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c o m m e n t a a r

Geheimen: een waaier van betekenissen
Commentaar op Wismeijer & Vingerhoets

m .  l e i j s s e n

De bijdrage van Wismeijer & Vingerhoets stelt een 
boeiend thema aan de orde waar we niet zo vaak bij 
stilstaan, hoewel we als hulpverleners dagelijks 
met geheimen geconfronteerd worden. Het is ont-
nuchterend om te constateren dat zelfs bij langdu-
rige psychotherapie nog vijftig procent van de 
ondervraagde patiënten te kennen geeft geheimen 
te hebben voor hun psychotherapeut. Als binnen 
de context van een dergelijke vertrouwensrelatie 
nog zoveel geheimen bewaard blijven, mogen we 
ervan uitgaan dat mensen heel wat van hun erva-
ringen achterhouden en dat er veel gedacht en  
gevoeld wordt waar de buitenwereld geen vermoe-
den van heeft.

In het artikel van Wismeijer & Vingerhoets 
wordt aangetoond dat emotioneel belastende ge-
heimen pathofysiologische processen op gang 
kunnen brengen met somatische klachten als ge-
volg. Het holistisch functioneren van de mens 
wordt daarmee heel tastbaar. Voor de gezond-
heidszorg is het noodzakelijk om telkens opnieuw 
door empirisch onderzoek ervan overtuigd te wor-
den dat het biopsychosociale model echt serieus te 
nemen is! Daarom is het prettig dat de collega’s 
diverse publicaties kritisch onder de loep hebben 
genomen, zodat we er terecht op geattendeerd 
worden dat geheimen deels somatische klachten 
kunnen veroorzaken.

Ik ben ervan overtuigd dat het dragen van be-
paalde geheimen een grote emotionele belasting 
kan zijn, maar ik kan mij niet aan de indruk ont-
trekken dat het geheim hiermee te zeer in een ne-
gatief daglicht komt te staan. Het begrip ‘geheim’ 
heeft immers niet alleen een connotatie met iets 
beschamends of verwerpelijks, het verwijst ook 

naar het persoonlijke en het private. Zo is het kun-
nen bewaren van een geheim een teken van vol-
wassenheid. Als kinderen bijvoorbeeld in staat zijn 
om met opzet informatie te blokkeren, wijst dat op 
de ontwikkeling van een ‘ik’. Door geheimen te 
hebben, creëert men een eigenheid die verborgen 
blijft voor de buitenwereld en komt er ruimte voor 
autonomie. Samen een geheim koesteren geeft 
uitdrukking aan de exclusiviteit van een vertrou-
wensband, die aan waarde en intimiteit wint door-
dat de informatie niet naar buiten gaat. Mensen 
hebben zodoende diverse geheimen die niet belas-
tend zijn, die de eigenwaarde versterken, die een 
opbeurend effect hebben, die verbindend werken. 
Zo kan bijvoorbeeld overspel niet zonder meer be-
schouwd worden als een emotioneel belastend 
geheim. Sommige individuen ontlenen ongetwij-
feld meer positieve ervaringen aan dit geheim dan 
dat ze er hinder van ondervinden. Het is dus be-
langrijk om – naast het belastende – oog te hebben 
voor het positieve van geheimen en vooral voor de 
grote interindividuele verschillen in de beleving 
van specifieke geheimen. (On)draagbaarheid van 
geheimen hangt samen met de beleving van las-
tige emoties, zoals schuld en schaamte, en de 
draagkracht of de ik-sterkte van het individu.

Niet alleen zijn er soorten geheimen, er be-
staan ook gradaties in geheimhouding. Zo kunnen 
mensen soms geheimen toevertrouwen aan hun 
dagboek en in een later stadium hopen, vrezen, 
wensen dat anderen dat (niet) zullen lezen. Ik denk 
hierbij bijvoorbeeld aan een man van 56 jaar die 
gestorven is na een slepende ziekte. Zijn echtge-
note vond na zijn overlijden een bundel papieren 
in een goed gesloten verpakking waarop geschre-
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ven stond: ‘Dit moet na mijn dood ongeopend ver-
brand worden.’ Het is duidelijk dat de man in 
kwestie geheimen heeft toevertrouwd aan deze 
papieren, maar er toch niet voor heeft willen zor-
gen dat ze gegarandeerd geheim zouden blijven. 
Hij verschuift de keuze naar zijn partner, die er zo 
indirect van op de hoogte gebracht wordt dat er 
geheimen waren, en die nu zelf moet uitmaken of 
ze die alsnog wenst te kennen. Deze vrouw besloot 
na lang afwegen het geheimzinnige pak onge-
opend te verbranden, omdat ze meer gemoedsrust 
vond in het respecteren van de laatste wens van 
haar man, dan dat ze erop uit was zijn geheimen te 
kennen. Ik zou het ook een teken van gezonde vol-
wassenheid durven noemen dat men anderen ge-
heimen kan laten hebben, zonder dat men zich 
daarbij bedreigd hoeft te voelen.

Het zou al te naïef zijn om te besluiten dat 
menselijke gezondheid meer baat heeft bij het 
‘eenvoudig delen’ van geheimen. Spreken of schrij-
ven over belastende ervaringen is slechts een eerste 
stap waarmee iets van herstel mogelijk wordt. Uit-
drukking geven aan geheimen gaat in de praktijk 
meestal met heel wat meer gepaard, zoals zelfre-
flectie, analyseren van de context, overdenken van 
gevolgen, het verlangen om iets goed te maken en 
voornemens om bepaalde herstellende gedragin-
gen vorm te geven. Door de interactie met een 
goede luisteraar wordt het geheim ook tot reële 
proporties herleid en ontdaan van irrationele 
angsten en schuldgevoelens.

Die complexiteit van het proces waarin men-
selijke geheimen ontstaan, bewaard, ontdekt, ont-
futseld en ontrafeld worden, en hoe het delen te-
vens kan bijdragen aan positieve of negatieve ont-
wikkelingen, is niet te vatten in een eenvoudig 
experimenteel paradigma. De klinische praktijk 
leert ons dat het spreken over belastende gehei-
men slechts bevrijdend en stressreducerend is, 
wanneer de onthulling gepaard gaat met een zorg-
vuldig opgebouwde opvang van alles wat in de 
context van dat geheim aangeraakt wordt. Boven-
dien wordt bij het spreken over geheimen met an-
deren doorgaans direct opnieuw beroep gedaan op 
geheimhouding. Met de zwijgplicht van beroeps-

beoefenaars wordt tevens maatschappelijk erkend 
hoe belangrijk het is dat er plaatsen zijn waar ge-
heimen ‘bewaard’ blijven (Leijssen 2005). Het zou 
slecht met ons hulpverleners gesteld zijn als het 
dragen van geheimen ons vooral zou belasten. Na-
tuurlijk worstelen hulpverleners af en toe met 
moeilijk te verteren geheimen die patiënten hun 
toevertrouwd hebben. Daarom kennen we ook 
uitzonderingen op de zwijgplicht, zodat hulpver-
leners op legitieme wijze soms verlost worden van 
de zwaarte van het dragen van geheimen. Maar is 
het ook niet een aspect van de werkvoldoening om 
deelgenoot te zijn van zoveel ervaringen die de sta-
tus van geheimen hebben? Zelfs de minst voyeu-
ristische hulpverlener verschilt daarin niet van de 
gewone burger die weet dat het koesteren van ge-
heimen ook deel kan zijn van een intens en boei-
end volwassen leven.
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