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Gek op je werk?

Inleiding

Volgens de World Health Organisation (WHO,
2001a) krijgt wereldwijd een op de vier men-
sen een psychische of gedragsstoornis gedu-
rende een periode van zijn leven. In
Nederland geldt dit zelfs voor 41 procent van
alle mensen tussen 18 en 65 jaar (WHO,
2001b). Psychische stoornissen gaan vaak
samen met een problematische arbeidsloop-
baan (Alonso et.al., 2004). Van de mensen die
in 2004 in de WAO terechtkwamen, werd 32
procent arbeidsongeschikt wegens psychische
klachten (PZsignaal, 15 februari 2005). Dit is
weliswaar een daling ten opzichte van 2001,
toen het percentage arbeidsongeschikten door

psychische klachten 36 bedroeg, maar psychi-
sche arbeidsongeschiktheid beslaat nog altijd
bijna eenderde van de nieuwe WAO-gevallen.
Uit het Nemesis-onderzoek1 naar psychische
problematiek onder de Nederlandse bevol-
king blijkt dat een op de vijf werkenden een
diagnosticeerbare psychische stoornis heeft.
Vooral depressies, angststoornissen en alco-
holverslavingen komen veel voor. Als niet
alleen diagnosticeerbare psychische stoornis-
sen2 worden meegeteld maar ook klachten
zoals overspannenheid, burnout of psychi-
sche vermoeidheid, blijkt een op de drie
werknemers uit het Nemesis-onderzoek psy-
chische klachten te hebben (Laitinen-Krispijn
& Bijl, 2002). Preventieve maatregelen, niet
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alleen bij het individu maar ook in de leefom-
geving zoals de werksituatie, verdienen daar-
om aandacht (Cuijpers et al., 2003). 
In dit artikel wordt een onderzoek beschreven
bij werknemers die een psychische stoornis
hebben. Niet de vraag welke factoren bijdra-
gen aan het ontwikkelen van psychische
stoornissen bij werknemers, maar juist de
vraag hoe mensen die eenmaal een psychi-
sche stoornis hebben hun werk kunnen vol-
houden, staat centraal. Er is gebruikgemaakt
van gegevens van in totaal 135 werkende en
arbeidsongeschikte patiënten, die in behande-
ling zijn bij een psychiatrische polikliniek.3
Bij hen is onderzocht welke factoren een rol
spelen bij het al dan niet behouden van hun
werk. In de eerste paragraaf wordt de empiri-
sche context van de onderzoeksvraag beschre-
ven. Vervolgens komen in paragraaf twee en
drie de vraagstelling en de opzet van het
onderzoek aan de orde en in de vierde para-
graaf worden de resultaten beschreven.
Conclusies uit het onderzoek worden in de
vijfde paragraaf uiteen gezet. Ten slotte wor-
den in de discussie de resultaten geplaatst in
de sociologische theorievorming over moder-
nisering, individualisering en diversiteit en
worden beleidsrelevante punten voor zowel
individuele begeleiders van werknemers met
psychische stoornissen als voor hun arbeids-
organisaties bij het terugdringen van uitval
aangestipt. 

Arbeidsparticipatie door mensen met psy-
chische stoornissen

Werknemers die wegens psychische klachten
van hun werk verzuimen doen dat vaak lang-
duriger dan mensen met lichamelijke ziek-
ten. Reïntegratie na psychische arbeidsonge-
schiktheid is doorgaans minder succesvol dan
bij lichamelijke aandoeningen (Dielis, 2000).
Dit langdurige en moeilijk reïntegreerbare
karakter van ziekteverzuim wegens psychi-
sche klachten wordt ook zichtbaar in de cij-
fers over de WAO-instroom. Tabel 1 toont dat
in 2000 een op de drie mensen met een WAO-
uitkering arbeidsongeschikt is geworden door
psychische klachten. Volgens tabel 2 zijn
stemmingstoornissen en aanpassingsstoor-
nissen de meest voorkomende diagnoses.

Tabel 1 Arbeidsongeschiktheid naar reden van
afkeuring (2000)

Reden afkeuring Aantal

Psychische klachten, gedragsstoornissen 304.000
Klachten botspierstelsel 264.000
Overige klachten 370.000
Totaalaantal arbeidsongeschiktheids-
uitkeringen 938.000

Bron: Factsheet arbeidsuitval door psychische klach-
ten, Nederlands Kenniscentrum Arbeid & Psyche
2003.

Tabel 2 Lopende WAO-uitkeringen door psychische
aandoeningen naar subdiagnose (1999)

Subdiagnose %

Stemmingsstoornis 34,0
Aanpassingsstoornis 27,6
Reactie op ernstige stress, spanningsklachten 14,6
Overige psychische stoornissen 11,9
Persoonlijkheidsstoornis 4,9
Angststoornis 4,7
Verslaving door psychoactieve middelen 2,2
Totaal nieuwe WAO-uitkeringen door 
psychische aandoeningen 100.0

Bron: Factsheet arbeidsuitval door psychische klach-
ten; Nederlands Kenniscentrum Arbeid & Psyche
2003.

Vanuit de Adviescommissie Arbeidsonge-
schiktheid (2002) is daarom het streven gefor-
muleerd om ook mensen met psychische
klachten of stoornissen zo lang mogelijk in
het arbeidsproces te houden:

“Arbeid is een middel van zelfverwezenlij-
king of sociale promotie en bij uitstek het
middel om aansluiting te vinden en te hou-
den bij maatschappelijke en economische
ontwikkelingen; het schept de basis voor
nieuwe contacten, nieuwe kennis, nieuwe
vaardigheden op het terrein van moderne
techniek. In een snelveranderende wereld
vormt niet inkomen, maar arbeidsparticipa-
tie de belangrijkste basis voor deelname aan
de maatschappelijke ontwikkeling.
Bescherming van arbeidsongeschiktheid
daar waar dat niet strikt nodig is, oogt soci-
aal maar leidt tot uitschakeling uit het
arbeidsproces en daarmee tot het op een
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maatschappelijk zijspoor zetten van de
arbeidsongeschikte. In dat opzicht vormt
het activeren en ontwikkelen van de
beschikbare arbeidsmogelijkheden in de
eerste plaats een persoonlijk belang.”
Adviescommissie Arbeidsongeschiktheid,
2001: 78.

De opvatting van de Adviescommissie
Arbeidsongeschiktheid sluit aan bij de theorie
van Robert Castel (1995; 2000) over integra-
tie- en isolatieprocessen ofwel in- en uitslui-
tingsprocessen. Volgens Castel vindt maat-
schappelijke integratie dan wel isolatie langs
twee aslijnen plaats: door middel van arbeids-
participatie en/of sociale netwerkparticipatie
die elkaar deels kunnen compenseren.
Bijvoorbeeld bij mensen zonder werk kan hun
sociale netwerkparticipatie als vangnet fun-
geren voor ontbrekende arbeidsparticipatie.
Castel signaleert een toenemende kwetsbaar-
heid en isolement van grote groepen burgers
doordat beide lijnen van participatie voor hen
tanende zijn: een te klein, te weinig hecht of
te homogeen sociaal netwerk en tegelijkertijd
een toegenomen onzekerheid op de arbeids-
markt en afgenomen burgerschapsrechten
doordat socialezekerheidsstelsels in de ver-
zorgingsstaat worden geprivatiseerd. Het
belang van arbeidsparticipatie voor het tegen-
gaan van maatschappelijke uitsluiting neemt
hierdoor juist toe, zeker voor mensen die door
hun psychische stoornis al verhoogd kwets-
baar zijn. 
Niet arbeid als oorzaak van psychische stoor-
nissen vormt de basis voor de vraagstelling in
dit artikel, het uiteindelijke doel is te zoeken
naar de omstandigheden en factoren (zowel
persoonlijk als binnen een arbeidscontext) die
ervoor kunnen zorgen dat mensen met psy-
chische klachten aan het werk blijven.
Hiervoor is inzicht nodig in benodigdheden
voor het behoud van werk bij mensen met
psychische stoornissen. 

Onderzoek naar factoren voor werkbehoud

In literatuur over arbeid en gezondheid wordt
doorgaans ingegaan op zowel persoonlijke als
omgevingsfactoren die verband houden met
het ontstaan van psychische klachten bij
werknemers (Houtman & de Jonge, 2003).

Ook in dit onderzoek worden zowel omge-
vingsfactoren als persoonlijke factoren onder-
zocht, met dit verschil dat het hier een groep
werknemers betreft die al een psychische
stoornis heeft. De mogelijkheden voor het
behoud van werk bij mensen met psychische
stoornissen kunnen worden beïnvloed door
persoonsgebonden factoren die niet door
beleidsmaatregelen kunnen worden veran-
derd. Deze persoonsgebonden factoren zijn
onder andere de aard van de klachten, de leef-
tijd, sekse en lichamelijke gezondheid.
Een voor de hand liggende omgevingsfactor
die een rol zou kunnen spelen bij psychische
arbeidsongeschiktheid en die wel beïnvloed-
baar is door beleidsmaatregelen, is het werk
zelf. Naast inhoudelijke aspecten van het
werk, zoals de taakeisen, het niveau van de
functie en het carrièreperspectief, worden ook
werkbeleving en sociale steun op het werk
gezien als factoren die het welzijn op het
werk en het ontstaan van werkstress beïn-
vloeden. Hoewel in de meeste literatuur het
ontstaan van psychische klachten bij gezonde
werknemers wordt beschreven, lijken de
modellen juist ook van toepassing bij mensen
die al een psychische stoornis hebben en
extra kwetsbaar zijn voor arbeidsuitval.
Karasek & Theorell (1990) hebben in hun
Demand-Control-model, waarbij het samen-
gaan van hoge taakeisen met weinig autono-
mie een combinatie is die tot werkontevre-
denheid en werkstress leidt, de bufferfunctie
van sociale steun op het werk hierin erkend.
Volgens het WEB-model (Werkstress-
Energiebronnen-Burnout-model, zie Bakker
et al., 2000) hebben sociale steun en werkbe-
leving min of meer autonome functies die
tegenhangers vormen voor stressveroorzaken-
de factoren zoals werkdruk.
Voor mensen met een psychische stoornis
zouden de werkbeleving en sociale steun op
het werk mogelijk een rol kunnen spelen bij
het volhouden van het werk. De veronder-
stelling is dat een werknemer met een psy-
chische stoornis maar met een hoge tevreden-
heid met het werk, wat betreft zowel de
inhoud van het werk als de plek en collega’s,
zijn werk beter kan volhouden dan bij een
lage werktevredenheid. Naast de werkbele-
ving zal ook worden onderzocht of sociale
steun op het werk juist bij mensen met een (al
dan niet werkgerelateerde) psychische stoor-
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nis belangrijk is. Te denken valt aan de wijze
waarop collega’s reageren op de werknemer
met een psychische stoornis. In een bedrijfs-
cultuur waar klachten van psychische aard
bespreekbaar zijn, zullen benodigde werkaan-
passingen eerder kunnen worden bewerkstel-
ligd dan in een bedrijfscultuur waar het (psy-
chisch) welzijn weinig of geen aandacht krijgt
of zelfs taboe is. De mate waarin werknemers
onderling, en leidinggevenden met hun werk-
nemers, over hun psychisch welzijn commu-
niceren en begripvol reageren, zou daarom
invloed kunnen hebben op de mogelijkheid
voor een werknemer met een psychische
stoornis het werk vol te houden. De gedachte
dat begripvolle reacties op het werk een rol
spelen bij het in het arbeidsproces houden
van mensen met psychische stoornissen, sluit
min of meer aan bij bevindingen van Nauta
en van Sloten (2004). Zij hebben in hun
onderzoek onder Nederlandse werknemers
met psychische klachten aangetoond dat een
goede relatie tussen werknemer en leidingge-
vende, waarin voldoende vertrouwen is om
problemen te bespreken en aan te pakken,
arbeidsongeschiktheid helpt voorkomen. Ook
in recent Zwitsers onderzoek (Rüesch et al.,
2004) werd ondersteuning gevonden voor de
gedachte dat juist mensen met een psychi-
sche stoornis baat hebben bij steunende,
begripvolle relaties met collega’s.
In de patiëntendossiers die voor dit onderzoek
ter beschikking stonden, werden aanspreken-
de voorbeelden gevonden waarin het belang
van het onderlinge contact tussen collega’s en
vooral van begripvolle reacties op het werk
naar voren kwam. Een van de voorbeelden is
een werkneemster die door een sociale fobie4

erg angstig was voor teamvergaderingen. Dit
probleem werd besproken met haar teamlei-
der en als oplossing bedachten zij samen dat
de werkneemster ging notuleren, zodat zij tij-
dens de vergadering houvast had aan een taak
en daardoor minder onzeker en angstig was.
Een ander voorbeeld betrof een werknemer
met een dwangstoornis die vertelde dat hij
door plagerijen van collega’s over zijn ver-
meende homoseksualiteit nog sterker last
kreeg van zijn dwangklachten, waardoor
arbeidsongeschiktheid in het verschiet lag.
Enige sociale steun van zijn collega’s en
begrip voor de effecten van hun pesterijen
zouden dit kunnen voorkomen. Deze voor-

beelden en de beschreven onderzoeksresulta-
ten in de literatuur geven daarom mede aan-
leiding om de bijdragen van sociale steun in
de vorm van begripvolle reacties op het werk
nader te onderzoeken. 
Samenvattend luiden de onderzoeksvragen:
1 Welke persoonsgebonden factoren spelen

bij het werkbehoud van mensen met psy-
chische stoornissen een rol?

2 Welke factoren op het werk spelen bij het
werkbehoud van mensen met psychische
stoornissen een rol? 

a Zijn er aanwijzingen dat mensen met
psychische stoornissen en die werken
meer tevreden zijn met het werk dan
mensen die arbeidsongeschikt zijn?
b Zijn er aanwijzingen dat mensen met
psychische stoornissen en die werken
meer begripvolle reacties van collega’s op
het werk krijgen dan mensen die arbeids-
ongeschikt zijn?

Methode van onderzoek

Respondenten
Voor het empirisch onderzoek waren dossiers
beschikbaar van een polikliniek van een psy-
chiatrisch ziekenhuis.5 Ons steekproefkader
bestaat uit 200 respondenten die zich in 2002
hebben aangemeld voor behandeling bij de
polikliniek. Van deze groep heeft 94 procent
de Nederlandse nationaliteit. Voor ons dos-
sieronderzoek zijn meegenomen de werkende
respondenten (N= 92, van wie 87 mensen met
betaald werk van 15 uur of meer, en 5 zelf-
standig werkenden) en de arbeidsongeschikte
respondenten (N= 43, van wie 31 mensen met
een WAO- en 12 met een ZW-uitkering). In
totaal zijn 92+43=135 respondentdossiers
meegenomen in de analyse (voor een over-
zicht zie tabel 3, geselecteerde categorieën
vetgedrukt).

Dataverzamelingsprocedure
Tijdens de intakeprocedure van nieuwe pati-
enten worden veel gegevens vastgelegd in hun
persoonlijke dossiers. Het betreffen persoons-
gegevens, gegevens over lichamelijke en psy-
chische gezondheid en sociale en familiale
netwerken. De intakeprocedure is groten-
deels gestandaardiseerd. Naast een intakege-
sprek en een gestandaardiseerd interview
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wordt ook een zelfbeoordelingvragenlijst
afgenomen. De diagnose wordt vastgesteld
door middel van een diagnostisch onderzoek
waarvoor de SCID-I (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis I Disorders) wordt
gebruikt. 

Variabelen
In dit onderzoek vormt werkbehoud de
dichotome afhankelijke variabele, met de
waarden werkend (bij 15 uur of meer betaald
werk per week, score 1) ) en arbeidsonge-
schikt (als er sprake is van WAO of
Ziektewet, score 0).
De onafhankelijke variabelen zijn (a) de per-
soonsgebonden factoren en (b) de factoren op
het werk, voortkomend uit de onderzoeksvra-
gen 1 en 2. De persoonsgebonden factoren die
worden onderzocht op hun samenhang met
het werkbehoud van werknemers met een
psychische stoornis zijn sekse, leeftijd, bur-
gerlijke staat (wel of niet gehuwd), oplei-
dingsniveau, lichamelijke gezondheid, en
gestelde diagnose van de psychiatrische
stoornis van de respondent. De variabele leef-
tijd bestaat uit vijf leeftijdscategorieën van
elk 10 jaar, zoals ook in overig vergelijkbaar
onderzoek gebruikelijk is (o.a. Nemesis). Het
opleidingsniveau is geoperationaliseerd in
vier categorieën, van lager onderwijs (score 1)
tot hbo/wo (score 4). De variabele lichame-
lijke gezondheid onderscheidt mensen die op
grond van een lichamelijke ziekte verminderd
functioneren en mensen die geen lichame-

lijke (maar wel een psychische) ziekte hebben
die tot verminderd functioneren leidt. Deze
variabele is samengesteld uit twee vragen,
namelijk een vraag naar de aanwezigheid van
lichamelijke ziekten en een vraag naar de
subjectieve gezondheid. Het hebben van een
lichamelijke ziekte hoeft niet per definitie te
leiden tot klachten die het functioneren ver-
minderen, zoals het geval kan zijn bij een
hoge bloeddruk of suikerziekte. Daarom wor-
den mensen met lichamelijke ziekte én een
slechte subjectieve lichamelijke gezondheid
in onze analyse gecategoriseerd als respon-
denten met een slechte lichamelijke gezond-
heid. Alle andere respondenten hebben we als
lichamelijk gezond gedefinieerd, onder wie
respondenten met lichamelijke ziekte maar
die niettemin hun gezondheid goed vinden,
en respondenten met juist een slechte subjec-
tieve gezondheidsbeleving zonder dat daar-
voor een duidelijk lichamelijke oorzaak
bekend is. De variabele diagnose is gecon-
strueerd op grond van de meest voorkomende
diagnoses. Dat resulteerde in vijf groepen psy-
chische stoornissen, namelijk depressieve
stoornissen, drie groepen angststoornissen te
weten de paniekstoornissen, de sociale fobie
en overige angststoornissen, en nog een rest-
categorie psychische stoornissen die niet
onder angst of depressieve stoornissen gere-
kend worden (zoals psychoses, eetstoornis-
sen).6
Factoren op het werk worden geoperationali-
seerd met de twee subvariabelen werkbele-
ving en reacties op het werk, voortkomend
uit de subvragen 2a en 2b. De subvariabelen
zijn geconstrueerd op basis van schriftelijke
zelfbeoordelingsvragen. De variabele reacties
op het werk heeft de waarden begripvol en
niet begripvol.7 Voor de variabele werkbele-
ving is gebruikgemaakt van een schaal die is
opgebouwd uit vragen naar waardering van
het werk, de waardering van de werkplek en
de aanwezigheid van problemen op het werk. 

Analyse
Om de samenhang van de verschillende per-
soons- en werkgerelateerde variabelen met de
afhankelijke variabele werkbehoud te onder-
zoeken is gebruik gemaakt van Chi-kwadraat
toetsen bij categorische variabelen en van t-
toetsen bij continue variabelen. Hierna heb-
ben we met behulp van logistische regressie-

Tabel 3 De variabele ‘werkbehoud’

Werksituatie van patiënten N %

Betaald werk, 15 uur of meer 87 43,5
Arbeidsongeschikt (WAO, AAW) 31 15,5
Werkloos/werkzoekend/wachtgeld 
na verlies werkkring 18 9,0
Scholier, student 15 7,5
Ziektewet 12 6,0
Werk in eigen huishouden 10 5,0
Werkzaam als vrijwilliger 10 5,0
Betaald werk, maar minder dan 
15 uur per week 6 3,0
Zelfstandig 5 2,5
Gepensioneerd, in de VUT 2 1,0
Onbekend 4 2,0
Totaal 200 100,0
Totaalaantal mensen met werk 
of uitkering WAO/ZW 135 67,5
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analyse de belangrijkste determinanten en
hun mogelijke interactie-effecten van de vari-
abele werkbehoud onderzocht. Omdat we op
grond van onze vooronderstellingen verwach-
tingen hebben voor de richting van het ver-
band hebben we eenzijdig getoetst, met een
significatieniveau van 95 procent (a = 0,05).

Resultaten

Uit de gegevens van de 135 respondentdos-
siers bleek dat vrijwel alle respondenten
ofwel een depressieve stoornis ofwel een
angststoornis als diagnose hebben (93 pro-
cent). Opvallend is dat bijna de helft van de
respondenten naast een psychische stoornis
ook lichamelijke gezondheidsproblemen
meldt.
De analyse van de eerste onderzoeksvraag
(welke persoongebonden factoren spelen een
rol bij het werkbehoud van mensen met psy-
chische stoornissen?) levert de volgende
resultaten op. De persoonsgebonden variabe-
len lichamelijke gezondheid, leeftijd en de
diagnose sociale fobie vertonen een signifi-
cant verband met de afhankelijke variabele
werkbehoud. Met andere woorden: mensen
met een goede lichamelijke gezondheid heb-
ben ondanks hun psychische stoornis vaker
hun werk behouden dan mensen met een psy-
chische stoornis maar met een slechte licha-
melijke gezondheid. Ook vonden we een ster-
ke samenhang tussen leeftijd en werkbehoud
van de patiënt. Jonge werknemers met een
psychische stoornis zijn vaker aan het werk
dan oudere werknemers met een psychische
stoornis.8 Opvallend is wel dat werknemers
met psychische stoornissen in de leeftijds-
groep van 25 tot 34 jarigen vaker arbeidsonge-
schikt zijn dan mensen uit de leeftijdscatego-
rieën daarboven en daaronder. De bevinding
dat mensen tussen 25 en 35 een relatief vaak
arbeidsongeschikt zijn komt overeen met de
landelijke cijfers waaruit blijkt dat in deze
leeftijdscategorie de arbeidsongeschiktheid
door psychische klachten relatief hoger is dan
in andere leeftijdgroepen, en dat deze leef-
tijdscategorie de enige is waarin de instroom
in de WAO nog steeds stijgt (PZsignaal, 15
februari 2005). In de leeftijdsgroepen vanaf 45
jaar daalt het werkbehoud. Het percentage
mensen met een psychische stoornis die hun

werk niet hebben kunnen behouden neemt
dan flink toe.
Opmerkelijk is dat, hoewel er in percentages
wel meer vrouwen dan mannen arbeidsonge-
schikt zijn, er in dit databestand geen signifi-
cant verband blijkt te zijn tussen sekse en
werkbehoud. Mannen met psychische stoor-
nissen zijn niet vaker of minder vaak aan het
werk dan vrouwen met psychische stoornis-
sen. Wel blijken mensen met een psychische
stoornis die gehuwd zijn iets vaker aan het
werk te zijn dan ongehuwden, maar het is sta-
tistisch geen significant verschil.
Opmerkelijk is de samenhang tussen de dia-
gnose sociale fobie en werkbehoud.
Werkbehoud komt vaker voor bij mensen met
een sociale fobie (een extreme angst voor
sociale situaties zoals spreken of eten in het
openbaar) dan bij mensen met een andere psy-
chiatrische stoornis. In tabel 4 wordt een
overzicht gegeven van de persoonsgebonden
factoren in relatie tot het werkbehoud.

De tweede onderzoeksvraag luidde: Welke
factoren op het werk spelen bij het werkbe-
houd van mensen met psychische stoornis-
sen een rol? De resultaten van de analyse wor-
den gepresenteerd in tabel 5. De interne con-
sistentie van de schaal voor werkbeleving was
0.65 (cronbachs alfa). De helft van de mensen
met psychische stoornissen geeft aan proble-
men op het werk te hebben. Opmerkelijk is
bovendien de tamelijk negatieve beoordeling
van het werk, 43 procent van het totale aan-
tal mensen waardeert het werk niet positief.
Onder de werkenden waardeert een derde het
werk niet positief. De veronderstelling dat
mensen met psychische stoornissen die tevre-
den zijn met hun werk beter in staat zijn het
werk te behouden, kan niet worden bevestigd.
Een statistisch significant verband tussen de
werkbeleving en de arbeidsgeschiktheid
wordt niet aangetoond. Door de werkbeleving
niet als schaal maar de items als losse facto-
ren van werkbeleving te beschouwen, wordt
toch duidelijk dat meer mensen nog aan het
werk zijn naarmate er meer (cumulatieve)
positieve factoren (waardering van het werk
en de werkplek, en minder problemen op het
werk) voor de werkbeleving aanwezig zijn,
zoals in tabel 5 is te zien.9
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Tabel 4 Persoonsgebonden factoren en werkbehoud bij mensen met psychische stoornissen

Persoonsgebonden factoren Werkend % (n) Arbeidsongeschikt % (n)

Totaal 68,1 (92) 31,9 (43)
Sekse
Mannen 71,4 (35) 28,6 (14)
Vrouwen 66,3 (57) 33,7 (29)
Leeftijd**
18 - 24 83,3 (10) 16,7   (2)
25 - 34 70,6 (24) 29,4 (10)
35 - 44 78,6 (33) 21,4   (9)
45 - 54 57,6 (19) 42,4 (14)
55 - 64 42,9   (6) 57,1   (8)
Burgerlijke staat*
Gehuwd 78,1 (25) 21,9   (7)
Niet gehuwd 65,1 (67) 34,9 (36)
Opleidingsniveau
Lager onderwijs 66,7   (2) 33,3   (1)
Lbo,mavo,vmbo 66,7 (24) 33,3 (12)
Mbo,havo,vwo 72,1 (31) 27,9 (12)
Hbo, Wetenschappelijk Onderwijs 64,0 (32) 36,0 (18)
Diagnose
Depressieve stoornis 70,5 (31) 29,5 (13)
Paniekstoornis 71,0 (22) 29,0   (9)
Sociale fobie** 85,7 (18) 14,3   (3)
Overige angststoornis 64,7 (11) 35,3   (6)
Overige stoornis 45,5 (10) 54,6 (12)
Lichamelijke gezondheid**
Goed 81,3 (61) 18,3 (14)
Niet goed 51,0 (27) 49,0 (26)

* 0,10< p >0,05; ** p<0,05
N.B. door item non-respons tellen niet alle getallen op tot 135.

Tabel 5 Relatie tussen werkfactoren en werkbehoud bij mensen met psychische stoornissen 

Werkkenmerken Werkend % (n) Arbeidsongeschikt % (n)

Totaal 68,1 (92) 31,9 (43)
Werkproblemen
Geen problemen op het werk 72,4 (42) 27,6 (16)
Wel problemen op het werk 68,2 (45) 21,8 (21)
Waardering van het werk
Positief 75,0 (54) 25,0 (18)
Niet positief 64,8 (35) 35,2 (19)
Waardering van de werkomgeving
Positief 73,8 (48) 26,2 (17)
Niet positief 67,7 (42) 32,3 (20)
Werkbeleving
0 factoren 64,3 (18) 35,7 (10)
1 factor 66,7 (20) 33,3 (10)
2 factoren 70,4 (19) 29,6   (8)
3 factoren 77,8 (28) 22,2   (8)
Reacties op het werk** (n = 128)
Begripvol 77,8 (42) 22,2 (12)
Niet begripvol 60,8 (45) 29,2 (29)

* 0,10< p >0,05; ** p<0,05
NB: door item non-respons tellen niet alle getallen op tot 135.

Gek op je werk?
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Er is een opvallend verband tussen de reacties
op het werk en het werkbehoud. Het blijkt
dat mensen met psychische stoornissen en
met werkbehoud meer begripvolle reacties op
het werk ervaren dan mensen die arbeidson-
geschikt zijn geworden (onderzoeksvraag 2b.)
Als mensen met een psychische stoornis zelf
de reacties op het werk als begripvol ervaren,
zijn zij vaker aan het werk.
Vervolgens doet zich de vraag voor of er
mogelijk sprake is van een interactie-effect
tussen de persoonsgebonden factoren (leeftijd,
lichamelijke gezondheid en de diagnose soci-
ale fobie) en de factoren op het werk. We von-
den een interactie-effect van leeftijd op het
verband tussen reacties op het werk en werk-
behoud. Een logistische regressieanalyse
toont aan dat het hoofdeffect van reacties op
het werk op het werkbehoud niet significant
is. Daarentegen blijkt er wel een interactie te
zijn van reacties op het werk met leeftijd.
Hoe ouder de persoon, hoe belangrijker de
reacties van anderen op zijn werk zijn voor
het werkbehoud. Zijn die reacties negatief,
dan neemt de kans toe dat oudere werkne-
mers het werk niet volhouden. Omgekeerd,
wanneer de oudere werknemer met psychi-
sche stoornissen de reacties op zijn werk als

positief ervaart, neemt de kans toe dat de
oudere werknemer met psychische stoornis-
sen het werk volhoudt. In tabel 6 zijn de uit-
komsten gepresenteerd van de logistische
regressieanalyse, waarin we ons beperken tot
de weergave van significante resultaten.

Samenvattend hebben we nu laten zien dat er
in dit onderzoek vijf variabelen/factoren geï-
dentificeerd zijn voor mensen met psychische
stoornissen om optimaliseringsmogelijkhe-
den voor werkbehoud in zich dragen. Een
leeftijd jonger dan 45 jaar, een goede lichame-
lijke gezondheid, en een sociale fobie als
hoofddiagnose zijn persoongebonden factoren
die de kans op werkbehoud bij mensen met
psychische stoornissen vergroten. De werk-
factoren zijn een positieve werkbeleving (dat
wil zeggen geen werkproblemen en tevreden
met het werk en de werkomgeving) en begrip-
volle reacties van anderen op het werk.
Vervolgens zijn we het cumulatieve effect van
deze vijf factoren nagegaan. En daar bleek dat
de 14 respondenten met psychische stoornis-
sen waarop vier of meer van deze kenmerken
van toepassing waren, allemaal nog aan het
werk waren (tabel 7).

Tabel 6 Leeftijd, reacties op het werk en de interactie van leeftijd en reacties op het werk

Behoud van werk

Odds ratio (95% betrouwbaarheidsinterval)

Leeftijd 0,916 (0,867–0,986)*
Reacties op het werk 0,562 (0,231–1,364)
Leeftijd* reacties op het werk 0,899 (0,822–0,983)*

* p<0,05

Tabel 7 Factoren voor werkbehoud bij mensen met psychische stoornissen (n = 122)

Aantal positieve factoren voor werkbehoud (leeftijd<45, Arbeidsgeschikt Ziektewet of WAO
goede gezondheid, de diagnose sociale fobie, positieve 
werkbeleving en begripvolle reacties op het werk)

0 factoren 3 25,0% 9 75,0%
1 factor 11 47,8% 12 52,2%
2 factoren 32 78,0% 9 22,0%
3 factoren 24 75,0% 8 25,0%
4 factoren 13 100,0% - 0,0%
5 factoren 1 100,0% - 0,0%
Totaal 84 69,7% 38 30,3%
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Conclusies uit het empirisch onderzoek

Ondanks de beperkingen van het hier gepre-
senteerde onderzoek, met name de slechts
beperkte beschikbare gegevens over de werk-
situatie, zijn er niettemin aanwijzingen
gevonden voor factoren die een rol spelen bij
het werkbehoud bij mensen met psychische
stoornissen. Uit het onderzoek blijken de per-
soonsgebonden factoren leeftijd en lichame-
lijke gezondheid duidelijk samen te hangen
met werkbehoud. Deze bevindingen verwon-
deren niet. Eveneens blijkt dat gehuwden in
deze steekproef iets vaker aan het werk zijn
dan mensen die niet gehuwd zijn. Dit komt
overeen met bevindingen voor werknemers
zonder psychische stoornissen (o.a. Stelten &
Copinga, 2003). Er lijkt enige ondersteuning
te zijn voor de gedachte dat mensen met een
psychische stoornis die gehuwd zijn onder-
steuning van hun partner krijgen, waardoor
zij langer in staat zijn te blijven werken.
Mensen met een sociale fobie als belangrijk-
ste psychische stoornis blijken vaker aan het
werk te zijn dan mensen met andere diagno-
ses. Wellicht is een verklaring hiervoor dat
werkende mensen met een sociale fobie meer
last hebben van de stoornis dan niet-werken-
den en daarom eerder om hulp vragen. In een
werksituatie kunnen sociale situaties die ang-
stig maken niet zo gemakkelijk uit de weg
worden gegaan. Extreme verlegenheid of soci-
ale angst kan bijvoorbeeld promotie op het
werk in de weg staan.
Wat betreft de werkfactoren zijn de werkbele-
ving en de reacties op het werk in verband te
brengen met werkbehoud. Een goede werkbe-
leving is bij mensen met een psychische stoor-
nis wel een positieve factor om aan het werk
te blijven. Overtuigender wordt met dit onder-
zoek aangetoond dat begripvolle reacties op
het werk een positief effect hebben op het
werkbehoud, en dit effect wordt belangrijker
naarmate de werknemers ouder zijn. Met
andere woorden: werknemers met psychische
stoornissen lopen meer risico om arbeidsonge-
schikt te raken naarmate hun leeftijd hoger is,
maar als zij sociale steun op het werk krijgen
in de vorm van begripvolle reacties van colle-
ga’s wordt de kans op werkbehoud groter. De
bevindingen sluiten aan bij eerder onderzoek
waarin het belang van sociale relaties op het
werk werd bevestigd (Nauta en van Sloten,

2004; Rüesch et al., 2004). Dit onderzoek
voegt daar de factor levensfase aan toe, in die
zin dat het belang van sociale relaties op het
werk bij mensen met psychische stoornissen
toeneemt met de leeftijd van de werknemer. 

Discussie en aanknopingpunten voor beleid

Eerdere onderzoeken op het terrein van arbeid
en psychisch welbevinden zijn veelal uitge-
voerd vanuit een medisch of psychologisch
perspectief. In dit artikel wordt het vraagstuk
psychische arbeidsongeschiktheid vanuit een
sociologisch perspectief benaderd en wordt de
nadruk gelegd op factoren in de arbeidscon-
text die gedurende de arbeidslevensloop bij
dit vraagstuk een rol spelen. 

Moderniseringsthese
In sociologische literatuur over modernise-
ring en individualisering (o.a. Castel, 1995;
Rose, 1996; Sennett, 1998) wordt veronder-
steld dat het hoge tempo van het moderne
leven en de toenemende individualisering
zouden leiden tot meer stress en psychische
klachten. Er worden steeds hogere eisen aan
werknemers gesteld, op het gebied van
vaardigheden en kennis maar ook wat betreft
zelfreflectie, het maken van keuzes en het
beheersen van emoties (Van der Loo & Van
Reijen, 1997). Werknemers worden geacht
verantwoordelijke, verstandige, standvastige,
aangepaste en zichzelf verwezenlijkende bur-
gers te zijn (Rose, 1996). Dit maakt het extra
moeilijk voor mensen met een psychische
stoornis zich op het werk staande te houden.
Een toename van het aantal werknemers die
hulp zoeken wegens psychische klachten lijkt
deze hypothese te bevestigen.
Een bijzondere consequentie van de moderni-
sering (in casu flexibilisering) van de organi-
satie van arbeid is beschreven door Richard
Sennett (1998). Hij baseert zich op de ontwik-
kelingen in de Verenigde Staten die als trend-
settend voor Europa worden beschouwd. De
flexibele economie van de jaren negentig
heeft tot gevolg gehad dat werknemers meer
inwisselbaar zijn geworden en dat hun toe-
komst door tijdelijke contracten onzekerder
werd. Het gevoel inwisselbaar te zijn veroor-
zaakt volgens Sennett ‘a corrosion of charac-
ter’ bij werknemers (1998).
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Hutschemaekers (2000) wijst op de tijds- en
cultuurgebondenheid van geestelijke gezond-
heid. Veel meer dan algemene gezondheid
hangt geestelijke gezondheid volgens hem
samen met sociologische variabelen als tijd
en cultuur. Daarmee sluit hij aan bij het werk
van Foucault. Foucault (1963) zocht de oorza-
ken voor toenemende (geestelijke) afwijkend-
heid in de moderne tijd in het langetermijn-
normaliseringsproces. Volgens hem leidt de
classificatiedrang van de medische weten-
schap tot een steeds preciezer onderscheid
tussen gezond en ongezond, tussen geestelijk
normaal en niet normaal. Het steeds precie-
zer beschrijven van bepaalde fenomenen in
eenduidige termen maakt (psychische) ziekte-
beelden beter en vroeger herkenbaar en
daardoor (sneller) behandelbaar. Deze verbe-
terde kennis leidt echter ook tot meer macht
bij professionals om mensen te classificeren
als ziek of gezond, als normaal of abnormaal.
Dat wat afwijkt van de norm dient te worden
gecorrigeerd door behandeling. 
Of in moderne samenlevingen nu daadwerke-
lijk steeds meer mensen psychisch ziek wor-
den, zoals cijfers laten zien, wordt ook betwij-
feld (Hutschemaekers, 2000). Mensen worden
door overdracht van kennis over gezondheid
en welzijn zelf protoprofessionals en zoeken
sneller en meer hulp voor hun klachten (De
Swaan, 1988). Wat vroeger bij het leven hoor-
de is nu ziek en behandelbaar. Hier gaat een
zekere dwang vanuit. Van mondige moderne
mensen wordt ook verwacht dat zij zelf hulp
voor hun gezondheidsproblemen inschake-
len. Psychische gezondheid wordt beschouwd
als een actieve verantwoordelijkheid van het
individu zelf. In deze ontwikkeling schuilt
ook een gevaar. Psychische stoornissen kun-
nen beschouwd gaan worden als een gevolg
van individueel falen in plaats van iets wat
mensen overkomt als gevolg van een samen-
loop van omstandigheden. Individuele verant-
woordelijkheid voor psychische gezondheid
kan de plaats innemen van een meer gedeelde
zorg voor de psychische gezondheid van men-
sen. Een werknemer die niet aan de norm
‘psychisch gezond’ kan voldoen, heeft dan een
individueel probleem waarvoor hij zelf een
oplossing dient te vinden en waarvoor colle-
ga’s en leidinggevenden zich niet medeverant-
woordelijk zullen voelen. Hierdoor lopen
werknemers met psychische stoornissen een

verhoogd risico op uitsluiting door bijvoor-
beeld arbeidsongeschiktheid.

Diversiteit
Het streven om mensen met psychische
klachten of stoornissen aan het werk te hou-
den kan worden beschouwd als beleid in ant-
woord op normaliseringsprocessen ten gevol-
ge van modernisering. Normalisering maakt
duidelijk wat afwijkend is. Dit kan in een
arbeidsomgeving leiden tot uitsluiting van
diegene die afwijkt. Analoog aan leeftijd,
sekse en etnische afkomst kunnen ook psy-
chische stoornissen in de arbeidssituatie de
mate van het anderszijn bepalen. Een actief
diversiteitsbeleid10 is gericht op het wegne-
men van toekenning van betekenis aan ‘afwij-
ken van de norm’, vooral in groepsverband.
Met een diversiteitsbeleid wordt gestreefd
naar een arbeidsomgeving waarin ruimte is
voor diversiteit aan werknemers, niet alleen
in termen van leeftijd, gender en etniciteit,
maar ook in termen van lichamelijke en psy-
chische handicaps (Thomas, 1995). 
Volgens Triandis (1995) staat bij de bestude-
ring van diversiteit de mate waarin overeen-
komsten van zichzelf met de ander worden
waargenomen centraal. De mate waarin deze
overeenkomsten worden waargenomen,
hangt af van de context en de grootte van de
verschillen. In een kosmopolitische omge-
ving waarin mensen variëren in taal, kleding,
religie of huidskleur is de ruimte waarbinnen
de ander wordt ervaren als ‘een van ons’ gro-
ter dan in een homogene sociale omgeving.
Als de verschillen tussen een min of meer
homogene groep en de uit de toon vallende
ander erg groot zijn, zal het moeilijker zijn die
ander als groepslid te beschouwen. In organi-
saties met een grote diversiteit aan psychi-
sche habitus is iemand met een psychische
stoornis minder opvallend ‘anders’ dan in een
organisatie met een grote homogeniteit wat
betreft psychische habitus. Het waarnemen
van juist de overeenkomsten tussen verschil-
lende groepen mensen kan leiden tot het ont-
wikkelen van isomorfe attributies. Onder iso-
morfe attributies wordt het toekennen van
dezelfde betekenissen aan gedrag van perso-
nen uit verschillende groepen verstaan
(Triandis, 1995). In de diversiteitstheorie van
Triandis is de mate waarin isomorfe attribu-
ties ontwikkeld worden tussen groepen
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(werknemers) belangrijk voor het succesvol
integreren in een (werk)omgeving. Isomorfe
attributies bij werknemers met psychische
klachten zouden kunnen ontstaan als werk-
nemers met psychische stoornissen de oor-
zaak van hun gedrag of werkaanpassingen aan
collega’s weten uit te leggen. De mogelijkheid
om psychische klachten te bespreken kan een
zekere mate van herkenning opleveren.
Daarnaast zou de aandacht ook kunnen wor-
den gevestigd op de gezonde kanten in het
functioneren van de werknemer met psychi-
sche klachten. Zodoende kan het inlevings-
vermogen wederzijds worden bevorderd,
waardoor misinterpretaties van gedragingen
kunnen worden voorkomen. Daardoor zien
collega’s bijvoorbeeld in dat werkaanpassin-
gen zoals flexibele werktijden of een verlich-
ting van de taaklast noodzakelijk zijn en geen
voortrekkerij door de leidinggevende. Het
ontwikkelen van isomorfe attributies kan lei-
den tot meer begripvolle reacties op het werk
en kan de sociale afstand tussen een werkne-
mer met een psychische stoornis en collega’s
verkleinen, waardoor de werknemer met een
psychische stoornis beter in staat is het werk
vol te houden. 
Een actief diversiteitsbeleid op organisatieni-
veau zou een bijdrage kunnen leveren aan het
behoud van werk bij mensen met een psychi-
sche stoornis. Op het individuele niveau zou-
den verzuimbegeleiders, bedrijfsartsen en lei-
dinggevenden en ook individuele behande-
laars in de ggz aandacht kunnen hebben voor
de manier waarop er op het werk door werk-
nemer en collega’s wordt gereageerd op de
psychische klachten. Voor een individuele
behandeling van de werknemer met een psy-
chische stoornis zou dit kunnen inhouden dat
er niet alleen aandacht is voor het bestrijden
van de stoornis zelf, maar dat de behandeling
zich ook richt op het trainen van sociale
vaardigheden in werksituaties, met het doel
het ontwikkelen van isomorfe attributies op
het werk te stimuleren en de werknemer te
leren hoe hij meer begrip in de (werk)omge-
ving kan krijgen voor zijn (tijdelijk verander-
de) functioneren.
Voor nader onderzoek naar factoren voor
werkbehoud bij werknemers met een psychi-
sche stoornis lijkt de diversiteitstheorie en de
rol van isomorfe attributies een goede invals-
hoek te zijn. De betekenis van sociale relaties

op het werk voor werkbehoud is ook in lijn
met de theorie van Castel (1995, 2000) waar-
in hij stelt dat sociale inbedding in de vorm
van arbeid belangrijker wordt naarmate pro-
cessen van individualisering en flexibilisering
voortschrijden. Dat geldt zeker ook voor
mensen met psychische stoornissen die
kwetsbaar zijn en daardoor een verhoogd risi-
co lopen maatschappelijk op een zijspoor te
raken.

Noten

1 Nemesis (The Netherlands Mental Health
Survey and Incidence Study) is uitgevoerd
onder de Nederlandse bevolking met herhaal-
de metingen bij dezelfde personen. De metin-
gen hebben plaatsgevonden in 1996, 1997 en
1999. Het aantal werkenden bedroeg respectie-
velijk 4.783, 3.810 en 3.348 respondenten. Zie
Laitinen-Krispijn & Bijl, 2002.

2 Onder diagnosticeerbare psychische stoornis-
sen worden die stoornissen verstaan die vol-
doen aan de criteria volgens de DSM-IV, het
classificatiesysteem voor psychische stoornis-
sen van de American Psychiatric Association.

3 Deze gegevens zijn afkomstig van AMSTAD,
de Amsterdamse Studie naar Angst en
Depressie. Het betreft hier geanonimiseerd
dossieronderzoek op geaggregeerd niveau.

4 Een sociale fobie is een angststoornis waarbij
men duidelijk angstig (en angstiger dan de
meeste mensen) is voor bepaalde sociale situa-
ties, zoals spreken of eten in het openbaar.

5 Het betreft hier geanonimiseerd dossieronder-
zoek op geaggregeerd niveau.

6 Onder depressieve stoornis wordt verstaan
een huidige depressieve episode in het kader
van een depressieve stoornis of een bipolaire
stoornis, of dysthymie. Een paniekstoornis is
een angststoornis met paniekaanvallen en/of
agorafobie waarbij die gekoppeld is aan de
angst om op bepaalde plaatsen of aan bepaalde
situaties niet te kunnen ontsnappen (niet door
posttraumatische stress of sociale fobie). Een
sociale fobie is een angststoornis waarbij men
duidelijk angstig (en angstiger dan de meeste
mensen) is voor bepaalde sociale situaties,
zoals spreken of eten in het openbaar. Onder
overige angststoornissen worden onder andere
een posttraumatische stressstoornis, een gege-
neraliseerde angststoornis en een obsessief-
compulsieve stoornis (dwangstoornis) gere-
kend. Overige stoornissen kunnen zijn: ver-
slavingsproblematiek of psychotische stoor-
nissen.

7 De variabele reacties op het werk wordt geope-
rationaliseerd door drie vragen. De eerste is de

01_050640_TvA_2005_02  06-06-2005  13:45  Pagina 153



154 Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken 2005–21, nr. 2

Gek op je werk?

vraag hoe de omgeving reageert op de klachten
van de cliënt die op een 5-punts Likertschaal
van ‘zeer begripvol’ tot ‘zeer afwijzend’ kan
worden beantwoord. De vraag werd opnieuw
gecodeerd. De categorieën ‘zeer begripvol’ en
‘begripvol’ kregen de code 1, ‘begripvol’, de
categorieën ‘neutraal’, ‘afwijzend’ en ‘zeer
afwijzend’ kregen code 2 ‘niet begripvol’. Het
tweede deel van de vraag bestaat uit de moge-
lijkheid tot een toelichting op het gegeven ant-
woord. Opmerkingen die bij de toelichting
worden geschreven die betrekking hebben op
de werksituatie werden opnieuw gecodeerd.
Zo leidt bijvoorbeeld de opmerking ‘thuis
word ik begrepen, maar op mijn werk snapt
men het niet’ tot een hercodering van het ant-
woord tot de waarde 2.

8 P= 0,003. De gemiddelde leeftijd van de wer-
kenden was 38,23 jaar (SD= 9,64) en bij de
arbeidsongeschikten was deze 43,40 (SD =
10,55). 

9 Het begrip werkbeleving werd geconstrueerd
uit drie variabelen, te weten werktevreden-
heid, tevredenheid met de werkplek en proble-
men op het werk. Voor de werktevredenheid
en tevredenheid met de werkplek werd
gebruikgemaakt van de vragen ‘Hoe
bevalt/beviel het werk u?’ en de vraag ‘Hoe
bevalt/beviel de werkplek u?’, die beide op een
6-punts Likertschaal kon worden beantwoord
met de antwoordcategorieën ‘zeer goed’ tot
‘zeer slecht’. Naar verwachting werd er in de
vragenlijst sociaal wenselijk geantwoord.
Mensen die tevreden zijn over hun werk zullen
deze vraag met ‘goed’ tot ‘zeer goed’ beant-
woorden. Bij de categorie ‘redelijk’ is sprake
van enige kritiek, wat mogelijk wijst op onvre-
de. Daarom werden de antwoorden ‘goed’ en
‘zeer goed’ gecodeerd als ‘positief’ en de ant-
woorden ‘redelijk’, ‘slecht’ en ‘zeer slecht’ als
‘negatief’ voor de werkbeleving. De vraag ‘Zijn
of waren er specifieke problemen op het
werk?’, die met ja of nee kon worden beant-
woord, werd gebruikt als instrument voor de
variabele problemen op het werk. 

10 De diversiteitstheorie richt zich vooral op
arbeidsorganisaties en handelt over verschillen
en overeenkomsten tussen groepen, niet alleen
op basis van culturele herkomst maar ook op
basis van gender, leeftijd of handicaps
(Thomas, 1995). Centraal in de theorie over
diversiteit staan de sociale identiteit en het
contact tussen verschillende groepen mensen.
De sociale identiteit is gebaseerd op gedrag,
posities en rollen die behoren bij sociale cate-
gorieën. Individuen ontlenen een sociale iden-
titeit aan de sociale categorieën waartoe zij
zichzelf rekenen (Tsui et al., 1995).
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