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Mensen met Post-Whiplash Syndroom (PWS), Myalgische Encephalomyelitis/Chronisch Ver-

moeidheidssyndroom (ME/CVS), en Prikkelbare Darm Syndroom (PDS) ervaren knelpunten om

hun baan te behouden. Naast fysieke beperkingen speelt ook een rol dat deze aandoeningen

moeilijk objectiveerbaar zijn en soms pas laat worden onderkend. De Whiplash Stichting Neder-

land, de Steungroep ME & Arbeidsongeschiktheid en de Prikkelbare Darm Syndroom Belangen-

vereniging hebben daarom het initiatief genomen voor het Project Dialooggestuurde Re-integra-

tie (Project DIA) dat tot doel heeft instrumenten te ontwikkelen die de zieke werknemer onder-

steunen in de dialoog met de bedrijfsarts en de werkgever bij het proces van werkhervatting.

aanbevelingen gedaan voor re-integra-

tie instrumenten die werknemers kun-

nen ondersteunen in hun dialoog met

bedrijfsarts en werkgever. Dit artikel

rapporteert de bevindingen uit dit

vooronderzoek en sluit af met enkele

aanbevelingen voor de te ontwikkelen

re-integratie instrumenten, in het bij-

zonder een e-learning module.

Onderzoeksopzet
Studenten van de Minor Arbeid &

Gezondheid van de Hogeschool Rot-

terdam hielden interviews met 31

mensen met PWS, ME/CVS en PDS

om na te gaan wat wel en niet helpt

om het werk te hervatten. Via een

oproep op de website van de betrok-

ken patiëntenorganisaties, een mailing

aan alle leden en de sociale media wer-

den mensen opgeroepen die door hun

ziekte tijdelijk of langdurig moeilijk-

heden hadden ondervonden om aan

het werk te blijven. In totaal reageer-

den ruim 60 mensen. Een deel werkte

mee aan groepsinterviews. Een ander,

groter, deel was door beperkingen niet

in staat om (lange) afstanden te reizen.

Deze personen zijn benaderd voor een

telefonisch interview door de studen-

ten. In totaal werd met 31 personen

een semigestructureerd interview

gehouden aan de hand van een topic

lijst. Wij merken op dat het een steek-

proef betreft die niet representatief is

voor alle genoemde werknemers,

omdat het mensen betreft die zichzelf

hebben aangemeld. Echter, gegeven de

doelstelling van dit vooronderzoek,

het verzamelen van informatie over

bevorderende en belemmerende facto-

ren voor werkhervatting, is dit geen

bezwaar. 

Respondenten
Tweeëntwintig respondenten waren

langer dan vijf jaar geleden gediagnos-

ticeerd. Twintig (69%) van de 29

respondenten die werkzaam waren ten

tijde van de diagnose hadden hun baan

verloren. Op het moment van inter-

viewen waren 15 respondenten werk-
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Het achterliggende idee is dat de zieke

werknemer over specifieke ervarings-

kennis beschikt ten aanzien van de

mogelijkheden en beperkingen in rela-

tie tot arbeid, én dat het inbrengen van

deze kennis in de dialoog met de

bedrijfsarts (en de werkgever) de re-

integratie in belangrijke mate kan

bevorderen. Met andere woorden: een

constructieve en gelijkwaardige dia-

loog met de bedrijfsarts en de werkge-

ver kan onnodig verlies van werk

voorkomen. Kennis die vergaard wordt

in het project DIA heeft als doel de

werknemers te ondersteunen, zodat zij

hun eigen rol in deze dialoog beter

vorm kunnen geven. Hierdoor kan

bereikt worden dat zij zelf meer regie

gaan voeren over hun eigen re-integra-

tieproces. 

Ervaringskennis
In een vooronderzoek is allereerst uit-

gezocht over welke ervaringskennis

over de mogelijkheden, beperkingen

en knelpunten ten aanzien van arbeid

werknemers met de drie ziektebeel-

den beschikken. Op basis hiervan zijn
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Concentratieproblemen en pijn zijn

grote belemmeringen voor werk
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zaam. Zes respondenten hadden hier-

voor een opleidingstraject moeten vol-

gen, waardoor zij in een nieuwe func-

tie aangesteld konden worden.

Arbeidsbeperkingen
Alle respondenten hadden moeilijk-

heden ondervonden om te blijven

werken. Bij de drie ziektebeelden was

sprake van een beperkt energieniveau,

waardoor inspanningen niet lang 

konden worden volgehouden en er

keuzes gemaakt moesten worden ten

aanzien van activiteiten in het werk, 

de thuissituatie en de vrijetijdsbeste-

ding. Soms was het energieniveau zo

beperkt dat alle energie op ging aan

algemene dagelijkse levensverrichtin-

gen (ADL). Daarnaast waren er vaak

schommelingen in energieniveau, 

wat plannen lastig maakt, en respon-

denten dwong om inspanningen af 

te wisselen met voldoende rust. Con-

centratieproblemen en pijn wierpen

bij alle drie de patiëntengroepen

belemmeringen op in arbeid en privé-

leven. Respondenten noemden dat 

zij onder meer moeite hadden met: 

te veel prikkels, multi-tasken, licha-

melijk belastende arbeid, een hoge

werkdruk, veel reizen of lange reistij-

den. Specifiek voor PDS was dat het

lastig is om plotseling naar het toilet te

moeten. 

Bevorderende factoren
Voor alle respondenten gold dat om te

kunnen werken het belangrijk is te

zorgen voor voldoende rustmogelijk-

heden. Dit betekent dat flexibele 

werktijden, aangepaste werktijden en

de mogelijkheid om thuis te werken,

participatie aan betaalde arbeid be-

vorderen. Ook vond men het belang-

rijk om zelf grenzen duidelijk aan te

geven, het werkritme aan te passen,

structuur aan te houden en niet te veel

in één dag te willen doen. 

Ondersteuning
Respondenten gaven aan dat het pret-

tig is om te kunnen (blijven) uitprobe-

ren wat wel en niet kan. Sommigen

gaven aan dat zij baat hebben bij

ondersteuning van deskundigen, ook

om zo de belastbaarheid op termijn,

indien mogelijk, te kunnen verhogen.

Ook vond men het prettig om bijvoor-

beeld via patiëntenorganisaties te ont-

dekken niet de enige te zijn met

bepaalde problemen. Andere stimule-

rende factoren die werden genoemd

betreffen: een aangepaste werkplek,

een leidinggevende die begrip toont en

ondersteuning biedt, en werk dat is

afgestemd op de mogelijkheden van de

individuele werknemer. Goede infor-

matie en communicatie lijken centrale

elementen voor het laten slagen van 

de re-integratie van deze werknemers.

Op dit terrein lijkt nog veel te kunnen

worden verbeterd.

Informatie ziekte en werk
De meeste respondenten gaven aan dat

zij onvoldoende informatie hadden

ontvangen over ziekte en werk. Onder

andere had men graag eerder informa-

tie willen ontvangen over rechten en

plichten en over de Wet Verbetering

Poortwachter. Wat belemmerend

werkte is het gebrek aan kennis en

begrip bij collega’s en leidinggevenden

ten aanzien van de (gevolgen van) de

ziekte en de bijbehorende klachten.

Enkele respondenten met ME/CVS

vertelden dat het bestaan van de ziekte

door hun arts in twijfel werd getrok-

ken. Zij ervoeren bij deze artsen ge-

brek aan kennis over de ziekte en de

beperkingen die ermee gepaard kun-

nen gaan, waardoor zij op zichzelf

waren aangewezen. Bij respondenten

met PDS bleek eveneens dat artsen

weinig kennis leken te hebben van 

het ziektebeeld, waardoor de bood-

schap is dat ze er zelf mee moeten

leren leven. Ook bij PDS benoemden

enkele respondenten de problemen 

die ontstaan doordat de ziekte niet

wordt erkend. Respondenten met

PWS benoemden vooral het onbegrip

bij de huisarts en het UWV.

Communicatie
Goede communicatie met collega’s en

de leidinggevende is erg belangrijk,

maar verliep in de praktijk wisselend. 

Er waren respondenten die aangaven

open en eerlijk te praten over hun

beperkingen en hierbij ook begrip op 

de werkvloer te ontmoeten. Maar er

waren ook respondenten die er liever

niet over wilden praten, bijvoorbeeld

omdat men niet zielig gevonden wil

worden of uit angst voor onbegrip.

Sommigen ontmoetten daadwerkelijk

onbegrip, soms zelfs in extreme mate.

Eén respondent vertelde dat hij werd

‘doodgezwegen’ en een ander was door

re-integratie helpt

Mijn Praktijk

ndroom, ME/CVS en Prikkelbare Darm Syndroom

Een gelijkwaardige dialoog  

voorkomt verlies van werk
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zijn leidinggevende beschuldigd van

werkweigering. Sommige responden-

ten gaven om die reden op het werk aan

dat ‘het wel gaat’ terwijl dit niet zo is.

Anderen vonden het belangrijk om

assertief te zijn en gaven informatie

over hun ziekte aan collega’s. Enkele

geïnterviewden gaven aan dat er in het

begin wel begrip is, maar op de langere

termijn veel minder. 

Bedrijfsarts
De communicatie met de bedrijfsarts

verliep wisselend, en leek vooral afhan-

kelijk van het al dan niet aanwezig zijn

van begrip. Als er begrip was, dan verliep

de communicatie goed, en ervoeren

respondenten hierdoor een grote steun.

Maar soms was het contact ronduit nega-

tief. Druk om (te) snel aan het werk te

gaan, werd als belastend ervaren, alsme-

de een veelvuldige wisseling van

bedrijfsarts. 

In het kader van Project DIA worden in

een volgende fase instrumenten ontwik-

keld die de werknemer ondersteunen in

de dialoog met de bedrijfsarts en de

werkgever. Onder andere zal een e-lear-

ning module worden ontwikkeld voor

werknemers met PWS, ME/CVS en 

PDS om hen te ondersteunen bij werk-

hervatting. Welke aanbevelingen kun-

nen op basis van het vooronderzoek

gedaan worden over de ingrediënten van

een goede e-learning module? 

Aanbevelingen
Allereerst zal een dergelijke module de

werknemer goede informatie moeten

geven over de gevolgen van de ziekte

voor het werk en de manier waarop hij

of zij daarmee kan omgaan, evenals de

rechten en plichten voor de werkne-

mer en de werkgever. Verder is het

nodig dat de module de werknemer

richtlijnen geeft voor een adequate

communicatie met de bedrijfsarts, lei-

dinggevende en collega’s over de eigen

beperkingen en mogelijkheden. Daar-

naast zal de module informatie moeten

bevatten over bovengenoemde stimu-

lerende factoren voor het hervatten

van werk. Na ontwikkeling van de e-

learning module zal deze door middel

van onderzoek uitgetest worden en zo

nodig verder worden bijgesteld, opdat

deze werknemers met PWS, ME/CVS

en PDS optimaal ondersteunt bij de re-

integratie. 
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Er is gebrek aan kennis en begrip

bij collega’s en leidinggevenden


