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AANRAKING — LICHAAM, BREIN EN RELATIE

Leeswijzer en verantwoording

Dit essay is geschreven voor geinteresseerde lezers, pastorale werkers en zorgprofessionals. Het verbindt
anatomie en neurowetenschap met relationele, seksuele, traumagerelateerde en ethische aspecten van
aanraking. De aangeleverde artikelen zijn als achtergrondbron gebruikt en kritisch aangevuld met recente

literatuur.

Medische waarschuwing

De tekst geeft algemene informatie en vervangt geen medische, psychologische of
seksuologische diagnostiek. Nieuwe gevoelsstoornissen, hevige pijn, vermoeden van
zenuwletsel, seksueel geweld of acuut gevaar vragen professionele beoordeling.

Kernprincipes

e Aanraking is nooit alleen een huidprikkel; context en toestemming bepalen mede de ervaring.
e Therapeutische aanraking kan ondersteunen, maar bewijs en indicatie verschillen per toepassing.
e Grenzen en warmte zijn geen tegenpolen: duidelijke grenzen maken veilige nabijheid mogelijk.

e  Bij trauma heeft keuze voorrang op blootstelling; bevriezen of stilvallen is geen toestemming.
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Inleiding — wanneer aanraking ons raakt

Aanraking is het eerste zintuig dat zich ontwikkelt en vaak het laatste kanaal dat in ziekte, ouderdom of
sterven nog beschikbaar blijft. Een hand op een onderarm kan welkom heten, begrenzen, troosten,
onderzoeken of afscheid nemen. Dezelfde beweging kan echter ook vernederen, verleiden, domineren of
een traumatische herinnering openen. Daarom kan aanraking nooit uitsluitend worden beschreven als

druk op de huid. Zij is een lichamelijk signaal dat door een relationele en culturele context betekenis krijgt.

De twee aangeleverde artikelen benadrukken terecht dat lichamelijk contact meer is dan techniek. Ze
beschrijven de behoefte aan nabijheid, de invloed van chronische pijn op lichaam en psyche, en het gevaar
dat professionele of pastorale aanraking zonder fijngevoeligheid in grensoverschrijding verandert. Dit
essay bouwt daarop voort met hedendaagse kennis uit neurofysiologie, pijnwetenschap,

ontwikkelingspsychologie, traumazorg en seksuologie.

De hoofdvraag luidt: onder welke voorwaarden wordt aanraking een bron van verbinding en regulatie, en
wanneer wordt zij manipulatief, beschadigend of pathologisch? Het antwoord ligt niet in één hormoon of
één zenuwbaan. Aanraking ontstaat in een systeem van huidreceptoren, zenuwbanen, hersennetwerken,
verwachtingen, macht, herinneringen en wederzijdse toestemming. Juist die gelaagdheid maakt het

onderwerp zowel menselijk als medisch relevant.
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1. De huid als grens en ontmoetingsorgaan

De huid vormt de tastbare grens tussen zelf en omgeving, maar is geen gesloten muur. Zij beschermt
tegen vochtverlies, temperatuurwisselingen en ziekteverwekkers en ontvangt tegelijk voortdurend
informatie. Via haarreceptoren, vrije zenuwuiteinden en gespecialiseerde mechanoreceptoren wordt
vervorming van de huid omgezet in elektrische signalen. Zo worden druk, trilling, rek, textuur, warmte,

koude, jeuk en pijn onderscheiden.

In de haarloze huid van handpalmen en voetzolen liggen receptoren die bijzonder geschikt zijn voor
nauwkeurige discriminatie. Merkelcomplexen coderen onder meer randen en blijvende druk;
Meissnerlichaampjes reageren op lichte beweging en lage frequenties; Pacinilichaampjes op snelle
vibraties; Ruffini-achtige receptoren op rek. De snelle, gemyeliniseerde AB-vezels dragen veel van deze
informatie naar ruggenmerg en hersenen. Zij maken het mogelijk een munt in een jaszak te herkennen of

de kracht van een handgreep te doseren.

Tast is bovendien tweerichtingsverkeer. Wie een ander aanraakt, voelt tegelijkertijd de huid, temperatuur
en spierspanning van die ander. Daardoor wordt aanraking een directe vorm van feedback: de hand kan
merken of iemand ontspant, verstijft of wegtrekt. Maar lichamelijke feedback ontslaat nooit van de plicht

woorden te gebruiken. Stilte, bevriezen of meegaandheid is geen betrouwbare toestemming.

SOCIAAL e THERAPEUTISCH o INTIEM o VEILIG | 5



AANRAKING — LICHAAM, BREIN EN RELATIE

2. Twee systemen: onderscheiden en ervaren

Onderzoekers maken vaak onderscheid tussen discriminatieve en affectieve aanraking. Discriminatieve
tast beantwoordt vragen als: waar word ik aangeraakt, hoe sterk, hoe snel en met welke textuur? De
informatie bereikt via ruggenmerg en thalamus de primaire en secundaire somatosensorische schors,
waar het lichaam topografisch wordt gerepresenteerd. Aandacht en beweging verfijnen deze kaart

voortdurend.

Affectieve aanraking betreft meer de gevoelswaarde van contact. Langzaam strijken over behaarde huid
activeert bij veel mensen ongemeyeliniseerde C-tactiele afferenten. Deze vezels reageren doorgaans sterk
op zachte bewegingen van ongeveer één tot tien centimeter per seconde en op een huidnabije
temperatuur. Hun signalen worden in verband gebracht met de achterste insula en bredere netwerken
voor lichaamsgevoel, betekenis en sociale veiligheid. CT-vezels zijn echter niet het “knuffelzenuwstelsel”
dat elke aanraking automatisch prettig maakt. Ook handpalmen zonder een klassieke CT-dichtheid kunnen

prettige aanraking ervaren, en context kan een fysiek identieke prikkel aangenaam of afstotend maken.

Die nuance is wezenlijk. Het brein combineert bottom-up informatie uit de huid met top-down
verwachtingen: wie is de aanraker, vertrouw ik deze persoon, wat gebeurt er hierna, kan ik stoppen?
Daardoor is aanraking geen eenvoudig telegram van huid naar hersenen, maar een voorspelling die

voortdurend wordt bijgesteld.
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Van huid naar betekenis

Aanraking is tegelijk een zintuiglijk signaal en een relationele gebeurtenis

1 HUID Druk « trilling « rek « temperatuur
w
2 ZENUWBANEN AB: snel en precies
CT: langzaam en affectief

w

3 HERSENEN Somatosensorische cortex « insula « amygdala « prefrontale gebieden
w

4 CONTEXT Wie raakt aan? Waarom? Is er toestemming? Welke herinnering wordt geactiveerd?
w

5 ERVARING Veiligheid - verbinding - neutraliteit - lust - pijn - dreiging

[ De betekenis ontstaat niet alleen in de huid, maar in het samenspel van lichaam, brein, relatie en geschiedenis. J

Figuur 1 — Van huid naar betekenis: de route van mechanische prikkel naar persoonlijke ervaring.
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3. Aanraking in de hersenen

De somatosensorische cortex lokaliseert en karakteriseert aanraking. De insula integreert signalen met de
toestand van het eigen lichaam; de amygdala helpt de emotionele en veiligheidswaarde beoordelen;
orbitofrontale en mediale prefrontale gebieden wegen beloning, sociale betekenis en verwachtingen. De
anterieure cingulate cortex kan betrokken zijn bij aandacht, pijn en affectieve betekenis. Geen van deze

gebieden werkt geisoleerd. De ervaring ontstaat uit dynamische netwerken.

Bij vertrouwde aanraking kan de waargenomen dreiging afnemen. Autonome reacties kunnen
verschuiven: hartslag en spierspanning kunnen dalen en parasympathische regulatie kan toenemen.
Oxytocine en endogene opioiden worden vaak genoemd, maar populaire formuleringen zijn geregeld te
stellig. Oxytocine is geen universeel “knuffelhormoon”; effecten hangen af van persoon en situatie,
meetmethoden zijn beperkt en perifere waarden weerspiegelen niet eenvoudig wat in de hersenen

gebeurt.

Aanraking kan ook pijn moduleren. Mechanische input via snelle tastvezels kan nociceptieve verwerking
in ruggenmerg en hersenen beinvloeden, terwijl aandacht, verwachting, veiligheid en verbondenheid de
pijnervaring mede vormen. Dat is geen bewijs dat pijn ingebeeld is. Pijn is een werkelijke beschermende

ervaring die ontstaat uit lichamelijke signalen én centrale interpretatie.
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4. Sociaal contact: een grammatica zonder woorden

Een handdruk, schouderklop, omhelzing of hand vasthouden heeft een sociale grammatica. Duur, druk,
plaats, timing en wederkerigheid dragen betekenis. In hechte relaties is doorgaans een groter deel van
het lichaam “aanraakbaar” dan in relaties met vreemden. Onderzoek met lichaamskaarten laat zien dat
toegestane aanraking systematisch samenhangt met emotionele nabijheid. Cultuur beinvloedt de regels,

maar ook binnen één cultuur zijn verschillen groot.

Aanraking kan emoties communiceren wanneer woorden tekortschieten: steun bij verdriet, blijdschap bij
hereniging, geruststelling bij angst. Bij baby’s is huid-op-huidcontact onderdeel van vroege regulatie en
hechting. Bij ouderen, geisoleerde mensen en ernstig zieken kan respectvol contact een tegenwicht
bieden tegen onzichtbaarheid. Toch is “iedereen heeft aanraking nodig” geen vrijbrief. Sommige mensen

ervaren verbondenheid liever door nabijheid, stem, oogcontact of praktische zorg.

Digitale communicatie vervangt lijfelijk contact niet volledig, maar het is te eenvoudig om sociale media
als oorzaak van contactarmoede te bestempelen. Online verbinding kan juist waardevol zijn voor mensen
die geisoleerd, ziek of neurodivergent zijn. De betere vraag is of iemands netwerk genoeg veilige,

wederkerige vormen van erkenning bevat — lichamelijk én niet-lichamelijk.

SOCIAAL e THERAPEUTISCH o INTIEM o VEILIG | 9



AANRAKING — LICHAAM, BREIN EN RELATIE

5. De ontwikkeling van tast en verbondenheid

Vroege aanraking draagt bij aan lichaamsbesef, stressregulatie en sociale afstemming. Verzorging bestaat
uit duizenden kleine interacties: optillen, voeden, wassen, troosten, spelen en ruimte geven. Het kind
leert niet alleen dat het wordt aangeraakt, maar ook dat signalen ertoe doen. Een verzorger die vertraagt

bij spanning en reageert op afwenden leert impliciet dat grenzen betekenis hebben.

Ontwikkeling is echter geen eenvoudige optelsom van knuffels. Temperament, prematuriteit, ziekte,
autisme, ouderlijke stress en cultuur beinvloeden wat passend is. Sommige kinderen zoeken diepe druk
maar vermijden licht strijken; anderen raken snel overprikkeld. Bij autismespectrumkenmerken kan
tactiele defensiviteit samengaan met afwijkende verwerking van affectieve aanraking. Ondersteuning
hoort daarom niet te dwingen tot “normale” aanraking, maar voorspelbaarheid, keuze en zelfregulatie te

vergroten.

Contactverwaarlozing en mishandeling kunnen langdurige gevolgen hebben, maar deterministische taal
schaadt. Niet ieder tekort leidt tot dezelfde uitkomst en herstel blijft mogelijk. Beschermende relaties,
passende behandeling en nieuwe ervaringen van controle kunnen het zenuwstelsel andere verwachtingen

leren.
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6. Manipulatieve aanraking en macht

Manipulatieve aanraking gebruikt lichamelijke nabijheid om invlioed uit te oefenen zonder open
wederkerigheid. Zij kan charmant en ogenschijnlijk warm zijn: de hand die iemand in een foto-opname
vasthoudt om vertrouwen uit te stralen, de omhelzing die kritieck moet neutraliseren, of de aanraking
waarmee een leidinggevende persoonlijke grenzen test. De vraag is niet alleen of het gebaar vriendelijk

oogt, maar wie er voordeel van heeft en of afwijzing veilig is.

Machtsverschil verandert de betekenis van toestemming. Een patiént, leerling, werknemer, gemeentelid
of cliént kan “ja” zeggen uit afhankelijkheid, angst voor afwijzing of behoefte aan goedkeuring. Grooming
verloopt vaak stapsgewijs: kleine grensoverschrijdingen worden genormaliseerd, geheimhouding wordt
aangemoedigd en verantwoordelijkheid wordt verschoven naar degene die wordt aangeraakt. Daarom

zijn transparantie, collegiale toetsing en duidelijke beroepsnormen noodzakelijk.

Ook goedbedoelde aanraking kan manipulatief worden wanneer de aanraker zijn eigen behoefte aan
intimiteit, erkenning of geestelijke autoriteit niet onderkent. De toets is eenvoudig maar veeleisend: dient
het contact aantoonbaar het welzijn van de ander, is het doel duidelijk, kan de ander zonder gevolgen

weigeren en zou dezelfde handeling verantwoord kunnen worden tegenover collega’s of naasten?

Het kompas voor veilige aanraking

Toestemming is een doorlopend proces, geen eenmalige formaliteit

2 LUISTER
1 VRAAG 3 STEM AF

4 STOP

Pauzeer

direct bij

Leg it wat je wilt doen, waarom o Let op wolorc?en er:“ E':epedrk d:ur: druk etn pllfats. twijfel. )
en waar. Maak “nee” werkelijk ichaamssignalen. verstjven, ) 0 ST S TSI

mogelijk terugdeinzen, bevriezen of trauma, leeftijd en kan ieder

’ stilvallen. machtsverschil. moment

worden
ingetrokken.

L Professionele aanraking: doelgebonden + aangekondigd * begrensd * controleerbaar * gedocumenteerd waar nodig J

Figuur 2 — Het kompas voor veilige, toestemming-gebaseerde aanraking.
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7. Toestemming: vragen, waarnemen en opnieuw vragen

Toestemming moet vrij, specifiek, geinformeerd, actueel en herroepbaar zijn. “Mag ik uw schouder
aanraken om te onderzoeken waar de pijn zit?” is beter dan een vage vraag of onverwachte handeling. Bij
intieme of gevoelige zones is extra uitleg nodig: welke plaats, welk doel, hoe lang, welke alternatieven en
wie aanwezig kan zijn. Een chaperonne kan veiligheid vergroten maar vervangt de stem van de patiént

niet.

Non-verbale signalen verdienen aandacht. Terugdeinzen, verstijven, de adem inhouden, lachen uit
spanning, wegkijken of plots stilvallen kunnen tekenen van ongemak zijn. Ze bewijzen niet wat iemand
denkt, maar zijn reden om te pauzeren en open te vragen. Een “freeze”-reactie kan iemand tijdelijk

verhinderen te spreken of te bewegen. Afwezig verzet is daarom geen toestemming.

Traumasensitieve zorg geeft controle terug: kondig iedere stap aan, beperk blootstelling, bied keuze in
houding en behandelaar, vraag of de persoon uitleg tijdens de handeling wil en bevestig dat stoppen altijd
mogelijk is. Deze benadering is niet alleen voor bekende overlevenden van trauma; omdat veel ervaringen

onbekend blijven, is zij een verstandige universele voorzorg.
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8. Therapeutische aanraking: wat bedoelen we?

Therapeutische aanraking kan verschillende zaken betekenen. In reguliere zorg omvat zij functioneel
contact bij onderzoek, wassen, mobiliseren, wondzorg, massage en fysiotherapie. Daarnaast bestaan

lichaamsgerichte psychotherapieén en complementaire praktijken die aanraking inzetten.

Een therapeutische handeling is niet heilzaam omdat zij aanraking bevat. Kwaliteit berust op indicatie,
vakbekwaambheid, dosering, hygiéne, toestemming, evaluatie en grenzen. Massage kan bij sommige
pijncondities op korte termijn verlichting geven, maar een grote systematische beoordeling uit 2024 vond
geen conclusies met bewijs van hoge zekerheid; slechts een minderheid bereikte matige zekerheid en
superioriteit boven actieve behandelingen was zeldzaam. Massage kan dus ondersteunend zijn, maar is

geen universele behandeling.

Bij chronische klachten is passieve zorg alleen vaak onvoldoende. Effectieve revalidatie combineert waar
passend educatie, slaap, graduele activiteit, psychologische ondersteuning, medicatiebeleid en
behandeling van onderliggende aandoeningen. Aanraking kan een ingang vormen om bewegen weer

veilig te ervaren, maar moet afhankelijkheid van de behandelaar niet versterken.
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9. Aanraking, lichaam en psyche

De klassieke tegenstelling tussen “lichamelijk” en “psychisch” doet weinig recht aan pijn, spanning en
aanraking. Het autonome zenuwstelsel, hormonen, immuunprocessen, aandacht en leren verbinden
beide domeinen. Stress kan spierspanning, slaap en pijngevoeligheid veranderen; pijn kan op haar beurt

angst, somberheid en sociaal terugtrekken versterken. Dit is een wederkerige lus, geen beschuldiging.

In psychosomatische geneeskunde betekent “psychosomatisch” niet dat klachten verzonnen zijn. Het
verwijst naar het feit dat biologische, psychologische en sociale factoren samen het ontstaan,
voortbestaan en herstel beinvloeden. Een zorgvuldig gesprek erkent eerst de lichamelijke werkelijkheid.
Pas dan kan worden onderzocht hoe overbelasting, traumatische herinneringen, vermijding of relationele

spanning de last vergroten.

Aanraking kan lichaamsbewustzijn herstellen, maar ook te veel zijn. Sommige mensen merken door zachte
druk eerder waar zij spanning vasthouden; anderen raken overspoeld of dissociéren. De therapeutische
vraag is daarom niet: “werkt aanraking?”, maar: voor wie, met welk doel, in welke dosis, door wie, en hoe

wordt het effect gemeten?

Aanraking en chronische pijn

Een mogelijke beinvioedingsroute zonder de pijn “tussen de oren” te plaatsen

AANRAKING

PIUNERVARING DACHT & BETEKENIS

kan tijdelijkfafnemen gsverwachting

GEEN SIMPELE GENEZING
Wel: een mogelijke ingang voor
veiligheid, ontspanning en hernieuwd
bewegen

BEWEGING & VERTROUWEN ZENUWSTELSEL

meer lichaamsveiligheid meer regulatie, minder waakstand

[ Bij chronische pijn werkt aanraking het best als onderdeel van brede, actieve en persoonsgerichte zorg. ]

Figuur 3 — Een mogelijke regulatielus tussen aanraking, dreiging, het zenuwstelsel en chronische pijn.
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10. Chronische pijn en centrale versterking

Bij chronische pijn kan het alarmsysteem gevoeliger worden. Perifere nociceptoren, ruggenmergcircuits
en hersennetwerken kunnen signalen sterker doorgeven; verwachtingen en vermijding kunnen de
beschermingsstand onderhouden. Begrippen als sensitisatie en nociplastische pijn beschrijven echte
neurobiologische veranderingen. Zij vervangen geen diagnose en sluiten weefselschade of ontsteking niet

automatisch uit.

Veilige aanraking kan tijdelijk concurrerende zintuiglijke informatie bieden, aandacht sturen en dreiging
verminderen. Langzame of diepe druk kan door sommige mensen als kalmerend worden ervaren. Bij
anderen veroorzaakt juist lichte aanraking allodynie: een normaal onschadelijke prikkel doet pijn.
Fibromyalgie, neuropathie, complex regionaal pijnsyndroom, migraine of littekenweefsel vragen elk een

andere benadering.

Een goede behandelaar test klein, vraagt naar het effect tijdens én na de sessie en bouwt niet door pijn
heen zonder duidelijke reden. Het doel is meer handelingsvrijheid: beter slapen, bewegen, deelnemen en
vertrouwen op signalen. Alleen een prettig gevoel op de behandelbank is te beperkt als dagelijks

functioneren niet verbetert.
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11. Erogene zones, intimiteit en individuele variatie

Erogene zones zijn lichaamsgebieden waarvan aanraking seksuele opwinding of plezier kan oproepen.
Onderzoek met lichaamskaarten laat zien dat de geslachtsorganen, borsten en anus gemiddeld vaak als
sterke zones worden genoemd, maar dat potentieel een veel groter deel van het lichaam erotisch kan
worden ervaren. De kaart is geen vast anatomisch schema: relatie, verlangen, stemming, eerdere

ervaringen en wijze van aanraken veranderen haar.

Seksuele aanraking is multisensorisch. Geur, stem, blik, fantasie, vertrouwen en wederkerigheid
beinvloeden dezelfde huidprikkel. De hersenen maken betekenis uit het geheel. Ook gebieden die voor
de één plezierig zijn, kunnen voor een ander neutraal, overgevoelig of aversief zijn. Een recente
vragenlijststudie bij vrouwen liet zelfs zien dat sommige zones tegelijk vaak als erogeen én als

onaangenaam werden gemeld, bijvoorbeeld door pijn of overgevoeligheid.

Daarom hoort seksuele kennis niet te worden vertaald in een handleiding die lichamen gelijk behandelt.
Goede intimiteit vraagt afstemming, expliciete instemming en ruimte voor verandering. Pijn,
gevoelloosheid of plotselinge verandering kan medische oorzaken hebben, waaronder huidziekte,
hormonale verandering, zenuwletsel, medicatie-effecten of bekkenbodemproblemen. Professionele

beoordeling kan dan passend zijn.
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12. Misbruik en de pathologie van aanraking

Misbruik maakt van contact een instrument van macht. Seksueel geweld, mishandeling, gedwongen zorg,
vernederende aanraking en grooming kunnen het basale verband tussen nabijheid en veiligheid
beschadigen. Mogelijke gevolgen zijn posttraumatische stress, schaamte, depressie, dissociatie,
slaapproblemen, somatische klachten, seksuele pijn, vermijding of juist risicovol gedrag. Er bestaat geen

uniforme reactie en geen enkele reactie bewijst op zichzelf misbruik.

Het zenuwstelsel kan aanraking later sneller als dreiging voorspellen. Een geur, positie, hand op de pols
of onverwachte beweging kan zonder bewuste keuze een alarmreactie oproepen. lemand kan vechten,
vluchten, bevriezen, zich aanpassen of dissociéren. Deze reacties zijn beschermingsstrategieén, geen

karakterfouten.

Herstel begint niet met opnieuw leren “knuffelen”, maar met veiligheid, erkenning en keuze.
Traumagerichte psychotherapie kan helpen; soms is gespecialiseerde seksuologische, fysiotherapeutische
of medische zorg nodig. Lichaamsgerichte interventies moeten zorgvuldig worden geintroduceerd en
mogen nooit worden gebruikt om herinneringen af te dwingen. Bij acuut gevaar of vermoedens van

misbruik zijn professionele meld- en hulpstructuren noodzakelijk.
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13. Tactiele pathologie en sensorische kwetsbaarheid

Niet alle problemen rond aanraking zijn relationeel. Perifere neuropathie kan gevoelloosheid, tintelingen
of brandende pijn veroorzaken. Huidziekten, littekens, zenuwbeknelling, beroerte, ruggenmergletsel en
diabetes kunnen tast veranderen. Allodynie betekent pijn door normaal onschadelijke aanraking;
hyperalgesie is een versterkte pijnreactie. Bij verlies van beschermende sensibiliteit neemt het risico op

wondjes en brandwonden toe.

Sensorische over- of onderresponsiviteit komt voor bij verschillende neuro-ontwikkelingsprofielen en
psychiatrische aandoeningen, maar mag niet zonder diagnostiek aan één oorzaak worden toegeschreven.
De praktische aanpak kan bestaan uit voorspelbaarheid, aangepaste kleding, diepe druk indien gewenst,

omgevingsaanpassing en ergotherapeutische begeleiding. Dwingen vergroot vaak de afweer.

Ook zelfaanraking verdient aandacht. Wrijven over een pijnlijke plek, handen vouwen of een deken om
het lichaam trekken kan regulerend werken. Dwangmatig krabben, huidplukken of zelfbeschadiging
vraagt daarentegen beoordeling van onderliggende spanning, dermatologische factoren en psychische

nood. De functie van het gedrag moet worden begrepen voordat verandering mogelijk wordt.
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14. Aanraking in zorg, pastoraat en sterven

In zorgsituaties is het lichaam vaak afhankelijk van anderen. Wassen, draaien, injecteren en onderzoeken
zijn functionele aanrakingen, maar voor de patiént blijven ze persoonlijk. Waardigheid ontstaat wanneer
de zorgverlener aankondigt, afdekt, tempo afstemt en niet over het lichaam praat alsof de persoon
afwezig is. Bij dementie of communicatieve beperking blijft toestemming zo veel mogelijk gezocht via

woorden, gedrag en vertegenwoordiging.

Aan het sterfbed kan een hand vasthouden nabijheid bieden wanneer spreken moeilijk wordt. Maar ook
daar geldt: sommigen willen stilte zonder contact, anderen zoeken druk of warmte. Familieleden kunnen
onzeker zijn uit angst iets verkeerd te doen. Eenvoudige begeleiding — “u kunt haar hand vasthouden als

dat bij haar past” — kan helpen, zonder aanraking tot plicht te maken.

In pastoraat heeft aanraking een symbolische dimensie: zegenen, handen opleggen, troosten. Juist
daarom zijn grenzen essentieel. Geestelijk gezag kan weigeren moeilijk maken. Openheid, toestemming,
aanwezigheid van anderen waar passend, gendersensitiviteit en verantwoording aan een team

beschermen zowel pastorant als pastor.
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15. Aanraking en aarden: twee verschillende begrippen

“Aarden” wordt in de praktijk op twee manieren gebruikt. Psychologische grounding is een verzameling
technieken om aandacht naar het hier en nu te brengen bij paniek, dissociatie of overweldiging. Voeten
voelen op de vloer, vijf zichtbare dingen benoemen, een koel voorwerp vasthouden of bewust de steun
van een stoel waarnemen gebruikt tast, proprioceptie en aandacht. Het doel is niet gevoelens

wegdrukken, maar oriéntatie en keuze herstellen.

Blootsvoets wandelen in een veilige natuurlijke omgeving kan aangenaam zijn door beweging, buitenlicht,
aandacht, temperatuur, textuur en ontspanning. Zulke voordelen bewijzen niet dat elektrische aarding de

oorzaak is.
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16. Een ethiek van nabijheid

Een ethiek van aanraking begint met menselijke waardigheid. Het lichaam is geen object dat een
professional, partner of geestelijk leider naar eigen inzicht mag gebruiken. Nabijheid wordt goed wanneer
zij de vrijheid van de ander vergroot: de persoon kan instemmen, bijsturen, stoppen en achteraf zonder

schaamte spreken over de ervaring.

Vier vragen bieden een praktisch kompas. Ten eerste: wat is het doel? Ten tweede: wie heeft macht en
wie draagt risico? Ten derde: is toestemming werkelijk vrij en voortdurend? Ten vierde: wat laten de
gevolgen zien? Goede bedoelingen wegen mee, maar zijn niet beslissend als de ander zich kleiner,

verward of afhankelijk voelt.

Grenzen betekenen niet kilte. Juist duidelijke grenzen maken warme nabijheid mogelijk. Een
aangekondigde hand op de schouder kan menselijker zijn dan afstandelijke zorg; een respectvol “nee” kan

de relatie veiliger maken dan automatische instemming. Volwassen liefde verdraagt verschil.
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17. Een christelijk perspectief op aanraking

De Bijbelse verhalen tonen een mensbeeld waarin het lichaam niet bijkomstig is. Jezus raakt zieken aan,
neemt kinderen in de armen en laat zich aanraken door mensen die maatschappelijk buitengesloten zijn.
Die handelingen zijn geen techniek en geven geen vrijbrief voor religieuze genezingsclaims. Zij tonen

nabijheid die de ander ziet, herstelt en niet gebruikt.

Christelijke barmhartigheid vraagt daarom zowel warmte als waarheid. Troost kan handen en voeten
krijgen, maar liefde zoekt zichzelf niet en kwetst niet. In een kerkelijke context betekent dit dat gebed en
aanraking nooit onder druk plaatsvinden, dat klachten serieus worden onderzocht en dat vergeving niet

wordt gebruikt om veiligheid of recht te omzeilen.

De meest zorgvuldige vraag is niet: “mag een christen aanraken?”, maar: weerspiegelt deze aanraking de
dienende liefde van Christus? Waar die vraag eerlijk wordt gesteld, horen nederigheid, toestemming,

bescherming van kwetsbaren en bereidheid tot verantwoording vanzelf bij elkaar.
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Conclusie — aanraken met open handen

Aanraking is fysiologie en biografie tegelijk. Receptoren registreren druk en beweging, maar hersenen
interpreteren die signalen in het licht van relatie, verwachting, cultuur en herinnering. Daarom kan
aanraking verbinden, pijn verzachten en regulatie ondersteunen, maar ook manipuleren, seksualiseren en

traumatiseren.

Goede aanraking is niet vanzelfsprekend zacht; soms geeft stevige, voorspelbare druk juist rust. Zij is ook
niet vanzelfsprekend lichamelijk; voor sommige mensen is respectvolle afstand de meest liefdevolle vorm

van nabijheid. Het criterium is afgestemde wederkerigheid.

Wie professioneel, pastoraal of privé aanraakt, draagt verantwoordelijkheid voor doel, toestemming en
gevolg. Wie wordt aangeraakt, behoudt het recht op keuze. In die dubbele waarheid — nabijheid zonder

toe-eigening — wordt aanraking menselijk: niet een greep, maar een open hand.
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