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Tranen bij verpleegkundigen:
geaccepteerd of een taboe?

Kim Janssens, Chloé Sweerts, Ad Vingerhoets

Verpleegkundigen staan tijdens hun
dagelijkse werkzaamheden intensief in
contact met patiénten en hun naasten.
Wanneer een patiént lijdt of slecht
nieuws te horen krijgt, kan dit heftige
emoties met zich meebrengen voor alle
betrokkenen. Mag een verpleegkundige
zijn of haar emoties laten zien in het
bijzijn van een patiént? Is dit professio-
neel en ethisch verantwoord?

Wat is bekend uit de literatuur?
De afgelopen jaren is er in toene-
mende mate aandacht besteed aan

de emoties van medische professio-
nals. Met name de tranen van artsen
zijn uitgebreid besproken in verschil-
lende opinieartikelen (1-3). Hieruit
blijkt dat artsen nogal van mening
verschillen wat betreft het tonen van
emoties op de werkvloer. Sommigen
vinden het gepast, anderen benadruk-
ken dat de patiént er niet mee geholpen
is of zien het als een te grote belasting
voor de patiént en zijn of haar naasten
(1,2). Daarnaast is geopperd dat het de
kans op een burn-out zou doen toene-
men (1). Onderzoek onder 776 Neder-
landse artsen laat zien dat ongeveer de
helft van hen weleens op de werkvloer
heeft gehuild, en ruim een kwart in het
bijzijn van een patiént. Huilen op de
werkvloer wordt door artsen niet direct
als onprofessioneel of onethisch gezien,
maar zij geven wel duidelijk de voor-
keur aan het tonen van andere emotio-
nele reacties (4).

Internationaal onderzoek naar huilen
bij verpleegkundigen laat zien dat de

meerderheid van de verpleegkundi-
gen (variérend van 50% tot bijna 100%)
minstens eenmaal heeft gehuild op

het werk (5-8). Veel verpleegkundi-
gen huilen om conflicten in de privé- of
werksituatie, maar ook om de (slechte)
situatie van een patiént en om het
zichtbare verdriet van de naasten van
een patiént (5-9). Verpleegkundigen
worden in de meeste gevallen getroost
of alleen gelaten wanneer zij huilen op
de werkvloer (6,7). Zelden krijgen ze

te maken met negatieve reacties van
anderen, zoals worden uitgelachen of
beledigd (7,8). De meerderheid van de
verpleegkundestudenten in een Turks
onderzoek heeft gedurende de oplei-
ding training gehad in hoe om te gaan
met huilen (6). Het merendeel van hen
vindt dit een belangrijk onderwerp
binnen de opleiding, omdat het volgens
hen helpt in het omgaan met zowel hui-
lende patiénten als de eigen tranen.

Online vragenlijst

Om de ervaringen en opvattingen over
huilen op de werkvloer van medische
professionals in kaart te brengen, werd
een online vragenlijst ontwikkeld. Ver-
pleegkundigen werden geworven via
social media, het benaderen van Neder-
landse ziekenhuizen en klinieken,

en het contacteren van verschillende
beroepsverenigingen voor verpleeg-
kundigen. De deelnemers waren werk-
zaam op verschillende gebieden, zoals
in ziekenhuizen, verpleeg- of verzor-
gingstehuizen en in de thuiszorg.

Deelnemers werden gevraagd naar
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hun demografische gegevens en hoe
vaak zij in het afgelopen jaar hadden
gehuild op het werk zonder aanwezig-
heid van een patiént en in het bijzijn
van een patiént. Daarnaast werd
gevraagd naar hun mening over huilen
op de werkvloer en huilen in de aan-
wezigheid van patiénten, door onder
andere verschillende stellingen voor

te leggen. Voorbeelden van stellin-
gen zijn: ‘Huilen ten overstaan van een
patiént is onprofessioneel’ en ‘Huilen
ten overstaan van een patiént kan een
goede empathische reactie zijn’ Het
grootste deel van de vragen bestond uit
stellingen op een 7-punts Likertschaal
waarbij 1 gelijk stond aan ‘zeer oneens’
en 7 gelijk stond aan ‘zeer eens’. De
gegevens zijn voor dit artikel met
behulp van frequenties en beschrij-
vende statistiek geanalyseerd. Ten
slotte werd aan deelnemers middels
zes open, facultatieve vragen gevraagd
naar de laatste situatie waarin zij op
het werk hadden gehuild.

Onderzoeksgroep

Aan het onderzoek deden 986 verpleeg-
kundigen vrijwillig en anoniem mee.
De gemiddelde leeftijd van de deelne-
mende verpleegkundigen was 37,5 jaar
(SD = 12,7 jaar), met gemiddeld 15,3
jaren praktijkervaring (SD = 12,1 jaar).
Slechts 12,6% van de deelnemers was
man (n = 124) en 87,4% van de deel-
nemers was vrouw (n = 862). Deel-
nemers waren voornamelijk werk-
zaam in de beschouwende geneeskunde
(44,6%; bijvoorbeeld werkzaam binnen
cardiologie of intensive care). Daar-



naast waren deelnemers werkzaam in
de thuiszorg (19,3%), ondersteunende
geneeskunde (12,0%; onder andere
werkzaam in een huisartsenpraktijk of
verpleegafdeling), gynaecologie en kin-
dergeneeskunde (10,3%), snijdende
geneeskunde (7,1%; bijvoorbeeld werk-
zaam binnen heelkunde of orthopedie)
en overige specialismen (6,7%; onder
andere werkzaam in de verstandelijke
gehandicaptenzorg of als docent in
praktijkopleidingscentra).

Huilen in de werksetting en in het
bijzijn van de patiént

De meerderheid van de deelnemende
verpleegkundigen (51,8%) had in het
voorgaande jaar op het werk, zonder
bijzijn van een patiént, minstens
eenmaal gehuild. Ongeveer een kwart
van alle deelnemers (28,7%) had in

het voorgaande jaar minstens eenmaal
gehuild in het bijzijn van een patiént.

Over het algemeen hadden verpleeg-
kundigen een positieve attitude ten
aanzien van huilen tijdens patién-
tcontact, waarbij meer werkervaring
samenging met een positievere atti-
tude. Als verpleegkundigen huilen op
de werkvloer, kunnen zij zich echter
ook onprofessioneel, zwak, en/of onge-
makkelijk voelen. Redenen die als
gepast worden gezien om te huilen op
de werkvloer, waren: de slechte situa-
tie van de patiént, een conflict met een
leidinggevende of collega, of privé-
omstandigheden. Verpleegkundigen
stonden neutraal tegenover huilen om
de dagelijkse werkdruk of negatieve
feedback. Als we kijken naar huilen in
het bijzijn van de patiént, werd het uit-
sluitend als gepast gezien wanneer er
gehuild werd om de slechte situatie van
de patiént. Huilen om bijvoorbeeld de
dagelijkse werkdruk of om privéom-
standigheden werd in het bijzijn van
patiénten als ongepast gezien.

Het grootste deel van de verpleeg-
kundigen vond het niet onprofessio-
neel (71,7%) of onethisch (89,6%) om
te huilen in het bijzijn van een patiént.
Daarnaast vond de meerderheid
(76,5%) niet dat een verpleegkundige
die huilt in het bijzijn van een patiént
een grotere kans heeft op het maken
van fouten. Slechts een zeer klein per-
centage van de deelnemers (5,6%) vond
dat een verpleegkundige zich belache-
lijk maakt wanneer hij of zij huilt in het
bijzijn van een patiént.

Terugblik op laatste huilervaring
Met zes facultatieve, open vragen aan
het eind van de vragenlijst kregen ver-
pleegkundigen de mogelijkheid om
hun laatste huilervaring op het werk te
delen. De vragen gingen dieper in op

wanneer deze situatie zich voordeed,
waarom de verpleegkundige huilde,
welke emoties er werden ervaren, wie
er aanwezig waren en hoe de aanwezi-
gen reageerden, hoe de verpleegkun-
dige zich na de huilsituatie voelde en
hoe de verpleegkundige nu op de situa-
tie terugkeek.

Uit de antwoorden bleek dat ver-
pleegkundigen vooral huilen wanneer
zij alleen zijn (bijvoorbeeld in hun
kantoor of op het toilet) of in het bijzijn
van een goed bevriende collega. Het
kwam minder vaak voor dat een ver-
pleegkundige huilt in het bijzijn van
meerdere collega’s. Daarnaast merkten
veel verpleegkundigen op dat zij het
een normale reactie vonden om in

de genoemde situatie te huilen. Ook
zagen zij dat iedereen anders met moei-
lijke situaties op het werk omgaat. Ver-
pleegkundigen gaven verder aan dat

zij het lastig vinden om bij ingrijpende
gebeurtenissen zichzelf een houding

te geven. Tevens vonden zij het moei-
lijk een juiste balans te vinden tussen
het (te veel) tonen van empathie en het
professioneel blijven functioneren.

Omgaan met eigen emoties

Ruim 83% van de verpleegkundigen
was van mening dat in de opleiding tot
verpleegkundige meer aandacht moet
worden besteed aan de eigen emoties
van een verpleegkundige in relatie tot
de patiént. Een veelgenoemde reactie
was dat er onder collega’s sprake is van
een taboe om te praten over emoties op
de werkvloer.

Discussie

Dit onderzoek brengt de ervarin-

gen met en attitudes over huilen in de
werksetting en tijdens patiéntcontact
van verpleegkundigen in kaart. Uit het
onderzoek blijkt dat huilen op de werk-
vloer en in het bijzijn van patiénten vrij
vaak voorkomt. Een andere belangrijke
bevinding is dat het merendeel van de
verpleegkundigen behoefte heeft aan
meer begeleiding omtrent de eigen
emoties op de werkvloer.
Overeenkomstig met eerder, buiten-
lands onderzoek (7,8) heeft bijna de
helft van de deelnemende verpleegkun-
digen het afgelopen jaar in de werk-
setting gehuild. Daarnaast heeft onge-
veer een kwart van de deelnemers in
het bijzijn van een patiént gehuild.
Wanneer we Nederlandse verpleeg-
kundigen vergelijken met Nederlandse
artsen en coassistenten, blijkt dat ver-
pleegkundigen vaker huilen dan artsen
en coassistenten (4). Ook hebben ver-
pleegkundigen een positievere attitude
ten aanzien van huilen tijdens pati-
entcontact dan artsen en coassisten-
ten. Dit is mogelijk te verklaren door

het feit dat een verpleegkundige op een
andere, intensievere wijze in contact
staat met patiénten dan een arts of
coassistent. De verpleegkundige vangt
bijvoorbeeld de patiént vaak op na een
artsenconsult of operatie. De persoon-
lijke band die wordt opgebouwd met
een patiént en zijn of haar naasten kan
aanleiding geven om tranen te tonen.

Hoe gewenst is huilen in het bijzijn
van een patiént, volgens de patiént
zelf? Panelleden van het Omroep MAX
Opiniepanel zijn gevraagd naar hun
mening over huilende artsen. De helft
van de panelleden geeft aan het onge-
past te vinden wanneer een arts huilt
in het bijzijn van een patiént. Wel
vindt ruim de helft van de panelleden
een arts nog geschikt voor het beroep
wanneer hij of zij huilt in het bijzijn
van een patiént (10). Ook verpleegkun-
digen in ons onderzoek geven aan het
eerder gepast te vinden om te huilen op
de werkvloer, zonder aanwezigheid van
patiénten, dan in de aanwezigheid van
een patiént. Dit is wellicht te verklaren
doordat verpleegkundigen de zorg voor
hun patiénten vooropzetten. Niet de
professional maar de patiént dient cen-
traal te staan tijdens het medisch han-
delen, waarbij het nooit zo mag zijn
dat de tranen van de verpleegkundige
door de patiént als belastend worden
ervaren.

Verpleegkundigen met meer werker-
varing hebben over het algemeen een
positievere attitude ten aanzien van
huilen tijdens patiéntcontact dan ver-
pleegkundigen met minder werkerva-
ring. Deze gevoelens zijn vergelijkbaar
met artsen die langer in het vak zitten.
Ook zij ervaren dat zij steeds positie-
ver tegenover huilen op de werkvloer
gaan aankijken (11). Wellicht komt

dit doordat medische professionals
met meer praktijkervaring ook meer
heftige, emotionele gebeurtenissen
hebben meegemaakt tijdens hun werk
dan medische professionals die nieuw
in het vak zijn. Het (herhaaldelijk)
meemaken van heftige gebeurtenissen
kan de huilneiging beinvloeden (12).
Dit kan vervolgens ook weer invloed
hebben op de attitude ten aanzien van
huilen.

Meer aandacht voor het onderwerp
‘huilen op de werkvloer’ in de opleiding
zou ervoor kunnen zorgen dat ver-
pleegkundigen beter met hun emoties
om kunnen gaan, maar ook een betere
balans kunnen creéren tussen het tonen
van empathie en het houden van een
gepaste, professionele afstand.

De literatuurlijst staat op de volgende
pagina =
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ACTUEEL

Verpleegkundig leiderschap:
prestatie- of relatiegericht?

Netwerkavond Alumnivereniging Verplegingswetenschap Nederland en

V&VN Wetenschap in Praktijk

Inge Opbroek en Anneke van den Pol

Op 17 mei jl. organiseerde de Alumniver-

schap voor een ieder betekent.

eniging Verplegingswetenschap Nederland
en V&VN Wetenschap in Praktijk (WiP)
een netwerkavond, met als thema “Ver-
pleegkundig leiderschap: prestatie- of rela-
tiegericht?’ Bij deze avond waren 84 ver-
pleegkundigen en verplegingswetenschap-
pers aanwezig. Dr. Shaun Cardif, pro-
grammaleider Professionele Ontwikkeling
Lectoraat Persoonsgerichte & Evidence
Based Praktijkvoering in Zorg & Welzijn

aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven,
leidde deze avond in met een presentatie
over verpleegkundig leiderschap.

Wat is verpleegkundig leiderschap?
Shaun Cardiff opende de avond met

het verzoek aan alle aanwezigen om een
afbeelding te kiezen die je doet denken
aan leiderschap. Vervolgens werden deze
beelden onderling uitgewisseld en werd in
kleine groepjes gesproken over wat leider-
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Leiderschap wordt door Cardiff gede-
finieerd als ‘het verenigen van mensen

om gezamenlijk te werken aan een visie,
missie en/of doelen’ In de verplegings-
wetenschap worden verschillende leider-
schapsstijlen beschreven: authentiek lei-
derschap (1,2), dienend leiderschap (3),
situationeel leiderschap (4), congruent lei-
derschap (5), en transactioneel/transfor-
mationeel leiderschap (6,7). Cardiff pleit



