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Inleiding

Dit artikel vat mijn zoektocht samen naar aanknopingspunten voor het begrijpen en 

behandelen van burn-out vanuit het cliëntgerichte perspectief. Ik laat mij op dit pad in-

spireren door meerdere substromingen binnen deze oriëntatie. Mijn doel is een kader te 

creëren dat het procesdirectieve handelen bij burn-out vanuit de cliëntgerichte stroming 

faciliteert. Dit kader helpt mij bovendien om een brug te slaan tussen mijn eerstelijnspsy-

chologische functie binnen de arbeidsgeneeskunde en het psychotherapeutische werk met 

burn-out.

Het klinische beeld van burn-out

Schaufeli, De Witte, en Desart (2019) lanceerden een nieuwe praktijkgerichte visie op 

burn-out. Zij beschrijven burn-out als een werkgerelateerde aandoening die voorkomt 

bij werknemers met een productieve werkgeschiedenis. Chronische overbelasting op 

het werk leidt echter tot uitputting en ontevredenheid. Deze overbelasting kan ook 

beïnvloed worden door een persoonlijke kwetsbaarheid of problemen in de privésfeer. 

Burn-out uit zich volgens deze auteurs op het werk door een gebrek aan handelings-

vermogen (‘niet meer kunnen’) en handelingsbereidheid (‘niet meer willen’) bij de 

werknemer. Het gebrek aan handelingsvermogen houdt verband met uitputting en de 

cognitieve en emotionele disregulatie die hieruit voortvloeit. Het gebrek aan hande-

lingsbereidheid houdt verband met de mentale afstand die de werknemer neemt ten 

opzichte van zijn werk(omgeving). Het nemen van mentale (en soms ook fysieke) af-

stand is een inadequate reactiewijze ter zelfbescherming. De inefficiëntie ervan houdt 

verband met de negatieve feedback die deze coping uitlokt, waardoor werkprestaties en 

motivatie verder afglijden. Uitputting, cognitieve en emotionele disregulatie, en men-

tale distantie vormen de kern van het burn-outsyndroom. Daarnaast onderscheiden de 
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auteurs twee dimensies van secundaire, atypische symptomen die een eerste indicatie 

kunnen zijn van burn-out: psychologische en lichamelijke spanningsklachten en de-

pressieve gevoelens.

Het burn-outproces begrijpen door de cliëntgerichte bril

De bovenstaande omschrijving concretiseert het klinische beeld van burn-out. In wat 

volgt, beschrijf ik op basis van mijn klinische ervaring een aantal processen die een rol 

kunnen spelen in de ontwikkeling van burn-out. Ik integreer hierbij elementen uit de vi-

sies van Maslach, Chabot en de interactionele visie op psychopathologie binnen de cli-

entgerichte benadering die ik herken in mijn werk. Geïnspireerd door deze invalshoeken 

benader ik burn-outklachten als processignalen van een stagnatie of achteruitgang in de 

kwaliteit van de relatie tussen de persoon en zijn (werk)omgeving.

“Werk betekende alles voor mij. Nu voelt het alleen nog als een last.”

Om belangrijke, verinnerlijkte waarden en behoeften te vervullen leren sommige mensen 

om veel van zichzelf te investeren in het werk. Het werk raakt hierdoor sterk verbonden 

met hun identiteit en draagt in belangrijke mate bij aan hun zelfrealisatie (Chabot, 2018). 

Een gevolg hiervan is dat zij te afhankelijk worden van dit levensdomein: de werkcontext 

kan hen maken of breken.

De persoon probeert zijn (werkgerelateerde) behoeften in te vullen via een eenzijdige en 

doorgedreven omgang met de werksituatie. Deze persoonlijke, aangeleerde interactiestijl 

met het werk valt te begrijpen vanuit de specifieke levensgeschiedenis, de levenssituatie 

en de intrapsychische en interpersoonlijke dynamiek van de persoon. Het gaat hier om 

emotionele en relationele patronen die de omgang met het werk beïnvloeden (Vanaer-

schot, Lietaer, & Gundrum, 2008).

De ouders van Tim waren zelfstandigen. Het was thuis belangrijk om de handen uit 

de mouwen te steken. Op school was Tim de primus van zijn klas. Ook op zijn werk 

werd hij geprezen. Op de vraag wat hij het liefst van al wil in zijn leven, antwoordt 

hij dat hij zich trots zou willen voelen over zichzelf.

Door deze doorgedreven en eenzijdige interactiewijze kunnen de overige levensbehoeften 

van de persoon in het gedrang komen. Deze coping blijkt bovendien niet effectief te zijn.
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“Ik heb mij jaren op mijn werk geworpen. De rest van mijn leven moest wijken. Ach-

teraf bekeken zat ik precies met een honger die ik maar niet kon stillen. En het ergste 

is dat hoe hard ik ook werkte, het toch geen fluit uithaalde.”

“Ik heb steeds ‘ja’ gezegd op alles, ook op het werk. Ik pas mij altijd aan. Dus ik weet 

niet wie ik ben en wat ik wil. En bij grenzen stond ik niet stil. Nu met mijn rug moet 

ik erover nadenken.”

De persoon raakt hierdoor verstrikt in zijn verhouding tot het werk, waardoor er frustratie 

ontstaat en hij de neiging voelt om afstand te nemen (Schaufeli et al., 2019). Dit vastlopen kan 

zich naar mijn ervaring uiten in impasses of blokkades op lichamelijk, psychologisch, sociaal, 

maatschappelijk-organisatorisch of zingevend vlak. Elke blokkade hangt samen met gefrus-

treerde behoeften. De frustratie ervan staat groei, welzijn en gezondheid van de totale persoon 

in de weg. In de loop van de tijd is de koppeling met een of meerdere van zijn basisbehoeften 

verloren gegaan. Hierdoor raakt zijn totale organismische functioneren aangetast en ontregeld.

Maar de persoon is niet de enige die bijdraagt aan de breuk in de relatie met het werk. Een 

minstens even belangrijke rol is weggelegd voor zijn sociale omgeving en de organisatie die 

verantwoordelijk is voor de werkomstandigheden (Chabot, 2018; Maslach & Leiter, 1997; 

Schaufeli et al., 2019). Beide contexten kunnen een voedingsbodem zijn voor hulpbronnen 

of stressoren. Significante levensgebeurtenissen kunnen bijvoorbeeld het broze evenwicht 

met het werk op een gegeven moment uit balans brengen. Daarnaast kan de manier waarop 

een organisatie omgaat met haar werknemers, overbelasting in de hand werken. De per-

soon en de organisatie zijn daarenboven spelers binnen een maatschappelijke realiteit die 

bepaalde waarden, emoties, gedragspatronen en werkomstandigheden al dan niet materieel 

en immaterieel bekrachtigt. Dit maatschappelijke systeem waarin de persoon en de organi-

satie op elkaar reageren, vormt de arena voor de ontwikkeling van burn-out (Chabot, 2018).

Herkennen en doorwerken van fricties op verschillende lagen van het 
menselijk functioneren

In de begeleiding creëert de hulpverlener een klimaat waarin de cliënt gefaciliteerd wordt 

om het persoonlijke verhaal van zijn burn-out te exploreren, te doorvoelen en te verwerken. 

Aan de hand van het levensverhaal van de cliënt krijgen beiden zicht op de cognitieve-affec-

tieve betekenissen en emoties verbonden met het werk en de interactiestijl die eruit voort-

vloeit. Niet enkel de belevingswereld en de relationele dynamiek met de werkcontext komen 
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aan bod, maar ook de manier waarop de cliënt omgaat met de andere domeinen van het le-

ven. Zodoende wordt de invloed van zijn werk en levenssituatie, levensgeschiedenis, (inter)

persoonlijke dynamiek en belevingswijzen op zijn welzijn zichtbaar en voelbaar. Dit proces 

van experiëntiële exploratie en emotionele verdieping legt blokkades op een of meerdere 

domeinen van het menselijk functioneren bloot. Zoals gezegd, onderscheid ik blokkades 

op lichamelijk, psychisch, sociaal, organisatorisch of maatschappelijk en zingevend niveau. 

Deze blokkades verwijzen naar fricties die een evenwichtige verhouding binnen een func-

tioneringsdomein of tussen meerdere domeinen in de weg staan. In deze bijdrage licht ik 

deze dimensies kort toe, zodat de lezer zich een beeld kan vormen van de klinische invulling 

ervan. In een eerder artikel illustreerde ik het gebruik van deze dimensies als therapeuti-

sche toegangspoorten voor cliëntgerichte-experiëntiële interventies (Dogan, 2020). Via het 

doorwerken van de impasses op verscheidene niveaus kunnen meer adaptieve betekenissen, 

emoties en houdingen verkend worden in het omgaan met werk en leven. Het adaptieve ka-

rakter ervan verwijst naar een afstemming op de basale emoties en behoeften van de cliënt. 

De confrontatie met zijn lijden en de kosten van zijn interactiestijl en de bewustwording van 

zijn diepste emoties en behoeften mobiliseren herstelgerichte emotionele actietendensen 

bij de cliënt. Deze dragen de potentie in zich om de disbalansen in werk en leven op te hef-

fen via de integratie van verwaarloosde zelfaspecten in de identiteitsbeleving van de cliënt.

Blokkades op vijf dimensies van het menselijk functioneren

Cliënten in een burn-outproces verliezen het contact met hun lichamelijke gewaarwordin-

gen en basale emotionele actietendensen. Zij handelen niet meer vanuit hun lichamelijk 

gevoelde behoeften. Blokkades op dit niveau kunnen zich uiten door een gebrek aan vi-

taliteit en energie. Mentaal voelen cliënten zich op en leeg. Lichamelijk voelen ze zich 

slap en moe. Tegelijk kan er ook lichamelijke spanning vastzitten in het lijf van de cliënt. 

Deze toestand van verkramping of verdoving bemoeilijkt ontspanning. Het lichamelijke 

zelf raakt als het ware verstrikt in ontregeling. Interventies die erop gericht zijn om het 

lichamelijke zelfbewustzijn van de cliënt te vergroten, richten de aandacht op de staat van 

zijn lijf. Het aandachtig beluisteren en aanwezig blijven bij het lichaam en bij de betekenis 

van de signalen die het afgeeft, kunnen over- of onderspanning reguleren. Op deze manier 

leert de cliënt zijn gedrag reguleren in functie van zijn lichamelijke behoeften.

Een cliënt vertelt dat hij zich uitgeperst voelt en wil alsmaar slapen. Tegelijkertijd 

beschrijft hij alle klussen die hij gedaan heeft in en rond het huis. In de begeleiding 

probeert de hulpverlener aan de hand van een focusoefening de cliënt in contact te 

brengen met zijn lichamelijke gewaarwordingen en hier aandachtig bij te blijven.



A
ys

e 
D

og
an

GEbRoKEN EN GEHEELD woRDEN DooR buRN-ouT: EEN CLIëNTGERICHTE vISIE  

132

Bij het doorwerken van blokkades op psychisch niveau loodst de hulpverlener de cliënt door ver-

mijdingsstrategieën, hinderlijke of conflicterende belevingsaspecten en krenkingen van het zelf-

beeld die herstelgerichte actietendensen hinderen. Hieronder licht ik deze processen kort toe.

Het reguleren van gevoelens zoals schuld, schaamte, angst of kwaadheid speelt een cruci-

ale rol bij het doorwerken van blokkades op psychisch niveau. De bedoeling is om de cliënt 

te ondersteunen bij het onder ogen zien van zijn kernpijnen, die de vinger op de wond leg-

gen. Het gaat dan bijvoorbeeld over gevoelens van miskenning, gebrek aan waardering, 

het gevoel geen zinvolle bijdrage te leveren, zich als incompetent ervaren, verbinding mis-

sen of geen speelruimte ervaren om je ding te doen (Deci & Ryan, 2000). Deze kernpijnen 

brengen ook gezonde primaire emoties en basale behoeften aan het licht. Zodoende kun-

nen groeibevorderende tendensen bij de cliënt geactiveerd worden.

Cliënten hanteren emotionele en gedragsmatige vermijdingsstrategieën in de omgang met hun 

emotionele pijn. Het gaat hierbij onder andere om klachten van spanning, depersonalisatie en 

depressieve gevoelens. In de begeleiding grijpt de hulpverlener deze secundaire belevingen aan 

als toegangspoort naar diepere emotionele belevingslagen. De betekenis, functie, kosten en ba-

ten van deze strategieën worden in de werkrelatie verhelderd. Binnen een ontvankelijk, regule-

rend en empathisch klimaat nodigt de hulpverlener vervolgens zijn cliënt uit om verschillende 

belevingsaspecten die toegedekt worden, onder ogen te zien en bewust te leren verdragen.

Tijdens het burn-outproces kunnen cliënten ook vastlopen in belemmerende of overheer-

sende zelfaspecten. Het hinderlijke karakter van deze zelfaspecten is verbonden met verin-

nerlijkte, eenzijdige waarden en overtuigingen die de lijdensdruk van de cliënt in stand 

houden. Een innerlijke criticus kan de cliënt bijvoorbeeld in de greep houden en zelfzorg 

in de weg staan. Validerende interventies die de erkenning bevorderen van de bescher-

mende functie en de positieve intentie van de criticus werken geruststellend. Pas daarna 

laat dit zelfaspect de teugels enigszins vieren waardoor er andere zelfaspecten ingebracht 

kunnen worden. Het doel is om dominante, hinderlijke stemmen te nuanceren ten gunste 

van ondervertegenwoordigde, herstelgerichte zelfaspecten. De hulpverlener begeleidt de 

cliënt in het ontwikkelen van meerstemmigheid door overheersende stukken in te tomen 

en bestaansrecht te geven aan onderdrukte delen van zijn identiteit.

Een cliënte vertelt dat ze zich zwak voelt omdat ze al twee weken thuis zit. Ze 

kan het niet meer aanzien dat ze zich zo laat gaan en zich wentelt in zelfbeklag. 

De hulpverlener pikt deze kritische stem op en exploreert het verhaal achter deze 

zelfkritiek. Ze nodigt de cliënt ook uit om deze stem op afstand te zetten en te 

ervaren wat het met haar doet om zichzelf op deze manier toe te spreken.
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Een volgende therapeutische taak binnen het psychische domein is het herkennen, verken-

nen en integreren van tegenwerkende zelfaspecten. De integratie van meerdere zelfaspecten ge-

beurt door het opstarten van een constructieve innerlijke dialoog. Elk zelfaspect krijgt hierbij 

spreekrecht en erkenning. Zodoende komen de betekenissen en de behoeften die ze in zich 

dragen, bovendrijven. Als conflicten tussen zelfaspecten ‘intern’ opgelost worden, vergroot de 

kans op een meer authentieke, duurzame en realistische probleemoplossing. Idealiter slaagt 

de cliënt erin om meer ‘milde’ of genuanceerde waarden in zijn zelfverhaal op te nemen.

De hulpverlener identificeert bij haar cliënt een zelfaspect dat vindt dat hij zo 

snel mogelijk terug aan de slag moet en een ander deel dat vindt dat hij hiervoor 

nog niet klaar is. Achtereenvolgens vraagt zij de cliënt om nu eens te spreken van-

uit ‘de harde werker’ in zichzelf en vanuit de ‘zorgende vader’ in zichzelf. Op deze 

manier probeert de hulpverlener begrip voor beide zelfaspecten te faciliteren.

Het zelfbeeld van de cliënt krijgt eveneens een deuk door het burn-outproces. Cliënten 

kunnen zich daardoor bijvoorbeeld incompetent, waardeloos of alleen voelen. Deze bele-

vingen roepen een brede waaier van emoties op, zoals verdriet, kwaadheid, onmacht, te-

leurstelling, schuld, schaamte en angst. De experiëntiële exploratie, adaptieve regulering 

en doorwerking van deze emotionele belevingen ondersteunen een meer realistische en 

genuanceerde zelfbeleving vanuit de basale emoties en behoeften van de cliënt.

Een cliënt vertelt dat hij in het bedrijf waar hij werkt, beschouwd wordt als de rots 

in de branding. Dat vervult hem met trots. Maar de laatste maanden is er weinig 

van deze fierheid overgebleven. Het lukt hem tegenwoordig niet eens meer om 

een degelijke discussie te voeren. Het voelt alsof hij zichzelf is kwijtgeraakt.

In werk en leven verlangen mensen ernaar om iets te doen waar ze goed in zijn, zich vrij te 

voelen en positieve contacten te onderhouden. Wanneer dit lukt, voelen ze dat ze volgens 

hun waarden leven binnen een waarderende context (Deci & Ryan, 2000). Contactherstel 

met deze basale behoeften concretiseert de behoeften van de cliënt in zijn werkcontext.

Relationele spanningen binnen professionele en persoonlijke contacten kunnen het her-

stel en de terugkeer naar het werk bemoeilijken. Gevoelens zoals kwaadheid of frustraties 

over anderen staan wederzijds begrip en ondersteuning in de weg. Het opheffen van de 

sociale blokkade gaat gepaard met het doorwerken van ‘onopgeloste’ gevoelens die de inter-

acties laten vastlopen, omdat ze niet op een gepaste manier geuit kunnen worden. In de 

begeleiding zal de hulpverlener de cliënt ondersteunen om onopgeloste emoties in relatie 
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tot anderen door te werken en zijn relationele behoeften kenbaar te maken. Dit kalmeert 

het interne milieu van de cliënt, waardoor de mogelijkheid ontstaat om meer adaptieve 

uitdrukkingswijzen te vinden die de interactie kunnen bevorderen.

Een cliënt verwijt de collega’s en de leidinggevende een gebrek aan steun. De relatie 

met de leidinggevende evolueerde van een warm contact naar een koud conflict. 

Zijn collega’s vermijdt hij. Bij gedachten aan hen voelt hij een ‘vuurbal’. De hulpver-

lener onderzoekt samen met de cliënt de emotionele betekenissen van de vuurbal.

Tijdens het burn-outproces kunnen cliënten ontgoocheld raken in de organisatie waarvoor 

ze werken of in de bredere samenleving. Deze vertrouwensbreuk uit zich bijvoorbeeld in 

gevoelens van onrecht of miskenning in organisatorische of maatschappelijke verhoudingen. 

Het doorwerken en de validatie van deze gevoelens vormen een eerste stap in het creëren 

van reflectieruimte. Vervolgens kunnen onderliggende gedachten, emoties en behoeften 

die de interactiewijze van de cliënt sturen, verhelderd en genuanceerd worden. Daarnaast 

is er in de begeleiding oog voor het eigen aandeel in de vertrouwensbreuk en reflectie op 

een verhoudingswijze die billijk aanvoelt. De cliënt onderzoekt zodoende de bijdrage die 

hij in de toekomst wil leveren aan de organisatie of de maatschappij zonder afbreuk te 

doen aan zijn persoon en in overeenstemming met zijn werkgerelateerde behoeften. Dit 

stelt hem in staat om op een assertieve manier in contact te treden met de maatschappe-

lijke en organisatorische realiteit, en grenzen te stellen of mogelijkheden te scheppen. De 

oplossing van de blokkade op het niveau van het ‘maatschappelijke zelf ’ houdt idealiter de 

herintegratie in van de cliënt in het beroepsleven met meer zelfzorg en in overeenstem-

ming met de werkcontext waar hij voor kiest.

Een verpleegkundige wil niet meer terug aan de slag. Ze heeft zichzelf kapot ge-

werkt voor de maatschappij en het is genoeg geweest. De maatschappij moet nu 

voor haar zorgen. De hulpverlener benoemt het gevoel van onrecht en onder-

zoekt met de cliënt de betekenis.

Cliënten in een burn-outproces hebben geen oog meer voor hun meest fundamentele zin-

gevende behoeften. Bepaalde uitvergrote, aan het werk gelinkte drijfveren gaan met hen 

aan de haal, terwijl hun overige menselijke behoeften ondergesneeuwd raken. In de bege-

leiding ondersteunt de hulpverlener de cliënt om contact te maken met zijn meest basale 

behoeften en waarden op de diverse levensdomeinen (Leijssen, 2014). Daar waar het hem 

allemaal om te doen is. De exploratie van belangrijke, betekenisvolle of emotionele mo-

menten in het werk en het leven van de cliënt vormt hier een toegangspoort. Discrepan-
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ties tussen de huidige en de gewenste toestand bieden vervolgens houvast en doelgericht-

heid. De cliënt wordt op deze wijze uitgedaagd om de verantwoordelijkheid voor zijn leven 

op zich te nemen door keuzes te maken die afgestemd zijn op zijn totale persoon binnen 

de sociale en maatschappelijke realiteit waar hij deel van uitmaakt.

De hulpverlener vraagt haar cliënt om stil te staan bij de meest betekenisvolle 

momenten in zijn loopbaan. Dit kunnen zowel grote als kleine, alledaagse ge-

beurtenissen zijn.

Tot slot

De kern van psychologische begeleiding bij burn-out houdt vanuit het door mij gekozen 

perspectief in dat de psychische en sociale lenigheid van de cliënt vergroot wordt binnen 

de diverse contexten waarin hij vertoeft. Op deze manier beschikt hij over een bredere 

waaier van hulpbronnen om zijn behoeften en levensdoelen na te streven. Binnen het 

cliëntgerichte perspectief vertaalt dit streven zich in het in contact brengen van de cliënt 

met zijn primaire drijfveren, om hem van daaruit te leren zich op een evenwichtige en 

adaptieve wijze te verbinden met zijn werk en levensomgeving. Het gaat hierbij om een 

verhouding met de omgeving die in functie staat van de groei van zijn totale persoon en 

die rekening houdt met de grenzen en mogelijkheden van de realiteit waar hij deel van 

uitmaakt. Wanneer het leven met iemand aan de haal gaat, zodat hij afgesloten raakt van 

zijn fundamentele belangen, dan is hij verloren. Psychologische begeleiding ondersteunt 

de cliënt idealiter om zich niet te laten overheersen door zijn interne of  sociale omgeving, 

maar hierover toch min of meer meester te blijven. De innerlijke krachten van de cliënt 

worden hiervoor gemobiliseerd ten bate van zijn algemene gezondheid en welzijn.
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