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Gezond werken: kwetsbaarheid als kracht!

Werkenden in Nederland staan onder druk, er zijn minder mogelijkheden om met
vroegpensioen te gaan, en de pensioenleeftijd is verhoogd. Twee groepen die te maken
hebben met kwetsbaarheid in het werk verdienen hierbij bijzondere aandacht: werken-
den met een chronische ziekte en werkenden die naast hun werk mantelzorger zijn.
Een chronische ziekte of extra belasting door het verlenen van mantelzorg naast het
werk, kan ervoor zorgen dat iemand zijn werk niet goed volhoudt en uitvalt uit werk.
Als de werkomgeving niet gezond is, wordt een werkende met een kwetsbaarheid door
een chronische ziekte of door het combineren werk met het geven van mantelzorg een
kwetsbare werkende. En dat is niet nodig. Een werkende met een chronische ziekte

is veel meer dan alleen maar ziek. In een gezonde werkomgeving staat de kracht van
de werkende centraal en niet diens kwetsbaarheid. Mijn hoofdboodschap is dat een
gezonde werkomgeving het verschil maakt tussen vroegtijdig uitvallen uit werk of met
plezier en energie doorwerken tot aan je pensioen. Kwetsbaarheid en hoe we daarmee
omgaan op het werk, speelt hierbij een belangrijke rol.

1 Rede uitgesproken bij de aanvaarding van het ambt van hoogleraar Maatschappelijke participatie en gezondheid bij de
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Maatschappelijke participatie, meedoen aan de maat-
schappij, heeft positieve effecten op gezondheid en
welzijn. Participatie in betaald werk is voor velen de
belangrijkste maatschappelijke rol. Groepen die wer-
ken zijn gezonder dan groepen die niet werken (Van
der Noordt e.a.,, 2014; Marmot, 2005). Werk zorgt
voor inkomen en zingeving, maar ook voor sociale
contacten met collega’s, klanten, patiénten of leer-
lingen. Maar werkenden staan ook onder druk; het is
voor veel werkenden een uitdaging om het werk vol
te houden tot aan de pensioengerechtigde leeftijd.
Twee grote maatschappelijke veranderingen zijn van
invloed op gezond werken. Als eerste moeten we alle-
maal langer doorwerken; en omdat het véérkomen
van chronische ziekte stijgt met de leeftijd, neemt
het aantal werkenden met een chronische ziekte toe.
Ten tweede is de organisatie van de zorg veranderd,
en zijn er steeds meer mantelzorgers nodig om te
kunnen blijven voldoen aan de stijgende zorgvraag.
De gemiddelde leeftijd in Nederland stijgt. Steeds
meer mensen zijn met pensioen, steeds minder mensen
werken. Waar we in 1990 nog vijf werkenden hadden
voor elke gepensioneerde, waren er in 2015 nog maar
drie mensen aan het werk en in 2040 zijn dat er nog
maar twee (Stoeldraijer e.a., 2020). Om ervoor te
zorgen dat de groep werkenden zo groot mogelijk
blijft, zijn vroegpensioenregelingen afgeschaft en is de
AOW-leeftijd verhoogd. Deze maatregelen hadden
resultaat; de gemiddelde pensioenleeftijd steeg van
61,3 jaar in 2002 naar 65,1 jaar in 2019 (afbeelding 1).
Dit betekent dat mensen tot op hogere leeftijd aan het
werk blijven. Dit succes heeft echter ook een keerzijde.
Hoe ouder iemand is, hoe groter de kans op
ongezondheid. De kans op een chronische ziekte, zoals
bijvoorbeeld diabetes, COPD of reuma, neemt toe met
de leeftijd. Zo heeft 40% van de 55-jarigen en 50% van
de 60-jarigen een chronische ziekte (RIVM, 2018;
Vriend e.a., 2016). Gezond werken is voor oudere
werkenden dan ook een extra grote uitdaging.
Ook de veranderingen in de organisatie van de zorg
maken gezond werken voor oudere werkenden
uitdagend. Steeds meer zorg verschuift van formele
zorg door professionele zorgverleners naar zorg door
mantelzorgers. Mantelzorg is het bieden van vrijwillige
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zorg en/of ondersteuning aan mensen met ziekte of
beperkingen in je sociale omgeving. Dat kan variéren
van medische zorg tot administratieve hulp of hulp bij
vervoer. Veel mantelzorgers zijn in de arbeidzame
leeftijd en combineren het geven van mantelzorg met
hun eigen werk. Er zijn op dit moment ongeveer 2
miljoen werkende mantelzorgers in Nederland. Dat
betekent dat één op de vier werkenden mantelzorg
verleent. Ruim een derde van de werkenden tussen de
50 en 60 jaar geeft mantelzorg, vaak aan hun (schoon)
ouders of partner. Tussen 2018 en 2040 stijgt het aantal
ouderen dat mantelzorg nodig heeft met bijna 70% (De
Boer e.a.,, 2019). Het combineren van werk met
mantelzorg is voor veel mensen een extra belasting, en
daarmee een uitdaging voor gezond werken die in de
toekomst alleen maar groter zal worden.

Eerder onderzoek naar gezond werken

Langer doorwerken

Uit eerder onderzoek naar langer doorwerken bleek
dat de toename van de pensioenleeftijd niet alleen is
bereikt omdat gezonde werkenden later met pensioen
gingen. Ten opzichte van de jaren negentig gaan
werkenden met een chronische ziekte nu 1,5 jaar later
met pensioen (De Wind e.a., 2018). Uit een ander
onderzoek naar de effecten van afschaffing van
vroegpensioenregelingen zagen we dat de groep die
geen gebruik meer kon maken van de
vroegpensioenregeling weliswaar langer doorwerkte,
maar ook vaker werkloos werd (Boot e.a., 2019). Deze
resultaten werden bevestigd in een recentere studie
die bovendien liet zien dat werkenden met een
chronische ziekte een extra hoge kans hadden om
vroegtijdig uit te vallen uit werk door werkloosheid
(Oude Hengel e.a., 2021). Dat betekent dat de groep
werkenden met een chronische ziekte door de
afschaffing van deze vroegpensioenregeling extra
geraakt werd. Dit soort ongewenste neveneffecten van
beleidsmaatregelen moeten worden voorkomen!

Zelfredzaamheid op het werk
Het is belangrijk om voortijdige uitval uit werk te
voorkomen; hoe langer een periode van verzuim duurt,



Afbeelding 1. Ontwikkeling gemiddelde pensioenleeftijd werk

hoe moeilijker het is om weer terug te keren naar werk.
Een gezonde werkomgeving kan een cruciale rol spelen
bij het voorkomen van verzuim bij werkenden met
kwetsbaarheid. In het onderzoeksprogramma De
Werkende Centraal (www.dewerkendecentraal.nl)
trainden we bedrijfsartsen om organisaties te helpen
bij het ontwikkelen van beleid om zelfredzaamheid van
werkenden met een chronische ziekte te bevorderen.
Voelt een werkende met een chronische ziekte zich in
de organisatie veilig genoeg om het gesprek met de
leidinggevende of collega’s aan te gaan en om hulp te
vragen? En als er om hulp wordt gevraagd, is de route
naar de oplossing in de organisatie dan duidelijk?

Bij de organisaties waar de getrainde bedrijfsartsen
aan de slag gingen, werden trainingen gegeven over
communicatie op de werkvloer en werd beleid
opgesteld gericht op een inclusieve werkomgeving
(Bosma, 2021). Toch bleek het ook moeilijk om
organisaties te vinden die hiermee aan de slag wilden,
omdat hun prioriteit lag bij verzuimspreekuren en niet
bij het voorkdmen van verzuim (Bosma, 2021). Dat is
een gemiste kans. Een inclusief beleid, waarbij de
werkomgeving ondersteunend is voor iedereen, is een
noodzaak. Vanuit ethisch perspectief is dit natuurlijk
altijd belangrijk, maar met het toenemen van de krapte
op de arbeidsmarkt neemt dit belang verder toe.

Combineren van werk met het geven van mantelzorg
Het gezond combineren van werk met het geven van
mantelzorg is een opkomend onderzoeksveld, omdat
steeds meer mensen te maken krijgen met het geven
van mantelzorg. Vrouwen combineren hun werk het
vaakst met het geven van mantelzorg (De Boer e.a,,
2019). We weten dat het combineren van werk en
mantelzorgtaken kan leiden tot mentale overbelasting
(o.a. Bijnsdorp e.a., 2019; 2022), wat vervolgens kan
leiden tot uitval uit werk. Werkenden die ook
mantelzorg geven, vinden het vaak lastig om de
problemen waar ze tegenaan lopen bij het combineren
van deze twee maatschappelijke rollen te bespreken
met hun leidinggevende (De Boer e.a., 2019). Daarbij
weten leidinggevenden niet altijd wat ze kunnen
bieden; ondersteuningsmogelijkheden als bijvoorbeeld
zorgverlof  blijven vaak onderbenut omdat
leidinggevenden onvoldoende op de hoogte zijn
hiervan (De Boer e.a., 2019). Recent onderzoek liet zien
dat werkende mantelzorgers die meer steun op hun
werk kregen minder mentale gezondheidsproblemen
rapporteerden (Bijnsdorp e.a., 2022).

Toekomstig onderzoek naar gezond werken

Onderzoek naar hoe de werkomgeving werkenden met
een kwetsbaarheid optimaal kan ondersteunen is
broodnodig. Een voorbeeld van ondersteuning vanuit
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de werkomgeving is het bieden van tijdsautonomie. Als
je je werktijden of belastende taken zo kunt plannen
dat ze passen bij schommelingen in energie of klachten,
kan dat een groot verschil maken in functioneren.
Hybride werken biedt ook mooie kansen voor
werkenden met kwetsbaarheid, bijvoorbeeld door
energie te besparen op woon-werkverkeer. Cruciaal is
hoe arbeidsorganisaties deze mogelijkheden
implementeren in hun beleid. Leidinggevenden spelen
hierbij een belangrijke rol.

Oudere werknemers verdienen hierbij extra aandacht.
Belangrijk hierbij is om kennis te verzamelen over wat
er gebeurt met de gezondheid en kwetsbaarheid van
de 65- en 66-jarigen die voorheen al met pensioen
konden, maar nu langer doorwerken tot de verhoogde
AOW-leeftijd van 67 jaar.

Daarnaast is onderzoek nodig naar hoe de
werkomgeving werkenden met mantelzorgtaken het
best kan ondersteunen, zodat ook zij op een duurzame
manier aan het werk blijven. Steeds meer werkgevers
profileren zich als mantelzorgvriendelijke werkgever,
waarmee ze op de krappe arbeidsmarkt kansen zien om
personeel aan zich te binden. Deze werkgevers zetten
zich steeds meer in om hun werknemers te helpen bij
een gezondere combinatie van werk en mantelzorg.
Werkgevers kunnen het zich simpelweg niet meer
permitteren om alleen maar te selecteren op mensen
zonder kwetsbaarheid; het aantal werkenden met een
chronische ziekte neemt alleen maar toe, net als het
aantal werkenden met mantelzorgtaken.

Belangrijk hierbij is dat werkgevers zich niet langer
alleen richten op hoe iemand functioneert op de
werkvloer, maar samen met de werkende kijkt naar wat
deze nodig heeft om goed te kunnen functioneren.
Hoe mooi zou het zijn als er HR-beleid komt dat
werkenden ondersteunt in het combineren van werk
met hun privé leven, waardoor ze kunnen floreren op
beide terreinen?
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