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De laatste jaren wordt er meer geschreven over 
hoogbegaafden op het werk. Vaak gaat het over 
problemen met betrekking tot hun werk1-4, maar 
ook over hoe hoogbegaafden positieve bijdragen 
kunnen hebben.5 Na het beschrijven van erva-
ringskennis begint er inmiddels meer systema-
tisch verzamelde kennis te komen.6-10 Ervaringen 
van hoogbegaafden in het kader van bedrijfsge-
zondheidszorg zijn nog niet in kaart gebracht. Wij 
meenden dat een op dit gebied ervaren bedrijfs-
arts goed zicht zou kunnen krijgen op het soort 
problemen dat hoogbegaafden ervaren met be-
trekking tot werk en gezondheid. Met deze kennis 
kunnen bedrijfsartsen (en ook verzekeringsart-
sen) hun kennis over deze doelgroep verhogen en 
hun zorg verbeteren. 
Dit artikel beschrijft een aantal problemen die 
hoogbegaafden op het werk ervaren en die zijn ge-
destilleerd uit tien gesprekken van een ervaren 
bedrijfsarts (de tweede auteur van dit artikel) met 
hoogbegaafden die persoonlijke vragen hadden 
met betrekking tot werk en gezondheid. Deze 
consulten werden gratis aangeboden via het Insti-
tuut Hoogbegaafdheid Volwassenen (IHBV). Doel 
van deze gesprekken was het in kaart brengen 
wél ke problemen deze subgroep hoogbegaafden 
ervaart in de relatie arbeid en gezondheid, wat 
volgens hen de relatie met hun hoogbegaafdheid 
was, en welke adviezen een op dit gebied ervaren 
bedrijfsarts zou geven. 

W e r k W i j z e
De gesprekken werden aangeboden via de nieuws-

brief van het IHBV. Uitgenodigd werden hoogbe-
gaafdeni die persoonlijke vragen hadden over 
werk en gezondheid en daarover met een onaf-
hankelijk bedrijfsarts wilden spreken. De deelne-
mers meldden zich aan door het invullen van een 
aantal schriftelijke intakevragen. Van elk consult 
maakte de bedrijfsarts een kort verslag aan de 
hand van vier vragen. Elke deelnemer werd ver-
zocht het consult te evalueren aan de hand van 
zes gesloten vragen en één open vraag. De tien 
consulten vonden plaats in een periode van drie 
maanden, één face to face en de overige per tele-
foon of Skype. Acht deelnemers gaven antwoord 
op de evaluatievragen. 

d e e l n e M e r S
De tien deelnemers waren allen vrouw, negen uit 
Nederland en één uit België. Leeftijden liepen van 
28 tot en met 63 jaar. Er was een breed scala aan 
soorten werk. Eén deelnemer meldde zich in ver-
band met problemen in haar vrijwilligerswerk, 
één was zelfstandige, de overigen werkten in 
dienstverband. Het aantal jaren in de huidige 
functie varieerde van enkele maanden tot zeven-
tien jaar. 

r e S u l t A t e n 
Soort problematiek en vragen van de 
deelnemers 
De meesten waren uitgevallen door ziekte of net 
ontslagen. Lichamelijke klachten betroffen klach-
ten van het bewegingsapparaat, vermoeidheid en 
hoofdpijn. Psychische klachten betroffen over-
spannenheid, burn-out, jeugdtrauma’s en een bi-
polaire stoornis. Diverse deelnemers gaven verve-
ling aan als probleem. Sommigen gaven aan niet 
te weten hoe om te gaan met hun kenmerken van 
hoogbegaafdheid of beter te willen leren omgaan 
met hun gezondheidsklachten. 
Eén deelnemer was de laatste dertien jaar in vijf-
tien banen werkzaam geweest en in de helft daar-
van uitgevallen. Diverse deelnemers gaven aan dat 
hun leidinggevende en collega’s meenden dat ze 
niet goed konden samenwerken. Diverse deelne-
mers zaten in procedures bij het UWV of de WSW 
of waren net in de Ziektewet en hadden behoefte 
aan meer informatie over hun rechtspositie. 

relat ie met hoogbegaafdheid
Alle deelnemers zagen een relatie tussen hun pro-
blemen en hun hoogbegaafdheid. Ze noemden 
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daarbij hun hoge sensitiviteit (gevoeligheid voor 
bijvoorbeeld geluiden en ook voor emotionele za-
ken), het zien van meer verbanden en het intense 
beleven mét daarbij een groot verantwoordelijk-
heidsgevoel en gevoel voor kwaliteit. Ook wer-
den communicatieproblemen en samenwerken 
met leiding en collega’s direct in verband ge-
bracht met hoogbegaafdheid. 

Beoordel ing bedri j fsarts 
De bedrijfsarts zag in bijna alle gesprekken ver-
banden tussen de problematiek van de deelne-
mer en de hoogbegaafdheid. Ze zag daarin de vol-
gende veel voorkomende patronen: 
 Ⅰ Door het snelle denken van de hoogbegaaf-

den begrijpt de omgeving hen niet.
 Ⅰ Veel hoogbegaafden kunnen niet goed in 

teamverband werken. Ze hebben ook lang 
niet altijd door hoe ze overkomen op anderen.

 Ⅰ Hoogbegaafden duiken vaak te snel op de in-
houd en vergeten het proces.

 Ⅰ Hoogbegaafden geven nogal eens commen-
taar en kritiek en komen met verbeteringen 
aan. Ze roepen weerstand op door hun uitla-
tingen. Ze komen betweterig over.

 Ⅰ Hoogbegaafden hebben vaak veel talenten en 
ze kunnen niet alles daarvan in hun werk ge-
bruiken. Dan kan heel frustrerend zijn voor 
ze.

 Ⅰ Hoogbegaafden vervelen zich snel. Ze hebben 
vaak nieuwe uitdagingen nodig.

Er is nogal eens een misfit met het werk wanneer 
men geen diploma’s heeft en geen werk op haar 
niveau kon krijgen.ii

Adviezen van de bedri j fsarts 
De bedrijfsarts gaf op basis van haar analyse de 
volgende soorten uitleg en adviezen:
 Ⅰ Bewustwording over het eigen snelle denken 

en dat dat niet door iedereen wordt begrepen. 
Dat dit leidt tot communicatieproblemen.

 Ⅰ Op een rijtje zetten waar de eigen talenten lig-
gen en daarover communiceren.

 Ⅰ De eigen valkuilen in beeld brengen.
 Ⅰ Uitleg dat ze vele talenten hebben en sommi-

ge talenten ‘opzij’ moeten zetten, je kunt in je 
werk niet alles gebruiken. Dan bijvoorbeeld 
in privésfeer daar iets mee gaan doen.

 Ⅰ Meer kijken naar het proces, niet altijd alleen 
in de inhoud blijven. Inzicht in de eigen com-
municatie: hoe men kritiek geeft en met ver-
beteringen aankomt, bijvoorbeeld.

 Ⅰ Een gesprek met de leidinggevende en/of de 
bedrijfsarts van te voren oefenen. Soms ie-
mand meenemen naar zo’n gesprek.

 Ⅰ Soms gespecialiseerde hulp zoeken.

evaluatie door de deelnemers 
De acht deelnemers die terug rapporteerden wa-
ren over het algemeen tevreden over het gesprek. 
Eén persoon was niet tevreden, het had niet opge-
leverd wat ze gehoopt had. Ze zei zelf dat het wel-
licht te complex was. De andere zeven gaven o.a. 
de volgende punten terug: 
 Ⅰ Ik ben door het gesprek met de bedrijfsarts 

van IHBV veel positiever gaan denken over 
wat ik al zelf allemaal gedaan had om aan 
mijn problemen te werken. 

 Ⅰ Ik ga positiever kijken naar mezelf, voel me 
minder schuldig dat deze situatie is ontstaan.

 Ⅰ Versterking van een gevoel van ‘Zie-je-nou-
wel-zelfwaarde-besef’. Dat helpt uit een ver-
dedigende naar een meer proactieve opstel-
ling, en hopelijk uiteindelijk ook effectiever 
optreden in het algemeen.

 Ⅰ Meer bewust van het effect van mijn gedrag 
op anderen en dat dat bedreigend is. 

 Ⅰ Ik ben degene die sneller denkt, dingen eerder 
door heeft en moet daar dus rekening mee 
houden. 

 Ⅰ Ik moet meer nadruk gaan leggen op de com-
municatie.

 Ⅰ Ik ga een overzicht maken van mijn talenten.
 Ⅰ Ik ga zoeken naar meer contacten in hoogbe-

gaafdenland.
Men voelde zich duidelijk erkend en begrepen. 
Daarnaast kreeg men meer inzicht in zichzelf als 
hoogbegaafde én inzicht in relaties met anderen. 
Dat dit gesprek anders was dan bij de eigen be-
drijfsarts kwam ook naar voren: 
 Ⅰ Er werd echt naar me geluisterd, er was veel 

begrip en veel tijd.
 Ⅰ Deze bedrijfsarts had veel meer kennis van 

hoogbegaafdheid. 
 Ⅰ Deze bedrijfsarts legde meer nadruk op de 

communicatie op basis van haar ervaring met 
andere hoogbegaafden. 

 Ⅰ Mijn eigen bedrijfsarts legt het probleem en de 
schuld van het ontslag bij mij neer en heeft 
weinig begrip en tijd voor mijn kant van het 
verhaal. 

 Ⅰ Hoogbegaafden kunnen gezondheidsklachten krijgen door een slechte 
fit tussen de persoonskenmerken en het werk én door problemen in 
de communicatie.

 Ⅰ Een bedrijfsarts met kennis van hoogbegaafdheid kan een hoogbegaaf-
de werknemer beter teruggeven welke effecten dit op het werk en de 
werkverhoudingen kan hebben. Daarmee kan de werknemer aan de 
slag en kunnen gezondheidsproblemen worden voorkómen.
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 Ⅰ Totaal anders, ik kon nu gewoon zeggen dat 
het niet de eerste keer was (...) en dat mijn 
hoogbegaafdheid hoogstwaarschijnlijk (mede) 
de oorzaak van mijn problemen was, wat ik 
eerder niet durfde. 

 Ⅰ Ik liep hier geen risico, want bedrijfsartsen ac-
cepteren niet alles als reden van je overspan-
nenheid. 

d i S c u S S i e 
Het project was gebaseerd op het aanbod van de 
bedrijfsarts. Gezien de tijdsinvestering van het 
onderzoek is gekozen voor een korte evaluatie 
met slechts enkele vragen. De gesprekken zijn 
niet opgenomen. Daardoor kan het zijn dat som-
mige zaken niet voldoende gedetailleerd zijn ver-
werkt. Er heeft daardoor ook geen controle plaats-
gevonden van wat er in de gesprekken aan de 
orde is geweest. Acht van de tien deelnemers heb-
ben een terugkoppeling gegeven, een redelijke 
score. We weten de reden voor non-respons niet. 
Tien cases is wel een mooi aantal voor een explo-
rerende case study. Toch menen we dat de uitspra-
ken op basis van deze groep deelnemers met te-
rughoudendheid bekeken moeten worden als het 
gaat om generalisaties voor de gehele groep hoog-
begaafden. Het waren bovendien alleen maar 
vrouwen. Tegelijk was deze groep vrouwen wel 
breed samengesteld wat betreft leeftijd, soort 
werk en soort dienstverband. We zouden graag 
ook nog een aantal verhalen van hoogbegaafde 
mannen willen verzamelen.  
De resultaten waren niet geheel verrassend en 
sloten aan op eerdere observaties1-4, 9,10 die hier-
mee worden ondersteund. Opvallend was dat 
voor een deel van de deelnemers nadere uitleg 
door de bedrijfsarts over wat hoogbegaafd zijn be-
tekent, met name in het werk, duidelijk heeft bij-
gedragen aan hun positieve evaluatie en hun 
plannen hoe verder te gaan. 

A f S l u i t e n d 
De problematiek van de tien hoogbegaafde werk-
nemers is samen te vatten in:
 Ⅰ Gezondheidsklachten kunnen ontstaan door 

een slechte fit tussen de persoonskenmerken 
en het werk én door problemen in de commu-
nicatie.

 Ⅰ Veel deelnemers konden zelf niet helder krij-
gen waar de knelpunten zaten. 

 Ⅰ Dit leidt tot situaties waarin men niet verder 
komt en klachten krijgt en uitval het gevolg is. 

 Ⅰ Wanneer de hoogbegaafde zélf, noch de omge-
ving, voldoende weet van de specifieke ken-
merken en de processen die er ontstaan, is er 
geen effectieve oplossing mogelijk. 

De adviezen die de bedrijfsarts gaf sluiten hierop 
aan:
 Ⅰ Meer aandacht voor de eigen specifieke ken-

merken en de keuze van passend werk.
 Ⅰ Meer aandacht voor, en soms professionele 

hulp bij, de communicatie op het werk. Het 
voorkómen van (escaleren van) conflicten 
verdient daarbij extra aandacht. 

Wij zullen dit ook communiceren aan hoogbe-
gaafden om zo een bijdrage te leveren aan verdere 
bewustwording bij hoogbegaafden zélf over hun 
arbeidsvreugde, hun arbeidsverhoudingen en ar-
beidsparticipatie en wat zij daar zelf aan kunnen 
doen. Hoe zij effectief kunnen communiceren 
over hun eigenschappen verdient nog nadere ver-
kenning. Het concreet maken van de kenmerken 
en behoeften is daarbij waarschijnlijk beter dan 
het benoemen van de term ‘Hoogbegaafd’. Er zijn 
nogal wat vooroordelen over!iii

Naast kennis over hoogbegaafdheid voor profes-
sionals op het gebied van arbeid en gezondheid 
zoals bedrijfsartsen, verzekeringsartsen en re-in-
tegratiemedewerkers, zouden ook leidinggeven-
den en HRM’ers hier meer kennis over kunnen 
gebruiken. Het IHBV heeft dit in haar doelstellin-
gen staan. Het verzamelen van kennis is de eerste 
stap.  
Het zou waardevol zijn om ook onderzoek te gaan 
doen naar ervaringen van bedrijfsartsen met 
hoogbegaafde werknemers in hun populatie en 
naar ervaringen van hoogbegaafde werknemers 
met hun bedrijfsarts. Inmiddels is een groepje be-
drijfsartsen met belangstelling voor dit thema be-
zig een intervisiegroep op te starten.  

noTen
i. Het IHBV werkt met een brede omschrijving van 

hoogbegaafdheid. Een zeer hoog IQ is daar een onder-
deel van. Deelnemers aan dit project herkenden zich 
in deze brede omschrijving.11 Een deel van hen was lid 
van Mensa, de belangenvereniging van hoog intelli-
genten, voor toelating moet men een IQ testscore in de 
bovenste 2% hebben.

ii. Kwantitatief onderzoek naar opleidingsniveau van 
hoogbegaafden is schaars. Redenen voor studie-uitval 
kunnen zijn: niet hebben ‘leren leren’, verveling, zich 
‘anders’ voelen, combi met bijv. dyslexie.

iii. In januari 2014 heeft het IHBV samen met Onderwijs-
adviesbureau APS het Vooroordelenspel Hoogbegaafd-
heid Volwassenen uitgebracht.
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nAAr Werk

reVAlidAtie

i n l e i d i n g 
Dhr. B. uit de hier beschreven casus is een type-
rend voorbeeld van een patiënt die vastloopt in 
zijn werk en privéleven door niet-aangeboren 
hersenletsel (NAH) en pas laat verwezen wordt 
voor revalidatie. In het revalidatieproces wordt in 
beeld gebracht wat de patiënt wel en niet kan en 
wordt gekeken hoe hij zijn leven en werk zo kan 
inrichten, dat hij goed kan functioneren, ondanks 
het hersenletsel. In dit artikel wordt aandacht ge-
vraagd voor de signalering van NAH. Hierbij gaat 
het vooral om de onzichtbare gevolgen.

Niet-aangeboren hersenletsel (NAH) is geen me-
dische diagnose, maar een verzamelnaam voor 
meerdere aandoeningen waarbij een beschadi-
ging aan de hersenen is ontstaan, anders dan rond 
de geboorte.1 In Nederland lopen zo’n 100.000 tot 
120.000 mensen per jaar niet-aangeboren hersen-
letsel op.2 
Een groot deel van de groep mensen met NAH be-
hoort tot de beroepsbevolking. Velen van hen 
kunnen hun werk niet op hun oude niveau of in 
hetzelfde aantal uren hervatten.3 In de Zorgstan-
daard CVA/TIA5 staat beschreven dat vooral cog-

nitieve problemen een belemmering vormen bij 
werkhervatting. Om de signalering en behande-
ling van mensen met NAH te verbeteren is in 
2012 de multidisciplinaire richtlijn Niet-aange-
boren hersenletsel en arbeidsparticipatie ver-
schenen.1

Uit gegevens van de Hersenstichting blijkt dat 
huis-, verzekerings- en bedrijfsartsen niet altijd 
bekend zijn het begrip niet-aangeboren hersen-
letsel waardoor zij de gevolgen van NAH niet bij 
patiënten onderkennen. Patiënten worden hier-
door niet, te laat of verkeerd verwezen.2 
De zichtbare en onzichtbare gevolgen van her-
senletsel kunnen zich op verschillende gebieden 
uiten en in vele combinaties voorkomen.6, 7 Een 
overzicht staat in tabel 1. Hieronder wordt een 
korte beschrijving gegeven van de belangrijkste 
stoornissen en gevolgen. 

n e u r o l o g i S c H e  S t o o r n i S S e n
Hieronder vallen alle stoornissen in de sensori-
sche en motorische vaardigheden. Uitval in het 
waarnemen met de zintuigen (reuk, smaak, visus, 
gehoor en gevoel) is niet direct zichtbaar, maar 
voor de patiënt duidelijk. Hemianopsie (halfzij-
dige blindheid) is hier een bekend voorbeeld van. 
Uitval in de motoriek is direct waarneembaar in 
het bewegen van de patiënt.

c o g n i t i e V e  S t o o r n i S S e n
Meer dan 50% van de NAH-patiënten heeft te ma-
ken met cognitieve stoornissen. Hoewel het cog-
nitieve functioneren na het ontstaan van het her-
senletsel op alle terreinen kan verbeteren, hou-
den veel patiënten ook op langere termijn cogni-
tieve stoornissen. Juist deze stoornissen beïnvloe-
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