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Leren omgaan met agressie, onmacht en angst
van zichzelf en anderen is een van de taken waar
de arts-assistent in de opleiding tot psychiater
voor staat. De arts kan te maken krijgen met
directe fysieke of verbale dreiging, indirecte drei-
ging (‘Als u niet ..., dan doe ik ...’), suïcidedreiging
of suïcide. De emotionele gevolgen van deze erva-
ringen moeten door de arts-assistent op een pro-
fessionele wijze verwerkt en geïntegreerd wor-
den. De wijze waarop dit gebeurt, is echter mede
afhankelijk van de relaties met mede-assisten-
ten, supervisor en opleider en van het klimaat in
het opleidingsinstituut.

Pols (1993) beschrijft het doel van de stage-
supervisie als drieledig: werkbegeleiding, per-
soonlijkheidsontwikkeling en professionalise-
ring. Met name dit laatste aspect zou meestal
onderbelicht worden. Mead (1990) beschrijft in
welke vorm supervisie het best gegeven kan wor-
den. Volgens Mead moet de supervisor, onafhan-
kelijk van zijn eigen theoretische achtergrond, de
opleideling kunnen helpen met de meeste vor-
men van behandeling. Een goede supervisor is
dus vooral een ervaren clinicus en niet zozeer

expert in een bepaalde therapievorm.
Voor de praktijk van die supervisiesituaties

waarin existentieel schokkende gebeurtenissen
aan de orde komen, verdienen twee aspecten 
bijzondere aandacht. Ten eerste komen suïcide
en agressie geregeld voor en zullen welhaast 
alle assistenten ermee in aanraking komen
(Rinne-Albers e.a. 1993; Ruben e.a. 1980). Krawetz
en Etkin (1999) vinden onder 197 Canadese assis-
tenten in opleiding dat 61,4% gedurende hun
opleiding een suïcide had meegemaakt. Een
tweede punt van overweging is de noodzakelijke
veiligheid binnen de supervisiesituatie. Dat deze
lang niet altijd aanwezig is, blijkt uit onderzoek
onder supervisoren en assistenten: alle geïnter-
viewde assistenten beschouwden de verhouding
met hun afdelingspsychiaters als te onveilig om
een vruchtbare supervisierelatie mogelijk te
maken (Kalkman 1992, geciteerd in Van der Post
1993).

Aan de hand van voorbeelden zal geïllu-
streerd worden hoe de assistent zowel persoon-
lijk als professioneel om kan gaan met deze
gebeurtenissen en wat de plaats is binnen de
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samenvatting Aan de hand van voorbeelden wordt het belang van het bespreken van
gevoelens na ernstige patiëntincidenten, zoals agressief gedrag en suïcide, in de opleiding tot psy-
chiater besproken. Een veilig werkklimaat en een actieve houding van arts-assistent, opleider en
supervisor worden aanbevolen.   
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opleiding en in de relatie met de opleider, super-
visor en mede-assistenten.

voorbeeld 1 

Na een assistentenwissel werden een de-
pressieve man en zijn echtgenote op de polikli-
niek gezien. De depressieve periode bij de man
was ontstaan na de suïcide van zijn dochter. Aan
het einde van het eerste contact met de nieuwe
assistent blijkt dat deze de behandelaar van hun
dochter is geweest. De assistent was niet op de
hoogte van deze suïcide. 

Aanvankelijk ervoer de assistent gevoelens
van ongeloof en incompetentie ten opzichte van
de ouders. Na bespreking in supervisie voelde hij
zich voldoende gesteund. In het tweede gesprek
dat met het echtpaar werd gevoerd, is de rol van
de assistent bij de behandeling van de dochter
besproken, evenals de mogelijkheden om de hui-
dige behandeling te continueren of over te dra-
gen. Nog geen twee weken na het tweede gesprek
suïcideerde de man zich. 

Naast gevoelens van ongeloof direct na het
gebeurde, voelde de assistent zich in de weken
erna onzeker en was hij bang voor herhaling bij
suïcidale patiënten. Ook voelde hij zich schuldig
en beschaamd tegenover familie en collega’s:
‘Had ik niet anders moeten handelen?’ Alle insuf-
ficiëntiegevoelens ervaren na het eerste gesprek
kwamen in verhevigde mate weer terug. 

De suïcide werd besproken met de super-
visor, de opleider en met collega-assistenten in de
opleidingsjaargroep. Met name het kunnen
delen van ervaringen met collega-assistenten
werd als sterk steunend ervaren. Daarnaast
moest de suïcide gemeld worden aan de huisarts,
de directie en de commissie ‘Melding Incidenten
Patiëntenzorg’ van het ziekenhuis en de Inspec-
tie voor de Volksgezondheid. Het inlichten van
deze instanties werd gezien als een niet te vermij-
den verplichting, waarbij de eerdergenoemde
gevoelens van schuld, schaamte en incompeten-
tie nogmaals naar boven kwamen. Als in de
maanden erna deze suïcide ter sprake kwam,

zoals in een referaat over deze patiënt, werden de
eerdergenoemde gevoelens, zij het in steeds mil-
dere vorm, opnieuw aangesproken. 

voorbeeld 2

Tijdens een intakegesprek voor een deeltijd-
behandeling werd een man boos en geladen naar
aanleiding van eerdere ervaringen in de psychia-
trie. Het lukte niet om tot een gerichte intake te
komen; vanwege de toenemende dreiging wilde
de assistent het gesprek afbreken. Zij stond op en
hield de deur voor de man open. Deze werd door
de schreeuwende en scheldende patiënt weer
dichtgeslagen. De assistent bevond zich in de
hoek van haar kamer, kon niet weglopen en even-
min iemand waarschuwen. Uiteindelijk verliet
de patiënt stampvoetend en dreigend de kamer. 

De assistent beleefde machteloosheid en
afwezigheid van controle en voelde zich overgele-
verd aan de patiënt. Gevoelens van hevige angst
traden op. Direct na het incident werd de assis-
tent opgevangen door collega’s op de afdeling.

In de dagen na het incident merkte de assis-
tent dat zij bij dreigende agressie snel gespannen
raakte, vooral wanneer er ook sprake was van
agressie in de voorgeschiedenis. Afgesproken
werd dat zij voorlopig samen met een collega de
intakegesprekken zou doen.

In de weken erna voelde de assistent zich
toenemend onzeker, had geen plezier meer in
haar werk en begon er zelfs tegen op te zien. Zij
voelde zich emotioneel labiel en voortdurend
overbelast. Toen zij deze klachten in de supervi-
sie besprak, wees de supervisor op een mogelijke
relatie met het incident. Zodra haar duidelijk
was waar de klachten vandaan kwamen, kon de
assistent beter functioneren. Als positief werd
ervaren dat de opleider en de zorgcoördinator van
de afdeling ongevraagd terugkwamen op het
incident.

bespreking en aanbevelingen 

Binnen de supervisie levert de werkbegelei-
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ding meestal geen problemen op (Pols 1993). Bij
de persoonlijkheidsontwikkeling van de assis-
tent speelt een rol dat de meeste assistenten in
een levensfase zijn waarin belangrijke verande-
ringen optreden, zoals het aangaan of verliezen
van relaties, gezinsvorming of verlies van ouders.
Persoonlijke ervaringen die ertoe hebben geleid
het vak van psychiater te ambiëren, kunnen het
hanteren van agressie of suïcide bemoeilijken.
Leertherapie en psychotherapiesupervisie zijn
hierbij van groot belang. 

Daarnaast kunnen emotionele gebeurtenis-
sen tijdens werk en opleiding een sterke invloed
hebben op het privé-leven van de assistent. Van
Gael (1998) ziet angst, depressie, verslavingen en
relatieproblemen als vormen van beroepsziekten
van psychotherapeuten. Aannemelijk is dat dit
ook voor arts-assistenten geldt. In het onderzoek
van Krawetz en Etkin (1999) geven de arts-assis-
tenten aan dat de meegemaakte suïcide een zeer
grote invloed heeft gehad op hun geestelijk wel-
bevinden en hun houding ten opzichte van
patiënten heeft veranderd.

Het is voor de arts-assistent belangrijk om
in het privé-leven de mogelijkheid te hebben of
te creëren om over schokkende gebeurtenissen te
spreken. Daarnaast is het voor de professionalise-
ring van belang dat de assistent actief eigen
gevoelens naar aanleiding van agressie en suïcide
met collega’s en in super- of intervisie bespreekt.
Voorbeeld 1 laat zien dat dit een positieve erva-
ring kan zijn bij het hanteren van eigen emoties.
Het niet-bespreken kan leiden tot isolatie, het
vermijden van bepaalde behandelsituaties en het
verlies van professionaliteit in de omgang met
andere patiënten (Van Gael 1998; Krawetz & Etkin
1999).

Naast de actieve inbreng van de assistent
zullen collega-assistenten, supervisor, opleider
en opleidingsinstituut voor een klimaat moeten
zorgen dat veilig genoeg is om over gewone
gevoelens rond deze gebeurtenissen te praten.
Supervisoren en opleiders dienen een actieve,
faciliterende rol te hebben bij het actief bespre-
ken van dergelijke gevoelens en ervoor te waken

dat de assistent eigen gevoelens omtrent agressie
of suïcide bagatelliseert. Voorwaarde is dat de
supervisor en opleider met hun eigen onzeker-
heid en angst om kunnen gaan en deze bespreek-
baar kunnen maken. De ervaring leert dat het
belangrijk is dat de supervisor de vraag aan de
orde stelt of de arts-assistent anders had kunnen
of moeten reageren (zie voorbeeld 1). Niet alleen
direct na een incident, maar juist in de maanden
erna, als alles weer ‘gewoon’ lijkt, is het van
belang aandacht voor het functioneren van de
assistent te houden; voorbeeld 2 is hiervan een
goede illustratie. 

Arts-assistenten hebben een dubbele rol
binnen het instituut waar zij werkzaam zijn.
Door hun opleiding worden zij veelal als passan-
ten gezien en zijn zij op organisatieniveau wei-
nig invloedrijk. Anderzijds verrichten zij door-
gaans een grote hoeveelheid werk met direct
patiëntencontact. Ook het verrichten van dien-
sten levert regelmatig situaties op met agressieve
en/of suïcidale dreigingen van tot dan toe onbe-
kende patiënten; situaties waarbij de psychiater
in opleiding zich bij uitstek moet profileren. De
directies van de instituten en de commissies
Melding Incidenten Patiëntenzorg dienen zich
bij het bespreken niet te beperken tot de feitelijke
gebeurtenissen. Een open houding voor de emo-
tionele kanten van dergelijke gebeurtenissen en
de positie van de assistent in het ziekenhuis is
een voorwaarde om een attitude in een behandel-
instituut te krijgen waarbij het falen van een
behandeling niet het falen van de behandelaar
betekent. Met name ten aanzien van agressie-
incidenten dient een grotere openheid te worden
gestimuleerd.

Tot slot willen wij pleiten voor een open
gespreksklimaat in de relatie tussen de assisten-
ten in opleiding enerzijds en de supervisor, de
mede-assistenten en de opleider anderzijds. Dit
zal het actief bespreken van pijnlijke gevoelens
die optreden naar aanleiding van incidenten
zoals agressie en suïcide, begunstigen. Hoewel
dit primair een houdingskwestie is, kunnen de
volgende adviezen aan een verbetering bijdra-
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gen: (a) het creëren van situaties waarin assisten-
ten elkaar informeel kunnen treffen; (b) het hou-
den van referaten over (belevings)aspecten van
agressie of suïcide; (c) het geven van supervisie na
incidenten van agressief gedrag of suïcide met
een actieve rol hierin voor de opleider; (d) het her-
haaldelijk terugkomen in supervisie op situaties
van agressief gedrag en suïcide; (e) het organise-
ren van ‘instituutsrituelen’: besprekingen na
ernstige patiëntenincidenten.

Supervisie na existentieel schokkende
gebeurtenissen dient emotionele groei en verde-
re professionalisering van de assistent in oplei-
ding te bevorderen.
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summary The impact of suicide and aggression on the psychiatric resident – H.J.
Kolthof, N. Schutter, E. Hoencamp – The importance of discussing emotionally disturbing
incidents, like suicide and aggression, in the education of psychiatrists, is emphasized. An active
role is advised for the trainee-psychiatrist and his/her supervisors.
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