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verzorging een onderbelicht thema. Dit heeft tot 
gevolg dat niet terug gevallen kan worden op een 
theoretisch concept of visie op dit terrein. En dit 
is jammer omdat geestelijk verzorgers vaak in si-
tuaties verzeild raken waarin aanrakingen van 
grote waarde kunnen zijn. Bijvoorbeeld als men-
sen zo verdrietig zijn dat woorden te kort schie-
ten, of wanneer mensen niet kunnen praten. 
Daarbij behelst geestelijke verzorging meer dan 
het voeren van gesprekken; alle zintuigen beho-
ren ingezet te worden om aan te sluiten bij de 
ander, en van die ander telt niet alleen wat deze 

HET LIJKT WEL OF MIJNHEER B. van de psychoge-
riatrische afdeling altijd jeuk heeft. Hij wrijft 
voortdurend over zijn gezicht en bovenlijf en zit 

nog geen seconde stil op zijn stoel. De enige manier om 
hem rustig te krijgen – ontdekte ik per toeval – is door 
mijn handen op zijn hoofd of schouders te leggen. Maar 
is het gepast om dat als geestelijk verzorger te doen? 
Moet ik me wel bezig houden met de lichamelijke klach-
ten van meneer B?

Zowel in opleidingen als in de wetenschappelij-
ke en vakliteratuur is aanraken in de geestelijke 

Aanraken in de 
geestelijke verzorging
Een verkennend onderzoek met bijzondere 
aandacht voor mensen met dementie

 

Wie raak je als pastor/geestelijk verzorger1 wanneer en met welk doel aan? Deze 

vraag stelde Marieke Schoenmakers zichzelf regelmatig en hij kwam weer boven-

drijven toen zij werkte met mensen die lijden aan dementie. Meer dan eens kwam 

het voor dat er beter gereageerd werd op haar aanrakingen dan op haar woorden. 

Ook werd ze geregeld door dementerende mensen aangeraakt en zelfs vastgepakt. 

Over aanraking in de geestelijke verzorging is weinig onderzoek gedaan. In deze 

bijdrage wordt een eerste stap gezet vanuit een literatuuronderzoek naar de bete-

kenissen van het (spontane) aanraken door geestelijk verzorgers.2 

Marieke Schoenmakers en Carlo Leget
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worden, voor een groot deel afhangen van de ma-
nier waarop en de mate waarin men als kind is 
aangeraakt. En dit betekent dus ook dat goed be-
doelde aanrakingen niet altijd gewaardeerd wor-
den.

Naast de ervaringen in (vooral) de kindertijd spe-
len culturele en seksespecifieke aspecten een rol 
in de beleving van het aanraken en aangeraakt 
worden. Zo kent Nederland geen aanraakcultuur, 
en wordt aanraken veelal geassocieerd met vrou-
welijkheid. Vandaar ook dat vrouwelijke verpleeg-
kundigen meer aanraken en vrouwelijke patiën-
ten meer aangeraakt worden (Gleeson & Timmins 
2004). Dit geldt vermoedelijk eveneens voor vrou-
welijke pastores en pastoranten. Overigens lijkt 
het erop dat de verschillen tussen de seksen qua 
aanraken niet enkel een kwestie is van rolpatro-
nen; vrouwen zouden veel sterker op tactiele prik-
kels reageren dan mannen, die op hun beurt meer 
visueel ingesteld zouden zijn (Montagu 1972).

Voor volwassenen is aanraken en aangeraakt wor-
den geen primaire levensbehoefte meer. Wel is het 
vanuit haptonomisch gezichtspunt van belang dat 
ook zij affectief bevestigd worden, en aanrakin-
gen zijn daarvan de meest directe vorm. Daarnaast 
kunnen aanrakingen om therapeutische redenen 
ingezet worden, bijvoorbeeld om traumatische er-
varingen te verwerken. Het lichaam is namelijk 
drager van alle ervaringen en het tastzintuig is bij 
uitstek geschikt om het lichaamsgeheugen aan te 
spreken (Talma 2010).

Met het ouder worden lijkt de behoefte aan het 
aanraken toe te nemen. Hiervoor zijn verschillen-
de oorzaken aanwijsbaar. Zo worden ouderen – ze-
ker in zorginstellingen – weinig ‘zomaar’ aange-
raakt omdat steeds meer geliefden hun ontvallen 
en omdat verpleegkundigen vooral functioneel 
aanraken (Scurfield, geciteerd in Gleeson & Tim-
mins 2004). Ook wordt als oorzaak (o.a.) hech-
tingsgedrag genoemd, dat als doel heeft om de 
nabijheid van een vertrouwd persoon te bewerk-
stelligen wanneer men zich onveilig voelt. Oude-
ren zouden dit gedrag – na kleine kinderen – het 
meeste vertonen omdat ze zich door de verliezen 
die met de ouderdom gepaard gaan vaak angstig 
voelen. En aanraken is een vorm van hechtingsge-
drag (Miesen 2003). Het verklaart waarom mensen 

te zeggen heeft maar ook hoe deze zich voelt, ge-
draagt etc. Het gaat om de gehele mens. 

In dit artikel is er eerst aandacht voor de beteke-
nissen van aanraken in algemene zin. Daarna 
wordt ingegaan op de betekenissen van het aan-
raken voor een geestelijk verzorger, waaruit de 
contouren van een visie op aanraken voortvloei-
en. Ten slotte zijn deze inzichten geconcretiseerd 
voor een specifieke doelgroep, namelijk mensen 
met dementie – dit vanuit het vermoeden dat 
juist zij baat hebben bij aanrakingen omdat hun 
denk- en taalvermogen afneemt en ze bovendien 
in bepaalde zin terugkeren naar hun kindertijd. 
En met kinderen communiceren we vooral door 
ze aan te raken.

Betekenissen van aanraken
Uit literatuur over de huid als tastzintuig blijkt 
dat aanraken voor (kleine) kinderen een primaire 
levensbehoefte is; het is noodzakelijk voor de li-
chamelijke en emotionele ontwikkeling (Montagu 
1972). Lichamelijk gezien zorgt aanraken voor de 
stimulering van het centrale zenuwstelsel. Wat 
betreft het emotionele is aanraken van belang 
voor de hechting met de ouders/verzorgers, en 
daarmee ook voor de ontwikkeling van een eigen 
identiteit. Bij een onvolledige hechting ontstaan 
er later vaak problemen op het gebied van relaties 
en intimiteit omdat het evenwicht tussen verbin-
den en begrenzen – niet toevallig belangrijke 
functies van het tastzintuig – verstoord is (Talma 
2010). 

Deze problemen kunnen mede verklaard wor-
den doordat het met name ervaringen met aan-
rakingen uit de kindertijd zijn die bepalen welke 
associaties – prettig of juist niet – het aanraken 
en aangeraakt worden krijgen. En deze associa-
ties spelen doorgaans een grote rol gedurende het 
verdere leven (Davis 1993). Dit wil zeggen dat op 
volwassen leeftijd de behoefte aan aanraken als-
ook de wijze waarop aanrakingen geïnterpreteerd 

Met het ouder worden 
lijkt de behoefte aan 
aanrakingen toe te nemen
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Een ander nadeel is dat geestelijk verzorgers nau-
welijks richtlijnen hebben voor het aanraken van 
(en het zich laten aanraken door) de pastorant. 
De beroepsstandaard van de VGVZ (2002) biedt 
evenmin soelaas; er staat enkel dat het verboden 
is om de patiënt op een dusdanige manier aan te 
raken dat het als seksueel en/of erotisch opgevat 
kan worden. Het lastige is dat de beleving van de 
ander zich moeilijk laat inschatten. Bovendien 
wordt niet vermeld dat lichamelijk contact ook 
een functie kan hebben in de begeleiding.

Gezien dit alles is het geen verrassing dat uit ons 
literatuuronderzoek naar voren komt dat veel 
geestelijk verzorgers spontaan en intuïtief aan-
raken, waarbij de eigen behoefte aan lichamelijk 
contact meespeelt. In principe is hier niets mis 
mee zolang de pastor zich bewust is van zijn of 
haar motieven om aan te raken. Van hoogopgelei-
de professionals mag echter verwacht worden dat 
het aanraken ook doordacht is.

Om geestelijk verzorgers handvatten te geven ten 
aanzien van het aanraken is intensief gezocht 
naar literatuur op dit vlak. Met moeite zijn een 
aantal boeken en artikelen gevonden, die in twee 
categorieën te onderscheiden zijn: enerzijds ver-
slagen van pastores die reflecteren op hun eigen 
aanraken, anderzijds wetenschappelijke teksten 
waarin getracht wordt het pastorale aanraken the-
oretisch te funderen.

Daarnaast is gebruik gemaakt van literatuur over 
enkele lichaamsgerichte therapieën vanwege de 
hierin bruikbare inzichten over lichamelijkheid 
en aanrakingen. Er is geen uitgebreid onderzoek 
gedaan naar de literatuur met betrekking tot an-
dere beroepen in de gezondheidszorg.

Reflectieverslagen
Uit de reflectieverslagen – de meeste afkomstig uit 
de Periodiek, een tijdschrift voor pastorale werkers 
van het bisdom Breda – blijkt dat pastores vooral 
aanraken om de ander nabij te zijn en sterker te 
maken, alsook om Gods aanwezigheid te laten voe-
len (Martens 1994). En dit doet men met name bij 
ernstig zieke en intens verdrietige mensen, even-
als bij mensen die niet kunnen praten; er is grote 
consensus – zelfs onder de minst tactiele pastores 
– over het aanraken van deze groep (Van Eyck 

in nood voorwerpen of personen willen aanraken 
waarvan ze hulp of redding verwachten (Van Seg-
broeck 1994). Een geestelijk verzorger dient der-
halve ‘aanraakbaar’ te zijn.

Overigens is het goed om op te merken dat volwas-
senen (en ouderen) dit hechtingsgedrag meestal 
enkel vertonen als ze hier vanuit hun jeugd goe-
de ervaringen mee hebben opgedaan. Mensen die 
veilig gehecht zijn, zijn geneigd om anderen op te 
zoeken in moeilijkheden. Zij zijn doorgaans ook 
benaderbaar en troostbaar. Mensen die daaren-
tegen onveilig gehecht zijn vragen niet om hulp, 
of wantrouwen de gevraagde hulp (Miesen 2003), 
met als gevolg dat zij pijnlijke gebeurtenissen 
doorgaans moeilijker verwerken en ook voor hulp-
verleners lastiger te bereiken – en aan te raken – 
zijn.

Contouren van een visie op aanraken 
Op basis van het bovenstaande is het niet overdre-
ven om te stellen dat aanrakingen van essentieel 
belang zijn voor de lichamelijke en psychische ge-
zondheid. Daarom kan het verbazen dat het aanra-
ken in de geestelijke verzorging tot dusver weinig 
aandacht gekregen heeft; het is geen zelfstandig 
onderwerp in de literatuur. Als er al over geschre-
ven is, dan is dat in het kader van het thema sek-
sualiteit. Dat is te begrijpen als gevolg van de mis-
bruikschandalen in de kerk, waardoor het ook 
nodig is om voorzichtig te zijn – zeker vanwege  
de altijd aanwezige machtsongelijkheid tussen 
de pastor en de (doorgaans afhankelijke en kwets-
bare) gesprekspartner. Juist aanrakingen kunnen 
hierdoor als grensoverschrijdend ervaren worden 
(Liégeois 2010).

Het nadelige gevolg van dit alles is dat er geeste-
lijk verzorgers zijn die elke aanraking mijden. En 
dit is jammer gelet op de helende functies van 
aanraken. Ten grondslag aan deze ‘aanrakings-
angst’ ligt overigens een fundamenteler pro-
bleem, namelijk de onderwaardering van het li-
chaam in het christendom, en in het verlengde 
daarvan de gebrekkige aandacht voor het licha-
melijke karakter van het pastorale contact. Zo is 
fysiek aanwezig zijn essentieel in het pastoraat, 
en is het lichaam in een zorgsetting dikwijls een 
bron van lijden en van levensvragen.
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ook de reden waarom er zo verschillend met aan-
raken wordt omgegaan. Wel zijn er theologen en 
pastores die in wetenschappelijke boeken en arti-
kelen aandacht hebben besteed aan het aanraken 
in het pastoraat. 

Als eerste verdienen de boeken Met heel mijn lijf 
(1994) van de Katholieke Bijbelstichting en Li-
chaam en levensadem (2010) van het Academisch 
Centrum voor Praktische Theologie van de Univer-
siteit van Leuven een vermelding. Beide boeken 
zijn opgebouwd uit zowel theoretische als prakti-
sche bijdragen van theologen en geestelijk verzor-
gers over lichamelijkheid en aanraken. Op basis 
van deze bijdragen – in het bijzonder die van de 
Belgische hoogleraar praktische theologie Axel Li-
égeois (2010) – kan aanraken in pastoraat en gees-
telijke verzorging gedefinieerd worden als: ‘het fy-
sieke, niet strikt noodzakelijke contact, dat niet 
gericht is op seksualiteit, met als doel om de an-
der te ontmoeten, waarbij hij of zij versterkt, on-
dersteund en bevestigd wordt.’ Uit deze definitie 
blijkt dat je als geestelijk verzorger moet beseffen 
waarom je de pastorant aanraakt, alsook dat de 
intentie moet zijn dat je wilt helpen.

Van Liégeois is daarnaast het onderscheid interes-
sant dat hij maakt tussen drie soorten aanrakingen  
in het pastorale contact. Ten eerste noemt hij de 
toevallige aanraking, waarbij de pastor en de pas-
torant elkaar per ongeluk aanraken of aanstoten. 
Deze aanrakingen kunnen, terwijl er voor de pas-
tor niets achter zit, toch een betekenis hebben 
voor de ander. Expressieve aanrakingen vormen 
de tweede categorie. Deze hebben wel de intentie 
om een gevoel over te brengen, zoals genegenheid 
of bemoediging. Het schouderklopje en het wat 
langer vasthouden van de hand zijn hier volgens 
Liégeois voorbeelden van. De laatste categorie om-
vat de ondersteunende aanrakingen, die intensie-
ver zijn en meestal ook wat langer duren. Deze 
aanrakingen dienen – de naam zegt het al – ter 
ondersteuning bij ervaringen die onaangenaam 
of confronterend zijn. Ze bieden veiligheid en be-
scherming waardoor gevoelens en emoties beter 
gehanteerd kunnen worden. Hierbij kan men den-
ken aan het vasthouden van de gesprekspartner.

Met deze soorten aanrakingen in het achterhoofd 
zijn vervolgens de zojuist besproken reflectie

1995), hoewel het gevaar bestaat dat ze daarmee in 
hun afhankelijkheidspositie bevestigd worden, en 
het lijden soms gewoonweg te groot is om letterlijk 
vast te pakken. Omgekeerd zijn het vaak dezelfde 
kwetsbare mensen die uit zichzelf een geestelijk 
verzorger aanraken en soms zelfs aanklampen, wat 
(ten dele) als hechtingsgedrag kan worden uitge-
legd. Van geestelijk verzorgers verwacht en hoopt 
men namelijk hulp te krijgen zowel op grond van 
hun deskundigheid op levensbeschouwelijk ter-
rein als op grond van het feit dat ze God, het  
‘Hogere’, de kerk en/of de gemeenschap vertegen-
woordigen. Het maakt ook dat mensen hen heel 
dichtbij laten komen (Reedijk-Boersma 1979). Op 
basis hiervan kan gesteld worden dat aanrakingen 
– in ieder geval het aangeraakt worden – bij de so-
ciale rol van een pastor passen.

Met aanrakingen moet evenwel heel voorzichtig 
worden omgegaan; vrijwel alle pastores waarschu-
wen voor de gevaren ervan. Het kan o.a. als deni-
grerend, betuttelend, bagatelliserend en respect-
loos ervaren worden (Reedijk-Boersma 1994). Dit 
laat zien dat in het aanraken de in het pastoraat 
altijd aanwezige spanning tussen afstand en nabij-
heid verhevigd wordt. De meeste pastores kiezen 
ervoor om het uit te houden in die spanning en 
om wel aan te raken als de situatie daar om vraagt. 

In dit kader is het overigens interessant om te 
melden dat men het vasthouden en omhelzen 
van de pastorant meestal te ver vindt gaan; vaak 
blijft het bij aanrakingen als het vasthouden van 
de hand, het strelen van het hoofd en het geven 
van een schouderklopje (Reedijk-Boersma 1994). 

Wetenschappelijke teksten
Enkele pastores die gereflecteerd hebben op het 
aanraken schrijven dat ze er eigenlijk nooit zo 
over hebben nagedacht en er derhalve ook geen 
uitgekristalliseerde ideeën over hebben (Van Uden 
1995). Dit ontbreken van een duidelijke visie lijkt 
wijdverbreid te zijn onder de beroepsgroep. Het is 

Veel gv-’ers raken spontaan 
en intuïtief aan, zonder een 
duidelijke visie
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heid van anderen. Ten slotte behoor je je af te vra-
gen of het aanraken een eenmalig of een terugke-
rend iets is, of het alleen bij jou of ook bij andere 
zorgverleners voorkomt, en of er iets is in je hou-
ding wat het aanraken – al dan niet gewenst – in 
de hand werkt. 

De intervisiegroep sluit zijn bijdrage af met de 
conclusie dat het onvermijdelijk is dat aanrakin-
gen – door de patiënt of door de pastor – soms 
verkeerd aflopen. Maar aangezien het lichame-
lijk aanwezig zijn essentieel is in het pastoraat 
’moeten we ons als pastores riskeren’. Dit riskeren 
moet evenwel ‘verstandig’ gebeuren, wat inhoudt 
dat men ‘voorzichtig voldoende afstand’ bewaart. 
De intervisiegroep komt dus eveneens uit bij de 
aan het aanraken inherente spanning tussen af-
stand bewaren en nabij komen, wat in de reflec-
tieverslagen al aan bod kwam.

Ten slotte mag de presentiebenadering – uitvoe-
rig beschreven in Een theorie van de presentie (2006) 
van andragoloog en filosoof Andries Baart – niet 
ontbreken. Met behulp van deze benadering, die 
Baart op het spoor is gekomen door pastores in 
achterstandswijken te volgen, wordt verduidelijkt 
waarom aanrakingen een plaats hebben in de pas-
torale ontmoeting.

Concreet zijn er twee essentiële ‘kenmerken’ 
van de presentiebenadering die het belang van 
aanraken tonen. Ten eerste is dat ‘de aandachti-
ge betrekking’. Voor een presentiebeoefenaar is 
het essentieel dat je in relatie gaat staan met de 
zorgvrager, en het is deze relatie die de zorgvra-
ger ‘tevoorschijn’ doet komen en laat meetellen. 
Het aanraken is voor Baart één van de manieren 
om de al bestaande of potentiële relatie op een fy-
sieke manier te bekrachtigen. Dit kan ertoe leiden 
dat die ander zich durft te openen en laat zien 
wat er speelt. Door de persoon aan te raken raak je 
namelijk tevens de kwestie aan, aldus Baart.

Het tweede kenmerk van de presentiebenadering 
is de ‘inschrijfbare beroepsrol’. Hiermee wordt be-
doeld dat het er vooral om gaat wie je voor de an-
der kunt zijn, in plaats van wat je voor die ander 
kunt doen. Dit houdt in dat je je niet vastpint op je 
beroepsrol, maar posities inneemt die op dat mo-
ment nodig zijn voor de ander. In de praktijk 

verslagen opnieuw bekeken. Op deze manier werd 
duidelijk dat pastores – zoals vermeld – alleen in 
uitzonderlijke situaties overgaan tot ondersteu-
nend aanraken en dat expressieve aanrakingen 
het meeste voorkomen. Hierbij dient opgemerkt 
te worden dat de betreffende pastores niet met 
mensen met dementie werkten. 

Uit de gevonden literatuur zijn ook allerlei voor-
waarden voor het aanraken gedestilleerd. De 
meeste daarvan zijn overigens niet exclusief van 
toepassing op het aanraken en aangeraakt wor-
den. Zo staat beschreven dat pastores aandachtig, 
beschikbaar, bescheiden e.d. behoren te zijn (Van 
Rosmalen 1995). 

Belangrijke voorwaarden die wel expliciet het 
aanraken behelzen, zijn het respecteren van de 
beleving van de ander en het hebben van voe-
ling met het eigen lijf. De beleving van de ander 
kan de pastor volgens Liégeois inschatten op ba-
sis van de aard van de pastorale relatie, en fac-
toren als ’leeftijd en geslacht, levensverhaal en 
toekomstverwachtingen, leefsituatie en emoti-
onele toestand, en etnische en culturele achter-
grond’. Maar dan nog blijft het een inschatting. 
Als het gaat om het voeling hebben met het ei-
gen lijf, verdient theoloog en gestalttherapeut 
George Lambrechts (1994) vermelding. Hij schrijft 
dat we niet meer thuis zijn in ons lichaam en dat 
ons bewustzijn vooral een ‘hoofd-bewustzijn’ is. 
Daardoor beseffen we onvoldoende wat we zien, 
horen, voelen, ruiken en proeven. Dit heeft ge-
volgen voor hoe we onze omgeving ervaren en 
daarom ook voor hoe we ermee communiceren, 
dus voor onze lichaamstaal. Hierdoor gaat er nog-
al eens wat mis. Als voorbeelden geeft hij het te 
dichtbij iemand komen, of de ander aanraken ter-
wijl hij of zij uitstraalt daar niet van gediend te 
zijn.

Naast voorwaarden zijn er door een intervisie-
groep van pastores uit de psychiatrie (Polspoel e.a. 
2010) aandachtspunten geformuleerd die geeste-
lijk verzorgers – in het algemeen – helpen bij het 
beoordelen of aanrakingen gepast zijn. Kort sa-
mengevat moeten ze aansluiten bij de context, 
het ziektebeeld en de persoonlijkheid van de pa-
tiënt. Daarnaast dient het aanraken spontaan te 
gebeuren en herhaalbaar te zijn, ook in aanwezig-
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Lichaamsgerichte therapieën
In de wetenschappelijke teksten toonden diverse 
pastores en theologen belangstelling voor zowel 
de gestalttherapie als de haptonomie. Bij nadere 
bestudering van deze lichaamsgerichte therapie-
ën maakt duidelijk waarom: de achterliggende 
theoretische inzichten reiken de geestelijk verzor-
ger een begrippenkader aan dat helpt om sensitie-
ver te worden voor de lichamelijke dimensie van 
het pastorale contact en voor het hanteren van 
aanrakingen binnen deze context. Zo gaat men 
er binnen deze therapieën vanuit dat alles wat 
je meemaakt in je lichaam wordt opgeslagen (li-
chaamsgeheugen), hetgeen verklaart waarom er 
aan iemands houding en manier van bewegen 
heel wat af te lezen is (Cassiers 2009). Ook wordt 
er veel waarde gehecht aan het lijfelijke weten, 
het open zetten van al je zintuigen om zodoen-
de de ander en de situatie aan te voelen (Wollants 
2009). Verder is er veel aandacht voor het gebruik 
van de ruimte (Schippers 2011) en voor het belang 
van het stellen en het erkennen van grenzen (Tal-
ma 2010). Samenvattend: de gestalttherapie en 
de haptonomie maken duidelijk dat een geeste-
lijk verzorger niet enkel behoort te luisteren, waar 
in opleidingen de meeste aandacht naar uit gaat, 
maar ook behoort te voelen (Van Lutterveld 1997). 
Dit sluit aan bij George Lambrechts’ pleidooi om 
meer in ons lichaam te wonen. Het sluit eveneens 
aan bij een visie op geestelijke verzorging waarin 
de hele mens centraal staat, dus ook zijn of haar 
lichaam.

Overigens is in dit kader een kanttekening op zijn 
plaats: voor pastores staat de spirituele dimensie 
centraal en niet de fysieke. Dat lichaamsgerichte 
therapeuten patiënten aanraken wordt normaal 
gevonden. Artsen en verpleegkundigen hebben 
doorgaans ook ‘toegang’ tot iemands lichaam. 
Voor pastores gaat dit niet op, en daarom is be-
hoedzaamheid geboden. 

Dementie
Wie ervaring heeft met dementerende mensen, 
weet dat gespreksvaardigheden meestal niet vol-
staan. Woorden zaaien dikwijls verwarring, want 
ze doen een beroep op de taal en de cognitie ter-
wijl juist deze vermogens zijn aangetast. Dit 
maakt andere manieren van begeleiding nodig. 
Aanraken is dan een van de mogelijkheden. Het 

komt het dikwijls voor dat die posities bestaan uit 
lege plekken rondom de pastorant. Zo trad de 
door Baart bestudeerde pastor ‘Anne’ in de achter-
standswijk vaak tijdelijk op als o.a. de afwezige 
moeder, zus, tante of buurvrouw. Wanneer we dit 
idee ‘toepassen’ op oudere mensen met dementie, 
zien we dat een geestelijk verzorger – in de weten-
schap dat ouderen doorgaans nog maar weinig 
worden aangeraakt, doordat hun geliefden weg-
vallen – door affectief aan te raken enigszins de 
ontstane lege plekken zou kunnen opvullen. De 
pastor kan zodoende de ander aanraken zoals een 
naaste dit doet, ook al past dit op het eerste ge-
zicht niet bij de beroepsrol. Maar de vraag of aan-
raken bij de functie van een geestelijk verzorger 
hoort is door de notie van een inschrijfbare be-
roepsrol niet zo relevant meer. Wat telt is dat ge-
daan wordt wat nodig is. Overigens kan het (in 
principe tijdelijk) innemen van rollen volgens 
Baart wel risico’s meebrengen, aangezien je niet 
de vriend of zus of wat dan ook van de pastorant 
bent, terwijl hij of zij wel ontzettend aan je kan 
hechten en verwachtingen van de relatie kan heb-
ben. Ook de presentiebenadering heeft dus oog 
voor de spanning tussen afstand en nabijheid. En 
het is deze nabijheid, zo meent Baart, die zowel 
de grootste waarde als de grootste valkuil is van 
het pastoraat. Daarom moet, zoals aangegeven, 
een geestelijk verzorger het uithouden in die 
spanning.

Buiten de aandachtige betrekking en de inschrijf-
bare beroepsrol is er van de presentiebenadering 
nog een ander ‘kenmerk’ interessant als het gaat 
om het aanraken, namelijk ‘gevoel voor subtili-
teit’. Baart schrijft dat je als pastor gevoelig moet 
zijn voor signalen, alsook tussen de regels door 
moet lezen. Uit de reflecties van verschillende pas-
tores blijkt dat dit eveneens opgaat voor het aan-
raken. Al eerder lazen we dat men vaak afgaat op 
de eigen intuïtie. Enkele pastores concretiseren 
dit en geven aan dat je pas in staat bent om goed 
(non-verbaal) te communiceren als je voeling hebt 
met je eigen lijf (o.a. Lambrechts 1994).

Ons bewustzijn is vooral 
een “hoofd-bewustzijn”
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evenals kinderen dat doen. Op den duur zorgt dit 
er echter voor dat ze in een niet zelfverkozen iso-
lement belanden. En dat isolement kan (enigs-
zins) doorbroken worden door het aanraken, 
omdat het tastzintuig heel lang ‘open’ blijft. Bo-
vendien is het via de tastzin te bereiken lichaams-
geheugen – dat trouwens ook achteruit gaat (Ver-
dult 1997) – sterker dan het cognitieve geheugen 
(Boot 2004). Ten slotte geldt ook hier dat de be-
hoefte aan warm en bevestigend lichamelijk con-
tact erg op de voorgrond kan komen te staan door 
het steeds meer ‘kinds’ worden van dementeren-
den (Verdult 1997). Zij hebben net zoals kinderen 
‘huidhonger’, wat ze ook nog eens minder verhul-
len door de verzwakking van afweermechanis-
men (Verdult 1993).

Het lichaam – specifiek de tastzin – is derhalve in 
toenemende mate de toegangspoort tot mensen 
met dementie. En op grond hiervan ligt het voor 
geestelijk verzorgers voor de hand hen eerder en 
intensiever aan te raken dan mensen die cognitief 
intact zijn. Want ‘ondersteunende aanrakingen’, 
waaronder het vasthouden en omhelzen van de 
ander, bieden volgens Liégeois zoals vermeld vei-
ligheid en bescherming bij onaangename en con-
fronterende ervaringen. En juist dementerenden 
zijn hier heel erg naar op zoek, alsook naar warm-
te en contact.

Uit de literatuur blijkt als laatste punt nog dat 
aanrakingen – niet alleen bij mensen met demen-
tie maar ook bij anderen – o.a. pijn kunnen ver-
minderen en voor ontspanning zorgen. Daarnaast 
kan het bevestigend, geruststellend, troostend e.d. 
zijn, alsook goed voor de relatie tussen zorgont-
vanger en -verlener (Chang 2001; Gleeson & Tim-
mins 2004). 

Gebruik maken van aanrakingen kan dus erg 
goed uitpakken bij mensen met dementie. An-
derzijds kan het bij hen ook erg slecht vallen. So-
wieso zijn mensen er meestal niet van gediend 
wanneer ze – al voordat ze dement werden – nega-
tieve associaties aan het aanraken verbonden heb-
ben. Daarnaast ga je bij dementerende mensen 
heel snel over hun grenzen heen doordat de we-
reld hoe langer hoe vreemder voor hen wordt. Op 
een gegeven moment is hun persoonlijke ruimte 
vaak niet groter dan het eigen bed. En ze kunnen 

aanraken lijkt bij mensen met dementie zelfs een 
zeer belangrijke vorm van communicatie te zijn 
(Verdult 1997), zoals dat eveneens het geval is bij 
(kleine) kinderen. Over dementie wordt niet toe-
vallig ook gesproken als een vorm van ‘kinds wor-
den’, hoewel aan die metafoor negatieve associa-
ties kleven van ongelijkheid en paternalisme 
(Timmermann 2010). Het beeld van verkindsing 
maakt duidelijk wat er in het dementieproces ge-
beurt; veel herinneringen en vaardigheden gaan 
in omgekeerde volgorde verloren. Dit betekent 
evenwel niet dat de mensen die het treft kinder-
achtig behandeld mogen worden

In ons onderzoek is ervoor gekozen om, in aan-
sluiting bij het werk van met name Rien Ver-
dult, dementie te bekijken door deze bril van ver-
kindsing. Het blijkt erg vruchtbaar te zijn om de 
(on)mogelijkheden van fysiek contact met men-
sen die hieraan lijden in kaart te brengen. Zo 
heeft het aanraken van (en aangeraakt worden 
door) mensen met dementie een tweetal wezen-
lijke functies. 

De eerste functie is het bieden van veiligheid en 
bescherming (Verdult 1993). Het dementieproces 
wordt immers gekenmerkt door toenemende ge-
voelens van angst en van onveiligheid, omdat al-
les wat vertrouwd en geliefd is verloren gaat als 
gevolg van de geheugenstoornissen. Aanrakingen 
kunnen dan houvast en steun bieden, alsook de 
mogelijkheid om emoties te ontladen. Bij kleine 
kinderen zien we dat voortdurend; wanneer zij 
bang zijn willen zij vastgehouden worden. Daar-
naast is ‘het zoeken naar veiligheid’ een thema dat 
kan opspelen door de omkering van de levensloop. 

Voor dementerende ouderen is in de tweede 
plaats de contactfunctie van aanraken essenti-
eel, aangezien zij door het verdwijnen van hun 
geestelijke vermogens op hun zintuigen terug-
vallen (Verdult 1997). Feitelijk vallen mensen met 
dementie steeds meer samen met hun lichaam, 

Aanrakingen zijn de meest 
directe vorm om de ander 
te bevestigen
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agressief of apathisch worden wanneer ze het ge-
voel hebben dat dit territorium binnengedrongen 
wordt (Norberg, Melin & Asplund 1986). Concreet 
kun je mensen met dementie met aanraken dus 
ook overprikkelen, waardoor je hun integriteit 
aantast en ze nog harder achteruitgaan.

Verder zijn er nog andere – ziektegerelateerde 
– symptomen die maken dat het aanraken van 
mensen met dementie complex is, in de zin dat 
het lastig is om in te schatten hoe het geïnterpre-
teerd wordt. Door de omkering van de levensloop 
kan het gebeuren dat ze seksuele verlangens van 
vroeger herbeleven, maar ook een eventuel gemis 
aan aanrakingen in de kindertijd (Verdult 1993). 
Er kan eveneens sprake zijn van persoonsverwar-
ring, waardoor ze een zorgverlener of medebewo-
ner voor een (oude) geliefde aanzien. Sommige 
dementerenden zijn seksueel ontremd. Bijna al-
lemaal hebben ze bovendien moeite met het on-
derscheiden van de verschillende – intieme, soci-
ale en publieke – zones van het lichaam (Miesen 
2008). Ten slotte functioneren ontvangen prik-
kels, waaronder aanrakingen, minder als repre-
sentatie van de werkelijkheid naarmate het de-
mentieproces voortschrijdt. In plaats daarvan 
komen oude en onbewuste emoties op de voor-
grond te staan als gevolg van het afnemende ver-
mogen om de via de zintuigen verkregen informa-
tie te interpreteren (Verdult 1993).

Conclusie
Aanrakingen zijn in veel opzichten helend en heb-
ben daarom een plaats in de pastorale relatie. Spe-
ciaal bij mensen met dementie is aanraken in 
toenemende mate noodzakelijk om in contact te 
blijven en om te voorzien in de behoefte aan affec-
tief lichamelijk contact. Het kan echter ook ver-
keerd uitpakken, zeker bij dementerenden. Het 
is dus zeker niet zo dat aanraken altijd de aange-
wezen weg is. Wel zijn aanrakingen aan te beve-
len als je als geestelijk verzorger inschat dat het 
‘goed’ is voor de ander. Hiervoor moet je echter – 
naast luisteren – goed leren voelen. En dit houdt 
in dat er in opleidingen meer aandacht nodig is 
voor de lichamelijke dimensie van het pastorale 
contact. Ook is het wenselijk dat er veldonderzoek 
verricht wordt naar hoe geestelijk verzorgers in 
de praktijk met aanrakingen omgaan en hoe dat 
door de mensen die zij begeleiden wordt ervaren.


