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Onderzoek

Mensen met psychische aandoeningen zijn drie tot zeven keer 
vaker werkloos dan mensen zonder deze gezondheidsproblemen.1 

Dit is problematisch omdat goed werk juist bijdraagt aan gezond-
heid en herstel2 en omdat werkloosheid op zichzelf samenhangt 
met een slechtere (mentale) gezondheid3, armoede3 en een hoger 
risico op suïcide4. Bovendien zijn maatschappelijk gezien alle  
potentiële arbeidskrachten hard nodig door vergrijzing en  
personeelstekorten. 

aan zouden nemen als ze zouden weten dat deze 
psychische problemen heeft7. 30 procent van de 
Nederlandse leidinggevenden is zelfs terughoudend 
om iemand aan te nemen die ooit psychische pro-
blemen heeft gehad, dus ook als deze hersteld is.7 

Vanwege de bestaande vooroordelen over  
psychische aandoeningen is zorgvuldige com-
municatie hierover dus belangrijk. De beslissing 
om al dan niet open te zijn over psychische 
problemen in de werkomgeving, is een per-
soonlijk en complex dilemma.5 Professionals, 
zoals de bedrijfs- en verzekeringsarts, zouden 
ondersteuning kunnen bieden bij deze complexe 
keuze, mits ze hierover goede kennis hebben. 
Openheid kan gunstige gevolgen hebben die 
het makkelijker maken het werk vol te houden, 
zoals sociale steun en werkaanpassingen. Maar 
het kan ook leiden tot stigma en discriminatie, 
wat carrièreschade en baanverlies tot gevolg kan 
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Uit recent onderzoek blijkt er vooral een span-
ningsveld te zijn op het gebied van communicatie. 
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hebben.5,8 Wanneer men kiest om niet open te 
zijn kunnen stigma en discriminatie voorkómen 
worden, maar loopt men ook de voordelen van 
openheid mis. Wat een verstandige beslissing is 
– wel of niet open zijn – is per individuele situatie 
verschillend. Het hangt af van veel verschillende 
factoren, vooral van hoe de werkomgeving zal 
reageren.5 Engelse onderzoekers ontwikkelden 
daarom een keuzehulp voor dit dilemma om 
mensen te stimuleren goed na te denken over  
de eigen specifieke situatie: de Conceal OR  
ReveAL-beslishulp (CORAL). CORAL is een  
papieren brochure met daarin een opsomming 
van mogelijke voor- en nadelen van openheid, 
tips en vragen over wat voor de gebruiker per-
soonlijk belangrijke overwegingen zijn. 

In Engeland toonden onderzoekers met een 
gerandomiseerde, gecontroleerde studie (RCT) 
aan dat ggz-cliënten die de CORAL-beslishulp 
gebruikten, na drie maanden vaker fulltime aan 
het werk waren dan mensen die de beslishulp niet 
gebruikten.9 De uitkomsten van dat onderzoek 
waren aanleiding om de CORAL-tool te vertalen en 
bewerken naar de Nederlandse situatie (CORAL 
2.0-tool, zie kenniscentrumphrenos.nl) en ook in 
Nederland onderzoek te doen naar de effectiviteit 
ervan. Binnen ZonMw-programma ‘Vakkundig 
aan het werk’ werd financiering verkregen voor 
het huidige onderzoek naar de effectiviteit van 
een stigmabewustwordingsinterventie waarvan de 
CORAL 2.0-beslishulp deel uitmaakte. De onder-
zoeksdoelen waren om te evalueren of de inter-
ventie na drie, zes en twaalf maanden ertoe leidde 
dat (1) deelnemers vaker betaald werk hadden  
gevonden (ja/nee); en (2) zij vaker het werk had-
den behouden (ja/nee). Het onderzoek evalueerde 
ook effecten op de mate van keuzestress en op 
secundaire uitkomstmaten10, maar in dit Neder-
landse artikel beperken wij ons tot de eerste twee 
vragen. Zie voor meer informatie het oorspron-
kelijke artikel: link.springer.com/article/10.1007/
s10926-023-10129-z. 

Methode: trial in Noord-Brabant
Aan deze clustergerandomiseerde trial deden acht 
gemeenten (inclusief re-integratieorganisaties 
werkzaam voor gemeenten) in Noord-Brabant 
mee. Vier daarvan werden gerandomiseerd naar 
de experimentele groep. Van deze acht organisaties 
werkten in totaal 72 professionals mee. Zij wierven 

Samenvatting
Hoe zinvol is het om vooraf goed na te denken over wat je wel of 
niet wilt zeggen over je gezondheidsproblemen bij het zoeken 
naar werk? Uiterst zinvol, zo bleek uit dit onderzoek onder 
bijstandsgerechtigden die (ooit) psychische problemen hadden. 
Beter nadenken leidde ertoe dat twee keer zoveel mensen betaald 
werk hadden gevonden na 6 maanden. En bovendien hadden  
zij na 12 maanden ook twee keer zo vaak hun werk behouden, 
vergeleken met een controlegroep. Dit onderzoek draagt bij aan 
het groeiende inzicht dat stigma en discriminatie een grote  
belemmering vormen voor duurzame arbeidsparticipatie. Er is 
meer aandacht nodig voor dit grote en onderschatte probleem.

deelnemers voor het onderzoek tussen 10 april 
2018 en 8 juli 2019. Deelnemers waren bijstands
gerechtigden die (ooit) psychische- of verslavings
problemen hadden (gehad). Inclusiecriteria 
waren: (1) Bijstandsontvanger op het moment van 
inclusie; (2) Ooit voor psychische problemen hulp 
gezocht (bijvoorbeeld van huisarts, psycholoog); 
en (3) Nederlandssprekend, omdat de interventie 
in het Nederlands was. De controlegroep kreeg de 
gebruikelijke begeleiding naar werk. De experi-
mentele groep kreeg deze ook, plus de interventie.

  De promotie van hoofdonderzoeker dr. Kim Janssens vastgelegd met v.l.n.r.  

dr. Margot Joosen, prof. Evelien Brouwers, dr. Kim Janssens en prof. Jaap van Weeghel.

https://kenniscentrumphrenos.nl/kennisproduct/doorontwikkeling-coral/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10926-023-10129-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s10926-023-10129-z
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De interventie bestond uit twee delen: (1) de 
brochure over de CORAL 2.0-beslishulp en twee 
sterk vereenvoudigde infographics hiervan voor 
mensen met verminderde leesvaardigheden of 
concentratieproblemen; (2) een stigmabewust-
wordingstraining voor de re-integratieprofes
sionals van de gemeente, bestaande uit drie  
bijeenkomsten van 2 uur. Deze was samengesteld 
op basis van de literatuur over evidencebased 
elementen van effectieve destigmatisering.  

  Tabel 1: Kenmerken van de deelnemers aan het onderzoek.

Tijdens de training werden inzichten en ervarin-
gen uit wetenschappelijk onderzoek en praktijk 
met elkaar gedeeld. En er werd stilgestaan bij  
eigen mogelijke vooroordelen. Bij twee bijeen
komsten was een ervaringsdeskundige persoonlijk 
aanwezig en bij de derde werd een film vertoond 
met ervaringen van vijf ervaringsdeskundigen 
(tilburguniversity.edu/nl/onderzoek/instituten-en-
researchgroepen/tranzo/academischewerkplaat-
sen/arbeid-en-gezondheid/praktijkproducten). 

Controlegroep  
(N=77)

N (%)            M  (SD)

Experimentele 
groep (N=76)

N(%)             M  (SD)
Leeftijd 40.0 (12.5) 37.4 (11.9)

Geslacht: vrouwelijk 37 (48.1) 44 (57.9)

�Nederlandse nationaliteit 71 (92.2) 73 (96.1)

Burgerlijke staat 

   �Geen relatie (gescheiden,  
weduwnaar, alleenstaand)

65 (84.4) 62 (81.6)

Opleidingsniveau 

   Lager opgeleid / geen opleiding 31 (40.3) 39 (51.3)

   Middelbaar opgeleid 28 (36.4) 24 (31.6)

   Hoger opgeleid 18 (23.4) 13 (17.1)

Zelf-gerapporteerde diagnose(s)

   Angststoornis 13 (16.9)    6 (7.9)

   AD(H)D 12 (15.6) 11 (14.5)

   Autisme spectrum stoornis   8 (10.4) 14 (18.4)

   Bipolaire stoornis   1 (1.3)    2 (2.6)

   Burnout, stress, overspanning   9 (11.7) 12 (15.8)

   Depressie 23 (29.9) 20 (26.3)

   Persoonlijkheidsstoornis 14 (18.2) 11 (14.5)

   Psychotische stoornis    2 (2.6)   3 (3.6)

   Posttraumatische stressstoornis 11 (14.3) 12 (15.8)

   Schizofrenie    1 (1.3)   0 (0)

   Anders    8 (10.4)   7 (9.2)

   Weet niet    7 (9.1)   7 (9.2)

   Geen diagnose    8 (10.4) 11 (14.5)

Percentage met ooit chronische  
aandoening (hartziekte, epilepsie)

33 (44.0) 38 (50)

Ooit opgenomen voor  
psychiatrische problemen 

15 (19.5) 11 (14.5)

Percentage >12 maanden werkloos  49 (64.5) 48 (64.9)

https://www.tilburguniversity.edu/nl/onderzoek/instituten-en-researchgroepen/tranzo/academischewerkplaatsen/arbeid-en-gezondheid/praktijkproducten
https://www.tilburguniversity.edu/nl/onderzoek/instituten-en-researchgroepen/tranzo/academischewerkplaatsen/arbeid-en-gezondheid/praktijkproducten
https://www.tilburguniversity.edu/nl/onderzoek/instituten-en-researchgroepen/tranzo/academischewerkplaatsen/arbeid-en-gezondheid/praktijkproducten
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Ook werd in een rollenspel door de professionals 
geoefend met het bespreken van het openheids-
dilemma en de CORAL 2.0-tool met hun cliënten. 

Deelnemers vulden vier keer een vragenlijst 
in, namelijk bij inclusie en 3, 6 en 12 maanden 
daarna. Hierbij werd gekozen voor face-to-face 
afspraken, omdat de inschatting van professionals 
was dat deze doelgroep vaak concentratie- en 
leesvaardigheden zou hebben en gemakkelijk 
met het onderzoek zou kunnen stoppen. Deel
nemers ontvingen een cadeaubon van 10 euro 
per ingevulde vragenlijst. 

Alle statistische analyses werden op basis 
van ‘intention-to-treat’ uitgevoerd. Hiervoor is 
een logistisch model met herhaalde metingen 
gebruikt, waarbij zowel voor de personen als de 
organisatie een random effect is meegenomen 
om rekening te houden met de clustering van 
metingen binnen personen en organisaties. 

Resultaten: meer betaald werk  
in experimentele groep
In totaal deden 153 bijstandsgerechtigden mee 
aan het onderzoek, waarvan 77 in de controle-
groep en 76 in de experimentele groep. 65 procent 
was al langer dan 12 maanden werkloos. 

Op 3 maanden na inclusie was er geen significant 
verschil tussen de groepen op de uitkomstmaten 
‘vinden van werk’ en ‘behoud van werk’, (zie Tabel 
2). Na 6 en na 12 maanden vonden significant 
meer mensen uit de experimentele groep betaald 
werk vergeleken met de controlegroep. Ook over 
alle tijdsmomenten samen vonden mensen in 
de experimentele groep significant vaker betaald 
werk. Wat betreft het behoud van werk werd op 3 
en 6 maanden na inclusie geen significant verschil 
gevonden tussen de twee groepen, maar na 12 
maanden hadden significant meer deelnemers 
uit de experimentele groep hun werk behouden 
vergeleken met de controlegroep (zie Tabel 2). Over 
alle meetmomenten samen hadden significant 
meer mensen in de experimentele groep het werk 
behouden. 

Discussie: interventie zeer effectief 
De resultaten toonden aan dat de stigmabewust-
wordingsinterventie zeer effectief was in het ver-
beteren van arbeidsparticipatie; Na zes maanden 
hadden significant meer deelnemers van de experi-
mentele groep betaald werk gevonden (50,7% ver-

sus 26,1% in de controlegroep). Bovendien hadden 
na twaalf maanden significant meer deelnemers 
van de experimentele groep betaald werk behouden 
(49,2% versus 23,4% in de controlegroep). 

Deze studie draagt bij aan het groeiende 
wetenschappelijke bewijs dat stigma (en daaraan 
verbonden discriminatie) belangrijke en onder-
schatte belemmeringen vormen voor duurzame 
inzetbaarheid. Geconcludeerd kan worden dat 
deelnemers die de CORAL-beslishulp kregen in 
staat waren om werk te verrichten en te behouden 
en dat de oorzaak van de werkloosheid voor veel 
deelnemers dus niet primair in de psychische aan-
doeningen zelf lag, maar in de communicatie hier-
over. De keuzes die mensen maken rond commu-
nicatie en openheid blijken hiermee van cruciaal 
belang voor duurzame inzetbaarheid. Dit sluit aan 
bij de bevindingen van andere wetenschappers, 
zoals de Engelse trial met de CORAL-tool.9 Maar 
ook Duits onderzoek dat liet zien dat werklozen die 
terughoudendheid waren met communicatie over 
hun psychische aandoeningen zes maanden later 
significant vaker betaald werk hadden gevonden.11 

Omdat de interventie uit twee delen bestond 
(de CORAL 2.0-beslishulp en stigmabewustwor-
dingstraining voor professionals) kan niet met  
zekerheid gezegd worden welk element het 
meeste heeft bijgedragen aan het succes van de 
interventie. Wel bleek uit de procesevaluatie12 dat 
94 procent van de cliënten de tool nuttig vond en 

  Een deel van de infographic die is gebruikt in het onderzoek.
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gedrag kan hebben beïnvloed. Bovendien werden 
de deelnemers gerekruteerd via de professionals, 
wat selectiebias kan hebben veroorzaakt, bijvoor-
beeld omdat ze sommige cliënten als niet geschikt 
voor deelname aan onderzoek beoordeelden. 
Aangezien dit artikel in TBV gepubliceerd wordt 
dient tenslotte nog opgemerkt te worden dat  
bedrijfs- en verzekeringsartsen doorgaans 
mogelijk een wat andere populatie zien dan de 
bijstandsgerechtigden uit dit onderzoek.  

Aandachtspunten onderzoek:  
CORAL 2.0-tool blijkt nuttig 

	▶ Deze studie draagt bij aan het groeiende 
wetenschappelijke bewijs dat stigma en 
discriminatie belangrijke en onderschatte 
belemmeringen vormen voor duurzame 
inzetbaarheid.

	▶ Deze stigmabewustwordingsinterventie 
zorgde ervoor dat deelnemers circa twee  
keer zo vaak betaald werk vonden én  
behielden op lange termijn. 

	▶ De CORAL 2.0-beslishulp werd door vrijwel 
alle gebruikers als nuttig ervaren en wordt  
aanbevolen voor gebruik in de praktijk om  
duurzame inzetbaarheid te bevorderen.

	▶ Het onderwerp destigmatisering verdient  
een prominente plek in scholing en opleiding 
van arbeidsre-integratieprofessionals.

ruim de helft (54%) zei dat de tool hen had gehol-
pen bij hun openheidsbeslissing. Daarentegen 
bleek uit interviews dat de meeste professionals 
het niet nodig hadden gevonden om de tool te 
gebruiken bij het bespreken van het openheids
dilemma. Slechts een kwart van hen had de tool 
gebruikt; vaak hadden ze er niet aan gedacht.  
Wel bespraken zij het openheidsdilemma meer 
dan voorheen. Professionals en deelnemers  
stelden dat de interventie hen bewuster had  
gemaakt van stigma. 

Sterke punten van dit onderzoek zijn het 
clustergerandomiseerde, gecontroleerde design, 
en de langetermijn-follow-up met metingen tot 
een jaar na inclusie. Zwak punt van deze studie is 
dat, hoewel de exacte interventie niet bekend was 
bij de re-integratieprofessionals van de controle
groep, de interventie niet blind was en professio
nals van beide groepen zich bewust waren van 
hun deelname aan een onderzoek, wat hun 

Onderzoek

  Tabel 2: Effecten van de interventie op het vinden en behouden van werk, op 3, 6 en 12 maanden na inclusie.

Controlegroep
N  (%)

Experimentele 
groep N  (%)

OR (95% CI) p-waarde

Werk vinden*
Inclusie
Na 3 maanden
Na 6 maanden 
Na 12 maanden
Alle meetmomenten samen

7 (9.1)
18 (26.1)
18 (26.1)
22 (34.4)

10 (13.2)
23 (33.3)
34 (50.5)
35 (53.8)

 

 2.2 (0.4-11.4)
14.4 (2.5-84.1)
  7.8 (1.3-45-5)

2.2 (1.3-3.7)

 

  0.34
<0.01
  0.02
<0.01

Werk behouden**
Inclusie
Na 3 maanden
Na 6 maanden 
Na 12 maanden 
Alle meetmomenten samen

   
0 (0)

4 (5.8)
15 (21.7)
15 (23.4)

   
0 (0)
9 (13)

16 (23.9)
32 (49.2)

  4.9 (0.6-38.3)
1.6 (0.3-7.4)

 12.2 (2.8-52.6)
1.9 (1.2-3.1)

0.1
0.6

<0.01
  0.01

‘Keuzes over openheid 
en communicatie blijken 
van cruciaal belang’

* Gedefinieerd als minimaal 1 uur per week voor ten minste 1 maand
** Gedefinieerd als minimaal 12 uur per week voor ten minste 3 aaneengesloten maanden
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Implicaties voor de praktijk
Een belangrijk nieuw inzicht uit deze studie is 
dat bij de deelnemende bijstandsgerechtigden 
het openheidsdilemma met succes kon worden 
beïnvloed door de interventie. En dat hierdoor 
het percentage mensen dat vervolgens betaald 
werk vond én behield bijna verdubbelde. Dat 
betekent dat op maatschappelijk niveau moge
lijk twee keer zoveel mensen aan het werk zou 
kunnen worden geholpen met een relatief een-
voudige interventie. Dit kan weer grote positieve 
gevolgen hebben, zoals een verbeterde gezond-
heid en herstel, plus aanzienlijke besparingen op 
uitkeringen. Belangrijke voorwaarde daarvoor is 
echter wel dat de negatieve effecten van stigma 
voor duurzame arbeidsparticipatie eerst breder 
gezien en erkend moeten worden. Bijvoorbeeld 
door professionals die betrokken zijn bij de 
re-integratie van werknemers met psychische 
aandoeningen zoals bedrijfsartsen en verzeke-
ringsartsen. Wanneer zij zich meer bewust zijn 
van de kwetsbare arbeidspositie van bijvoorbeeld 

mensen die solliciteren na ziekte, of werkenden 
die in hun proeftijd zitten of een tijdelijk arbeids-
contract hebben, kunnen zij met hen het belang 
van een weloverwogen openheidsbeslissing 
bespreken en hen de CORAL 2.0-beslishulp aan-
bieden. Wel dient opgemerkt te worden dat het 
altijd een persoonlijke keuze van de persoon met 
gezondheidsproblemen zelf blijft om wel of niet 
open te zijn en dat hierin niet te sterk gestuurd 
moet worden, anders dan het stimuleren tot 
nadenken over deze keuze.

De training is nu ingebed in het scholingsaan-
bod van Kenniscentrum Phrenos, zie kennis-
centrumphrenos.nl/workshop-stigma-bewust-
wording-enthousiast-ontvangen. Ook de CORAL 
2.0-tool, die kosteloos te gebruiken is, staat op 
deze site: kenniscentrumphrenos.nl/kennis
product/doorontwikkeling-coral.  

Het onderzoek werd gefinancierd door ZonMw 
(project 535001003). De auteurs verklaren geen 
conflict of interest te hebben. 


