Afstand en nabijheid

Een oneindige dans van verwijdering

en toenadering

De begrippen afstand en nabijheid spreken niet altijd voor zichzelf. In hun werk

ontdekken geestelijk verzorgers nieuwe betekenissen. Anna Dubbeldam en Jan

Hein Mooren pleiten in dit artikel voor een nieuw perspectief op het bekende duo

afstand en nabijheid. ‘Differentiatie van de begrippen geeft de mogelijkheid om,

ook in levensbeschouwelijk opzicht, te reflecteren op de meest adequate

verhouding tot de cliént in de begeleidingsrelatie’.

Anna Dubbeldam en Jan Hein Mooren

1. Inleiding

Net als in andere hulpverlenende beroepen speelt
in het humanistisch raadswerk de aard en kwali-
teit van de relatie tussen cliént en geestelijk be-
geleider een belangrijke rol. Afstand en nabijheid
zijn daarbij cruciale aspecten. Ze beinvloeden de
diepgang van het contact, de mate waarin de cli-
ent zich durft open te stellen en de wijze waarop
de wederzijdse betrokkenheid wordt gereguleerd.

Op het eerste gezicht lijkt helder wat met afstand
en nabijheid wordt bedoeld. Schwartz bijvoor-
beeld merkt op dat hij nabijheid vaak tegenkomt
in literatuur en dat dit woord bijna altijd gebruikt
wordt alsof de betekenis ervan vanzelfsprekend
bekend is. Terwijl het in feite juist verwarrend on-
vatbaar is (Schwartz, 1993). Sinds hij dat schreef
lijkt er weinig veranderd. Er wordt op uiteenlo-
pende wijze gedacht over de verhouding tussen
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afstand en nabijheid en er is weinig of geen over-
eenstemming ten aanzien van het gebruik van de
termen. In de tweede plaats bestaat er geen een-
duidigheid over de wenselijkheid van de mate
van afstand en nabijheid. Voor ons doemt nog een
derde vraag op, te weten de vraag of het gangba-
re psychotherapeutische denken onverkort geldt
voor de humanistische geestelijke begeleiding.

In dit artikel, dat is gebaseerd op het afstudeeron-
derzoek van Dubbeldam (2007), bespreken we de
vraag van afstand en nabijheid in het humanis-
tisch geestelijk werk. Volgens ons is er reden om
dit thema nader te onderzoeken. Literatuuronder-
zoek laat zien dat de theorievorming over afstand
en nabijheid in begeleidingen te wensen overlaat.
De literatuur is bovendien overwegend psycho-
therapeutisch van aard. Voor het denken over het
vraagstuk van afstand en nabijheid in het huma-



nistisch geestelijk werk vinden we in die litera-
tuur wel het nodige houvast. Maar het is de vraag
of de structurering van de werkrelatie (zie bv. Jo-
nes, 1993) in de geestelijke begeleiding dezelfde is
als in de psychotherapie. De geestelijk verzorger
is onder meer kenbaar aan zijn levensbeschouwe-
lijke positie en daarop aanspreekbaar. Dit heeft
gevolgen voor de wijze waarop de geestelijk ver-
zorger en de cliént met elkaar kunnen communi-
ceren. Onze opvatting van professionaliteit houdt
in dat een professional zich in vergaande mate be-
wust is van de wijze waarop hij de begeleidings-
relatie vorm geeft, dus ook wat betreft het aspect
van afstand en nabijheid.

Hoe wij over dingen denken bepaalt mede hoe wij
er ons tegenover opstellen en hoe wij handelen.
Dit geldt ook voor afstand en nabijheid. Scheflen
en Scheflen geven in Lichaamstaal en menselijke rela-
ties (1978) bijvoorbeeld aan dat cultureel bepaalde
opvattingen over de gepaste ruimte tussen men-
sen aanleiding kunnen zijn tot gekwetste gevoe-
lens of de ervaring dat culturele normen worden
geschonden. Mensen vinden niet altijd dezelfde
afstand tussen hen comfortabel. In de hulpverle-
ning is het dus van belang dat men zich in een
concrete situatie bewust is van opvattingen over
(gepaste) afstand en nabijheid die in het geding
zijn. Afstand en nabijheid zijn regulerende noties.

Wat iemand gepast vindt, waar de grenzen lig-
gen en waar iemand zichzelf comfortabel bij voelt
heeft niet alleen op persoonlijk vlak consequen-
ties voor ons handelen. Ook als professional la-
ten we ons leiden door deze (vaak stilzwijgende)
ideeén. Uit het oogpunt van professionaliteit als
bewustzijn van doen en laten is het van belang ex-
pliciet na te denken over deze begrippen.

2.Visies op afstand en nabijheid

Over afstand en nabijheid bestaan uiteenlopende
opvattingen. Voor het merendeel is het denken
over deze regulerende noties ontwikkeld binnen
de psychotherapie. We laten een aantal opvattin-
gen de revue passeren.

In het artikel ‘Afstand en nabijheid; opleiding, at-
titude en geaardheid van psychiaters’ beschrijft
Pols afstand en nabijheid als volgt: ‘afstand ne-
men is objectiverend toezien, observeren, registre-

ren en relaties proberen vast te stellen tussen oor-
zaak, proces en gevolg. Nabij komen is empatisch
“begrijpen”, trachten accepterend te luisteren en
proberen een emotioneel verhelderende relatie
aan te gaan. Afstand en nabijheid zijn de parame-
ters bij uitstek van de attitude van de psychiater.
Zij hangen gedeeltelijk samen met de geaardheid
van psychiaters als mensen en daarnaast zijn het
gedeeltelijk aan te leren en in te oefenen ritmes
van toenadering en zich distantiéren, van aanvoe-
len en inzicht krijgen’ (Pols 1990).

Pols zet hier de toon voor hoe veelal over afstand
en nabijheid gedacht wordt. Afstand dient als me-
tafoor voor een objectiverende houding waarmee
de professional zich als het ware boven het pro-
ces plaatst dat zich tussen de betrokkenen ont-
wikkelt. Deze opvatting van afstand zien we ook
bij Rutstein en Yarock, die een weerkerend proces
schetsen van afstand nemen en nabijheid zoeken,
waarbij de afstandelijke positie verbonden wordt
met theoretisch begrijpen (1993).

Hendrikx en Van Son-Schoones onderscheiden
verschillende vormen van afstand: de intieme, de
persoonlijke, de sociale en de publieke afstand. De
persoonlijke afstand die men heeft reguleert de
fysieke afstand tussen personen en zorgt ervoor
dat men een zekere mate van privacy behoudt
(1983).

Nog een andere manier van kijken naar afstand
en nabijheid is langs de functionele lijn: wat bren-
gen afstand en nabijheid teweeg. Maes (2006) stelt
dat distantie (afstand) en betrokkenheid (nabij-
heid) een aloud spanningsveld vormen. Hij heeft
het over het ‘doe-been’ en het ‘betekenis-been’ van
de hulpverlener. Bij het doe-been is afstand nood-
zakelijk voor overzicht, structuur en controle. Bij
het betekenisbeen is nabijheid en betrokkenheid
noodzakelijk omdat de cliént zich hierdoor begre-
pen voelt en er ruimte is voor het ontstaan en de-
len van beleving en betekenis. Als hulpverlener
sta je op beide benen.

Ook in de geestelijke begeleiding zien we verschil-
lende ideeén over afstand en nabijheid. Hoog-
eveen (1991) legt nabijheid uit als gelijkwaar-
dige relationaliteit, empathie, emotionaliteit
en betrokkenheid. Daarmee worden afstand en
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nabijheid attitudebegrippen. De relatie tussen de
geestelijk begeleider en de cliént is en blijft een
werkrelatie. Dit gegeven brengt mee dat de huma-
nistisch geestelijk begeleider vanuit inzicht in de
situatie van de cliént overzicht houdt op welke
wijze en met welke inbreng hij intervenieert. De
begeleiding van cliénten vraagt van de geestelijk
begeleider een subtiele balans tussen de genoem-
de emotionele betrokkenheid en nabijheid ener-
zijds en het noodzakelijk aanwezige rationele be-
wustzijn van de situatie, de omstandigheden en
de gevoeligheden van de cliént. ‘Een balans die
zijn interventies en reacties stuurt’ (idem, 90).

Duyndam (1997) gaat in op de extremen van af-
stand en nabijheid. Daarbijj is de kwaliteit van het
inlevingsvermogen van de geestelijk begeleider in
het geding. Inlevingsvermogen is een van de cen-
trale kwaliteiten die van belang zijn het geeste-
lijk werk. Er zijn, aldus Duyndam, twee vormen
van inleving: directe en indirecte compassie. Het
raadswerk beweegt zich in het evenwicht tussen
beiden. Indirecte compassie houdt in: extreme af-
stand. Directe compassie staat voor extreme na-
bijheid. Directe compassie betekent rechtstreeks
aangestoken worden door de emoties van de an-
der, zoals samen de slappe lach krijgen. Het ge-
vaar hiervan is een te grote inleving in de cliént
waardoor diens gevoelens als het ware worden
overgenomen door de raadsbegeleider. Het raads-
werk heeft iets van allebei, zegt Duyndam. Het
biedt de cliént emotionele steun via de mogelijk-
heid van herkenning en houvast, maar aan de an-
dere kant is het raadswerk levend, kwetsbaar en
persoonlijk.

3. Polair model

Opvallend is dat over de verhoudingen tussen af-
stand en nabijheid veelal gesproken wordt in ter-
men van zoeken naar een soort balans. Afstand
en nabijheid worden dan gezien als uitersten
van een continuiim: hoe meer nabij, des te min-
der afstand. In essentie is dit een polair model.
Maes (2006) is hiervan een voorbeeld. Om niet
overspoeld te worden of de cliént te overspoe-
len, moet de therapeut bij elke individuele ses-
sie weer de balans bewaken tussen vertrouwde en
veilige nabijheid en het behouden van een gepas-
te afstand. Elke therapie of hulpverleningsrelatie
fluctueert tussen deze twee polen. Dat evenwicht
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speelt niet alleen in elke afzonderlijke sessie,
maar kleurt ook de globale aanpak en houding.
De één zal dichter naar de afstand-pool bewegen,
de ander meer in de richting van de nabijheid-
pool. Dit evenwicht is wel dynamisch van aard,
omdat het evenwichtspunt niet voor altijd vast-
ligt. Het zoeken naar een balans tussen afstand
en nabijheid is een proces waarbij de hulpverle-
ner zichzelf als persoon steeds weer bevraagt en
toetst in relatie tot de cliént, zijn collega’s en de
organisatie.

Voor Pols zijn afstand en nabijheid twee polen
in de arts-patiéntrelatie, ‘die beiden in een dyna-
misch en fluctuerend evenwicht bepalend zijn
voor de mate waarin deze relatie aan haar doel
kan beantwoorden (...)’ (1990, 580). Mensen die
te nabij komen moeten leren afstand te nemen,
overzicht te krijgen en waar te nemen dat distan-
tie andere perspectieven oplevert. Diagnostiek en
behandeling vereisen een ritmiek van afstand en
nabijheid en het is deze ritmiek die bepalend is
voor de kwaliteit van het werken.

Een polair model van
afstand en nabijheid lijkt
ogenschijnlijk handzaam

Ook volgens Vandereycken (1994) dient elke the-
rapeut bij elke patiént telkens opnieuw op zoek
te gaan naar het constructieve evenwicht tussen
nabijheid en afstand. De mate waarin een trauma
‘nabij’ of ‘afstandelijk’ van aard is geweest, werkt
door in de interactie met de hulpverlener en geeft
de therapeutische relatie onvermijdelijk een af-
fectieve kleur. In deze visie is afstand en nabijheid
niet alleen een kwestie van de attitude van de the-
rapeut, maar ook een kwestie van positiebepaling
van de cliént. Dit gaat een eind in de richting van
Schwartz (1993), voor wie de beleving van nabij-
heid te maken heeft met delen: in de complexe in-
teractie tussen therapeut en patiént worden be-
slissingen genomen over wat er gedeeld wordt.
Deze beslissingen zijn uniek voor elke behande-
ling.

Ogenschijnlijk is het polaire model van afstand
en nabijheid een duidelijk en handzaam model.



Toch kunnen er vraagtekens bij geplaatst worden.
Een polair model houdt in dat meer afstand sa-
mengaat met minder nabijheid. Dat geldt zeker
voor afstand en nabijheid in de letterlijke bete-
kenis, dat wil zeggen als aanduiding voor de fy-
sieke ruimte tussen mensen. Afstand en nabij-
heid worden echter ook als metaforen gebruikt,
bijvoorbeeld als het gaat over emotionele betrok
kenheid of over verantwoordelijkheid. In dat ge-
val is de vraag of een bepaalde invulling van nabij-
heid steeds onverenigbaar is met het nemen van
afstand. Is emotionele betrokkenheid onverenig-
baar met het laten van verantwoordelijkheid bij
de cliént?

Dit probleem klinkt door in hetgeen Sporken bij
de bespreking van de verhouding tussen deskun-
digheid en bewogenheid zegt over afstand en na-
bijheid: ‘Het aanwenden van deskundigheid zon-
der enige bewogenheid met de hulpvrager maakt
de begeleiding menselijk gezien zo kil, dat er niet
veel heil van te verwachten valt. Wanneer echter
de bewogenheid van de ander al te sterk wordt,
ontstaat het gevaar dat de helper zich met de
hulpvrager identificeert, met het gevolg dat ze
misschien beiden in dezelfde cirkel terechtko-
men, waar geen van beiden nog uitkomt. (...) Er
bestaan geen regels tot nadere bepaling van de
bewogenheid. Soms vraagt ze een bepaalde af-
stand om het probleemveld te kunnen overzien
of om te voorkomen dat de hulpvrager de helper
geheel en al voor zich opeist. In andere gevallen
kan het noodzakelijk zijn - bijvoorbeeld om een
zeer kritische fase door te komen - dat de helper
de hulpvrager enige tijd zeer nabij blijft’ (1983,
57-58).

4. Grenzen en afstemming

In een wederkerige relatie kan elk van de betrok-
kenen in principe dezelfde rollen en posities inne-
men als de ander(en). De werkrelatie tussen cliént
en hulpverlener is per definitie niet wederkerig.
Afstemming in termen van afstand en nabijheid
is daarom nodig. Het is van belang dat de cliént
zich door de betrokkenheid van de geestelijk be-
geleider vertrouwd en veilig weet. Tegelijk maakt
adequate afstand dat de cliént eigen verantwoor-
delijkheid kan nemen en ruimte heeft voor een
authentieke ontwikkeling.

Naast betrokkenheid is macht een andere factor
die van invloed is op afstand en nabijheid. Macht
is niet los te koppelen van menselijke relaties. Het
bevorderen van persoonlijke authenticiteit van de
cliént vraagt om een zorgvuldig evenwicht tussen
macht als zeggenschap en macht als invloed. Het
reguleren van afstand en nabijheid komt voor een
deel neer op juiste omgang met de macht die de
hulpverlener heeft. Teveel bepalen voor de cliént
wordt in eerste instantie misschien verwelkomd
door afhankelijke cliénten, maar schept op den
duur steeds meer ongelijkheid, dus afstand. Te
weinig structuur bieden creéert de illusie van ge-
lijkheid, maar maakt de relatie onveilig.

Betrokkenheid en macht zijn twee fundamente-
le dimensies in elke relatie (zie onder meer Lynch
2002). Met dit gegeven in gedachten staan geeste-
lijk begeleider en cliént voor de opgave de ‘dans
van verwijdering en toenadering’ zo te dansen
dat op elk moment de optimale verstandhouding
wordt gecreéerd. Hierbij is het zaak om de rela-
tie zodanig vorm te geven dat een aantal risico’s
worden vermeden, maar ook zo dat een wezen-
lijk contact tot stand komt. We besteden eerst aan-
dacht aan de risico’s.

4.1 Overbetrokkenheid

Overbetrokkenheid ontstaat doordat therapeu-
ten zich persoonlijk identificeren met de cliént,
gefrustreerd raken door het gebrek aan vooruit-
gang, geen goede grenzen hebben of het gevoel
hebben persoonlijk te falen (Galloway en Brods-
ky 2003). Overbetrokkenheid manifesteert zich als
opdringerigheid, uitbuiting en soms zelfs mishan-
deling (Schoener 1998). Het is van belang om over-
betrokkenheid niet als aparte gedragscategorie te
zien. Schoener herinnert ons aan onderzoeken
uit de jaren ‘50 en ‘60 van de vorige eeuw waar-
in gesproken werd over de zone of helpfullness. Hier-
bij werden therapiegedragingen gezien als onder-
deel van een continuiim van gedragingen, waarbij
aan beide uitersten van het continuiim het gedrag
niet-helpend is. Staat aan de ene kant een kou-
de, formele en afstandelijke houding, aan de an-
dere kant gaat het juist over overbetrokkenheid:
de therapeut probeert het leven van de cliént te
leiden, seks met de cliént te hebben of de men-
tor van de cliént te zijn. Overigens geeft Schoener
geen invulling aan het middengebied.
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4 2 Tegenoverdracht

Ongetwijfeld is tegenoverdracht een van de meest
besproken thema’s in de psychotherapie waar het
gaat om de relatie tussen therapeut en cliént. Te-
genoverdracht en overdracht worden op zeer uit-
eenlopende wijze begrepen, zowel wat de con-
cepten zelf betreft als de waarde die er aan wordt
toegekend en de wijze waarop met deze verschijn-
selen dient te worden omgegaan (Kersenmakers
1989). Een korte maar voor dit artikel toereikende
omschrijving vinden we bij Yalom (2000). Volgens
hem heeft overdracht betrekking op de gevoelens
die de patiént denkt te voelen voor de therapeut,
maar die eigenlijk voortkomen uit een andere,
eerdere relatie. Tegenoverdracht is hetzelfde ver-
schijnsel, maar dan aan de kant van de therapeut.
Tegenoverdracht wordt dikwijls gezien als een be-
lemmering voor een goed therapeutisch proces.

Van Unen (2000) stelt dat overdracht en tegenover-
dracht een probleem kunnen vormen in de hulp-
verlening. Hulpverleners zijn zich doorgaans be-
wust van dit fenomeen, omdat tegenoverdracht
kan leiden tot een grotere toenadering tussen
hulpverlener en hulpvrager dan gewenst lijkt, zo-
wel voor de cliént als voor de hulpverlener. Wan-
neer die afstand te klein wordt kan de hulpverle-
ning in gevaar komen. Omdat ook hulpverleners
kwetsbare mensen zijn speelt de vraag naar de te-
genoverdracht permanent een rol. De hulpverle-
ner staat voor het dilemma enerzijds afstand te
willen en moeten houden en anderzijds zelf de
behoefte te ervaren aan warmte en koestering.

Ook Bouwkamp (1999) besteedt aandacht aan te-
genoverdracht. Tegenoverdracht bestaat uit reac-
ties van de therapeut ten opzichte van de cliént
die primair gebaseerd zijn op de relaties in het
verleden van de therapeut en die zijn eigen per-
soonlijke behoeften bevredigen in plaats van zijn
beroepsmatige behoeften om de cliént verder
te helpen. Twee belangrijke indicatoren voor te-
genoverdracht zijn angst en sterke gevoelens van
sympathie of antipathie. Bij angst bestaat de te-
genoverdracht o.a. uit het vermijden van angst-
producerende interactie. Gevoelens zoals een
hoge mate van sympathie leiden vaak tot overi-
dentificatie en overbetrokkenheid. Sterke antipa-
thie leidt daarentegen tot desidentificatie, jezelf
afzetten tegen de cliént en een gebrek aan betrok-
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kenheid. Het is belangrijk dat de therapeut zich
van deze reacties bewust is of wordt, zonder dat
hij zich daardoor in zijn gedrag laat bepalen.

4.3 Lichamelijk contact

Sommige auteurs hebben het ook specifiek over
de gevaren en do’s en dont’s van lichamelijk con-
tact. Hendrikx en Van Son-Schoones (1983) wijzen
op de ongelijkwaardigheid tussen cliént en hulp-
verlener, als zij het aanraken van cliénten bespre-
ken. De hulpverlener heeft meer macht, de mees-
te invloed. Dat geldt ook tijdens het aanraken. Het
risico ervan is dat het verkeerd opgevat kan wor-
den, namelijk als erotische aanraking. De gevol-
gen voor de therapeut kunnen zijn: persoonlijke
conflicten en de behoefte om de hulpverleningsre-
latie te beéindigen.

Yalom (2000) schrijft dat hij te veel patiénten ern-
stig geschaad heeft zien worden door therapeuten
die hen seksueel misbruiken. Het is altijd scha-
delijk voor een patiént. Het gaat dan niet om de
patiént, maar het is de therapeut die seksuele be-
vestiging nodig heeft en die een tekort heeft aan
bronnen of vindingrijkheid om dit in zijn eigen
omgeving te krijgen.

5. Oefening baart kunst

In counseling is het de kunst om een ‘echte’, ge-
loofwaardige relatie te ontwikkelen, waarin de cli-
ent zich erkend en vertrouwd kan voelen. In gro-
te lijnen komen de adviezen van diverse auteurs
over het vermijden van de bovengenoemde valkui-
len neer op twee strategieén, te weten zelfzorg be-
oefenen en zelfreflectief vermogen ontwikkelen.

Zelfzorg bestaat o.a. uit het erkennen van onze ei-
gen behoeftes en ze bestaansrecht te geven (Maes
2006, Van der Berg 2003). Het is van belang dat de
hulpverlener zelf zorgt voor voeding op materieel,
lijfelijk, emotioneel, geestelijk en spiritueel vlak.
Tijd nemen voor zichzelf is van belang voor het
handhaven van een juiste conditie om er voor de
ander te kunnen zijn. Naast de eigen verantwoor-
delijkheid van de zorgverlener om goed voor zich-
zelf te zorgen, is ook sociale steun binnen de or-
ganisatie belangrijk voor hulpverleners. Sfeer en
spiritualiteit in een team zorgen voor een ruim-
te waarin aandacht voor de zorgverlener vanzelf-
sprekend is. Zelfzorg is van belang omdat volgens



Van de Veire (2006) de hulpverlener geneigd is om
zichzelf op te offeren. In een streven om de cliént
te redden raakt hij te betrokken. De hulpverlener
moet leren deze neiging te weerstaan.

Zelfzorg gaat niet alleen over behoeften. De hulp-
verlener dient zorg te dragen voor het afdoende
verwerken van moeilijke ervaringen en emoties
en voor het oplossen van eigen problemen. Daar-
toe spoort Yalom ( 2000) studenten aan om in
therapie te gaan. Hierin komen zelfzorg en zelf-
reflectie bij elkaar. Yalom reageert hiermee op
tendenzen als de verkorting van de opleidingen,
het verminderen van de supervisie en het versoe-
pelen van de opleidingsstandaard en licentiecri-
teria. Onzes inziens is zijn
oproep ook relevant voor
de Nederlandse situatie.
Yaloms oproep vindt weer-
klank in de stelling dat
zelfreflectie het belangrijk-
ste middel is in het goed
managen van de grenzen
van geestelijke begelei-
ding, in het bijzonder pastorale relaties (Lynch
2002). Ook Sporken (1983) en Rutstein en Yarock
(1993) wijzen op het belang van zelfreflectie. De-
ze laatsten benadrukken dat vooral verwarrende
en verontrustende gevoelens aandacht vereisen.
Graste en Bauduin (2000) betrekken zelfreflectie
meer specifiek op afstand en nabijheid, dit in ver-
band met lichamelijkheid.

Zelfreflectie bevordert een voor de hulpverlener
belangrijke deugd, namelijk integriteit. Integri-
teit houdt in dat iemands achterliggende motie-
ven zuiver zijn en dat zijn handelen met zijn in-
nerlijke zijnswijze overeenkomt.

6. Zelfonthulling

Een bijzonder aspect van afstand en nabijheid in
de geestelijke begeleiding is de mate waarin zelf-
onthulling een rol speelt. Het is een bijzonder
aspect, omdat een zeer persoonlijk gegeven van
de geestelijk begeleider tegelijkertijd zijn profes-
sionele identiteit bepaalt. In andere vormen van
hulpverlening blijven dergelijke gegevens dik-
wijls op de achtergrond. De geestelijk begeleider
is herkenbaar in zijn rol door zijn persoonlijke
keuze voor de wijze waarop hij in het leven staat.

Het begrip ‘uitbehandeld’
zijn komt niet voor in
het woordenboek van de
geestelijk begeleider

Dit speelt mee in de keuze van de cliént voor een
pastor, dominee, humanist, imam, rabbi of hin-
doe geestelijk begeleider. Sommige cliénten vra-
gen om gesprek én gebed, andere willen zeker we-
ten dat ze met een humanist van doen hebben. In
de psychotherapie wordt naar een zekere ethische
neutraliteit gestreefd omdat, zoals Freud zegt, de
therapeut niet de positie van zedenmeester mag
innemen (Freud 1941). Deze neutraliteit wordt in
de geestelijke begeleiding lang niet altijd nage-
streefd.

Volgens Hoogeveen (1991) kunnen eigen gedach-
ten, overwegingen en gevoelens ingebracht wor-
den wanneer ze adequaat zijn voor het relatiepro-
ces. Mulder (1999) brengt
momenten van herken-
ning in het verhaal van de
ander in het gesprek in, al
is dit een spannende aan-
gelegenheid. Misverstan-
den kunnen ontstaan over
de aard van de gesprekken
en de rolverdeling. Het de-
len van persoonlijke ervaringen is alleen adequaat
als het beperkt wordt toegepast en bijdraagt aan
het creéren van een vertrouwensrelatie. Mulder
is van mening dat in het humanistisch geestelijk
werk zelfonthulling geéigend en legitiem is en
dat de geestelijke begeleiding niet naar therapeu-
tisch voorbeeld vorm gegeven dient te worden.

Egan (1990) formuleert een aantal richtlijnen voor
zelfonthulling: maak zelfonthulling door de hel-
per deel van het contract; zelfonthullingen moe-
ten gepast zijn; zelfonthulling moet selectief en
gefocust zijn; val de cliént niet lastig; overdrijf
niet en blijf flexibel. De opmerking van Egan geldt
vooral voor een vorm van zelfonthulling waarbij
de begeleider mededelingen uit de eigen biogra-
fie doet. McLeod (1997) maakt bij zijn weergave
van narratieve microprocessen overigens een on-
derscheid tussen twee vormen van self-disclosure.
‘In narratieve termen verwijst self-disclosure naar
een respons van een begeleider waarbij deze iets
vertelt uit het eigen levensverhaal, zij het ook in
meer algemene termen, over de manier waarop
mensen reageren of processen verlopen’ (Mooren,
1998, 116). Zelfonthulling lijkt dus een term te
zijn die meerdere varianten herbergt: herkenbaar-
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heid door de rol, persoonlijke mededelingen en
weergave van algemeen-menselijke processen en
reacties. Doorslaggevend voor een juist gebruik
van self-disclosure in de geestelijke begeleiding is of
de respons cliéntgericht ingezet wordt.

7. De ontmoeting

In het voorgaande is gewezen op de problemen
die ontstaan als de interactie tussen cliént en
hulpverlener buiten de zone of helpfulness valt. Ken-
merkend voor veel van de literatuur over afstem-
ming en grenzen is het ontbreken van een positief
concept over een werkelijke ontmoeting (‘concept
of encounter’), over wat zo’n ontmoeting wel in-
houdt. De existentialist Rollo May (1983) bekriti-
seert juist op dit punt de psychoanalyse. Hij gaat
ervan uit dat in het therapeutische uur een ‘totale
relatie’ gaande is tussen twee mensen. Deze rela-
tie kent verschillende niveaus: het prettig vinden
om de ander als reéel persoon in levenden lijve te
zien; vriendschap, het vertrouwen dat de ander
echt tracht te luisteren en te begrijpen; esteem of
agape: achting of zelfoverstijgende zorg voor het
welzijn van de ander; erotische liefde, het accep-
teren van het optreden van erotische aantrek-
kingskracht. May heeft hiermee de kwaliteit van
de relatie voor ogen. Tegelijk is, onzes inziens, het
bewustzijn van elk van deze niveaus van belang
voor het voorkomen van acting out van behoeften.
De verstoring van de ontmoeting tussen cliént
en therapeut heet bij May overdracht. Dit begrip
krijgt dus een andere invulling dan bij de psycho-
analyse.

Het concept of encounter is zo belangrijk omdat May
dit verbindt met de veronderstelling dat het — ge-
geven een werkelijke ontmoeting, dus zonder ver-
storing — niet mogelijk is voor de ene persoon om
een gevoel te hebben, zonder dat dit bij de ander
in zekere mate resoneert. Hiermee formuleert hij
een voorwaarde voor oprechte empathie, in zijn
ogen de sleutel tot het counselingproces (May
1989). Bij empathie gaat het om alle vormen van
betrokkenheid (May: participation) van de ene per-
soon bij de mentale staat van de ander.

We noemen May niet zonder reden. Zijn opvat-
ting is van belang omdat over de relatie in gees-
telijke begeleiding iets anders gedacht wordt dan
in de meeste psychotherapieén. Geestelijk begelei-
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ders zijn meer herkenbaar in de wijze waarop ze
zelfin het leven staan dan de meeste psychothera-
peuten, omdat hun vertrekpunt een specifieke le-
vensbeschouwing is en zij meestal zichzelf in een
traditie plaatsen. Daarnaast krijgt hulpverlening
bij eindigheid en uitzichtloos lijden een ander ka-
rakter dan bij behandelingen die vergroting van
de autonomie van de cliént beoogen. Troost, zicht-
baarheid en menselijke nabijheid zijn dan belang-
rijke gegevenheden in de geestelijke begeleiding.
Het begrip ‘uitbehandeld zijn’ komt dan ook niet
voor in het woordenboek van de geestelijk begelei-
der. Dit laatste heeft ondermeer te maken met het
gegeven dat bij geestelijk begeleiding geen spra-
ke hoeft te zijn van een dringend probleem dat
om oplossing vraagt. De behoefte om het leven
te overdenken ontstaat niet altijd uit geestelijke
nood, en geestelijke begeleiding kan ook beteke-
nen (als het om pastorale zorg gaat) dat samen ge-
beden wordt of een tekst wordt gelezen. Een laat-
ste overweging is dat geestelijke begeleiding niet
altijd het karakter krijgt van ‘counseling’, maar
van ‘geestelijke verzorging als presentie’ (Bomhof
2003), zoals gebeurt bij werken met demente ou-
deren en in de zorg voor mensen met geestelijke
beperkingen.

Hoogeveen (1991) stelt aan de relatie van de hu-
manistisch geestelijk begeleider de eis van gelijk-
waardigheid, openheid, eerlijkheid en authenti-
citeit. Ook al blijft de relatie tussen de cliént en
geestelijk begeleider een ‘werkrelatie’, in deze re-
latie is geen sprake van minder betrokkenheid en
verbondenheid dan in andere tussenmenselijke
relaties (zoals die tussen vrienden en partners).
Het moge duidelijk zijn dat de professionele posi-
tionering met bovenstaande een iets ander karak-
ter krijgt dan in de psychotherapie.

8. Tot slot

Uit het voorgaande kunnen twee conclusies ge-
trokken worden. De eerste is dat er meer helder-
heid moet komen over het gebruik van de begrip-
pen afstand en nabijheid en over de dimensies
ervan: betrokkenheid/emotionaliteit, bejegening,
fysiek contact en verantwoordelijkheid (machtsa-
specten). De tweede conclusie is dat het denken
over afstand en nabijheid in relatie tot geestelij-
ke begeleiding nog onvoldoende uitgekristalli-
seerd is. Dit wil niet zeggen dat er op het niveau



van de beroepsstandaard niets is geformuleerd.
De VGVZ heeft in 2002 de beroepsstandaard voor
de geestelijk begeleiders in zorginstellingen opge-
steld. Het thema afstand en nabijheid komt hierin
meerdere keren naar voren. Er wordt echter geen
omschrijving van deze twee begrippen gegeven.
In verband met communicatie en algemene kwa-
liteitseisen wordt enkel gesteld dat een geestelijk
begeleider een juiste balans moet weten te vinden
tussen afstand en nabijheid.

Onderdeel van de beroepsstandaard is de beroeps-
code. Deze is wel specifieker. Een uitgangspunt
daarin is dat de geestelijk begeleider zich te allen
tijde bewust is van de asymmetrie in de werkrela-
tie: ‘De geestelijk begeleider maakt geen misbruik
van zijn/haar uit deskundigheid en/of positie
voortvloeiend overwicht’ (VGVZ 2002, p. 22). Bij
‘aspecten van de beroepscode in relatie tot de pa-
tiént’ (idem, p. 23) is te lezen dat, onder erken-
ning van het feit dat iedere geestelijk begeleider
zich bezighoudt met aspecten die behoren tot de
persoonlijke levenssfeer van de patiént, de geeste-
lijk begeleider de terughoudendheid dient te be-
trachten die redelijkerwijs door respect voor de
persoon van de patiént ingegeven behoort te zijn.

De beroepsstandaard voor geestelijk begeleiders
biedt een basis als het gaat om de richtlijnen voor
het contact tussen geestelijk begeleider en cliént.
Er is echter nog meer over afstand en nabijheid
te zeggen. Het bestaan van verschillende dimen-
sies stelt ons voor de uitdaging om de vanzelfspre-
kendheid onder de loep te nemen waarmee de be-
grippen afstand en nabijheid gebruikt worden.
Differentiatie van de begrippen geeft de mogelijk-
heid om, ook in levensbeschouwelijk opzicht, te
reflecteren op de meest adequate verhouding tot
de cliént in de begeleidingsrelatie.

A.H.B. Dubbeldam M.A. studeerde in 2007 af aan de
Universiteit voor Humanistiek te Utrecht. Op dit moment
is zij werkzaam in de gehandicaptenzorg.

Drs. J.H.M. Mooren is als universitair hoofddocent
(psychologie van zingeving en levensbeschouwing,
methodiek van het humanistisch raadswerk) verbonden
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