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De noodzaak tot het voeren van duurzaam inzetbaarheids-
beleid is in veel organisaties inmiddels doorgedrongen.Deze
bewustwording wordt ingegeven door de economische
gevolgen van de vergrijzing van de babyboomgeneratie
(cohort geboren tussen 1946-1964) en de ontgroening van
de arbeidspopulatie. Om verlies van waardevolle kennis en
ervaring van ouderen tegen te gaan, en om productiekracht
te behouden, worden werknemers gestimuleerd om langer
door te werken en ontmoedigd om voortijdig uit te treden.
Tevens worden werkgevers geprikkeld werknemers langer in
dienst te houden en ouderen aan te nemen. Deze ontwikke-
lingen zullen tot gevolg hebben dat oudere werknemers een
steeds dominantere plek op de arbeidsmarkt gaan innemen
en langer gemotiveerd aan het werk moeten blijven (Cuele-
naere et al., 2009; De Lange et al., 2010; Groothoff et al., 2009;

limarinen, 2001;Van der Heijden et al., 2009).

Kijken we meer specifiek naar de gezond-
heidszorg dan blijkt uit toekomstramingen
dat de vergrijzing en het aantal 45-plus-
sers de komende jaren gestaag gaan toe-
nemen (Van der Windt et al.,2010; Panteia,
2012).

Amarant Groep, zorg- en dienstverlening
voor mensen met een verstandelijke
beperking, is zich bewust van de conse-
quenties en heeft daarom in 2010 al beleid
gemaakt met betrekking tot het levensfa-
sebewust personeelsbeleid: “Levensfasebe-
wust personeelsbeleid heeft tot doel via een
gerichte inzet van personeelsinstrumenten
een goede afstemming te bereiken tussen de
(veranderende) doelen van Amarant Groep
en de (veranderende) wensen, behoeften en
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mogelijkheden van de individuele medewer-
ker, zodat een duurzame, optimale inzetbaar-
heid van de medewerker voor de organisatie
kan worden gerealiseerd.” Dit sluit aan bij de
definitie die in de literatuur wordt gehan-
teerd (Van der Klink et al., 2010).

Preventief coachen

Uit werknemerstevredenheidsonderzoek
binnen Amarant Groep kwam naar voren
dat veel uitvoerende medewerkers van

45 jaar en ouder op zoek zijn naar nieuwe
uitdagingen en mogelijkheden binnen het
uitoefenen van hun functie. Amarant Groep
wil onderzoeken of zij door het inzetten
van een preventief traject het werkple-

zier en de betrokkenheid van 45-plussers



kan verhogen. Dit zorgt ervoor dat deze
medewerkers langer voor Amarant Groep
behouden blijven, minder lang verzuimen
en een hogere kwaliteit van zorg leveren.
Uit onderzoek (Duijts et al., 2008) is geble-
ken dat preventief coachen een positief
effect heeft op de verzuimduur vanwege
psychosociale klachten, en op een aantal
gezondheidsgerelateerde uitkomstmaten,
zoals burn-out, stress en coping. Daarnaast
zien we in onderzoek door SKB (Prins et
al., 2006) dat het werkplezier vanaf 50 jaar
daalt, maar de betrokkenheid blijft stijgen.
Dit verhoogt het risico op spanningsgere-
lateerde klachten en burn-out.

Het vitaliteitstraject ‘Verzilver je goud’is

er specifiek op gericht om de 45+-mede-
werker in de zorg handvatten te geven om
zelf een passende weg te vinden, binnen
de eigen functie of afdeling, en energiek

te blijven werken tot aan hun pensioen
(Vermunt et al., 2009). Het is een preventief
traject om de deelnemers op een proactie-
ve wijze, de regie en verantwoordelijkheid
te laten nemen voor de eigen loopbaan.
Hierdoor wordt het werkplezier en de
betrokkenheid vergroot en leidt dit tot
minder verloop, minder verzuim en hogere
kwaliteit van zorg.

Binnen verschillende afdelingen van de
organisatie is de pilot kenbaar gemaakt,
waarna twaalf deelnemers zijn geselec-
teerd (gemiddelde leeftijd 51,5 jaar).De
deelnemers dienden vrijwillig mee te doen
en werden geéxcludeerd indien zij in de
Ziektewet zaten of zich burn-out voelden.

Bij aanvang van het vitaliteitstraject ‘Verzil-
ver je goud'’is een vragenlijst verstuurd ten
behoeve van een nulmeting, waarmee op
twaalf facetten het werkplezier, de invioed
op het werk en mate van proactiviteit werd
vastgesteld. Het traject kende een indivi-
dueel deel van vier coachingsgesprekken
afgewisseld met drie groepsbijeenkom-
sten van ieder een dag. In de collectieve
bijeenkomsten stond telkens een vraag
centraal zoals ‘Waar sta ik? en werden de
deelnemers op een creatieve wijze gesti-
muleerd om na te denken over de eigen
situatie in het heden, de gewenste situatie
in de toekomst en welke stappen men
daartoe zou kunnen gaan ondernemen. In
het opvolgende coachingsgesprek werd
getracht individuele verdieping te bereiken
door in te zoomen op persoonlijke thema’s,
mogelijke dilemma’s, overtuigingen en
mogelijkheden.

Doordat alle deelnemers in dezelfde
organisatie werkten, ontstond er een dyna-
misch proces waarin men elkaar
(h)erkende in de mogelijke belemme-
ringen, maar ook antwoorden kreeg van
collega’s. Gedurende het vier maanden du-
rende traject heeft er overleg met de direct
leidinggevende plaatsgevonden om ervoor
te zorgen dat er een reéel perspectief ont-
stond dat voor geen van de partijen een
verrassing zou blijken. Het traject wordt
afgesloten met een perspectiefplan waarin
concrete acties zijn benoemd. Vervolgens
afspraken gemaakt over de stappen die de
medewerker gaat zetten om de komende
jaren de regie over de eigen loopbaan te
(her)vinden.

Drie maanden na afloop van het traject is
er een deelnemerstevredenheidsonder-
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zoek uitgevoerd en na twaalf maanden een
langetermijneffectmeting.

Uit de langetermijneffectmeting, een jaar
na afloop van het vitaliteitstraject, kwam
naar voren dat:

+  medewerkers met meer plezier naar
het werk gaan,

+  zij een betere balans tussen werk en
privé ervaren,

+  deelnemers veel meer uitdaging en
ontwikkelingsmogelijkheden in het
werk ervaren, ondanks dat hier feitelijk
gezien niets aan veranderd is,

+  ze minder spanningsgerelateerde
klachten hebben,

+  ze duidelijk meer initiatief nemen om
hun eigen loopbaan vorm te geven;

+  medewerkers veel meer inzicht heb-
ben in hun persoonlijke kwaliteiten,
talenten en kracht,

«  zijzichzelf zien als waardevoller en
van meer toegevoegde waarde voor
de organisatie,

+  ze beter weten hoe ze de rest van hun
werkzame leven vorm willen geven,

+  medewerkers meer betrokkenheid
ervaren bij Amarant Groep als orga-
nisatie.

Deze bevindingen zijn in lijn met eerder
onderzoek (Cuelenaere et al., 2009; Meijer
& Mevissen, 2005). Persoonlijke aandacht
geven en op een gestructureerde wijze op-
volging geven aan functioneringsgesprek-
ken kunnen belangrijke interventies zijn op
het vlak van duurzame inzetbaarheid.
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Wat wij als coaches gemerkt hebben is dat
er een soort ‘emancipatieproces’ op gang
is gekomen bij de deelnemers.Veel van de
medewerkers in de zorg zijn sterk gericht
op het ondersteunen van anderen, waar-
door er weinig ruimte wordt gevraagd voor
de eigen ik’ en zeker niet voor de loop-
baan.Een van de belangrijkste winstpun-
ten is dat het vitaliteitstraject ruimte geeft
om samen - allen in dezelfde levensfase
(Erikson,1971) - te leren inzien dat men
ook aandacht mag vragen voor zichzelf.
Doordat wij naast collectieve bijeenkom-
sten ook op individueel niveau met mede-

werkers spraken en tijdens die gesprekken
de biografie en de thema’s verbonden met
de dagelijkse praktijk, zagen we bij veel
deelnemers een soort opluchting over hun
gevoel. Door te laten zien dat men in een
andere levensfase is gekomen, men zich
niet meer hoeft te meten met jongeren

en er andere kwaliteiten te gebruiken zijn,
wordt de weg vrijgemaakt voor nieuwe
initiatieven en ziet men zich, zo blijkt uit
de effectmeting, als waardevoller voor de
organisatie.

Een ander wezenlijk resultaat is een positief
effect op het verzuim van de deelnemers.
Een jaar na aanvang van het vitaliteits-
traject is het aantal verzuimdagen over
twaalf medewerkers met 30% gedaald ten
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opzichte van het voorgaande jaar (van 130
dagen naar 92 dagen). De investering voor
twaalf deelnemers aan ‘Verzilver je goud’is
€ 17.510.Een verzuimdag kost gemiddeld
€ 160 (AON) tot€ 200 (TNO). Het terug-
dringen van het verzuim levert Amarant
Groep dus een besparing op van € 6.840
(38 x€180). De daling in ziekteverzuim
dekt dus 39% van de kosten van deelname
aan het traject. Dit kostenresultaat is nog
nauwelijks in de literatuur terug te vinden,
getuige het recente meta-analyseonder-
zoek van Brouwer en collega’s (2012),in
opdracht van instituut Gak, UMCG/RUG.

Het inzetten van het vitaliteitstraject
‘Verzilver je goud’ heeft een direct positief
effect op het plezier in het werk en het
gevoel van waarde voor de organisatie.
Daarnaast zien we dat, hoewel het werk in-
houdelijk niet is veranderd, men wel meer
ontwikkelingsmogelijkheden ziet. Tevens
ziet de medewerker in, welke bijdrage hij
kan leveren in de levensfase waarin men
is aangekomen. Deze aspecten leveren
een hogere mate van betrokkenheid op
en men is beter in staat om zelf de regie te
nemen over de eigen loopbaan.

In deze ‘best practice’ wordt aangetoond
dat er daadwerkelijk een kostenreductie
ten aanzien van ziekteverzuim wordt



gerealiseerd door het inzetten van een
preventief vitaliteitstraject. Een belangrijke
conclusie gezien in zorginstellingen in
toenemende mate een transparant beleid
en kostenverantwoording verlangd wordt.
Ofschoon nog geen wetenschappelijk
onderzoek naar de (kosten)effectiviteit van
interventies op loopbaanbeleid voorhan-
den is en systematisch onderzoek naar

het effect van dergelijke best practices
ontbreekt, is een aantal positieve trends
zichtbaar: interventies gericht op loop-
baanbeleid melden positieve resultaten

in termen van verhoogde intrinsieke
werkmotivatie (Michel, 2010), inzetbaar-
heid (Meijer & Mevissen, 2005) en arbeids-
participatie (Ministerie van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid, 2009).
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