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Op zoek naar voorspellers

Jongeren met een beperking hebben geen werkervaring en nemen daarom op de arbeidsmarkt een
kwetsbare positie in. Bij de aanvraag van een Wajong-uitkering blijkt dat een flink deel met aanpassingen of
ondersteuning wel zou kunnen werken. Omdat werk tot verhoging van de kwaliteit van leven kan leiden, is
het van belang om te weten welke factoren daarbij een rol spelen. Uit onderzoek blijken aard en ernst van
de ziekte of aandoening niet de belangrijkste voorspeller te zijn. Dit artikel geeft een overzicht van vooral de
psychosociale en omgevingsfactoren. In de nieuwe Wajong-wetgeving, zojuist in werking getreden, staat
arbeidsparticipatie voorop; daartoe wordt een persoonlijk participatieplan opgesteld.

Jongeren met een beperking nemen in onze
samenleving een kwetsbare positie in. Deze jon-
geren hebben geen werkervaring omdat de desbe-
treffende beperking veelal ontstaat véordat zij de
arbeidsmarkt betreden. Door de beperkingen
verloopt de overgang van school naar werk niet
gemakkelijk en hebben zij aanvullende begelei-
ding nodig bij het vinden en behouden van pas-
send werk, zo nodig met aanpassingen en/of
ondersteuning. Bij de beoordeling van de aan-
vraag van een Wajong-uitkering wordt een groot
deel (44 procent) van de jonggehandicapten in
staat geacht om met aanpassingen en/of onder-
steuning te werken, hetzij in regulier werk of in
WSW-verband (Wet Sociale Werkvoorzienin-
gen); dagbesteding en vrijwilligerswerk worden
hier niet meegerekend. Van de Wajongers werkt
29 procent, waarvan een deel in WSW-verband.
Niet alleen vanuit economisch en maatschappe-
lijk perspectief is maximale participatie van jong-
gehandicapten noodzakelijk, minstens zo belang-
rijk is dat werk voor deze jongeren een verhoging
van de kwaliteit van leven kan betekenen. Om de
mogelijkheden voor arbeidsparticipatie van jong-
gehandicapten goed te kunnen beoordelen is
kennis nodig van de factoren die van invloed zijn
op arbeidsparticipatie. Internationaal is hierover
nog nauwelijks gepubliceerd. De Nederlandse
onderzoeksrapporten zijn vooral beschrijvend;
veel gegevens zijn afkomstig van expertmeetings
en (nog) niet door wetenschappelijk onderzoek
onderbouwd. Hoewel de factoren niet weten-
schappelijk zijn onderbouwd, lijkt er wel consen-
sus te bestaan bij een grote, divers samengestelde
groep van deskundigen die betrokken zijn bij de
overgang van school naar werk. De ziekte of
aandoening blijkt niet de meest belangrijke voor-
speller.

Doel van dit artikel is het beschrijven van de
psychosociale factoren die, naast ziektespecifieke
factoren, van invloed zijn op arbeidsparticipatie.
Daarnaast is gekeken in hoeverre de psychosoci-
ale factoren verschillen tussen Wajonggerechtig-
den werkzaam in WSW-verband en in een regu-
liere baan.

Aanpak

Diverse experts (medisch specialisten, experts
vanuit het speciaal onderwijs, werkgevers, verze-
keringsgeneeskundigen en arbeidsdeskundigen
van het UWV) is gevraagd naar de psychosociale
factoren die zij van belang achten voor de ar-
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beidsparticipatie van jonggehandicapten. Daar-
naast is de Nederlandse literatuur bestudeerd.
Op basis van dit literatuuronderzoek en de raad-
pleging van experts is een vragenlijst ontwikkeld.
De vragenlijst bevat informatie over sociodemo-
grafische gegevens, huidig werk, psychologische
en sociale factoren. De vragenlijst is ingevuld
door 47 werkzame jonggehandicapten (29 in
WSW, 18 in regulier werk). Tevens vulde de
werkbegeleider van de Wajonger een vergelijkba-
re vragenlijst in, waardoor de mogelijkheid ont-
stond om een vergelijking in resultaten tussen de
Wajonggerechtigden en werkbegeleiders te ma-
ken, en zo inzicht te krijgen in de mate van over-
eenstemming tussen beide partijen.

Psychosociale factoren en participatie in
werk

Uit de literatuur en de veldraadpleging komt naar
voren dat niet alleen ziektespecifieke, maar vooral
psychosociale factoren een belangrijke rol spelen
in het vinden en behouden van werk van Wajong-
gerechtigden. De ziektegebonden, persoonlijke
en omgevingsfactoren van belang voor de ar-
beidsparticipatie van jonggehandicapten zijn
weergegeven in de tabel. Van de ziektegebonden
factoren zijn vooral aard (psychisch, verstande-
lijk of lichamelijk) en ernst van de beperkingen
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NIET-WESTERSE VROUWEN STEEDS LATER
MOEDER

In 2008 werden niet-westerse vrouwen van de eerste
generatie gemiddeld ruim een jaar later moeder dan
in 1996. De gemiddelde leeftijd waarop autochtone
vrouwen hun eerste kind kregen, steeg in die periode
met bijna een half jaar. Vrouwen van niet-westerse
herkomst worden gemiddeld eerder moeder dan
autochtone vrouwen. In 2008 waren niet-westerse
vrouwen van de eerste generatie gemiddeld 275 jaar
oud bij de geboorte van hun eerste kind. Autochtone
vrouwen werden met gemiddeld 29,6 jaar moeder.
Van de vrouwen uit de grootste niet-westerse her-
komstgroepen werden Iraanse vrouwen het laatst
moeder. Zij waren in 2008 gemiddeld 31,3 jaar oud bij
de geboorte van hun eerste kind (CBS).



en comorbiditeit (het hebben van meer ziek-
tes/aandoeningen tegelijkertijd) van belang
voor participatie, waarbij een ernstige beper-
king en het hebben van meer aandoeningen be-
lemmerend zijn.

Van de persoonlijke factoren zijn in het bijzon-
der zelfbeeld, zelfinzicht en motivatie belang-
rijk. Een negatief zelfbeeld, over- of onder-
schatting van eigen vermogen en gebrek aan
motivatie zijn belemmerende factoren. Het
hebben van goede sociale en arbeidsvaardig-
heden (waaronder samenwerken en doorzet-
tingsvermogen) vergroot de kans op werk.

Het sociale netwerk rondom de jongere (ou-
ders, vrienden, school, zorgverleners) is even-
eens van groot belang voor de arbeidspartici-
patie van jonggehandicapten. Dit netwerk kan,
athankelijk van de opstelling van genoemde
personen, zowel bevorderend als belemmerend
werken. Beschermende, overbezorgde ouders
zullen hun kind niet snel stimuleren om aan
het werk te gaan. Als de ouders echter zelf wer-
ken en een positieve houding hebben ten aan-
zien van werk, verhoogt dit de kans op arbeids-
participatie van de jongere.

Uit het onderzoek blijkt dat er significante ver-
schillen bestaan tussen de groep jonggehandi-
capten werkzaam in WSW en die werkzaam in
regulier werk ten aanzien van werkaanpassin-
gen, soort functie, doorzettingsvermogen, soci-
ale vaardigheden en sociale steun. Voor Wa-
jongeren in een reguliere werkomgeving zijn
meer inhoudelijke werkaanpassingen aange-
bracht en is meer begeleiding nodig door de
werkgever dan voor Wajongeren in een WSW-
werkomgeving, waar het werk is afgestemd op
deze groep werknemers. Daarnaast rapporte-
ren Wajongeren in een reguliere werkomge-
ving een hoger doorzettingsvermogen dan de
Wajongeren in een WSW-werkomgeving. Ver-
der blijken Wajongeren een ‘positievere’ in-
schatting te hebben van hun eigen kwaliteiten
en mogelijkheden in vergelijking met de visie
van de werkbegeleider. De Wajongeren lijken
hun eigen doorzettingsvermogen, sociale en
arbeidsvaardigheden te overschatten, wellicht
door een gebrekkig zelfinzicht. Wel wordt het
werkethos van Wajongeren door zowel henzelf
als de begeleiders over het algemeen positief
beoordeeld, waarbij de scores voor de Wajon-
geren in regulier werk positiever zijn dan voor
Wajongeren werkzaam in WSW-verband.

Tot slot

De nieuwe wetgeving betreffende de jongge-
handicapten (zie kader) heeft tot doel dat meer
jongeren met beperkingen participeren op de
arbeidsmarkt. Succesvol participeren is moge-
lijk als rekening wordt gehouden met de moge-
lijkheden en beperkingen die de jonggehandi-
capte heeft. Een goede beoordeling van de mo-
gelijkheden en beperkingen van de jongeren is
hierbij een eerste stap en vergroot de kans op
een betere aansluiting tussen de mogelijkheden
van de jonggehandicapte en de eisen van het
werk.

Hoewel in onderzoek regelmatig een relatie
wordt gelegd tussen een ziekte en/of beperking
en een belemmerde arbeidsparticipatie, blijken

bij Wajongeren ook andere factoren belangrijk:
niet alleen de persoonlijke kenmerken van de
jongere blijken van invloed op het wel/niet
participeren in werk, maar ook hoe deze jonge-
re en/of de omgeving daarmee omgaan. Inzicht
in factoren die arbeidsparticipatie van Wajong-
gerechtigden beinvloeden, biedt aanknopings-
punten voor te ontwikkelen meetinstrumenten
en interventies op het gebied van beoordeling,
prognose, behandeling en begeleiding van Wa-
jonggerechtigden in relatie tot werk.
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In het nieuwe wetsvoorstel Wajong van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegen-
heid (SZW), staan participatie en de daarop gerichte arbeidsondersteuning voorop. Voor de
jonggehandicapten die “duurzaam geen mogelijkheden op medische gronden” hebben,
verandert de Wajong niet.Voor hen die wel mogelijkheden hebben wordt door verzekerings-
arts en arbeidsdeskundige van het UWV een participatieplan opgesteld, waarin een beeld
wordt geschetst van de beperkingen en mogelijkheden van de jongeren en de ondersteu-

ningsmogelijkheden die kunnen worden geboden voor het vinden en behouden van werk.

Indien de jongere, ondanks alle inspanningen, geen minimuminkomen kan verwerven, kan
inkomensondersteuning worden geboden.Tevens wordt rekening gehouden met de ontwik-
kelingsmogelijkheden van jonggehandicapten. Door hun beperkingen kunnen jonggehan-
dicapten een ontwikkelingsachterstand oplopen, waardoor meer tijd nodig is om de beno-
digde vaardigheden te ontwikkelen. Op de leeftijd van 18 jaar zijn de mogelijkheden of be-
perkingen voor arbeidsparticipatie nog niet altijd volledig duidelijk. De definitieve beoorde-
ling vindt daarom plaats op 27-jarige leeftijd. De nieuwe wet Wajong is per 1 januari 2010 in

werking getreden.





