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PRAKTIJK Re-integratie

Begeleiding bij een 
chronische aandoening
Annemiek de Crom & Tamara Bijleveld-Coene

Nu al kent Nederland naar verhouding veel werknemers die langdurig ziek zijn. 

Dat zullen er in de toekomst alleen nog maar meer worden. Toch kan de chro-

nisch zieke werknemer met goede begeleiding weer aan het werk komen. Vijf 

stappen om een stevig fundament te leggen.

Stevig fundament
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In Nederland heeft 38 procent van de werknemers een 

langdurige ziekte, aandoening of handicap (NEA, TNO/

CBS, 2014). De verwachting is dat in 2030 ongeveer 7 

miljoen mensen een chronische aandoening zullen heb-

ben. Dat is 40 procent van de bevolking (RIVM toekomst-

verkenning 2014). 

De kans dat een werkgever te maken krijgt met een 

medewerker die een chronische aandoening heeft, is 

daarom groot. Ook loopbaanprofessionals krijgen hier-

mee te maken. Zij krijgen de opdracht mensen in het 

kader van re-integratie op de eigen werkplek of naar 

een andere baan te begeleiden. 

Onzichtbare klachten
Kenmerkend voor veel chronische aandoeningen is de 

onzichtbaarheid van de meest voorkomende klachten, 

te weten vermoeidheid, pijn en verminderde energie. 

Omdat iemand zonder aanwijsbare oorzaak de ene dag 

meer kan dan de andere dag, kan dit op het werk leiden 

tot vervelende situaties. Bedrijfsartsen, leidinggevenden 

en collega’s kunnen er over het algemeen weinig aan 

doen. Communicatiestoornissen, ergernis of onbegrip, 

en daardoor oplopende stress, zijn hierdoor veel voorko-

mende complicaties op de werkvloer. 

Vaak worden mensen met een chronische aandoening 

verwezen naar een revalidatietraject of cursus zelfma-

nagement, met als doel makkelijker met hun aandoe-

ning te leren omgaan. Het voordeel van een dergelijk 

traject is dat mensen in relatief korte tijd zeer intensieve 

begeleiding krijgen van diverse professionals en/of er-

varingsdeskundigen. Na afloop van zo’n traject is het de 

bedoeling dat mensen genoeg bagage hebben om hun 

aandoening te ‘managen’. 

‘Wil niet’
Toch blijkt het in praktijk niet eenvoudig het geleerde 

naar de werkplek te vertalen. Zeker als de medewer-

ker na een aantal maanden toch een terugval heeft. 

Dit brengt onbegrip met zich mee: “Je hebt toch een 

revalidatieprogramma gevolgd, hoe kan dat dan?” Ten 

onrechte krijgt de vaak het etiket ‘wil niet’ opgeplakt.

Bij chronische aandoeningen is nooit precies te voor-

spellen hoe deze zullen verlopen; een terugval komt re-

gelmatig voor. Dit hoeft niet altijd tot problemen te lei-

den, maar kan wel grote invloed hebben op de mentale 

veerkracht van degene die het treft. Wordt de medewer-

ker onvoldoende begeleid in een dergelijke situatie, dan 

is de kans groot dat deze alsnog (tijdelijk) uitvalt, met 

teleurstelling en onzekerheid tot gevolg. 

Wat kan een loopbaanprofessional doen om mensen 

met een chronische aandoening succesvol aan het werk 

te houden of te krijgen? 

1. Check wat je cliënt ervan weet
Wat betekenen de gezondheidsklachten voor je cliënt? 

Weet hij iets van zijn aandoening? Van welke behande-

lingen maakt je cliënt gebruik en wat is daarvan het doel 

in beeld krijgt? 

Voordeel van navragen, is dat je een beeld hebt van of 

jouw cliënt weet wat er aan de hand is, hoe hij daarover 

communiceert en in hoeverre hij nog met de gezond-

heidsklachten worstelt. Vaak krijgen mensen te horen: 

“O, je hebt het nog niet geaccepteerd.” Het woord ac-

ceptatie is dan een dooddoener. Er zijn mensen die 

zeggen dat ze hun aandoening nooit zullen accepteren, 

maar zij verliezen ook geen energie met ertegen vech-

ten. Het gaat meer om erkennen.

2. Leer je cliënt slim met energie om te gaan 
Een veel voorkomende worsteling bij het hebben van 

een chronische aandoening is hoe slim met (verminder-

de) energie om te gaan. Het stellen van grenzen komt 

daarbij altijd aan de orde. Die zijn in het begin onduide-

lijk. Het vertrouwen in het lichaam is verdwenen en er 

is onzekerheid over wat nu wel en niet kan. De enige 

manier om daar achter te komen is je cliënt de ruimte te 

geven om te onderzoeken en te experimenteren. 

In 2030 zullen ongeveer 7 miljoen
mensen een chronische aandoening
hebben
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Omdat het energiepeil bij mensen met een chronische 

aandoening vaak wisselt, is alleen een overzicht van 

wat energie oplevert en wat energie kost onvoldoende. 

Veel cliënten balanceren op de toppen van hun kunnen 

zonder dat ze dit goed in de gaten hebben. Veel handi-

ger is het dan ook om met je cliënt een grensgebied in 

kaart te brengen, met rechts de uiterste grens en links 

het basisniveau (zie figuur 1). 

Dit laatste is het niveau waarop je cliënt geen klachten 

heeft of de minste klachten ervaart. Je cliënt brengt in 

beeld waar hij zich met welke activiteiten in het grens-

gebied bevindt, en hoe hij van deze activiteiten herstelt 

om weer op het basisniveau terug te komen. Als jouw 

cliënt dit doorheeft, krijgt hij meer zelfvertrouwen en 

meer greep op het hanteren van zijn klachten. 

3. Mogelijkheden, maar ook beperkingen
Jaren geleden werden mensen die ziek werden be-

vraagd op wat ze niet meer konden. Nu is de slogan: 

we kijken vooral naar wat je nog wel kunt. Dat is prima, 

zo lang de beperkingen maar in de gaten worden ge-

houden. Als je alleen naar mogelijkheden kijkt en de 

beperkingen vergeet, is het gevaar dat je cliënt graag 

wil laten zien wat hij kan en daardoor te lang op de top-

pen van zijn kunnen functioneert. Het gaat dan alsnog 

mis (Van Hal, 2013). 

4. Weer aan het werk
Als iemand een tijd uit de roulatie is geweest, zijn er 

grofweg twee manieren om het werk weer op te pak-

ken. De meest gebruikte manier is het opbouwen in 

Figuur 1. Spelen met je grenzen 

uren. Voordeel hiervan is dat het duidelijk is hoeveel uur 

per week iemand aanwezig is. Het nadeel is dat je cliënt 

of te weinig doet in de uren dat hij er is, waardoor de 

verveling kan toeslaan (vaker bij hoger opgeleiden) of 

de cliënt doet te veel, wat extra druk geeft. Bij het op-

bouwen in uren is het daarnaast ook lastiger bijsturen 

wanneer je cliënt een terugslag krijgt. 

De andere manier is het opbouwen in taken. Dit vergt 

een goed overleg met de leidinggevende en collega’s. Je 

cliënt pakt weer een aantal taken op die bij zijn functie 

horen. Als je cliënt daar normaal gesproken een week 

over doet, leg dan de lat aanvankelijk lager en trek er 

bijvoorbeeld twee weken voor uit. Hoe je cliënt de taken 

dan verder uitvoert, is aan hem of haar. 

Het voordeel hiervan is dat je cliënt kan laten zien: dit 

heb ik gedaan. Dat geeft een hoop zelfvertrouwen. Het 

is ook makkelijker bijsturen als er een terugslag plaats-

vindt. Bovendien is het voor je cliënt makkelijker com-

municeren met collega’s over de werkzaamheden waar-

mee hij bezig is. Het vraagt wel veel van je cliënt, in de 

zin van zelf het werk plannen en verdelen. Hoe meer 

regelmogelijkheden je cliënt hiervoor heeft, hoe ge-

makkelijker het voor hem is om aan het werk te blijven. 

Houd er rekening mee dat als je cliënt zijn activiteiten 

weer hervat, hij in het begin meer klachten kan krijgen. 

Dat hoeft niet altijd te betekenen dat het te zwaar is. Het 

kan ook zijn dat het lichaam weer aan de belasting moet 

wennen. Het draait in dergelijke situaties om details. 

5. Communiceren op het werk
Werken met een collega die een chronische aandoening 

heeft, vraagt ook wat van de leidinggevende en collega’s. 

Hoe duidelijker zicht je cliënt heeft op zijn energiemanage-

ment, zijn mogelijkheden en zijn beperkingen, des te ge-

makkelijker hij dit kan uitleggen op het werk. In principe 

hoeft je cliënt niets te vertellen over de aard van de ge-

zondheidsklachten. Wel moet hij vertellen wat de conse-

quenties zijn voor het uitoefenen van zijn werk. Dit zorgt 

nog wel eens voor fricties. De relatie tussen leidingge-

vende en medewerker is dan doorslaggevend voor succes. 

Tot slot
Werken met een chronische aandoening kan, mits er 

een stevig fundament is gelegd. Dat fundament bestaat 
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vooral uit de genoemde stappen 1 tot en met 3. Wan-

neer je cliënt daarmee uit de voeten kan, verlopen stap 

4 en 5 vele malen gemakkelijker en is de kans op suc-

cesvol werken met een chronische aandoening ook op 

langere termijn groot. Tijdsdruk speelt vaak een rol bij 

re-integratie, waardoor de eerste drie stappen onder 

druk komen te staan. De resultaten op korte termijn zijn 

dan goed, maar op langere termijn is de kans op uitval 

groter. ■
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