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Mental Health Diseases

Psychological complaints

Not chronic

Feeling of anxiety or gloom

Mental health disorder

*Diagnostic criteria of specific disorder are met

Chronic character (30 — 50% severe disorder)

generate significant impact on individual and on
society

indicated for treatment
15% of Belgian adults

Anxiety disorders, schizophrenia, mood disorders,
substance abuse disorders

CHILDHOOD ADOLESCENCE

10 to 19 years

old

Impulse control disorder, Anxiety disorders, 6%
8-13% {most common around
age of 14 years old)
Depression, 2%
ADHD
Autism
Learning disorder

YOUNG ADULTHOOD

20 to 35 years

old

Substance abuse disorders
(mostly around 23 years
old)

Mood disorders (around
the age of 38 years old)
75% of disorders arise
before age between 24 - 27
years old


Presenter Notes
Presentation Notes
Hierbij is het van belang om een onderscheid te maken tussen psychische klachten (zoals angstgevoel of somberheid) en psychische stoornissen. Er kan van een psychische stoornis worden gesproken wanneer voldaan is aan de criteria van een specifieke stoornis, conform diagnostische criteria beschreven in bvb Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Psychische stoornissen hebben een chronisch karakter, ook al kunnen ze mild van aard zijn, genereren een belangrijke impact op het individu en op de maatschappij en zijn geïndiceerd voor behandeling.  

Op jaarbasis voldoet ongeveer 15% van de volwassenen in België aan de criteria van minstens één psychische stoornis. Op jaarbasis zijn angststoornissen de meest voorkomende stoornissen (7%), gevolgd door stemmingsstoornissen (6%) en alcoholgerelateerde stoornissen (2-3%). Schizofrenie - als een van de psychotische stoornissen met de grootste impact - heeft een lifetime-prevalentie van 0,4 à 1%. Bipolaire stoornissen hebben een 12-maanden prevalentie van 1-1,5%. De schaarse schattingen rond het voorkomen van psychische stoornissen bij minderjarigen tonen aan dat ongeveer 20% van de jongeren voldoet aan de criteria van een psychische stoornis met impulscontrolestoornissen als vaakst voorkomende stoornissen op jaarbasis (8-13%), gevolgd door angststoornissen (6%) en depressie (2%). De prevalentie van autisme spectrum stoornissen (thans tussen 0,1 en 1,7%) en van ADHD dat aan de basis ligt van een groot gedeelte van de externaliserende stoornissen is bekend. Daar bovenop komen ook nog de specifieke leerstoornissen. 

Ongeveer 33 tot 50% van de stoornissen is ernstig. Gemiddeld ontstaan psychische stoornissen erg vroeg in het leven, met een respectievelijke mediane en gemiddelde aanvangsleeftijd van 17 en 21 jaar. 75% van alle stoornissen starten vóór de leeftijd van 24-27 jaar. Impulscontrolestoornissen hebben een vroege ontstaansperiode (gemiddeld rond de leeftijd van 9 jaar), gevolgd door angststoornissen die hun oorsprong vinden in de adolescentie (gemiddeld rond 14 jaar). Middelgebonden stoornissen ontstaan dan weer tijdens de jongvolwassenheid (gemiddeld rond 23 jaar) en stemmingsstoornissen ontstaan gemiddeld rond de leeftijd van 38 jaar. 


Fatigue in Fatigue in
depression burnout

Distress
(Sub)acute
Depression Overworked
Specific symptoms:
anhedonia, feelings of
worthlessness, suicidal
ideation, etc. Burnout

Depressive symptoms
in burnout

Non-specific: dysphoric mood,
sleeping problems, changes in
apetite, concentration problems,

1Bakusic J et al., 2021; ete.
2 Godderis L, 2021: https://www.mediquality.net/be-nl/medical/article/24132435/is-het-nu-een-burnout-of-depressie-prof-dr-lI-godderis-burnoutspecialist
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FIGURE 1
RESILIENCE AS PROCESS AND OUTCOME

Resilience
Resilience as a process

Better-
Mediating than-
processes expected

" ‘ outcomes

Resilience as an outcome
Resilient

van Breda, Adrian D.. (2018). A critical review of resilience theory and its relevance for social work. Social Work , 54(1), 1-18.



Presenter Notes
Presentation Notes
Three approaches have been discussed for a definition of resilience. Trait resilience is defined as personal resources or static, positive personality characteristics that enhance individual adaptation.


Veerkracht

3,33%

M High
B Low

® Normal




Comparing the
Overall mental Evolution mental health state in

Belgium

health states
over the years

Positive evolution noticeable as to prior
year. The numbers of 2022 demonstrate ,;,, [T
that overall, Belgians are less struggling
with their mental health.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
m Struggling ®mLanguishing mGetting by = Flourishing

8§ Global Mind Health Study Belgium | March 2023


Presenter Notes
Presentation Notes
Net als de vorige jaren onderscheidt het rapport 4 categorieën van mentaal welzijn 
- Floreren (flourishing): mensen die sterk scoren op het vlak van mentaal welzijn. Voor België is dat 24 % van de ondervraagden. 
- Zelfredzaam (getting by): mensen die over het algemeen tevreden zijn, maar niet genoeg om te ‘floreren’. Voor België is dat 38%.  
- Blokkeren (languishing): mensen die niet op volle capaciteit functioneren, ongemotiveerd zijn, moeite hebben om te focussen, en een risico lopen op depressie. Voor België is dat 27%.  
- Worstelen (struggling): mensen die het emotioneel zwaar hebben en psychosociale stoornissen vertonen. Voor België is dat 11%. 
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Hypothalamus

CRF
. ~
Anterior pituitary gland “..
Adrenal gland ". ,"
Adrenaline K Cardiovascular system \
e * Respiratory system
» * Immune system
v  Endocrine system
Cortisol * Nervous system

\° Cognitive functions J

Peripheral cell

1. Bakusic, J., Lavreysen, O., Godderis, L. (2023). Genetics, Epigenetics, and Mental Health at Work. In: Wahrendorf, M., Chandola, T., Descatha, A. (eds) Handbook of Life Course Occupational Health.
Handbook Series in Occupational Health Sciences. Springer, Cham.
2. Jelena Bakusic and Lode Godderis. 2021



Presenter Notes
Presentation Notes
Two systems: HPA-axis (product – cortisol) and Autonomic Nervous System – Sympaticus (product – adrenaline, noradrenaline)
They mobilise various organic systems
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Presenter Notes
Presentation Notes
The average concentration of single sample measures of the morning cortisol were 2,49 ± 1,83 ng/mL at the time of awakening, 3,46 ± 2 ng/mL 15 minutes and 4,4 ± 2,6 ng/mL 30 minutes thereafter.


Complex biopsychosocial- PLEN Scale
ecological system /
Natural

environment

Built
environment

Social
environment

Psychological
systems

Biological
systems

Lancet Psychiatry 2020; 7: 441-48.
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Job Demands Burnout
» Physical, psychological, social &

cognitive aspects

* Sustained physical / mental effort — —
Personal — WeII_-being
Resources Attltu_des

— — Behaviour
I I

Job Resources

* Functional to achieve goals Work-Engagement

* Stimulate growth & development ==

References:

» Bakker AB, Demerouti E. The Job Demands-Resources model: State of the art. J Manag Psychol. 2007;22(3):309—-28
» Schaufeli WB, Bakker AB. Job demands, job resources, and their relationship with burnout and engagement: A multi-sample study. J Organ Behav.

2004;25(3):293-315.



| Chronic imbalance between stressors and resources



Presenter Notes
Presentation Notes
Common etiological process of burnout
Multiple determinants


Engagement

Passion
Motivation
Potential Visible talents
Talents
Consume Strong
energy competencies

“ Competences 16



Agreeableness Extraversion Conscientiousness
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Neuroticism Openness
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Copingstrategieén

Probleem .
: Sociale steun .
actief Vermijden
zoeken
aanpakken
- Gerust-
Azf(l)czlilg;g Emoties uiten stellende
gedachten

— Geen enkele strategie is de
beste of slechtste

— Belang van probleem actief
aanpakken en sociale steun

— Blijf niet hangen in één
copingstrategie

T emeMemseestReNGwemwsd o0


Presenter Notes
Presentation Notes
Er zijn verschillende copingstijlen.
Geen enkele stijl is absoluut juist of fout. Of de stijl goed voor je is of niet, is afhankelijk van de situatie.

Een persoon gebruikt niet altijd dezelfde copingsstijl – maar er is wel een dominante stijl die het vaakst gebruikt wordt.

Burn-out houdt zichzelf in stand door veelvuldig gebruik van inadequate copingsstijl.
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Outcomes Anticipated absolute =fects” (355 CI) Relakive u=of Certainty of Comments
effect participants the
Riskwith  Risk with resiliznce lsssec)  (studies) =vidence
conitrol interventions {GRADE]
Resiliznce See The mean resifi=nce score inthe HEE8 EMDof 0.23
commant interaention Zroups was, o 12 ACTS wery low® represenisa
Measured by irvestigators average, 0.45 standard moderate efect
measuned resilience using deviations higher (0.23 higher to size (Cohen
gifferent instruments; higher .82 higher) 158D
scores mean higher resifiznce
Timing of outtome assessment:
postintarvention
Menial health and well-being: Tamm The mean sndety scone in the 251 o P e SMD of 0.08
anxiety comment internention Sroups was, on JRCTs) wery low® reprazents 8 small
aversce, 0.05 stsndard affact size [Coban
Measured by investigatons deviations kower (033 lower iz 13EED
measared snxisty USing 0.23 higher]
different instrumerts; lower
scores mean lower anxiety
Timing of outtome assessment:
postintarvention
Menial health and well-being: Tamm The mean depression score in the: TEE o P e sMDofo.zs
depression comment internention Sroups was, on 12 ACTs} wery Low® reprazents 8 small
aversce, 0.29 stsndard affact size [Coban
Measured by investizaen deviations kower (030 lower iz 13EED
measured depressicn using .05 lower!
different instrurments; lower
scones mean lower depression
Timing of outtome assessment:
postintarvention
Menial health and well-being: Tamm The mean stress or stress o P e SMD of 061
stress or stress percsption comment percepticn scare in the 17 ACTs} wery low® reprasEntn
Maasured by imeestizatons interaention Zroups was, o modersts effsct
average, 0.61 standard sipe [Cohen
deviations lower (107 lowests  ~ i1zEER
.13 lowrer]
|orwer stress or stress perception
Timing of outtome assessment:
pastintarvention
Mznial health and well-being: S The mean well-being or quality of 434 So00 SMD of .14
wiell-being or guality of life COMmment lifie scone in the intervention wery low® reprezents 8 small
Eroups was, on swerase, 014 13 ROTa} affact size {Cahen
Mezsured by- imvestizston standard devintions higher (200 szees
measured wall.baing or quslity of lowwarta 050 igher!
life uzsing cifferent instruments;
higher scores mean higher well-
being or quality of lide
Timing of oubrome assessment-
past-intervention
Adverse events Thers were no achver: events reported in TES HEES
association with study perticipation in thres wery Low'
3 RCTs)

studies.

For healthcare professionals, there is very-low certainty evidence
that, compared to control, resilience training may result in higher
levels of resilience, lower levels of depression, stress or stress
perception, and higher levels of certain resilience factors at
post-intervention.

The paucity of medium- or long-term data, heterogeneous
interventions and restricted geographical distribution limit the
generalisability of our results.

Conclusions should therefore be drawn cautiously. The findings
suggest positive effects of resilience training for healthcare
professionals, but the evidence is very uncertain.

Kunzler AM, Helmreich I, Chmitorz A, Konig J, Binder H, Wessa M, Lieb K. Psychological
interventions to foster resilience in healthcare professionals. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2020, Issue 7. Art. No.: CDo12527.

Helmreich |, Kunzler A, Chmitorz A, et al. Psychological interventions for resilience enhancement
in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2017;2017(2):CDo12527.
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De drie batterijen

Fysieke beweging,

lunchpauzes,
slaapkwaliteit

__]
E Emotionele Vientdle
oatterij aGGer

Bewust van hoe je je Concentratie,
voelt, goed contact met je werkorganisatie,
collega’s, af en toe een negatief of positief
pluim krijgen en geven denken,

perfectionisme

P idewe S


Presenter Notes
Presentation Notes
We beschikken over drie batterijen: de fysieke, mentale en emotionele batterij. (Bedrijfsatleet; Gonissen & Goudsmet; 2003)

Het is belangrijk om voor alle drie de batterijen aandacht te hebben. De focus op één batterij leggen is niet voldoende. Je bent maar zo sterk als je zwakste batterij. Veel mensen leggen vaak de focus op bijvoorbeeld de fysieke batterij, waarbij ze hun mentale en emotionele batterij uit het oog verliezen. De andere twee eerder lege batterijen zullen je hoe dan ook, vroeg of laat, inhalen en er voor zorgen dat je niet enkel met de fysieke batterij verder kan. 

Fysieke batterij : zorg dragen voor je lichaam (het fysieke aspect): 
Biologische klok
Bewegingsmomenten, ook tijdens het werk
Post-afternoon dip : hoe hou je daar rekening mee ?
Belang van rituelen en regelmaat : geeft structuur en evenwicht. Hoe plan je je dag in ?
Slaapkwaliteit : voldoende hoeveelheid slapen en de kwaliteit ervan bewaken
Lunchpauzes : je lichaam gezond houden met gezonde voeding, ook voldoende momenten voorzien

Mentale batterij : zorg dragen voor je aandacht en concentratie (het cognitieve aspect): 
Stippel je plannen en doelstellingen uit
Dictatuur van de urgentie : dringende zaken verstoren je planning en beletten om de ‘olifanten’ te halen, zo ontstaat patroon van hyperactiviteit (altijd hollen)
Wat is echt belangrijk ? Ten opzichte van wat is het belangrijk ? Wat bereik ik er mee ? Ten koste van wat ?
Olifanten en konijnen = prioriteiten stellen : bepaal wat je olifanten zijn (belangrijke/grote taken) en wat je konijnen zijn (kleine/minder belangrijke taken). Je kan beter eerst concentreren op de olifanten, want konijnen zullen er altijd zijn, deze komen er te pas en te onpas bij en zo blijf je die belangrijke en grote taken uitstellen. 
Geloof in jezelf dat je je uitdagingen aan kunt
Erken jezelf voor je prestaties
Perfectionisme (focus op tekortkomingen) vs. positieve gedachten (focus op heden, focus op inspanning en niet op resultaten, oplossingen zoeken, eeuwige optimist)

Emotionele batterij : zorg dragen voor je emoties (het emotionele aspect): 
luister naar je emoties en doe er iets mee : als hoofd toont ge uw emoties niet vs. emoties tonen werkt heel verbindend
angsten en bezorgdheden onder ogen zien, 
me kwetsbaar durven opstellen, me kwaad kunnen maken, mijn verdriet laten zijn en zien  
focus op positieve gevoelens : geeft nieuwe ideeën en constructieve gedachten



https://www.idewe.be/nwow-veerkracht




Omdenken



Presenter Notes
Presentation Notes
Stap 1 maak van het problem  een feit
Stap 2 maak van het feit een mogelijkheid

Je kunt wel proberen de golven tegen te houden maar je kunt beter leren surfen



https://www.idewe.be/nwow-veerkracht
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Risk exposure

» Quantity of stressors and type of
adversity

» Chronicity

« Severity

» Systemic level (biological,
cognitive, social, and
environmental)

« Attribution of causality (ie, self or
other is responsible)

» Cultural relevance

Promotive and protective factors and processes

Internal PPFP systems

» Neurological, stress response,
epigenetic, microbiome, and
cognitive

External PPFP systems
» Social, economic, political, and
built and natural environments

Considerations

» Social constructions of gender,
cultural norms, and
availability of resources

Lancet Psychiatry 2020; 7: 441-48.

Desired outcomes

« Regain, sustain, improve, or
transform mental health

» Positive changes in behaviour,
attitudes, and emotions

» Changes to the social and
physical environment to facilitate
positive development






Presenter Notes
Presentation Notes
Je krijgt 2 minuten de tijd om jouw buur aan de linkerzijde het naar de zin te maken. Hoe doe je dat?


Fl\fe Essentlals Centered on the worker voice and equity, these five Essentials Compo nents

support workplaces as engines of well-being. Each Essential is
fO r Wﬂ rk p la ce grounded in two human needs, shared across industries and roles. Creating a plan with all workers to enact these components

Mental Hea lth can help reimagine workplaces as engines of well-being,
& Well-Being

Protection from Harm

» Prioritize workplace physical and psychological safery
+ Enable adequate rest
Normalize and support mental health

Operationalize DEIA* norms, policies, and programs

Securityj-

Protection

from Harm Connection & Community

+ Create cultures of inclusion and belonging
» Cultivate trusted relationships
+ Foster collaboration and teamwork

.\Learning Social Support

Work-Life Harmony

Connection
& Community

Opportunity
for Growth

+ Provide more autonomy over how work is done

s Make schedules as flexible and predictable as possible
s Increase access to paid leave

s Respect boundaries between work and non-work time

Centered on

Worker Voice

- Mattering at Work
and Equity

s Provide a living wage

s Engage workers in workplace decisions

¢ Build a culture of gratitude and recognition

+ Connect individual work with organizational mission

Accomplishment Belonging

. m} Opportunity for Growth
Work-Life

Mattering

s Offer quality training, education, and mentoring

at Work Harmo ny ® P:cster clear, cqultab!e pathways for career advancement
: « Ensure relevant, reciprocal feedback
PN 0

*Diversity, Equity,

> Office ofthe
Inclusion & Accessibility %

¥ U5, Surgeon General




EORIK KRESEMANS, ELKE VAN HOOF,
LODE GODDERTS, ERIX FRANCK

\lwli
kinderwens
onvervuld

WEHI{EN -
GENELEN

Want to know more?
Lode.Godderis@idewe.be @ in ¥



Presenter Notes
Presentation Notes
BESTAFFING
 Bestaffing via geïntegreerde HR-aanpak
 Mentor- of coachingssysteem voor nieuwe medewerkers
 Verbeteren jobinhoud en fysieke werkomgeving
 Fit verbeteren tussen organisatie en werknemer: loopbaanontwikkeling

OPVOLGING 
- FUGE (feedback & waardering- autonomie ? Jobmatching ?)
 Opvolging werktijden en werkduur

OPLEIDING & ONTWIKKELING
 Opleiding assertiviteit en omgaan met veeleisende patiënten
 Cursus  timemanagement  

Opvangsstructuur na klinische incidenten/schokkende gebeurtenissen
 Ventilatiekwartier
 Gestructureerd werkoverleg met aandacht voor stresssituaties
 Teamdiagnose en – begeleiding 
 Peer support
 Coaching (interne discrete coach)
 Mentorsysteem of coach voor emotioneel belastende functies
 Centraal meldpunt voor situaties van agressie en OGGW


mailto:Lode.Godderis@kuleuven.be
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