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In het handboek over supervisie van Siegers en Haan 
(1988) komen de trefwoorden ‘ethiek’ en ‘moraal’ niet 
voor en evenmin wordt er aandacht aan besteed in het 
standaardwerk van Jagt en Leufkens (1983). De laat-
ste tijd wordt meer gepubliceerd over de relatie tus-
sen ethiek en supervisie. In Google Scholar vond ik 
met de trefwoordcombinatie ‘ethiek’ en ‘supervisie’ 
meer dan vierhonderd hits over de laatste vijf jaar. In 
het nieuwe handboek Supervisie meerperspectivisch 
(2015) is een bijdrage van Borst en Oosting gewijd aan 
ethiek in de supervisie. Helder schetsen zij de moge-
lijke keuzen voor de supervisor om met ethische the-
matiek om te gaan. 
Eerder heeft Coenen in Coaching de oorlog verklaard! 

ETHIEK EN SUPERVISIE  Op de kennisbank van de 
LVSC-website ontbreekt ethiek als een van de gesug-
gereerde thema’s. Toch had de internationale organi-
satie ANSE in 2004 op een conferentie te Leiden aan-
dacht besteed aan het thema ‘waarden in de 
supervisie’. Daarna is het echter stil gebleven, tot de 
conferentie van die andere internationale organisatie, 
de ECPCC, in 2013 supervisie en begeleidingskunde 
plaatste in het kader van maatschappelijke breuklij-
nen; begeleiden in professioneel functioneren staat 
daarmee nooit los van sociaal-culturele waarden 
(Smeets, 2015). Dit pleidooi voor maatschappijbetrok-
ken supervisie is recentelijk overgenomen door De 
Ruijter (2017).

INLEIDING  
 
Bij tal van opleidingen, congressen en 

workshops, en in publicaties en de media is ethiek niet 
meer weg te denken. Was in de wereld van supervisie 
en coaching voorheen de belangstelling voor ethiek  
beperkt, tegenwoordig kan men er niet meer omheen. In 
dit artikel beschouw ik allereerst de verhouding tussen 
ethiek en supervisie in recente literatuur. Vervolgens ga 
ik in op de toegenomen reflectie op ethiek als onderdeel 
van professionaliteit. Daarna presenteer ik enkele werk-
wijzen om ethiek te agenderen in supervisie. Enkele slot-
beschouwingen sluiten de bijdrage af.
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SAMENVATTING
Ethiek is bij uitstek aan de orde in beroepen 
waarbij er een asymmetrische verhouding tot  
cliënten bestaat. Derhalve is ethiek ook aan de 
orde bij supervisie aan deze professionals. Dat 
wordt in dit artikel geïllustreerd aan de hand 
van het medische beroep en de aandacht voor 
ethiek in het medisch curriculum. Ethiek kan men 
langs twee invalshoeken thematiseren in super- 
visie. Enerzijds is er de cliëntgerichte aanpak, 
waarbij de focus ligt op de morele thema’s die 
de supervisant inbrengt. Anderzijds is er de pro-
fessionalgerichte aanpak, waarbij de focus ligt 
op de waarden en normen die de super- 
visor in de supervisie bewust of onbewust  
inbrengt. Ten aanzien van dat laatste is een  
biografische methodiek zinvol, zoals die onder 
meer bij de Klinisch Pastorale Vorming te  
Nijmegen wordt toegepast. Tot besluit van de 
bijdrage worden elementen genoemd van de 
ethische competentie van de supervisor.

Ethiek en 
supervisie
CLIËNTGERICHTE EN  
PROFESSIONEEL-BIOGRAFISCHE 
INVALSHOEKEN



www.tsvb.nl	 5

zake de palliatieve zorg. Dat onderwijs is geëvolueerd 
van een deductieve naar een coöperatieve aanpak. Do-
centen en cursisten zoeken samen naar antwoorden, 
bij voorkeur interdisciplinair. Er is nog wel overdracht 
van kennis en inzicht, maar er is veel meer ruimte voor 
de eigen ontwikkeling in samenspraak met anderen 
(Smeets, 2016). 
Giebner (2015) bepleit de ontwikkeling van ‘ontvan-
kelijkheid’ in de professionele interactie met de  
patiënt. Vanuit een ontvankelijke houding zal men ont-
dekken dat concrete thema’s zich bij verschillende  
patiënten anders voordoen, afhankelijk van de ziekte-
geschiedenis en bredere biografie. Volgens Lombarts 
(2014) is het evident dat de bewustwording van de  
morele thematiek in de persoonlijke biografie de ont-
vankelijkheid van de professional voor de waarden en 
normen van de patiënt beïnvloedt (op dit punt kom ik 
later terug). 
Een ethisch competente arts treedt binnen in een  
gedeelde ruimte met de patiënt. Dat vraagt een meer 
belevingsgeoriënteerde aanpak in het onderwijs van 
zorgprofessionals, ter ontwikkeling van ontvankelijk-
heid van artsen voor existentie en ethiek. Op die ma-
nier leren artsen van hun patiënten en delen ze hun 
kwetsbaarheid (Van der Scheer, 2016). Al met al loopt 
het medisch curriculum mede voorop in een student-
gerichte aanpak (Fluit, 2013). Vier principes zijn daar-
bij leidend: 
•	� leren is een actief en constructief proces; 
•	� de student vervult bij voorkeur een actieve rol in 

het plannen, monitoren en evalueren van zijn leren; 
•	� leren vindt plaats in een betekenisvolle context;
•	� interactief of samenwerkend leren heeft een posi-

tief effect op leren, doordat studenten op elkaars 
kennis voortbouwen, waardoor er een gedeeld be-
grip ontstaat (Dolmans, 2012).

Voor de beroepsgroep van verpleegkundigen heeft in 
Nederland onder meer het Lectoraat Verpleegkunde 
en Beroepsethiek van Bart Cusveller (2010) pogingen 
ondernomen om het ethisch gehalte van hun werk te 
onderzoeken. Mirjam Houtlosser (2010) heeft de pro-

ingevuld vanuit de zorgethiek, waarbij men kan den-
ken aan zaken als aandacht geven, contextualiteit en 
responsiviteit. Ethische thema’s vormen een schier on-
uitputtelijke lijst aan meer praktijkgerichte en meer 
principieel-theoretische onderwerpen; voor begelei-
ding in die thema’s kan een meer regelgeoriënteerde 
dan wel een meer deugdgeoriënteerde benadering ge-
kozen worden. 
Ethische en existentiële aspecten komen nauwelijks 
voor in klassieke overzichtslijsten voor het medisch 
curriculum, bijvoorbeeld noch in Van Spaendonck e.a. 
(2004), noch in de door in Silverman e.a. (2003) opge-
nomen schalen. Sulmasy vroeg als een van de eersten 
aandacht voor de antropologie van leven en dood in 
het medisch curriculum: de waarde van het leven,  
de betekenis van ziekte, lijden en dood en relaties 
(Sulmasy, 2002, p. 24-33). 
In 2011-2012 deed ik in een aantal academische zie-
kenhuizen in Nederland onderzoek onder medisch 
specialisten. Ik vroeg hen onder andere welke zin- 
gevingsvragen ze bij patiënten signaleren en welke 
competenties ze daarin denken te bezitten. Van de 
meer dan 650 medisch specialisten die participeerden 
in het onderzoek vermeldde 30 procent dat kwesties 
rond het levenseinde het meest voorkwamen bij pati-
ënten en dat ze zich daarin ook het meest competent 
voelden. Het ging dan om de invulling van de laatste 
levensfase en de (ethische) keuzes die daarbij ge-
maakt moeten worden. 
Vraagt men de medisch specialisten rond welke the-
ma’s ze graag bijscholing zouden willen hebben, dan 
scoren medische ethiek en gespreksvoering betreffen-
de existentiële en morele aspecten van de (medische) 
behandeling het hoogst. Zij hebben een sterke voor-
keur voor praktijkgerelateerd onderwijs, waarbij le-
ren van andere artsen en intervisie uitgesproken de 
voorkeur genieten (Pieper, Hijweege & Smeets, 2016). 
Voor de opleiding verdient dus een benadering de 
voorkeur die vertrekt vanuit leerervaringen in de prak-
tijk. Daarmee komt er ruimte voor een coachende en 
superviserende didactische omgeving. Deze didacti-
sche omwenteling heb ik exemplarisch beschreven in-

die vertrekt vanuit de contextuele benadering is er al-
tijd oog geweest voor dit ethische perspectief van het 
kwetsbare en intergenerationele gesitueerd-zijn van 
mensen. 

PROFESSIONALITEIT EN ETHIEK  Supervisie en coa-
ching richten zich in eerste instantie op beoefenaars 
van mensgerichte beroepen. Ethiek is bij uitstek aan 
de orde in die beroepen waarin er een asymmetrische 
verhouding bestaat tot mensen die in zekere zin afhan-
kelijk zijn van de wijze van zijn en handelen van de 
deskundige (zoals onderwijs, welzijn, zorg en justitie). 
Ik beperk mij exemplarisch tot de gezondheidszorg en 
daarbinnen tot het referentieberoep: de arts. Kort be-
licht ik ook de geestelijk verzorger, die bij uitstek met 
ethiek te maken heeft. 
Sinds de Tweede Wereldoorlog heeft de medische 
ethiek een hoge vlucht genomen (Ten Have, Ter Meu-
len & Van Leeuwen, 2013). Marcum (2012) stelt ‘care’ 
voor als de centrale deugd voor een arts. In dezelfde 
lijn denkt Desmet (2016) die stelt dat de morele com-
petentie van de arts vooral moet uitgaan van een 
deugdethiek, meer dan van een regelethiek, en ver-
bindt deze deugdethiek vervolgens met zin- en bete-
kenisgeving en spiritualiteit. 
Het ethisch karakter van het werk van artsen, ver-
pleegkundigen en andere zorgverleners kan volgens 
mij vanuit ten minste de volgende perspectieven be-
keken worden, die van: 
•	� professionele verantwoordelijkheid; 
•	�� ‘care’ in de uitvoering van die professionele verant-

woordelijkheid;
•	� ethische thema’s als onderdeel van zin- en beteke-

nisgeving. 

Inzake de professionele verantwoordelijkheid kan 
men denken aan handelingsaspecten (zoals interdis-
ciplinair-communicatief, technisch-instrumenteel en 
professioneel-institutioneel) en aan verantwoordelijk-
heidsaspecten (zoals persoonlijk, beroepsmatig en 
functioneel). 
Het ‘care’- perspectief wordt op een unieke manier  

(2014) een pleidooi gehouden voor de relationele en 
contextuele dimensie van begeleidingskunde, en daar-
mee ruimte gevraagd voor ethiek. In supervisie en coa-
ching is ethiek aan de orde als relationele ethiek in 
een concrete situatie, zo betoogt Coenen. 
In zijn proefschrift bekritiseert Wolbrink (2012) de 
vooronderstellingen van coaching, die gericht zouden 
zijn op aanpassing van het individu aan de organisa-
tie. Op basis van onder meer de theorie van Foucault 
houdt Wolbrink een morele beschouwing over het 
fragmentarisch karakter van het mens-zijn van dege-
ne die gecoacht wordt. 
Ook internationaal is er aandacht voor de interdepen-
dentie van ethiek en supervisie c.q. coaching. Zo plei-
ten Hannafey en Vitulano (2013) voor toepassing van 
de ‘agency’-theorie op coaching, waardoor de belan-
gen en waarden van een opdrachtgever versus een 
coach of supervisor in hun onderlinge verhouding be-
grepen kunnen worden. 
Het nieuwe handboek over ethiek van Corey, Haynes, 
Moulton en Muratori (2010) besteedt eveneens aan-
dacht aan de ethische aspecten van supervisie. In het 
bredere verband van hulpverlenende beroepen is  
Issues and ethics in the helping professions van  
Corey e.a. (2015) een standaardwerk. De professional 
dient zich bewust te zijn van eigen waarden, zo beto-
gen zij, onder meer om opdringen van eigen waarden 
te voorkomen, om waardenconflicten te kunnen ver-
helderen en om bewust het multiculturele perspectief 
te kunnen verdisconteren. Dit handboek bevat de 
meest recente gedragscodes van de American Coun-
seling Association (ACA) inzake rechten van de cliënt 
en deontologische plichten van de hulpverlener. Een 
apart hoofdstuk is gewijd aan ethische aspecten bij 
supervisie, met aandacht voor thema’s als machts- 
dynamiek, eigen verantwoordelijkheid van de super-
visant, omgaan met genderproblematiek en de ethi-
sche competentie van de supervisor. 
Eerder is Dillen (2011) ingegaan op de verhouding tus-
sen het appel op empowerment en veerkracht van de 
cliënt enerzijds en oog voor de menselijke kwetsbaar-
heid als ethische uitdaging anderzijds. In supervisie 
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neel functioneren, voor de samenwerking in het team, 
als voor de relatie tot cliënten. Tevens kan dergelijke 
supervisie behulpzaam zijn om burn-out te voorko-
men. Dat sluit aan bij het onderzoek van Klep (2014) 
over het delen van emoties in werkrelaties.

PROFESSIONALS EN HUN MORELE BIOGRAFIE Net als 
Borst en Oosting heeft De Ronde (2015) de verhou-
ding tussen supervisie en persoonlijke vorming gethe-
matiseerd, vanuit de reflectieve innerlijke dialoog; dit 
om zichzelf als professional te relativeren en als mens 
te hervinden. Naast het perspectief van de cliënt en 
zijn ethische vraagstukken is er ook het perspectief 
van de professional, dat wil zeggen de supervisant met 
eigen waarden en normen. Dit perspectief kan men 
zijdelings innemen, aan de hand van de casuïstiek met 
cliënten die supervisanten inbrengen: hoe staat de  
supervisant zelf in de gepresenteerde ethische proble-
matiek? 
Men kan echter ook opteren voor een meer gerichte  
benadering, zoals dat gebeurt in narratief georiënteer-
de supervisie (zie Banning & Banning-Mul, 2005; Boeck-
horst, 2000). Eerder heb ik een narratief-biografische 
benadering van spiritualiteit bij supervisie behandeld 
(Smeets, 2015). Op gelijkaardige wijze heb ik sinds een 
aantal jaren ethiek in de supervisie uitgewerkt. 
Tijdens de klinisch-pastorale vorming, waaraan voor-
namelijk geestelijk verzorgers deelnemen, krijgen 
deelnemers zicht op de ontwikkeling van hun moreel 
bewustzijn. Vooraf lezen ze een standaardwerk, Het 
morele zelf van Van der Ven (1999). Alhoewel dit boek 
intussen op sommige punten achterhaald is, biedt het 
een geschikt raster om de eigen biografie langs ont-
wikkelingslijnen en verschillende facetten van moreel 
bewustzijn te onderzoeken. Het gaat om de aspecten 
morele disciplinering, socialisatie, overdracht, ontwik-
keling, verheldering, emotionele vorming en karakter-
vorming. Zo is het boek een referentiepunt om zelfex-
ploratie te systematiseren en conceptualiseren. 
Vervolgens krijgen de deelnemers de volgende vragen: 
‘Hoe ziet volgens u uw (eigen) moreel bewustzijn er-
uit? Wat zijn voor u belangrijke waarden, normen, 

Handreikingen voor periodieke ethische casuïstiek- 
besprekingen vindt men de laatste tijd meer en meer. 
De organisatie NEON bundelt initiatieven en aanpak-
vormen, die zich zonder veel moeite lenen voor  
toepassing in supervisie en coaching.
De meest voorkomende werkvorm echter is het mo-
reel beraad; daar is ook het meeste onderzoek naar 
gedaan, zoals recentelijk door Kanne (2016). Op basis 
van interviewanalyse concludeert zij dat deelname aan 
moreel beraad onder meer bijdraagt tot zelfstandige 
en verantwoordelijke beroepsuitoefening - een van de 
streefdoelen van supervisie. Dat sluit aan bij de visie 
van De Bree e.a. (2016) die stellen dat moreel beraad 
invulling geeft aan professionele autonomie, doordat 
de deelnemers in een vrije ruimte een argumentatief 
denk- en communicatieproces kunnen voeren. 
Het retrospectief moreel beraad leent zich wellicht het 
best om toegepast te worden in supervisie en coa-
ching. Deelnemers komen periodiek bij elkaar en  
bespreken een recente (actuele) casus die vanuit 
ethisch gezichtspunt impact heeft gehad op het team. 
Het doel is - in tegenstelling tot het klassieke moreel 
beraad - niet om een acute vraag in zorg en welzijn te 
bespreken, maar om te leren van een afgeronde casus: 
welke overwegingen en (morele) gevoelens hebben 
gespeeld in het team, hoe kan men leren in de toe-
komst competenter te communiceren en handelen? 
Onlangs deden we in het Radboudumc Nijmegen po-
sitieve ervaringen op met retrospectief moreel beraad 
in een team van de intensive care. Daarbij gaat het niet 
alleen om betere zorg voor de cliënt, maar ook om  
betere communicatie met andere disciplines en het 
hanteren van de eigen (morele) gevoelens.
Cliëntenthematiek agenderen gebeurt bij voorkeur in 
een multidisciplinair samengestelde supervisie- of in-
tervisiegroep. Uit onderzoek van Gottfried (2012) on-
der medewerkers van psychiatrische instellingen in 
Duitsland, Oostenrijk en Zwitserland bleek dat zij een 
hogere waardering geven aan een casusgeoriënteerde 
supervisie dan aan typische teamsupervisie. De res-
pondenten ervaren de eerste vorm van supervisie als 
de meest effectieve: zowel voor het eigen professio-

bij een casuïstische aanpak (in het Duits ook wel 
‘Fallsupervision’ genoemd). Ofwel legt men de focus 
op de professionals zelf en hun ethische waarden en 
normen binnen hun context van werk en leven. 
Welke benadering men kiest hangt af van het kader en 
de doelstellingen van de supervisie. Er zijn interessan-
te werkwijzen voor beide invalshoeken, hetgeen ik nu 
zal illustreren.

CLIËNTEN EN HUN ETHISCHE VRAAGSTUKKEN  Borst 
en Oosting (2015) schetsen een stappenplan om ethi-
sche vraagstukken in de supervisie te bespreken. Nog-
al wat professionals in zorg en welzijn zoeken onder-
steuning voor ethische vragen die ze bij hun werken 
met cliënten tegenkomen. Ze zijn niet op zoek naar 
een moreel expert die hun vertelt wat te doen - wat 
ook ondoenlijk is in onze pluralistische samenleving 
- maar naar iemand die met hen op zoek gaat naar ver-
heldering van morele waarden en normen die aan de 
orde zijn (McClimans & Slowther, 2016). Er zijn aller-
lei werkvormen ontwikkeld om dat te doen, zoals  
morele counseling, periodieke ethische casuïstiekbe-
spreking en moreel beraad.
Morele counseling is een door De Groot ontwikkelde 
methode om individueel tot verheldering van waarden 
en normen te komen. In eerste instantie is de metho-
de ontwikkeld in de begeleiding van cliënten, maar ze 
kan ook zonder noemenswaardige aanpassingen toe-
gepast worden bij coaching en supervisie. Centraal 
staat het expliciteren van waarden en normen van de 
gesprekspartner op het niveau van zichzelf, de relatie 
met anderen en institutionele verbanden. Dat alles re-
sulteert in een oordeel of keuze die volgens de filoso-
fische ethiek van Ricoeur de kenmerken draagt van 
‘wijsheid in een concrete situatie’ (De Groot & Leget, 
2011). 
In een themanummer van Handelingen hebben De 
Groot en Evers (2013) de methode toegepast op een 
aangereikte ethische casus. Recentelijk is de metho-
de aangescherpt, met het oog op het versterken van 
de innerlijke dialoog van de gesprekspartner (Evers, 
2017). 
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fessionele beroepsuitoefening van verpleegkundigen 
in moreel perspectief geplaatst, waarbij zorg wordt 
opgevat als een moreel proces met technische en men-
selijke elementen. 
Een beroepsgroep die bij uitstek met ethiek in de zorg 
te maken heeft, is die van de geestelijke verzorging. 
Deze professionals worden door de andere beroeps-
groepen als specialist op dat terrein beschouwd en 
ook in die hoedanigheid ingeroepen. Maar ook patiën-
ten en hun verwanten waarderen de kwaliteit van zorg 
hoger, wanneer een spiritueel zorgverlener wordt in-
geschakeld in de zorg, bijvoorbeeld bij moeilijke be-
slissingen rond het levenseinde (Willemse e.a., 2017, 
p. 64-65). In de opleiding worden aanstaande geeste-
lijk verzorgers daarom ingevoerd in de actuele discus-
sie binnen de ethiek. Studenten verwerven initiële 
vaardigheid in morele counseling van patiënten, in 
deelname aan het moreel beraad en de advisering 
rondom het ethisch beleid van de organisatie. Ook 
leert de student omgaan met de invloed van de levens-
beschouwelijke achtergrond van de betrokkenen in 
de ethische besluitvorming. 
Dit alles veronderstelt dat de aankomende student ook 
inzicht heeft in de eigen waarden en normen en de ont-
wikkeling daarvan. De specifieke invalshoek van gees-
telijk verzorgers is om de ethische communicatie te 
verbinden met de zingeving aan het bestaan door de 
betrokkenen in de zorg. 
Ethiek speelt een belangrijke rol in het werk van zorg-
professionals. De vorming van deze zorgverleners op 
ethisch terrein dient betrokken te zijn op praktijker-
varingen. Dat vraagt als vanzelf om een supervisori-
sche insteek in de (bij)scholing. Zoals ik dat exempla-
risch heb voorgesteld voor de zorg, geldt dit evenzeer 
voor ethiek in andere mensgerichte beroepen. 

ETHIEK AGENDEREN IN DE SUPERVISIE  Uitgaande van 
de supervisorische driehoek zou men twee invalshoe-
ken kunnen onderscheiden, als men ethiek in de  
supervisie aan de orde wil stellen. Ofwel legt men de 
focus op de cliënten en hun ethische vragen in de con-
text van hun werk en leven; dan komt men eerder uit 
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principes, enzovoort? Hoe is dit moreel bewustzijn 
ontstaan? Welke significante anderen waren of zijn 
daarbij van belang?’ Tijdens de groepssessies presen-
teren de deelnemers hun morele autobiografie, en krij-
gen ze feedback van groepsgenoten en supervisor; 
daarbij wordt ook de vertaalslag gemaakt naar profes-
sioneel handelen. 
De relatie tussen supervisie en morele biografie zie ik 
gelijkaardig als de relatie tussen supervisie en spiritu-
ele biografie: morele biografie kan een instrument zijn 
binnen de supervisie, waarbij het werken aan de  
eigen morele biografie de supervisant vaardiger kan 
maken om de ethische dimensie in het gesprek met 
cliënten beter te verkennen. Supervisie heeft altijd een 
professionele context, de biografische insteek inzake 
morele ontwikkeling dient gericht te zijn op het be-
roepsmatig zelfverstaan en taakopvatting. 
Typisch supervisorisch is het ervaringsleren, het leren 
van binnenuit aan de hand van de eigen reflectie.  
Reflectie op de ontwikkeling van het moreel bewust-
zijn leidt in eerste instantie tot inzicht in zichzelf in 
morele zin, maar het einddoel daarvan is leren ten be-
hoeve van het professioneel handelen.

TOT BESLUIT  Het belang van ethiek voor professioneel 
handelen maakt het voor supervisoren niet alleen ex-
tra noodzakelijk, maar ook interessant om competent 
te worden in deze dimensie. Eerder heb ik elementen 
van de ethische competentie van de professional in-
zake de betekenis van het bestaan geïnventariseerd 
(Smeets & Leget, 2013). Deze zijn onverkort toepas-
baar op supervisoren inzake de ethische competentie 
die zij dienen te ontwikkelen. Ze luiden als volgt:
•	 kennis van ethische theorieën en begrippen;
•	� kennis van morele tradities in andere culturen,  

religies en levensbeschouwingen;
•	 kennis van modellen en methoden binnen de ethiek;
•	� vaardigheid om met ethische modellen en metho-

den te werken; 
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•	 kennis van verschillende beroepscodes;
•	� kennis van wettelijke regelingen, procedures en 

commissies;
•	� een eigen stellingname ten aanzien van morele 

kwesties kunnen beargumenteren;
•	� vaardigheid inzake morele counseling en moreel 
	 beraad;
•	 vaardigheid van interculturele communicatie;
•	 inzicht in de eigen morele biografie.

Het laatste element heb ik toegevoegd ten opzichte 
van onze eerdere inventarisatie. 
Zeker voor supervisoren verdient de ontwikkeling van 
moreel bewustzijn speciale aandacht. Op de eerste 
plaats omdat het een bron van persoonlijke verrijking 
kan zijn. Wanneer supervisoren zich richten op ethi-
sche thema’s in het werk van supervisanten, dan kan 
een eerdere methodische exploratie van de eigen  
morele biografie behulpzaam zijn voor het stimuleren 
van het leerproces van de ander. Men mag immers ver-
wachten dat de metareflectieve competentie van de 
supervisor groter is dan die van de supervisant. Waar-
om dus niet een training morele biografie opnemen in 
de opleiding en nascholing van supervisoren? Deze 
geeft een extra dimensie aan de basiskennis die men 
verwerft over de ontwikkeling van het moreel bewust-
zijn van mensen (Commers, 2009).
Tot de scholing van supervisoren hoort vanzelfspre-
kend tevens een bezinning op zowel de ethiek van de 
supervisie, als een deontologische bezinning op het 
beroep als zodanig. Wat dat behelst heb ik elders  
uitgewerkt: kwaliteitsbewaking, ethische aspecten 
van de supervisorische relatie, en supervisie als  
spiegel en model van samenwerking. Het maakt  
supervisoren bewust van de verantwoordelijkheid 
die ze hebben tegenover hun supervisanten en het 
maatschappelijk belang van hun beroep (Smeets, 
2011).

 
	

Overdracht
Deze fase beschrijft de normen- en waardenontwik-
keling op school. 
Een deelnemer schrijft: ‘Op school kreeg ik veel 
hulp van verschillende docenten. Ook van oudere 
leerlingen kreeg ik steun, advies en motivatie. Ik 
heb veel meer vakken gevolgd dan gebruikelijk om 
mijn diploma voortgezet onderwijs te halen. Nor-
maal volgt men tussen de tien en dertien vakken. 
Waar ik studeerde kregen wij tussen de zestien en 
achttien vakken. Daarom had ik in de weekends en 
in vakanties heel weinig tijd om leuke dingen te 
doen.’ 
(Feedback: met een dergelijke opvoeding zal men 
later waarden als presteren en vooruitkomen in het 
leven hoger waarderen dan genieten.)

Ontwikkeling
Hier hanteert Van der Ven het ontwikkelingsmodel 
van Kohlberg. 
Een deelnemer schrijft: ‘Er was bij mij vroeger 
vooral sprake van conventionele moraal. Mijn moe-
der was meer gericht op fase 3 van Kohlberg: 
Goed is wat de anderen goed vinden. Zij hield 
enorm rekening met wat de anderen goed vinden, 
terwijl dat voor mijn vader bij mijn weten minder 
het geval was. Mijn morele opvoeding thuis, in de 
moskee en op school was conventioneel. Op de 
hogescholen en universiteiten waar ik studeerde 
kwam die conventionele moraal bij mij onder druk 
te staan, waardoor ik meer richting postconventio-
nele moraal bewoog. Nu heroverweeg ik vaak 
mijn culturele waarden, normen en regels. Past mijn 
culturele bagage nog bij mijn context? Sta ik nog 
steeds achter meegenomen waarden en normen?’
(Feedback: door deze ontwikkeling is er openheid 

SUPERVISANTEN OVER HUN MORELE ONTWIKKELING

Dit kader geeft enkele voorbeelden van hoe supervisanten hun morele ontwikkeling expliciteren.
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Disciplinering
Deze eerste fase gaat over de verhouding tussen 
controle en steun. 
Een deelnemer vertelt: ‘Als kind was er nogal veel 
controle. Mijn moeder was heel bezorgd, overbe-
zorgd wellicht. Zelf zei ze later: Angstige moeders 
kweken angstige kinderen. Ze was heel bezorgd 
dat mij iets zou overkomen. Kind, kijk uit!, Kind, 
wees voorzichtig! - het waren gevleugelde woorden 
die ik zo kan terughalen. Toen ik een jaar oud was, 
gingen mijn ouders een lange tijd op vakantie met 
vrienden. Ik bleef bij mijn oma. Toen ze terugkwa-
men, herkende ik mijn moeder niet meer. Later heb 
ik me afgevraagd of er in mijn vroege jaren mis-
schien onvoldoende basisvertrouwen is gegroeid. 
(Feedback: een dergelijke basis kan het moeilijker 
maken om later op een flexibele wijze met controle 
om te gaan in professionele relaties.)

Socialisatie
Een deelnemer vertelt over het leren omgaan met 
conflicten: ‘Ik kan mij weinig van conflicten herin-
neren. Thuis waren ze er bijna niet. Mijn ouders 
hadden een goed, harmonieus huwelijk. Mijn va-
der werd bijna nooit kwaad. Hij was ook niet altijd 
thuis, moest veel werken. Als kind haalde ik wel 
eens kattenkwaad uit, zoals een snoepje stelen. 
Vlak voor Kerstmis en Pasen gingen we met de 
hele school biechten. Hele rijen kinderen stonden 
er voor de biechtstoel. De kapelaan zei tegen mij: 
De volgende keer moet je iets beters verzinnen, ik 
hoor de hele dag hetzelfde.’ 
(Feedback: een dusdanige socialisatie maakt het er 
later wellicht niet gemakkelijker op wanneer men in 
het werk geconfronteerd wordt met belangentegen-
stellingen, cliënten en collega’s die ruzie maken.)
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voor de inbreng van cliënten, maar heeft de super-
visant het misschien moeilijk met cliënten die duide-
lijk vooropgestelde waarden- en normenoverdracht 
verwachten.)

Verheldering
Van der Ven bespreekt waardenverheldering als 
een proces in drie stappen: kiezen, taxeren en  
handelen. 
Een deelnemer schrijft: ‘Thuis werd er voor ons  
gekozen welke waarden en normen wij moesten 
naleven. Onze moeder vertelde wat wij moesten 
doen. Soms luister je daarnaar en soms niet. Het-
zelfde gold voor mijn vader. Ik herinner me nog 
dat ik wel vragen aan mijn opa kon stellen, over 
waarden en normen die ik niet begreep. Op 
school en in de moskee kregen we ook kant-en- 
klare waarden en normen voorgeschoteld. Ik zou 
blij zijn geweest met waarden verhelderen in de 
zin van waarden uitleggen en daar kritische vra-
gen over kunnen stellen.’
(Feedback: de supervisant beschrijft zelf wat voor 
handicap deze gebrekkige vorming in verheldering 
is.)

Emotionele vorming
Van der Ven bespreekt enerzijds de wijze waarop 
mensen met hun gevoelens omgaan en anderzijds 
de ontwikkeling van een aantal typische morele  
gevoelens. 
Een deelnemer schrijft: ‘In ons gezin waren emoties 

heel normaal, in de zin van blijdschap, lachen en 
elkaar ondersteunen - zowel geestelijk als lichame-
lijk. Maar boos zijn werd niet getolereerd. Mijn  
ouders gaven ons een gevoel voor rechtvaardig-
heid mee. Van de andere kant waren schaamte en 
schuld gekoppeld aan eer en mogelijke aantasting 
ervan. Over seksualiteit werd bijna nooit gespro-
ken; de menstruatie van meisjes en het puberen 
van jongens waren taboe.’ 
(Feedback: deze opvoeding maakt het de super-
visant gemakkelijk om met positieve, sociaal geac-
cepteerde gevoelens om te gaan, maar het wordt 
moeilijker wanneer negatieve gevoelens of 
schaamtebeladen thema’s worden ingebracht.)

Karaktervorming
Het sluitstuk van de vorming van het morele zelf is 
volgens Van der Ven de ontwikkeling van een 
deugdzaam karakter. 
Een deelnemer schrijft: ‘Volmaakte mensen bestaan 
niet. Als er iets niet in orde is aan mijn karakter, 
kan ik daaraan werken. Ik word me steeds meer 
bewust van alle elementen van karakter (zoals  
handelen, doen en laten, en emoties) en ik vraag 
me vaker af of ik het goed doe. Met de verworven 
kennis en met mijn geweten probeer ik mijn karak-
ter verder te vormen.’
(Feedback: hieruit spreekt een positieve, leergerich-
te attitude om de persoonlijke morele verantwoor-
delijkheid op te nemen voor het leven en het pro-
fessioneel handelen.)

VERVOLG KADER
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