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Als professional ontkom je niet aan zelfonthulling. Ook niet als je 
denkt dat je je zeer neutraal – ‘verhullend’ – opstelt. Zelfonthulling 
begint al op het moment dat je patiënt je vooraf googlet, je voor het 
eerst de hand schudt, je spreekkamer rondkijkt, je kleding of kapsel 
beoordeelt en ziet of je opvallend dun of dik bent. En in toenemende 
mate stellen patiënten persoonlijke vragen aan hun behandelaar: 
‘Heeft u zelf kinderen? Heeft u zelf wel eens psychische klachten 
gehad?’
Professionele zelfonthulling omvat elke uiting van de professional 
waarmee hij/zij persoonlijke informatie prijsgeeft aan de patiënt. 

De invloed van de neutrale houding – met kernelementen als  
luisteren, abstinentie, neutraliteit en anonimiteit – van het psycho-
analytisch referentiekader is van grote invloed geweest op de moge-
lijkheden van zelfonthulling door professionals in de geestelijke 
gezondheidszorg. Naarmate de nadruk in psychodynamische theo-
rieën meer kwam te liggen op basale interpersoonlijke aspecten van 
psychopathologie, zoals gehechtheid, kwam er meer aandacht voor 
andere aspecten in de therapeutische relatie zoals de relatie van per-
soon tot persoon. Zelfonthulling kreeg een prominente plaats binnen 
de cliëntgerichte therapie onder de noemer Echtheid (authenticiteit, 
transparantie, congruentie). Daarna, in de tijd van het accent op 
neurobiologie, protocollen en zorgstandaarden, is het op de achter-
grond geraakt. In recente ontwikkelingen in de zorg komt wederom 
meer accent te liggen op gelijkwaardigheid in de behandelrelatie: her-
stelgerichte zorg, destigmatisering, zelfmanagement, participatie en 
empowerment. Professionele distantie maakt langzaam maar zeker 
plaats voor een zekere ‘normalisatie’ van en wederkerigheid in het 
contact tussen professional en patiënt (en naastbetrokkenen). 

De literatuur over zelfonthulling is relatief schaars te noemen. In  
hun review noemen Schnellbacher en Leijssen (2008) zelfonthullin-
gen ‘krachtige interventies die grote impact op de therapeutische  
relaties en het proces van de cliënt kunnen hebben’. In het Leerboek 
psychotherapie (Colijn e.a., 2009) wordt het een ‘belangrijke psycho-
therapeutische techniek’ genoemd (p. 216). Alle auteurs zijn het over 
een aspect eens: zelfonthulling moet altijd en alleen ten dienste staan 
van de patiënt en het therapeutisch proces. Dan kan het een belang-
rijke bijdrage leveren aan de therapeutische relatie, een essentieel 
aspect van positief (psycho)therapieresultaat.

In beroeps- en gedragscodes van hulpverleners in de Nederlandse ggz 
NRPW�SURIHVVLRQHOH�]HOIRQWKXOOLQJ�RYHU�KHW�DOJHPHHQ�QLHW�H[SOLFLHW�WHU�

sprake. In de beroepscode van de NVvP (2010) is nog wel te vinden 
dat ‘de psychiater zijn levensbeschouwing kenbaar kan maken, zolang 
dit niet op een voor de patiënt hinderlijke wijze gebeurt en zijn 
levensbeschouwing hem er niet van weerhoudt elke patiënt de hulp te 
(doen) verlenen waar deze recht op heeft’. Waarom zelfonthulling 
VSHFL¿HN�RS�KHW�JHELHG�YDQ�OHYHQVEHVFKRXZLQJ�QX�MXLVW�RQGHU�GH� 
aandacht gebracht wordt, is niet duidelijk. Verder heeft zelfonthulling 
vaak een negatieve connotatie omdat beroeps- en gedragscodes van 
psychologen, psychotherapeuten en psychiaters zich duidelijk uiten 
RYHU�KHW�YHUERG�RS�VHNVXHHO�FRQWDFW�RI�HQLJH�YRUP�YDQ�H[SORLWDWLH�RI�
misbruik van de patiënt door de behandelaar. Als professionele zelfont-
hulling echter vooral geassocieerd wordt met dergelijke grensschendin-
gen, bestaat het risico dat het in een taboesfeer blijft hangen. Zolang 
het in de taboesfeer blijft, is het lastig om je als professional adequaat  
te verhouden tot dit aspect van hedendaags hulpverlenerschap. 

Ik wil bepleiten dat zelfonthulling meer op de agenda komt, (vroeg)  
in de opleidingen en nascholingen. Maar vooral bij teambesprekingen 
en bij super- en intervisies. Er is namelijk niet een standaardprotocol 
voor op te stellen. Los van het feit dat het soms lastig is antwoord  
te geven op bepaalde persoonlijke vragen, kan het mits adequaat toe-
gepast een bijdrage leveren aan de therapeutische relatie.

We komen niet meer weg met het antwoord: waarom wilt u dat 
ZHWHQ"�(Q�ERYHQGLHQ��MH�NXQW�QLHW�QLHW�]HOIRQWKXOOHQ��³

‘Als professionele zelfonthulling 
vooral geassocieerd wordt met 
grensschendingen, bestaat het 
risico dat het in een taboesfeer 
blijft hangen’
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De literatuurlijst vindt u bij de online versie van deze column op www.depsychiater.nl. 


