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De kwetsbare clinicus: verborgen angsten 
in de psychiatrische praktijk
F. van Paassen

	 Achtergrond	 De psychiatrische praktijk brengt professionele angsten met zich mee die vaak onvoldoende worden herkend en wei-
nig worden besproken, maar die wel betekenisvolle effecten kunnen hebben op de kwaliteit van zorg.

	 Doel	 Verkennen van deze minder zichtbare vormen van angst en de invloed ervan op professioneel functioneren.

	 Methode	 Narratieve beschouwing op basis van literatuur en klinische observaties uit de psychotherapeutische praktijk.

	 Resultaten	 We kunnen een typologie onderscheiden van vijf categorieën van professionele angst: angst voor fouten, angst voor 
onmacht, angst voor agressie, systeemgerelateerde angst en existentiële angst. Deze angsten blijken verweven met 
defensief handelen, professioneel isolement en verhoogd risico op burn-outfactoren die doorgaans niet bijdragen aan 
patiëntveiligheid.

	 Conclusie	 Het expliciteren en bespreken van professionele onzekerheid is essentieel om een klimaat van psychologische veilig-
heid te bevorderen. Een gelaagde aanpak — individueel, teamgericht en organisatorisch — is noodzakelijk om deze 
angsten te erkennen zonder ze te pathologiseren.

De psychiatrische praktijk vereist een voortdurend 
balanceren tussen expertise en onzekerheid. Achter de 
professionele attitude van deskundigheid (die soms ook 
een beschermende façade kan aannemen) gaat vaak 
een realiteit schuil van kwetsbaarheid en niet-weten. 
Onderzoek toont aan dat wanneer deze kwetsbaarheid 
omslaat in chronische stress of burn-out, dit direct ten 
koste gaat van de patiëntveiligheid en de kwaliteit van 
zorg.¹ Veel professionele angsten blijven echter impli-
ciet: men realiseert zich deze onvoldoende of spreekt 
er weinig over. Dit wordt versterkt door een cultuur 
waarin twijfel moeilijk bespreekbaar is. Deze verbor-
gen onzekerheden worden vaak pas pijnlijk zichtbaar 
wanneer zich een incident voordoet in de dagelijkse 
praktijk.

KLINISCH VIGNET: DE SCHADUW VAN 
DE ONMACHT
Dit vignet is geanonimiseerd en samengesteld uit meer-
dere gelijkluidende praktijkervaringen.
Drs. A, een psychiater van 45 jaar met ruime ervaring, 
meldt zich wegens aanhoudende hyperalertheid en 
groeiende aversie tegen zijn werk op een gesloten afde-
ling. De aanleiding is de suïcide van een jonge patiënt 
kort na een weekendverlof. Hoewel de incidentencom-

missie concludeerde dat zorgvuldig was gehandeld, blijft 
drs. A gevangen in schuldgevoel. ‘Ik had de signalen 
moeten zien,’ zegt hij.
Zijn angst raakt aan het fundament van zijn professio-
nele identiteit: de onvoorspelbaarheid van de dood heeft 
zowel zijn vertrouwen in de therapeutische relatie als in 
zichzelf diepgaand ondermijnd.2

Defensieve mechanismen
In de praktijk manifesteert deze angst zich bij drs. A als 
verlammende voorzichtigheid — een neiging tot over-
matige vrijheidsbeperkende maatregelen en een streng 
geformaliseerde dossiervorming. Deze vorm van defen-
sieve besluitvorming is een bekend fenomeen waarbij de 
angst voor juridische of professionele gevolgen de klini-
sche afstemming op de patiënt begint te overheersen.³ 
Vanuit psychodynamisch perspectief vormt angst een 
signaal van innerlijke spanning tussen het professionele 
ideaal en de confrontatie met menselijke beperktheid. 
Deze spanning wordt gereguleerd door, vaak onbewuste, 
afweermechanismen en copingstrategieën, variërend 
van perfectionisme tot rationalisering of emotionele 
afstand.
De centrale vraag in dit artikel luidt: hoe beïnvloeden 
verborgen professionele angsten het klinisch handelen, 
en hoe kunnen deze bespreekbaar worden gemaakt bin-
nen teams en organisaties?
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Typologie van verborgen angsten
Op basis van literatuur en klinische ervaring kunnen we 
vijf categorieën onderscheiden:

Angst voor fouten en aansprakelijkheid
De angst om fouten te maken raakt de kern van de 
professionele identiteit.⁴ Brightman beschrijft een gran-
dioos ego-ideaal: ‘to know all, heal all and love all’, dat in 
de praktijk niet haalbaar is.⁵ De angst wordt vergroot 
wanneer in een team psychologische veiligheid ont-
breekt — het gevoel dat men zich kan uitspreken zonder 
negatieve gevolgen.⁶
Juridische dreiging versterkt deze angst. Klachten of 
tuchtzaken kunnen vaak ervaren worden als aanvallen 
op de integriteit, met intense emotionele impact, zelfs 
wanneer de klacht ongegrond blijkt.⁷ Dit kan leiden tot 
defensief handelen, zoals het verrichten van overbodige 
diagnostiek of het vermijden van hoogrisicopatiënten, 
wat zowel de kosten verhoogt als de kwaliteit van de 
patiëntrelaties verslechtert.³
Een just culture, waarin incidenten veilig gemeld kunnen 
worden, is essentieel om deze angst te mitigeren.⁸,⁹

Angst voor onmacht en emotionele overspoeling
Wanneer genezing of verbetering niet mogelijk is, 
ontstaat onmacht. Deze is zowel praktisch — beperkte 
handelingsmogelijkheden — als existentieel: de voort-
durende confrontatie met lijden.10 Onmacht kan leiden 
tot emotionele afstand, impostergevoelens en een afne-
mend gevoel van professionele competentie. Daarbij 
sluit deze analyse aan bij Braam en Voogt, die onmacht 
als inherent onderdeel van de opleiding tot psychiater 
beschrijven.11

Het erkennen van presentie — de waarde van nabijheid 
en relationele afstemming — biedt tegenwicht aan de 
druk om steeds werkzaam te moeten zijn.12

Angst voor agressie en grensoverschrijding
Agressie vormt een terugkerend element in de acute 
psychiatrie, zowel tijdens beoordelingen op de spoedei-
sendehulpafdeling van het algemeen ziekenhuis als op 
high-intensivecareafdelingen, bij crisisbeoordelingen 
of tijdens huisbezoeken. De incidenten nemen daar-
bij geregeld forensische proporties aan. Dergelijke 
agressie-episoden hebben zowel een fysieke als een psy-
chologische impact en kunnen bij behandelaren leiden 
tot aanhoudende hyperalertheid, vermijdingsgedrag en 
een restrictie van het klinisch handelen.
Daarnaast bestaan er angsten rond seksuele gevoelens 
en mogelijke grensoverschrijding binnen de arts-
patiëntrelatie. Intieme situaties, zoals lichamelijk 
onderzoek en de asymmetrische afhankelijkheid 
inherent aan de behandeling, kunnen bij beide partijen 
gevoelens oproepen die de professionele grenzen onder 
druk zetten.13 Artsen vrezen zowel hun eigen emotionele 
of lichamelijke reacties als het risico op (al dan niet 
terechte) beschuldigingen, wat kan leiden tot defensief 
en vermijdend handelen. Supervisie en collegiaal over-

leg zijn essentieel om deze complexe dynamieken te 
herkennen, te hanteren en te reguleren.

Systeemgerelateerde en culturele angsten
Artsen ervaren toenemende systeemdruk door bureau-
cratie, registratielast en efficiëntie-eisen. Dit kan leiden 
tot gevoelens van verlies van autonomie, opgesloten 
zitten in het systeem en afname van werkplezier.14 
Onderzoek bevestigt dat artsen zich gevangen voelen in 
dergelijke systeemdruk.15 Systemische stressoren vor-
men een belangrijke oorzaak van psychische belasting, 
vergroten het risico op burn-out en beperken de ruimte 
voor reflectie.16

Daarnaast ontstaat onzekerheid in interculturele 
situaties. Een gebrek aan culturele sensitiviteit kan het 
wederzijds vertrouwen ondermijnen en de accuraatheid 
van diagnostiek en behandelbeslissingen negatief beïn-
vloeden. Impliciete vooroordelen beïnvloeden klinische 
oordeelsvorming daadwerkelijk.17,18

Culturele competentie omvat kennis, vaardigheden 
en vermogen om eigen aannames te herkennen en te 
reguleren.18 Collegiaal overleg, supervisie en training in 
culturele competentie ondersteunen bespreekbaarheid 
en veilige behandelrelaties.
Een verdere uitwerking van transculturele onzeker-
heden valt buiten het bestek van dit artikel, maar zou 
– mede gezien toenemende diversiteit in de zorg – een 
zinvolle aanvulling vormen binnen toekomstige oplei-
dings- en teamintervisies.

Existentiële angsten
Medisch handelen confronteert artsen met de grenzen 
van het bestaan: sterfelijkheid, hardnekkig lijden, zin-
geving, vrijheid en isolatie. Deze confrontaties roepen 
existentiële angsten op, die cruciaal zijn voor het begrij-
pen van professionele kwetsbaarheid. Yalom onder-
scheidt vier existentiële angsten (dood, vrijheid, isolatie 
en zinloosheid); drie daarvan zijn vooral relevant voor 
psychiaters.19

Sterfelijkheid: dagelijks werken met ziekte en dood fun-
geert als spiegel voor de eigen eindigheid, met gevoelens 
van onzekerheid of ontregeling.20

Zinloosheid: vooral in de psychiatrie of bij chronische 
aandoeningen kan het hardnekkige karakter van proble-
men interventies weinig effectief doen lijken, waardoor 
handelen betekenisloos lijkt.19,21

Onwetendheid: ondanks medische kennis blijven artsen 
situaties tegenkomen zonder duidelijke antwoorden. Dit 
gebrek aan zekerheid activeert gevoelens van ontoerei-
kendheid en existentiële onzekerheid, die doorwerken in 
therapeutische relaties en klinisch handelen.21,22 Het ver-
mogen om onzekerheid en ‘niet-weten’ te verdragen vormt 
een kerncompetentie in professionele hulpverlening. 
Niet-weten creëert de noodzakelijke mentale ruimte voor 
reflectie, openheid en authentieke klinische afstemming.23

Het expliciteren van existentiële angsten verdiept het 
begrip van professionele kwetsbaarheid en bevordert 
reflectie binnen teams.
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Psychiatrie als context van relationele en 
existentiële onzekerheid
De psychiatrie kenmerkt zich door een uniek inter-
subjectief karakter: veel diagnostiek en behandeling 
vindt plaats in een grotendeels onzichtbaar, relationeel 
domein, wat de gevoeligheid voor onzekerheid vergroot.23 
Tegelijkertijd beweegt de psychiater zich in een dubbel 
werkveld: enerzijds het concrete, vaak strikt gereguleerde 
domein van vrijwillige en onvrijwillige zorg, anderzijds 
de moeilijk objectiveerbare intersubjectieve ruimte 
waarin de therapeutische relatie het primaire instrument 
vormt. Deze spanning maakt de klinische besluitvorming 
kwetsbaar voor zowel interne als externe druk.
Suïcidaliteit vormt een belangrijke bron van existentiële 
angst. Verantwoordelijkheid bij acute risico-inschatting 
kan leiden tot hyperverantwoordelijkheid, vermijdingsge-
drag en defensieve besluitvorming.24 Dit raakt direct aan de 
existentiële dimensie: fouten lijken onherstelbare gevolgen 
te hebben. Psychiaters moeten voortdurend balanceren 
tussen autonomie, veiligheid en proportionaliteit.25

Onderzoek toont dat een gezonde mate van professio-
nele zelftwijfel juist beschermend werkt. Twijfel is hier 
geen zwakte, maar een vorm van reflectieve capaciteit.26 
Erkennen van eigen beperkingen bevordert effectieve 
behandelrelaties.
Vanuit een mentalizationperspectief vraagt psychiatrisch 
werk het vermogen om interne toestanden bij zichzelf 
en patiënten te herkennen en te reguleren.27 Deze 
mentalizing-competentie ondersteunt het omgaan met 
existentiële spanning en onzekerheidsgevoelige angst.
Moral injury wordt in toenemende mate herkend als 
een aanvullende bron van stress wanneer professionals 
moeten handelen in strijd met hun eigen morele over-
tuigingen, bijvoorbeeld bij het toepassen van gedwon-
gen zorg of wanneer systeembeperkingen optimale zorg 
verhinderen.28 De discrepantie tussen het professionele 
ideaal en de klinische realiteit kan gevoelens van 
onmacht, schuld en frustratie versterken.
Samengevat: de psychiatrie vraagt, meer dan andere 
specialismen, het verdragen van ambiguïteit, relationele 
complexiteit en existentiële onzekerheid. Dit maakt 
psychiaters gevoeliger voor specifieke professionele 
angsten, terwijl het vermogen tot omgaan met onze-
kerheid een belangrijke voorspeller is van klinische 
effectiviteit.26

Gevolgen van niet-erkende angst
Het verzwijgen van professionele angsten kan aanzien-
lijke negatieve gevolgen hebben, waaronder isolement, 
chronische stress, burn-out, compassiemoeheid en 
morele stress.25 Richting patiënten kan dit leiden tot 
een afname van empathie en openheid, en tot een meer 
defensieve benadering van zorg. Op organisatieniveau 
draagt dit bij aan een cultuur van stilzwijgen, waardoor 
teams en instellingen minder goed in staat zijn om van 
fouten te leren.

Mogelijke aanknopingspunten voor verbetering
Het bespreekbaar maken van deze angsten vereist een 
gelaagde aanpak. Literatuur suggereert enkele richtin-
gen:
Individueel: zelfreflectie, emotieregulatie en zelfzorg; 
mindfulness en veerkrachttraining blijken waardevol.29

Team: psychologische veiligheid; regelmatige intervisie, 
moreel beraad en leiderschap dat kwetsbaarheid toont.30

Organisatie: ondersteuningsstructuren, zoals ‘second 
victim’-opvang, structurele aandacht voor werkdruk en 
vermindering van bureaucratische last.31

Een systeembenadering blijkt effectiever dan uitsluitend 
individuele veerkrachttraining.32

Beperkingen
Ten eerste is de typologie gebaseerd op klinische 
observaties en een kwalitatieve literatuurverkenning; 
er is geen systematische review uitgevoerd. Ten tweede 
vereenvoudigt elk model de werkelijkheid; individuele 
complexiteit wordt niet volledig gevangen. Tot slot 
biedt dit essay een theoretisch kader en verkenning; 
verbanden zijn plausibel, maar niet causaal aangetoond. 
Voorstellen voor interventies zijn aanknopingspunten, 
niet bewezen effectiever.

CONCLUSIE

Professionele angsten zijn inherent in de psychiatrie. 
Het risico ligt niet in hun aanwezigheid, maar in het 
verzwijgen ervan. Een cultuur van psychologische veilig-
heid — ondersteund door organisatie, teams en indivi-
duen — is essentieel om veilige, reflectieve en duurzame 
zorg te bieden.29-31
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