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Psychische kwetsbaarheid & gezond naar werk
Een ervaringsperspectief

Davy Pegoraro – Ervaringsdeskundige ggz



Terug naar werk 

 is geen traject

 maar een vraag:

 “Kan ik terug een plaats innemen 

 zonder mezelf te verliezen?”
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• Langdurig uitgevallen (sinds 2017)

• Opnieuw moeten heruitvinden

• Vandaag: ervaringsdeskundige (UCLL-opleiding/DENK-Leuven)

• + werkzoekende (IPS-traject)

Wie ben ik?

Congres SGGG 2026



Zorgtraject

• Ambulant

• Opname & revalidatie

Vandaag

• Vrijwilligerswerk (Voorzitter DENK-Leuven)

• Traject naar werk (GTB-IPS)

Context
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1. Draagkracht ≠ vast

2. Werk = (deel)identiteit

3. Niemandsland

Drie drempels
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• Fluctuerend

• Contextueel

• Relationeel

 Systemen = lineair

Drempel 1 – Draagkracht is geen 
vast gegeven
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• Bestaansrecht

• Erbij horen

Pogingen die niet lukken → schaamte

Angst ≠ onwil

Drempel 2 – Werk raakt identiteit
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• Niet ziek genoeg

• Niet stabiel genoeg

→ Richtingverlies

Drempel 3 – Het niemandsland 
tussen zorg en arbeid
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• Tempo als interventie (niet als gevolg)

• Relatie als basis van het traject (vertrouwen)

• Ervaringskennis = kompas

• Ruimte om te proberen en bij te sturen (geen “bestraffing”)

Wat kan helpen
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• Vrijwillig

• Gericht op werk

• Ondersteuning op maat

→ Hoopgevend in praktijk

IPS (Individuele Plaatsing & Steun)
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• Terug naar werk is geen rechte lijn 

• maar een proces van proberen en bijstellen

→ ook het systeem moet mee bewegen

Slot
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Voorstelling Werkgroep Arbeid

dr. Isha Rymenans



Stigma en duurzame arbeidsparticipatie
dr. Isha Rymenans



Theorie: het proces van stigmatisering

Thornicroft, (Br J Psychiatry 2007)





Vier probleemgebieden

1) Stigma als drempel voor hulpzoekgedrag (en behandeling)

2) Negatieve houding van werkgevers en leidinggevenden

3) Zelf-stigma en het ‘why try’ effect 

4) Het openheidsdilemma



Vier probleemgebieden

2) Negatieve houding van werkgevers en leidinggevenden



Hoe wordt er in de werkomgeving gedacht over mensen met mentale
gezondheidsklachten? 



Cijfers uit Nederland

Werkenden (N=1224, representatieve steekproef): 

• 43% “heeft liever geen collega met psychische problemen”

• 64% “wil liever niet voor een leidinggevende werken die psychische problemen heeft”

Leidinggevenden (N=670, representatieve steekproef):

• 64%: “In mijn werkomgeving wordt neergekeken op mensen met psychische problemen”

• 64%: “Als ik van een sollicitant zou weten dat hij/zij op dat moment psychische problemen had, zou ik 
hem/haar niet snel aannemen. ” 

• 30%: “Als ik van een sollicitant zou weten dat hij/zij psychische problemen heeft gehad, zou ik hem/haar niet 
snel aannemen” 

Maar tegelijk ook: 

• 93% : “Persoonlijk heb ik geen negatieve ervaringen met het werken met collega’s met psychische problemen” 



Onderzoek in België (en andere landen)

Onderzoek dr. Philippe Sterkens (UGent) over stigma bij werknemers met burnout en kanker

Gat in de CV door kanker
Negatiever beoordeeld, maar weegt minder door dan bij kandidaten met een gat omwille van depressie of 
“persoonlijke problemen”

Na (herstel van) burnout
- kleinere kans om aangenomen te worden 
- kleinere kans op promoties in rest van de carrière 
- grotere kans op verlies van werk bij reorganisaties

Bevraging van het Vlaams Patiëntenplatform en Kom op tegen Kanker 

• 1.309 werkzoekenden met fysieke of mentale gezondheidsklachten of aandoening

• Slechts 8% heeft positieve ervaringen met solliciteren

• 84% heeft het gevoel soms/vaak gediscrimineerd te worden wanneer ze open zijn



Vier probleemgebieden

3) Zelf-stigma en het ‘why try’ effect 



Vier probleemgebieden

4) Het openheidsdilemma



4) Het openheidsdilemma

Zowel openheid als geen openheid kan leiden tot arbeidsuitval en verlies van werk

• Voordelen openheid: 
1. jezelf kunnen zijn op het werk (authenticiteit) 

       2. betere relaties op het werk

       3. praktische steun bijv werkaanpassingen

       4. je draagt bij aan een inclusievere werkcultuur 

• Nadelen openheid: 
1. Stigma
2. Discriminatie



• 153 personen met bijstandsuitkering met mentale gezondheidsklachten / psychische aandoening

• In acht gemeenten in Brabant

Stigma bewustwording interventie



Stigma bewustwording interventie

1. Een beslishulp voor werkzoekenden (argumenten voor en tegen, reflectievragen) 

1. Korte trainingsbijeenkomst voor gemeentelijke re-integratiebegeleiders

Essentie van de interventie: 

“Stigma komt voor, dus denk goed na over wat je waarom, wanneer, tegen wie, en hoe wilt zeggen.” 

→ Geen waarde-oordeel



Stigma bewustwording interventie
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Stigma bewustwording interventie

Resultaten: percentage personen dat betaald werk kon houden
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Wat kunnen we doen?

Bewustwording en kennis vergroten in de maatschappij

• Charter stigma en media

• Positieve verhalen brengen die vooroordelen weerleggen

Inzetten op attitude en motivatie van werkgevers, leidinggevenden en HR

• Van uitsluiting naar ondersteuning

• Positieve Psychologie

Patiënten en werknemers informeren en empoweren

• De beslishulp verder implementeren en evalueren

• Hoe, voor wie en onder welke omstandigheden werkt de stigma bewustwording interventie?



Stigma bewustwording interventie (N > 57)

Training BeslishulpVragenlijst

VOOR

Vragenlijst

3M NA

Vragenlijst

6M NA

Meesten willen nog steeds open blijven
Maar geven aan bewuster na te denken over de randfactoren



Interview studie: re-integratie van langdurig zieke werknemers

Welke ervaringen hebben langdurig zieke medewerkers met stigma en openheid? 

Jonge vrouw met psychische klachten:

“In mijn stage sociaal werk begeleidde ik mensen met een licht verstandelijke beperking die bijvoorbeeld ook soortgelijke klachten als ik hadden.

Ik voelde me niet helemaal veilig op die plek, want het was een familiebedrijf met moeder en dochter en die waren best wel extravert. Ik had toen ook

best veel zelf last van stigma, dus ik had voor mezelf besloten van: OK, ik ga er niks over delen. Ja, dus in het begin heb ik dat bewust niet gedaan.”

“Toen ging het op een dag voordat ik moest werken echt niet goed met mij. Ik had veel last van paniek dus ik kon niet werken. Volgens mij ben ik 

daar toen open over geweest. Op één of andere manier waren ze daar toen ook al achter gekomen ofzo. Ik weet niet meer hoe dat het precies zat, maar 

toen zeiden ze wel dat ze daarvan geschrokken waren en dat ik eerst voor mezelf moest leren zorgen voordat ik voor een ander kon zorgen.”

Wel of niet open zijn is geen éénmalige beslissing:
→ Proces afhankelijk van randvoorwaarden (bv. veiligheid) en contextfactoren (bv. type bedrijf en werk) 
→ Beslishulp maakt mensen hier bewust van (ze voelen zich gesterkt dat je soms ook niet open hoeft te zijn)

Hoe kan de beslishulp en begeleiding van hun coach ondersteunen bij het openheidsdilemma en het vinden van werk? 





dr. Isha Rymenans

Human Resource Studies, Tilburg University

Work and Organization Studies, KU Leuven

isha.rymenans@kuleuven.be

Bedankt!

Academische Werkplaats Arbeid en Gezondheid (AWAG)

dr. Janske van Eersel

Human Resource Studies, Tilburg University

Prof. dr. Evelien Brouwers

Mental Health and Sustainable Employment

Hoofd van de AWAG
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From Burnout to Belonging: 
wat maakt dat werknemers blijven of vertrekken

Lode Godderis, Anke Boone, Charlotte Lambreghts, Olivia Lavreysen, Line Mouton, Martijn Schouteden, 
Dr Sofie Vandenbroeck





Mental health of the working population
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28 Strategie
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32 Emotionele eisen
33 Rolconflict

34 Externe agressie
35 Extern OSGW

36 Externe discriminatie
37 Werkmiddelen

38 Lawaai
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40 Verlichting
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42 Conflicten
43 Work-life interference

44 Jobonzekerheid
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Function insecurity

Job insecurity
Work-life interference

Conflicts
Air quality

Lighting
Temperature

Noise
Working tools

External discrimination
External sexual harassment

External aggression
Role conflict

Emotional demands
Work pressure

Culture of well-being
Structure
Strategy

Equal treatment
Participation in decision-making

Communication
CC or PAPS known

Social support from colleagues
Social support from supervisor

Training opportunities
Terms of employment

Development opportunities
Use of skills
Task variety
Role clarity

Task autonomy



Retention



Determinants
Influencing nurses’ and physicians’ intention to leave or stay 

Pull Factors

Push Factors

Job satisfaction

Career developments

Good leadership

Positive relationships

Rewards

Burnout symptoms

No challenges

Inadequate staffing

Workload

Conflicts at work

de Vries N, Boone A, Godderis L, Bouman J, Szemik S, Matranga D, de Winter P. The Race to Retain Healthcare Workers: A Systematic Review on Factors that Impact Retention of Nurses and Physicians in Hospitals. 
Inquiry. 2023 Jan-Dec;60:469580231159318. 
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Boone A, Lavreysen O, De Vries N, De Winter P, Mazzucco W, Matranga D, Maniscalco L, Miceli S, Savatteri A, Kowalska M, Szemik S, Baranski K, Godderis L. Retaining Healing Hands: A Transnational Study on Job 
Retention Interventions for the Healthcare Workforce. Qual Health Res. 2024 Nov;34(13):1351-1366. 





Steel J, Schouteden M, Timmermans S, Vandenbroeck S, Godderis L. Welzijn in cijfers: wat investeren in de mentale gezondheid van werknemers kan opleveren. Onderzoeksrapport. 2026 Feb. Report No.: 17996-
2.0-202602-21638.

Steel J, Schouteden M, Timmermans S, Vandenbroeck S, Godderis L. Welzijn in cijfers: wat investeren in de mentale gezondheid van werknemers kan opleveren. Onderzoeksrapport. 2026 Feb. Report No.: 17996-
2.0-202602-21638.



Resign or re-sign



Success

Return to Previous Employer

16.5% of Flemish people have 

returned to a previous employer.

For men, this is 20%.

For women, this is 14%.

Considering a Return

27% of employees would consider 

returning.

No Return
56.5% rule out returning

Return to previous 
employer

Considering a return

No return
16.5%

of Flemish people have returned to a 
previous employer

20%
Of men

14%
Of women

27%
would consider returning

56,5%
rule out returning



Reasons to return

32%
of people returned for 
better compensation

26%
missed their colleagues

25%
found the work-life 

balance better

25%
missed the work itself

15% 
missed their clients



Reintegration



Functioning

Return to work needs

Recovery & return to work 
expectations

Pain & work-health-
interference perception

Health perception  & 
psychological distress

Stressful life events

Stressful life events 

Work-related factors 

Workload & emotional burden

Social support management & 
colleagues

Autonomy, learning, 
development opportunities 

Turnover intention

Person-related factors

Perfectionism

Fear of colleagues

Job satisfaction & expectations



C. Lambreghts, S. Vandenbroeck, L. Godderis. Development of a return-to-work intervention for burned-out employees: 
professionals’ perspectives. Accepted for publication in Occcupational Medicine 2026



Deprez A, et al. Determinants of Sustainable Return To Work after Burnout or Depression: A Longitudinal Cohort Study’



Deprez A, et al. Determinants of Sustainable Return To Work after Burnout or Depression: A Longitudinal Cohort Study’



Want to know more?



Voorstelling Werkgroep Arbeid

Fons Leroy



1. Arbeid is een 'essential functioning' (Amartya Sen)
o Collectief
o Individueel

2. Niet-arbeid/werkloosheid tast individueel en collectief welzijn aan (Marie 
Jahoda - Hans De Witte)

3. Arbeid is te vaak 'ziekmakend' (SERV Werkbaarheidsmonitor)

4. Herstel arbeid als 'essential functioning’
o Huis van Werkgeluk
o Investeer in sociale economie / arbeidszorg

Arbeid

Congres SGGG 2026
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