever

Uit de tabel blijkt dat de gemiddelde afstand tussen de algemene per-
ceptie en de specifieke perceptie relatief klein is, namelijk 0.08. Deze
resultaten komen niet overeen met de verwachting, namelijk dat de per-
ceptie van de werkgever ten opzichte van een chronisch zieke werkne-
mer positiever is dan de perceptie ten opzichte van chronisch zieken in
het algemeen. Wordt er per werkgever gekeken dan blijkt dat zes werk-
gevers een meer positieve perceptie hebben van de chronisch zieke
werknemer die bij hen in dienst is dan van chronisch zieken in het
algemeen. Voor vijf werkgevers geldt dat de specifieke perceptie nega-
tiever is dan de algemene perceptie, voor één werkgever geldt dat de alge-
mene perceptie ten opzichte van chronisch zieken gelijk is aan de per-
ceptie van de chronisch zieke werknemer die bij hem in dienst is.

Op basis van een aantal persoonsgerelateerde kenmerken van de chro-
nisch zieke werknemers en bedrijfsgerelateerde kenmerken wordt nage-
gaan of er verschillen bestaan tussen de werknemers die door de werk-
gever positiever worden beoordeeld en de werknemers die door de
werkgever negatiever worden beoordeeld. De resultaten worden in de
onderstaande tabel vermeld.

Kenmerken Specifieke Perceptie van de Specifieke Perceptie van de
werkgever is positiever dan werkgever is negatiever dan
de Algemene Perceptie de Algemene Perceptie

Geslacht 2 man 1 man
4 vrouw 4 Vrouw

Gemiddelde leeftijd 42 jaar 39 jaar

Opleidingsniveau LBO: 2 LBO: 2
Mavo: 2 Mavo: 1
MBO: 1 MBO: 1

Wetenschappelijk Onderwijs

Gemiddelde werkloosheidsduur 2,4 jaar 5,4 jaar

Chronische ziekte Reuma: 3 Astma/COPD: 2
Astma/COPD: 2 Diabetes: 1
Anders/overig: 1 Nierziekte: 1

Anders/overig: 1
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Beloop ziekte Stabiel: 3 Stabiel: 3
Grillig: 3 Grillig: 1
Verslechterend: 1
Bedrijfscultuur sociaal sociaal
Reden aanname werkgever Meest geschikte persoon voor de functie: 3 Meest geschikte persoon voor de functie: 1
(meerdere antwoorden mogelijk) Financiéle redenen: 1 Financiéle redenen: 1
Zeer gemotiveerd om te werken: 2 Zeer gemotiveerd om te werken: 1

Gemiddelde duur dienstverband

Contractvorm

Sociaal/ maatschappelijk beleid van
het bedrijf: 1

Eerder werkzaam geweest: 2
13 maanden 10 maanden
Onbepaalde tijd: 4 Onbepaalde tijd: 1
Bepaalde tijd: 2 Bepaalde tijd: 4

Item

Tabel 4 Verschillen in persoons- en bedrijfsgerelateerde kenmerken

Uit de bovenstaande tabel blijkt dat wanneer de specifieke perceptie
van de werkgever positiever is dan de algemene perceptie deze werk-
nemers gemiddeld aanzienlijk korter werkloos te zijn (gemiddeld 2,4
jaar) dan wanneer de specifieke perceptie van de werkgever negatiever
is dan de algemene perceptie, deze werknemers zijn gemiddeld 5,4 jaar
werkloos. Uit het bedrijfsgerelateerde kenmerk ‘contractvorm’ blijkt dat
de werknemers die positiever worden beoordeeld vaker een contract
voor onbepaalde tijd hebben dan de werknemers die negatiever worden
beoordeeld. Voor de andere kenmerken worden geen grote verschillen
gevonden. De resultaten uit de bovenstaande tabel kunnen deels ver-
klaren waarom er een verschil bestaat tussen de algemene perceptie en
de specifieke perceptie.

Daarnaast wordt in onderstaande tabel nagegaan welke stellingen ten
grondslag liggen aan het verschil tussen de algemene perceptie en de
specifieke perceptie. Met de richting wordt aangeduid of de algemene
perceptie en specifieke perceptie positief dan wel negatief van elkaar ver-
schillen. Tevens wordt nagegaan per stelling hoeveel werkgevers posi-
tief ten aanzien van de specifieke perceptie in vergelijking met de alge-
mene perceptie zijn (Wg pos), hoeveel werkgevers gelijk scoren op de
specifieke perceptie en algemene perceptie (Wg gelijk) en hoeveel werk-
gevers negatief ten aanzien van de specifieke perceptie in vergelijking
met de algemene perceptie zijn (Wg neg).

AP SP Afstand Richting Wg pos Wgneg  Wg gelijk

1 Productiviteit

2 Verzuim

3 Tijd en aandacht

4 Acceptatie door personeel
5 Motivatie

6 Langdurige uitval

-0.08 0.16 0.24 +
-0.16 o 0.16 +

o 033 0.33 +

0.66 0.33 -0.33
o.41 0.08 -0.33
-0.33 -0.41 -0.08

N - oA wn
R N
Oy oA 00N
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Tabel 5 Algemene en specifieke perceptie per stelling en per werkgever
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Uit de tabel blijkt dat de werkgevers de stellingen over ‘productiviteit,
verzuim en tijd en aandacht’ positiever waarderen voor de werknemers
die zij in dienst hebben (Specifieke Perceptie) dan voor de chronisch zie-
ken in het algemeen (Algemene Perceptie). De stellingen ‘acceptatie
door het personeel, motivatie en langdurige uitval’ worden door de werk-
gever negatiever beoordeeld met betrekking tot de chronisch zieke die
bij hen in dienst is (Specifieke Perceptie) dan de algemene perceptie met
betrekking tot chronisch zieken (Algemene Perceptie).

Verder blijkt uit de resultaten dat gemiddeld gezien de werkgevers de
algemene perceptie en specifieke perceptie betreffende de stellingen
‘productiviteit, verzuim, acceptatie door personeel, motivatie en lang-
durige uitval” gelijk waarderen. In feite zijn het slechts enkele werkge-
vers die de richting bepalen.

Conclusie en discussie

Uit de literatuurstudie naar vooroordelen van werkgevers ten aanzien
van het in dienst nemen van mensen met een chronische ziekte blijkt
dat de houding van werkgevers veelal negatief is. Verandering van een
vooroordeel komt primair tot stand door direct contact met een deel-
nemer of deelnemers uit een andere sociale groep (Hewstone & Brown,
19806). In dit artikel staat de vraag centraal of er een verschil is tussen
de perceptie van de werkgever ten aanzien van chronisch zieken in het
algemeen en de perceptie van de werkgever ten aanzien van een chro-
nisch zieke werknemer die bij de desbetreffende werkgever in dienst
is.

Opgemerkt dient te worden dat het hier gaat om een gering aantal werk-
gevers, waardoor de generalisatiemogelijkheden beperkt zijn en de resul-
taten met de nodige voorzichtigheid geinterpreteerd dienen te worden.
De werkgevers die meedoen aan het onderzoek zijn die werkgevers die
een chronisch zieke deelnemer uit het onderzoek in dienst hebben
genomen. Deze chronisch zieke is maatgevend voor de beantwoording
van de stellingen met betrekking tot de specifieke perceptie. Wanneer
deze chronisch zieke niet voldoet, wat los kan staan van de chronische
aandoening, kan dat de beantwoording van de stellingen beinvloeden.
Aangezien de werkgevers de specifieke perceptie bepalen door het invul-
len van stellingen omtrent vooroordelen en niet op basis van de mening
over de persoonlijkheid van de chronisch zieke werknemer, wordt aan-
genomen dat deze beinvloeding relatief klein zal zijn. Wanneer de werk-
gever gevraagd wordt naar de perceptie ten opzichte van chronisch zie-
ken in het algemeen kan deze mening enigszins gekleurd zijn doordat
de werkgever reeds een chronisch zieke in dienst heeft.

De resultaten laten zien dat de gemiddelde afstand tussen de algeme-
ne perceptie en de specifieke perceptie relatief klein is. Dit komt niet
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overeen met de verwachting dat de perceptie van de werkgever ten
opzichte van een chronisch zieke werknemer positiever zal zijn dan de
perceptie ten opzichte van chronisch zieken in het algemeen.

Uit dit onderzoek komt naar voren dat wanneer de werkgever de spe-
cifieke perceptie positiever waardeert dan de algemene perceptie dit
voornamelijk ligt aan de stellingen ‘Chronisch zieke werknemers zijn
per werkuur even productief als een willekeurige andere werknemer’,
‘Chronisch zieken hebben niet meer tijd en aandacht nodig van een chef
dan een willekeurige andere werknemer’ en ‘Een chronisch zieke werk-
nemer verzuimt niet vaker dan een andere werknemer’. De stellingen
‘De chronisch zieke werknemer is niet meer gemotiveerd dan ieder
andere werknemer’, ‘Het personeel heeft soms moeite de chronisch
zieke te accepteren’ en ‘De kans dat een werknemer langdurig uitvalt
is groter’ worden door de werkgever negatiever beoordeeld met betrek-
king tot de chronisch zieke die bij hen in dienst is (Specifieke Perceptie)
dan met betrekking tot de groep chronisch zieken in het algemeen
(Algemene Perceptie). Het item ‘De chronisch zieke werknemer is niet
meer gemotiveerd dan ieder andere werknemer’ wordt door de werk-
gevers het meest genoemd; dit betekent dat werkgevers de motivatie van
mensen met een chronische aandoening niet hoger inschatten dan de
motivatie van mensen zonder chronische aandoening.

Enkele bedrijfs- en persoonsgerelateerde kenmerken zijn gerelateerd aan
het positiever dan wel negatiever worden van de specifieke perceptie en
zouden een verklaring kunnen vormen voor het verschil in de specifie-
ke en algemene perceptie. De kenmerken contractvorm (onbepaalde
tijd, bepaalde tijd) en werkloosheidsduur zijn relevant bij het positiever
worden van de specifieke perceptie ten opzichte van de algemene per-
ceptie. Wanneer een chronisch zieke korter werkloos is, dan lijkt de
kans op een contract voor onbepaalde tijd groter. Om deze relatie ver-
der te onderzoeken is longitudinaal onderzoek nodig, waarbij het vra-
gen naar de perceptie van de werkgever ten aanzien van chronisch zie-
ken voordat er een chronisch zieke in dienst komt is aan te bevelen voor
die bedrijven waar nog geen chronisch zieke aan het werk is.

Wat betekenen deze uitkomsten van het onderzoek nu voor de bemid-
deling van mensen met een chronische ziekte met behulp van de metho-
diek Supported Employment?

Eén van de speerpunten van deze methodiek is dat de arbeidsbemid-
delaar zowel de werknemer als werkgever als cliént heeft. Tijdens het
onderhandelen over een functie voor een chronisch zieke kan de arbeids-
bemiddelaar dan ook rekening houden met de aspecten ‘productiviteit’,
verzuimfrequentie’, ‘tijd en aandacht’, ‘acceptatie door het personeel’,
‘motivatie’ en ‘langdurige uitval ‘aangezien deze aspecten voor een werk-
gever van belang zijn bij het aannemen van personeel. De arbeidsbe-
middelaar kan op het aspect ‘tijd en aandacht’ inspelen door begeleiding
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op de werkplek (onderdeel van de gehanteerde methodiek) voor te stel-
len: dit houdt in dat een arbeidsbemiddelaar indien nodig de begelei-
ding van een chronisch zieke gedeeltelijk op zich kan nemen. In dat
geval behoeft de werkgever minder tijd en aandacht te besteden aan de
desbetreffende werknemer. Daarnaast kan de arbeidsbemiddelaar de
werkgever voorstellen, eventueel samen met de potentiéle werknemer,
de aanstaande collega’s te informeren over de chronische aandoening
en met name wat hiervan de gevolgen kunnen zijn voor het uitoefenen
van de functie. Door het geven van informatie kunnen eventuele ondui-
delijkheden op de werkvloer worden voorkomen. Ten aanzien van het
aspect langdurige uitval zal de arbeidsbemiddelaar samen met de chro-
nisch zieke werkzoekende dienen uit te zoeken wat gezien de moge-
lijkheden en beperkingen van de cliént een haalbare functie lijkt. De
arbeidsbemiddelaar en de cliént kunnen tijdens de assessment fase een
zo reéel mogelijke inschatting van de belastbaarheid van de cliént
maken, waarbij, indien relevant en mogelijk, de eventuele verzuimf{re-
quentie wordt meegenomen. Wanneer op basis van deze gegevens een
passende functie wordt gezocht, zal de kans op langdurige uitval waar-
schijnlijk minder zijn en kan de werkgever tevens een adequate inschat-
ting maken van de productiviteit. Ook het feit dat de arbeidsbemidde-
laar voor onbeperkte duur op de achtergrond aanwezig is zodat eventuele
tussentijdse veranderingen op tijd kunnen worden bijgestuurd of aan-
gepast kan uitval voorkomen.

De verkregen inzichten kunnen in het gehele bemiddelingsproces als
leidraad dienen voor het onderhandelen van de arbeidsbemiddelaar met
de werkgever over een functie voor een persoon met een chronische
ziekte en kunnen tevens een rol spelen bij de begeleiding van zowel
werknemer als werkgever.

Aangezien de werkgever uiteindelijk bepaalt of iemand wel of niet wordt
aangenomen, kan het selectiebeleid van de werkgever als doorslagge-
vende factor in het reintegratietraject worden gezien. Veel werkgevers
blijken vooroordelen te hebben omtrent mensen met een chronische
ziekte. De krapte op de arbeidsmarkt heeft het effect van deze vooroor-
delen niet ten positieve kunnen beinvloeden. Ondanks deze krapte zijn
werkgevers niet méér gaan werven onder chronisch zieken. Het is dan
ook de vraag op welke manier de vooroordelen kunnen worden aange-
pakt. Naast de campagnes zoals deze door de overheid en het Lisv wor-
den gevoerd kunnen binnen de bedrijven zelf de personeelsfunctiona-
rissen een belangrijke rol spelen. Deze zijn immers nauw betrokken bij
het werven van nieuwe medewerkers. Binnen het personeelsmanage-
ment is een belangstelling voor de diversiteit van de beroepsbevolking
te signaleren (Benschop et al., 1999). Dit biedt aanknopingspunten voor
de reintegratie van chronisch zieken.
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Diversiteitsbeleid kan leiden tot het ter discussie stellen van het alge-
mene streven naar maximalisering van de productiviteit (Janssens,
1999). Dit zou kunnen betekenen dat het mogelijk wordt om het werk
bij de persoon te zoeken en niet een persoon bij een vastomlijnde vaca-
ture. Het centraal stellen van het individu binnen het diversiteitsbeleid
is in overeenstemming met de uitgangspunten van de methodiek
Supported Employment, waarin ook het individu centraal wordt gesteld.
Een voorbeeld van het vormgeven van een diversiteitsbeleid binnen een
organisatie is Disability Management. Disability Management is een
onderdeel van het Human Resource Management en is gericht op het
behouden en vergroten van de inzetbaarheid van werknemer (Bosselaar
en Reijenga, 2000). Daarnaast richt het zich op reintegratie van arbeids-
gehandicapten. De aanpak is gericht op het voorkomen van gezond-
heidsproblemen op het werk en het bieden van optimale toegang tot het
werk aan mensen met een arbeidshandicap.

Om iedere werknemer individueel te bereiken lijkt Disability
Management dan ook een goede optie teneinde chronisch zieken te
reintegreren en het behoud van hun werk zeker te stellen. Bij bedrijven
waarin het personeelsbeleid in het kader van Disability Management
wordt gevoerd zullen chronisch zieken dan ook meer kans hebben om
aan het werk te komen. Echter nog lang niet alle bedrijven hebben een
beleid ten aanzien van mensen met een arbeidshandicap of mensen met
een chronische ziekte.

Voor een arbeidsbemiddelaar is het dan ook van belang om tijdens het
zoeken naar banen rekening te houden met het beleid dat een bedrijf
voert ten aanzien van chronisch zieken. Is er in een bedrijf reeds spra-
ke van Disability Management dan kan dat betekenen dat zij meer open
staan voor het aannemen van chronisch zieken. Maar dit betekent niet
dat dit bedrijf geen eisen aan de nieuwe medewerker stelt. Een organi-
satie kan alleen rendabel zijn wanneer er geen verliezen worden gele-
den, dus een nieuwe medewerker zal in staat moeten zijn om bij te dra-
gen aan de productie. Bij een bedrijf met een diversiteitsbeleid kan het
echter wel eenvoudiger zijn om aanpassingen op een werkplek te creé-
ren die het mogelijk maakt dat ook een chronisch zieke daar kan wer-
ken. Wanneer er in een bedrijf totaal geen aandacht is voor diversi-
teitsbeleid mag dit de arbeidsbemiddelaar niet afschrikken om te
onderhandelen met een werkgever over een match tussen een poten-
tiéle chronisch zieke werknemer en een vacante functie. Op het moment
dat een arbeidsbemiddelaar op zoek gaat naar een baan heeft de werk-
zoekende chronisch zieke de eerste stap van Supported Employment,
de assessmentfase in de meeste gevallen reeds doorlopen. De arbeids-
bemiddelaar heeft dan ook inzicht verkregen in de mogelijkheden van
de desbetreffende persoon. Hoe meer de functie past bij deze moge-
lijkheden des te minder concessies de werkgever hoeft te doen in het



De perceptie van werkgevers ten opzichte van chronisch zieken

kader van materié€le of immateriéle aanpassingen. Het gaat om de juis-
te persoon op de juiste plek en daar heeft de arbeidsbemiddelaar dus
een zeer belangrijk aandeel in.

Rekening houdend met de krapte op de arbeidsmarkt kan het voor de
vele bedrijven die (nog) geen Disability Management voeren voor het
vervullen van een vacature dan ook lonend zijn om aandacht te gaan
besteden aan het behoud van werk voor werknemers die wegens ziek-
te zijn uitgevallen en gelijktijdig bij hun werving van nieuwe mede-
werkers open te staan voor mensen met een chronische ziekte.

Samenvatting

Ondanks de huidige gunstige economische omstandigheden blijkt het
voor mensen met een arbeidshandicap nog steeds niet eenvoudig om
aan een baan te komen. Werkgevers hebben in de praktijk vaak moei-
te met het aannemen van mensen met een chronische ziekte en heb-
ben ten aanzien van arbeidsgehandicapten, waaronder mensen met een
chronische ziekte, nogal eens vooroordelen. Om de arbeidsmarktposi-
tie van mensen met een chronische ziekte te verbeteren lijkt het dan ook
van belang inzicht te verkrijgen in de specifieke perceptie van werkge-
vers ten aanzien van een werknemer met een chronische ziekte die in
dienst is bij de betreffende werkgever in relatie tot de perceptie van
werkgevers ten aanzien van mensen met een chronische ziekte in het
algemeen. Gezien het feit dat het veranderen van vooroordelen primair
tot stand komt doordat het individu direct contact heeft met een deel-
nemer of deelnemers uit een andere sociale groep is de verwachting dat
de perceptie van de werkgever ten opzichte van een chronisch zieke
werknemer positiever is dan de perceptie ten opzichte van chronisch zie-
ken in het algemeen. De resultaten laten echter zien dat het verschil tus-
sen de algemene perceptie en de specifieke perceptie relatief klein is;
de perceptie van de werkgever ten opzichte van een chronisch zieke
werknemer is niet veel positiever dan de perceptie ten opzichte van
chronisch zieken in het algemeen.

SUMMARY

Despite the present favourable economic climate it still is not simple for
people with a work disability to get a job. Employers, in practice, often
find it difficult to take on people with a chronic disease and are often bia-
sed towards people with a work disability, including the chronic diseased.
Improvement of employment situation for people with a chronic disea-
se therefore needs research into the different ways of perception that
employers have of their own chronic diseased employees and chronic dis-
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eased employees in general. Because of the fact that bias alteration pri-
marily occurs through direct contact with members of other social groups,
the expectation is that the perception of the employer of a chronic dise-
ased employee will be more positive than the perception of chronic dis-
eased in general. The results however show that the difference between
the general perception and the specific perception is relatively small; the
perception of the employer of a chronic diseased employee is little more
positive than the perception of chronic diseased in general.
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