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De Nederlandse Vereniging voor Haptonomie ,telt zich ten doel de 
communicatie te bevorderen tussen hen die in de haptonomie zijn geïnte­
re"eerd en/of opgeleid, en dat in de breedst mogeli jke zin. 

Zij is nadrukkelijk géén beroepsvereniging. Aan het lidmaatschap kunnen 
geen rechten worden ontleend t.a.v. welke beroep,uitoefening dan ook op 
het terrein van de haptonomie. 

De vereniging tracht haar doel te bereiken door: 

a. het bevorderen van onderling contact tussen de leden middels sa­
menkomst in het kader van lezingen, werk·, studie-, ervarings- en 
gegevensuitwisseling; 

b. het bevorderen van de onderlinge communicatie middels woord, 
beeld en ge,chrift; 

c. het onderhouden van contacten met instellingen die van belang zijn 
voor het bevorderen van de kennis van en de bekendheid met de 
haptonomie. 

De vereniging kent: 

a. gewone leden, met tenminste een voltooide alfa-opleiding zoals van 
de Academie voor Haptonomie en Kinesionomie of een daaraan 
gelijkwaardige opleiding; 

b. aspirant-leden, d .w.z. mensen die al, student zijn ingeschreven bij 
een opleiding als boven; 

c. belang'tellende leden, d .W.Z. mensen of recht'personen die zich als 
zodanig aanmelden bij het bestuur. 

De kosten van het lidmaatschap, (wijzigingen voorbehouden) inclusief de 
toezending van Haptonomisch Contact bedragen f90,- per jaar. De 
toegang tot de meeste activiteiten is voor leden gratis. 
Voor workshops e.d. wordt een aanvullende bijdrage gevraagd. 

Wilt u voor financiële zaken contact opnemen met de penningmeester van 
de vereniging, Leni Molhoek tel. 03438-12837 en voor informatie over 
advertenties met Hans ter Keurs, tel. 02159-4 1338. 

Alle correspondentie die niets te maken heeft met het tijdschrift, w.o. 
adreswijzigingen en aanmeldingen voor het lidmaatschap, opsturen 
naar: 

Secretariaat van de Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 
De Otter 29 
7414 HZ Deventer 
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Namens de redactie 

Kent u dat gevoel van augustus? De vakantie voorbij, lekker uitgerust en 
weer eens de tijd gehad om rustig na te denken over wat je gedaan hebt de 
afgelopen maanden. Het is nog mooi weer maar het ruikt buiten toch 
anders dan in juni en juli. Het roept andere gevoelens op. Mij geeft het 
altijd de kriebels van nieuwe dingen die op komst zijn. Dat dateert nog uit 
de tijd dat in augustus de school weer begon. Ik ruik de ochtendlucht en 
voel me weer op mijn fietsje zitten met het gevoel van nieuwe avonturen 
tegemoet. Dat was ook de tijd dat je verantwoordelijkheden nog niet w 
zwaar wogen en je alles gemakkelijker op je af kon laten komen. Goede 
herinneringe!1' 

Mijn verantwoordelijkheid bij thuiskomst, was het in elkaar zetten van dit 
tijdschriften als udit leest isdatweer eens gelukt. 
We zijn blij met het artikel van Jan van de Broek en Maud Jansen over 
psychiatrie en de praktijk van de haptonomie. Het 'nieuwe' in dit nummer 
is dat Jan van de Broek als eerste een casusbeschrijving heeft gemaakt. We 
hopen dat het navolging vindt. Om de haptonomische benadering van 
patiënten te verduidelijken en te verbeteren is het belangrijk dat er meer 
openheid komt over de aanpak van de diverse therapeuten binnen de 
verschillende vakgebieden. 

Verder vindt u nog uitgebreide informatie over het adverteren in He met 
voorbeeldadvertenties. Voorheen was het nog zo dat de advertenties via 
het bestuur van de NVvH liepen, maar deze activiteiten zijn weer 
teruggegeven aan de redactie. (Zie colofon.) 
Ook vindt u in dit nummer alle informatie over de workshop in november. 
De voorbereidingscommissie heeft hard gewerkt om dit allemaal weer 
mogelijk te maken. Vergeet dus niet het inschrijfformulier w spoedig 
mogelijk terug te sturen! Nieuwe avonturen tegemoet! 
Dat laatste lijkt ook mogelijk te zijn met het boek dat Otto Huizinga voor 
onsgelezen heeften van harte in uw aandacht aanbeveelt. 

IngridRam 
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Van de hoofdredacteur 

De vakantie is voorbij en iedereen is weer bezig. Bezig op zijn eigen wijze. 
Het valt me ieder jaar weer op dat ik mensen uit moet leggen dat mijn 
waarnemer anders werkt, niet omdat hij het anders geleerd heeft, maar 
omdat al heel snel de eigenheid erin komt. We kunnen ons hele leven 
blijven roepen dat we het van die of die geleerd hebben, maar we maken er 
toch ons eigen werk van. Het zou wel eens kunnen zijn dat aan de basis van 
dat blijven kleven aan de (methodiek) van de opleider, eigen onzekerheid 
ligt. 
Onzekerheid is zo'n ondermijnendgevoel. 
Ik hoef dat niet uit te leggen. Onzekerheid kan verdreven worden door een 
stevig standpunt in te nemen. In plaats van het 'de poot stijf houden' te 
noemen, gebruiken we graag termen als 'stelling nemen' of' keuzes maken'. 
Het klinkt bewuster. We hebben het dan ook altijd over 'daar heb ik bewust 
voor gekozen'. Ik denk dat vele, zo niet alle keuzes die we maken onbewust 
gebeuren en later met een rationeel sausje overgoten worden. Neem nu de 
eisen die de maatschappij aan ons stelt. Als iemand daaraan toegeeft, heet 
dat aanpassen; als iemand daar na veel redeneren een plaats in zijn leven 
aan geeft, heet dat lovend inpassen. Het uiteindelijke resultaat is vrijwel 
hetzelfde. Werkelijke keuzes maken heeft meer te maken met weten wat je 
nu werkelijk wilt. Wat nu je ware gevoel is. Dat is een moeizaam en pijnlijk 
proces. Aan het eind etvan komt de eigenheid naar voren en dan doet de 
opleider er niet zoveel meer toe. Wellicht ware het te overwegen die 
houding te betrekken bij het afwegen van de besluiten rond wat de 
maatschappij van ons vraagt. Het zal niet snel en makkelijke gaan maar het 
moet goed voelen. Het zal niet pijnloos gaan maar vanuit ieders werkelijke 
eigenheid. 
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Het aftasten van grenzen 

Over psychiatrie en de praktijk van de haptotherapie 

Jan van de Broek en Maud Jansen 

fan van den Broek 
(1956) werkt sedert 
1979 als fysIothera­
peut In Psychiatrisch 
Ziekenhuis Wolfheze. 
Hij begon in 1980 met 
de Alfa cursus en Is 
thans 4 e jaars cursist 
aan de Beta opleiding 
aan de Academie voor 
Haptonomie te Doorn, 
alwaar hij ook verbon­
den Is als praktijk­
docent· 
Maud lansen (1953) 
Is werkzaam als hoofd 
fysiotherapie-ergothe­
raple en logopaedte In 
Psychiatrisch Zieken­
huis Reinier v. Arkel te 
's Hertogenbosch en 
Vught. Zij volgde tus­
sen 1981 en 1983 de 
Alfa cursus en in de 
jaren 1986 en 1990 de 
Beta cursus aan de 
Academie voor Hapto­
nomie te Doom. 

De psychiatrie 
Daar binnen de haptonomie-opleiding de psychia­
trie slechts summier aan bod komt en binnen de 
psychiatrie de haptonomie nog geenszins een geac­
cepteerde therapievorm is, leek het ons zinvol om bij 
dit onderwerp stil te staan. 

Onze eigen ervaring vormt de basis van dit verhaal. 
Wij ziin beiden fysiotherapeut en hebben ons door 
onze huidige werkkring de laatste jaren verdiept in 
de haptonomische aspecten bij de behandeling van 
psychiatrische patiënten. We maken deel uit van het 
paramedisch team, voor wie psychiaters, psycholo­
gen, psychotherapeuten en huisartsen de verwijzers 
zijn. Dit betekent dat je als haptotherapeut(e) nooit 
de enige behandelaar bent. Je maakt altijd deel uit 
van het behandel team. Hierover later meer. 

Gezien het feit dat de psychiatrie voor velen een 
onbekend gebied is, zullen we eerst een overzicht 
geven van de plaats van een psychiatrisch zieken­
huis in de geestelijke gezondheidszorg. Het Psychia­
trisch Ziekenhuis (P.Z_) is een onderdeel van de gees­
telijke gezondheidszorg (G.G.Z.). Het R.I.A.G.G. 
vormt de ambulan te tak van de G.G.Z. 

Wij zijn beiden werkzaam in een groot P_Z. (± 750 
bedden)_ Een deel van de zorg vindt poliklinisch plaats of in de vorm van 
dagbehandeling. Echter voor een groot deel van de patiënten is dag en 
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nacht opvang noodzakelijk. Na een observatie- en behandel periode van 
enige weken tot ± 3 maanden kunnen de meeste patiënten weer naar huis. 
Anderen gaan naar een kortdurende (± 1 jaar) vervolgbehandelafdeling of 
naar een meer langdurige behandelafdeling (enkele jaren). Terugkeer naar 
de maatschappij is voor een kleine groep patiënten helaas niet haalbaar; 
voor hen blijkt het P.Z. een veilige haven te zijn, waarin ze kunnen en 
mogen zijn, wiezezijn. 

Geschiedenis van de psychiatrie 
De oorsprong van de psychiatrie als wetenschap ligt in wezen in de klassie­
ke oudheid. Als grondlegger van deze wetenschap, als onderdeel van de 
totale medische wetenschap, beschouwen wij Hippocrates. Volgens hem 
waren geestesziekten hersenziekten welke ontstonden door verkeerde 
menging van lichaamssappen. Zijn behandeling was geheel gericht op het 
lichaam, bijvoorbeeld door middel van hydrotherapie, rust, dieet en 
ontspanningsoefeningen. Psychiatrie als specifieke, medische wetenschap 
is echter pas sinds ongeveer 1800 beschreven. 

De Franse filosoof Foucault beschrijft in zijn boek 'De geschiedenis van de 
waanzin' hoe mensen met verschijnselen die wij nu psychose noemen, in 
de middeleeuwen soms werden bejegend als mensen met bijzondere 
gaven. Zij wuden in contact staan met boven- of buitennatuurlijke krach­
ten. Vandaar genoten sommigen van hen een zeker aanzien. In de 17e 
eeuw werden mensen met dezelfde verschijnselen verafschuwd als schep­
selen uit wie al het menselijke was verdwenen. Ze werden opgesloten in 
gevangenissen en dolhuizen, alwaar zij tot voorwerp waren van spot van de 
maatschappij. 

In de Franse Revolutie was het de arts Pinel die deze mensen letterlijk uit 
hun ketenen bevrijdde_ In onze Westeuropese cultuur werden mensen met 
deze verschijnselen nu pas echt als zieken beschouwd. Men richtte voor 
hen gestichten op alwaar zij een zo menselijk mogelijke 'verzorging' 
genoten. 

Er viel rond 1880 nog niet zoveel 'te behandelen.' Artsen werden in eerste 
instantie aangesteld voor de medische-somatische zorg. Naarmate zij meer 
in contact kwamen met geestelijk gestoorde mensen, begonnen deze 
stoornissen meer en meer object te worden van hun onderzoek. De kwalifi­
catie 'geestesziek' is sterk afhankelijk van de cultuur. Zo werd rond de 
eeuwwisseling alcoholisme opgevat als een vorm van criminaliteit. Nu is 
dit verschijnsel gekomen binnen het domein van de psychiatrie. Ander-
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zijds werd homosexualiteit lange tijd opgevat als een psychische ziekte, 
terwijl nu deze zelfde conditie wordt beschouwd als een andere wijze van 
zijn. 

Nog duidelijker komt de grensverschuiving naar voren in de discussie over 
de toerekeningsvatbaarheid van ernstige delinquenten. Is de verkrachter 
ziekófishij een misdadiger? 

Het vak psychiatrie neemt dus binnen de medische wereld een aparte plaats 
in. Naast de wisselingen in de afbakening van het domein van psychische 
ziekten vinden we ook nog een groot aantal psychiatrische denkrichtin· 
gen. Daaraan kan men zien dat we te maken hebben met een nog betrekke­
lijkjongvak. 

Langzamerhand is er in de wereld wel consensus over de wijze waarop een 
chirurg een blindedarmontsteking dient te benaderen. Eenzelfde mate van 
consensus is er echter nog niet te vinden ten aanzien van de psychiatrische 
benadering van bepaalde geestesziekten. Er bestaan talloze hypothesen 
over de ooriaken van deze ziekten, diagnostische indelingssystemen en 
therapeutische richtingen. 

Een belangrijke na.QOrlogse ontwikkeling is de vooruitgang in het onder· 
zoek naar psychofarmaca. Door gebruik van adequate medicatie werd de 
psychiatrie veel humaner en mensen konden hierdoor sneller de inrichting 
verlaten. 

De psychiatrie heeft zich in de laatste decennia sterk ingespannen om een 
gemeenschappelijke taal te ontwikkelen. Dat betekent dat op dit moment 
veel onderzoekstijd wordt besteed aan het ontwerpen van classificatiesys. 
temen van ziekten waarover op internationaal niveau consensus bestaat. 
Deze sterke tendens tot uniformering in het psychiatrisch denken heeft 
echter ook zijn schaduwzijde. Het gaat immers om heel individuele gevoe­
lens en gedrag van mensen. Iedereen is daarin uniek en laat zich moeilijk 
persen in globale categorieën. In dit spanningsveld bevindt zich de heden· 
daagse psychiatrische patiënten zijn behandelaar. 

In het dagelijkse werkveld van de psychiatrie komen we patiënten tegen 
met een bonte verscheidenheid aan gedragingen. De psychiatrie probeert 
daarop in therapeutische zin een antwoord te geven. De antwoorden zijn 
(gelukkig ófhelaas) niet eenduidig te geven. 

Vele verschillende therapeutische scholen bestaan naast elkaar, waaronder 
O.a. de biologische, de psycho·analytische, de leer·theoretische, de sociaal· 
psychiatrische en de systeem· theoretische benadering. Deze therapeuti· 
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sche richtingen zijn gestoeld op verschillende theoretische referentieka­
ders, op grond waarvan men aan de hand van observaties van de patiënt, 
een verklaring tracht te geven voor het gedrag van de patiënt. Het betreft 
hier gedragingen waarvan de patiënt zelf en/of zijn omgeving in meer of 
mindere mate last ervaart. 

Het ligt geenszins in de bedoeling deze theorieën hier uiteen te zetten, 
doch slechts een indruk te geven van twee duidelijk van elkaar te onder­
scheiden wijzen van zoeken naar en/of vinden van verklaringen van een 
bepaald gedrag. Zo kunnen bepaalde gedragingen verklaard worden vanuit 
een stoornis in het psychisch functioneren of vanuit een stoornis in de 
psycho-emotionele ontwikkeling. 

Stoornissen in de psychische functies 
1. Stoornissen in het waarnemen: 

a. Stoornissen in het gewaarworden, bijvoorbeeld depersonalisatie; 
b. Stoornissen in het waarnemen, wals hallucinaties (bijvoorbeeld 

horen van stemmen, zien van beelden). 

2. Stoornissen in het geheugen zoals: dementiën of syndroom van 
Korsakow. 

3. Stoornissen in het voelen: 
a. Stemmingsstoornissen, zoals: depressief, manisch, vlak, geladen, 

gespannen, labiel etc.; 
b. Affectievestoornissen: 

- hyper (angst, extase, toorn); 
-hypo (apathie, affect incontinentie) . 

4. Stoornissen in het denken; 
het meest bekende voorbeeld is de waan. 

S. Stoornissen in bewegen en handelen, wals: agressie, automutilatie, 
dwanghandelingen, katatonie. 

6. Stoornissen in het bewustzijn, zoals: epileptische c.q. hysterische 
insulten en een delier. 

N.B.: De betekenis en de ernst van deze stoornissen kunnen per onderdeel 
sterk uiteenlopen. 
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Stoornissen in de psycho-dynamische ontwikkeling 
In de meeste psycho-dynarnisch georiënteerde ontwikkelings-psychoIogi­
sche theorieën wordt gesteld dat het psychische apparaat van het kind zich 
ontwikkelt mede onder invloed van de ervaringen die het van jongs af aan 
opdoet_ 

Bekend zijn de ontwikkelingsstadia, wals Freud deze beschreven heeft 
voorde driftontwikkeling: de orale, de anale en de oedipale fase_ 
In de psychopathologie van volwassenen psychiatrische patiënten kunnen 
psychologische kenmerken van de verschillende fasen van de ontwikke­
ling van het kind teruggevonden worden_ 

Zo wordt (o.a.) in de object-relatie-theorie van Kernberg een aantal fasen 
van de psychologische ontwikkeling en rijping van het kind beschreven 
(later door M. Mahler uitgwerkt in de theorie over het bereiken van de 
object-constantie). In deze theorie wordt de zich steeds wijzigende manier 
beschreven waarop het kind zichzelf beleeft en relaties legt met objecten 
inzijn omgeving. 

Het kenmerkende van deze theorie is dat veranderingen worden beschre­
ven in drie basiscomponenten, die door Kernberg worden beschouwd als 
de pijlers van de menselijke psyche, namelijk: 

1. zijn zelfbeeld: dit zijnde beelden die het kind over zichzelfverwerft; 
2. de objectbeelden: dit zijn de beelden die het kind zich verwerft over 

de hem omringende wereld; 
3. de gevoelens die het kind heeft t.O.V. zijn zelfbeelden objectbeelden. 

U kunt zich voorstellen dat als de rijping zonder ernstige stagnaties ver­
loopt, het kind zich onder invloed van zulke ervaringen zal kunnen 
ontwikkelen tot een volwassen individu dat uitgerust is met min of meer 
realistische beelden van en gevoelens over zichzelf en zijn omgeving. 
Globaal kan men stellen dat tijdens dit rijpingsproces een voortdurende 
omvorming en verbreding van zelf- en objectbeelden en hun affectieve 
kleuring plaatsvinden. De beelden groeien uit van primitieve, verbrokkel­
de, magische en daardoor - in de ogen van volwassenen - onrealistische 
beelden en gevoelens over zichzelf en zi jn omgeving, tot meer complexe, 
gedifferentieerde, genuanceerde en realistische opvattingen. 

In concrete termen zal het kind aanvankelijk, wanneer hem iets niet lukt, 
een allesoverheersende en hartgrondige hekel aan zichzelf hebben of zal 
hij op onrealistische wijze zijn buitenwereld er de schuld van geven. De 
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ouders worden door het heel jonge kind ervaren als alm ach tlge wezens die, 
wanneer zij niet aan zijn wensen tegemoetkomen, intens door hem 
worden gehaat. Naarmate de beelden rijpen, krijgt het kind een steeds 
'volwassener' kijk op zichzelf en zijn omgeving, met name dat aan ieder 
mens en aan ieder ervaring goede en slechte kanten zitten. Het raakt 
daardoor steeds beter in staat om zich te voegen in de samenleving. 

Haptokinesie en haptotherapie binnen de 
psychiatrie 
Middels klinische lessen aan verpleegkundigen proberen we wat meer 
bekendheid te geven aan de mogelijkheden van de haptonomie. Het 
gebruik van haptonomische principes bij bijvoorbeeld tilinstructies en 
andere vormen van begeleiden van patiënten/bewoners raakt langzamer~ 
hand meer bekend. De haptotherapie daarentegen staat nog In de kinder­
schoenen. Op dit moment is het (nog) sterk afhankelijk van de persoonlij­
ke interesse van de psychiater of psycholoog of er een verwijzing voor 
haptotherapie plaatsvindt. 

Als beginnend haptotherapeut waren WIJ blij met iedere verwijzing. Dit 
waren veelal verwijzingen vanwege wanhoop van het behandelteam. Alles 
was al 'geprobeerd,' maar niets hielp. De achtergrond van deze verwijzin­
gen was dan ook: 'baat het niet, dan schaadt het niet.' (Met deze gedachte 
zijn wij het overigens in het geheel nieteens.) 

Deze verwijzingen resulteerden zelden in een succes. Zelf zijn we in de loop 
der jaren kritischer geworden op de indicaties voor haptotherapie, waar­
door we niet zo gauw meer in deze situatie terecht komen. De huidige 
verwijzingen vinden veelal plaats op basis van lichamelijke klachten enlof 
klachten in het gevoelsleven. Patiënten die hun klachten uitdrukken In 
termen van spanning, pijn, leegte, gevoelloosheid, angst e.d. worden naar 
ons verwezen als het past bij de behandelwijze van de patiënt en in het 
totale behandelplan van het behandelteam. Veelal hebben we te maken 
met klachten en symptomen die betrekking hebben op de belevingswereld 
van de patiënt, welke niet te meten zijn ofte objectiveren. Dit geeft proble­
men voor de diagnostiek en voor het opstellen van de indicaties voor 0.3. 

haptotheraple. De onbekendheid met haptotherapie speelt hierbij ook een 
grote rol. We zullen nog veel tijd, geduld en overleg moeten hebben om de 
haptotherapie binnen de psychiatrie een volwaardige plaats te kunnen 
gaan geven. Een veelgehoorde vraag is: 'wat zijn indicaties voor haptothe­
rapie?' Hierop hebben we (nog) geen exact antwoord. Binnen de wereld 
van de haptonomie dreigt soms alles tot indicatiegebied gerekend te 
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worden. Daarmee zijn wij het niet eens. Hoewel ons hierover, noch in 
colleges, noch in geschreven tekst iets bekend is, zi jn we ervan overtuigd 
dat haptotherapie zeker niet altijd geïndiceerd is, of sterker, ook gecontra­
indiceerd kan zijn. 

Het is zinvol in dit verband om te kijken naar het eerder genoemde over· 
zicht van mogelijke stoornissen in psychische functies. Als er sprake is van 
ernstige stoornissen in het waarnemen, geheugen of denken of het bewust· 
zijn, lijkt ons haptotherapie geen aangewezen therapievorm. Daarentegen 
zijn er ons inziens wel mogelijkheden voor haptotherapie als er sprake is 
van stoornissen in het voelen, bewegen en handelen. Hierbij zullen socio· 
therapie, psychotherapie en medicatie een centrale rol innemen. Daar· 
naast zijn arbeids·, creatieve- en psychomotore therapie van groot belang. 
De haptotherapie kan hier óf een zeer waardevolle aanvulling zijn óf een 
voorwaardescheppende functie hebben. Het unieke van de haptotherapie 
is de affectieve aanraking, de tactiele communicatie, die w basaal isdat het 
soms de basis legt voor de opening van het therapeutische proces. 

Om een keuze te kunnen maken voor een therapievorm dient men te 
weten welk doel men nastreeft. Het doel kan zijn: 

-inzicht geven, of 
-steunen. 

Globaal kan men stellen dat ernstige psychopathologie die zijn oorsprong 
heeft in de eerste levensjaren, meer in aanmerking komt voor een (on­
der)steunende therapie. Bi j een (onder)steunende therapie kiest men 
ervoor de ellende van vroeger te laten voor wat het is. Het accent ligt op het 
hier en nu. Adviezen en steun omtrent wonen, werken, vrije tijd en sociale 
contacten zijn belangrijk in deze begeleiding. Het ervaren van veiligheid, 
vertrouwen en weer thuis voelen in je eigen lijf, kunnen de basis vormen 
voor een meer harmonieuze toekomst. 

Bij de zgn. 'latere stoornissen' komt de inzicht·gevende therapie meer in 
aanmerking. Hierbij maken de eerder genoemde adviezen plaats voor zelf­
ontdekken. Duidelijke structuren maken plaats voor verwarring. Via een 
tactiele benaderingswijze kunnen afweermechanismen, zoals verdringen 
en rationaliseren, direct herkenbaar gemaakt worden. 

Binnen de psychiatrie lijden veel patiënten aan het feit dat ze te 'open' ofte 
'gesloten' zijn. Via de directe aanraking is het mogelijk deze mensen 
fenomenen wals openen en s luiten te laten ervaren en hun mogelijkheden 
hierin te doen ontdekken. Soms kan het weken tot maanden duren voordat 
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iemand bewust ervaart dat zijn spieren voortdurend aangespannen zijn (of 
niet). Een andere variant is het niet of nauwelijks ervaren van temperatuur­
verschillen. Ook kan het een groot probleem zijn als er nauwelijks of geen 
onderscheid gemaakt kan worden tussen ik en de ander (het andere). 
Onder andere deze belevingsapecten kunnen stapje voor stapje in de 
therapie aan bod komen. Haptokinetische activiteiten kunnen O.i. in 
dergelijke situaties een vorm van haptotherapie zijn . Als iemand te lijden 
heeft gehad van teveel pijn of van herhaalde krenkingen zal hij bescher­
ming opwerpen tegen het gevaar ervan in de toekomst. Het bestaan van 
defensies houdt de vrees van een aanval in stand en zo voelt men zich 
gerechtigd om de beschermende positie verder te versterken. Zo kunnen 
opvoeding, lichamelijke of psychische trauma's, affectieve verwaarlozing, 
kort- of langdurige spanningen, verdriet en angst wwel lichamelijke als 
psychische rigiditeit veroorzaken. 

Binnen de haptonomie spreekt de lichamelijkheid een centrale rol. Het 
lichaam blijft op elk ogenblik van zijn leven resten of herinneringen aan 
belangrijke gebeurtenissen uit het verleden met zich meedragen. Het is niet 
ongewoon dat het opnieuw beleven van bepaalde lichamelijke sensaties, 
oude psychische trauma's, die in het lichamelijke geheugen zijn opgesla­
gen, reactiveert en In het bewustzijn brengt. Niet iedere patiënt kiest ervoor 
om zich weer bewust te worden van zijn/haar gevoelens. Niet iedere patiënt 
kan een bewustwording van zijn innerlijke leven hanteren en verwerken. 
De haptotherapie kan de patiënten helpen de weg (terug) te vinden naar 
het basale gevoel om van daaruit weer open te durven en kun~en staan 
voor de omgeving. In een fase waarin de patiënt niet open kan staan voor 
het woord, kan de haptonomische benaderingswijze een handreiking zijn 
voor het zich openstellen. Hoe dit proces kan verlopen wordt ter afsluiting 
van dit artikel door Jan van den Broek met een casus geïllustreerd. 

Belangrijke vragen blijven echter: hoe bepaal je of iemand het aan zal 
kunnen? Wanneer kies je voor een steunende therapie en wanneer voor 
een inzichtgevende? Om antwoord op deze vragen te kunnen geven is een 
goede communicatie met patiënt én behandelteam onontbeerlijk. 

Binnen de psychiatrische hulpverlening komt het zelden voordat er sprake 
is van één therapievorm. Het is juist de combinatie van verschillende 
therapieën die uiteindelijk een heilzame werking heeft. Dit voordurend 
afstemmen op elkaar vraagt veel overleg en kennis van verschillende 
therapieën. Juist het zoeken naar adequate combinaties is nog volop in 
ontwikkeling. Verdieping van zowel de kennis van psychopathologie als de 
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ervaring en inzicht in de haptonomische fenomenen bij psychische 
stoornissen is noodzakelijk binnen de wereld van haptotherapeuten. 
Dit is mogelijkeen eerste aan2et in die richting. 

Geraadpleegde literatuur 

Jan van den Broek en 
MaudJansen 

Dr. F.A.M. Kortmann, Inzicht geven en steunen, publicatietijdschrift voor 
psychiatrie 1983 nr. 2; 
Dr. F.A.M. Kortmann, lezing Geschiedenis van de psychiatrie; 
Prof. Dr. G.J. Zwanikken ea., Psychiatrie, uitg. Bunge. 

CASUS· 

In april 1989 werd na een mislukte suïcidepoging een 43-jarige vrouw 
opgenomen. Vanwege het geagiteerde depressieve beeld met suïcide gevaar 
werd besloten tot een gedwongen opname. 

Korte levensloop 
Marijke groeide op als vierde in een gezin van vijf. De oudste was een 
jongen en daarna kwamen 4 meisjes. Huwelijksproblemen van de ouders 
waren zeer problematisch voor alle gezinsleden. Bovendien voelde zij zich 
het zwarte schaap binnen het gezin. 

In de puberteit vluchtte zij het huis uit. In 1969 trad zij in het huwelijk 
nadat ze deze man enkele maanden kende. Al snel bleek ze in verwachting 
te zijn. Ze was hier erg blij mee, haar man echter niet en de eerste mishande­
lingen waren al een feit. In 1969 werd haar zoon geboren. In de zes jaren 
daaropvolgend werd ze regelmatig zeer zwaar mishandeld. Herhaaldelijk 
moest ze zich bij de huisarts of in het ziekenhuis laten behandelen voor 
diverse lichamelijke letsels. De psychische terreur was nog vele malen 
erger. Vaak liep ze met haar kind weg, waarop ze weer snel teruggehaald 
werd door haar man. Haar angst voor repressailles werd steeds groter. 
Na zes jaar had ze zoveel moed verzameld om een goed voorbereide weg­
looppoging te ondernemen. Zij en haar zoon brachten een lange tijd op 
een geheim adres door. 
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Na een aantal rustige jaren ontstonden er problemen. Hevige angsten 
openbaarden zich. Vanaf 1983 werd ze hiervoor af en toe behandeld bij een 
R.I.A.G.G. en ook een keer op de psychiatrische afdeling van een algemeen 
ziekenh uis. Deze interventies haalden wat druk van de ketel en daardoor 
kon ze weer verder. Steeds vaker ging ze echter grote hoeveelheden drank 
gebruiken, ze kon ook steeds slechter met geld omgaan hetgeen resulteerde 
in grote financiële schulden. In een poging deze schulden af te lossen 
werkte ze overdag als data-typiste en in de vroege ochtend en 's avonds als 
schoonmaakster. 

Haar zoon ging (psychologie) studeren en besloot op kamers te gaan. Vanaf 
dat moment ging het snel bergafwaarts. Ze hoefde niet meer voor hem te 
zorgen. De zin om te leven verdween. Hevige paniekreacties overspoelden 
haar. Het drankmisbruik nam toe. Een suïcide kon nog net worden voorko­
men. 

Juli 1989 
Een psycholoog deed aanvraag voor haptonomie bij deze vrouw met als 
doel: 'verbeteren vertrouwdheid met eigen lichaam, ze heeft angst voor 
aanraking, gebaseerd op mishandeling in huwelijk.' Ditwas alle Informatie 
die ik vooraf over haar had. Mijn eerste Indruk in de wachtkamer was die 
van een kleine, slanke, goed verzorgde vrouw die op het puntje van de stoel 
zat en nerveus de ene na de andere sigaret rookte. Bij het handen schudden 
verstrakte ze helemaal en zag ik een zeer angstige blik in haar ogen_ Haar 
ervaring van deze eerste behandeling heeft zij als volgt omschreven: 

Ineens zat Ik 'samen' met hem In een kamertje. Het was daar erg benauwd vond ik. Ik 
kon met mijn gevoel geen kant op. Ik voelde me totaal opgesloten. De gedachte dat 
het hier een ziekenhuis en dus vertrouwd was maakte dat ik bleef zitten en afwach­
ten. Ik voelde me alert, gespannen en onzeker. De gedachte dat ik dadelijk weer weg 
kon verzachtte het een beetje. Eenmaal aan het praten viel het allemaal wel mee. 
Want praten Vind ik nog steeds een veilige afstand. Ikdacht zolang we blijven praten 
kan ik nog vluchten als ik dat wil . Toen de vraag kwam of Ik op de bank wilde gaan 
liggen voelde ik ontzettende angst en bedreiging. Ik wilde zo snel mogelijk weg. Ik 
dacht nu kan hij alles doen wat hiJ wil. Ik voelde paniek. Ik zag in hemeen aanrander, 
vedcrachter en ex-man. Mijn gevoel was angstig maar ml)n verstand zei steeds, hijts 
therapeut dus 'vellig'. Ik vond deze eerste keerafschuweUjk. 

Die eerste keer zal ik ook niet zo snel meer vergeten. Ik heb haar kort 
aangeraakt. Ze verstijfde van top tot teen, toen ben ik daar direct mee 
gestopt. Achteraf, nadat stukje bij beetje haar levensloop op tafel was geko­
men, werd het me steeds duidelijker dat ik dit nooit zo had moeten doen. 
Gelukkig zette ze na deze eerste keer toch door. 
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Ze werd hierin gesteund door haar verpleegkundig begeleider; iemand in 
wie ze veel vertrouwen had. In een periode van ongeveer 6 weken heb ik 
haar alleen hapto-kinetisch aangesproken en pas daarna de draad opgepakt 
waarin het aanraken op de bank weer een ingang kon zijn. Ze was super­
alert en zeer gespannen. Boosheid en verdriet kon ze totaal niet uiten, alles 
werd gecamoufleerd door een nerveus lachje. Ik had de afspraak gemaakt 
dat ik alleen haar onderbenen en voeten zou aanraken. Dit was voor haar 
het minst bedreigende gebied. Er was slechts sprake van de aanraking 
tolereren, meer was er nog niet. Haarverhaal over deze periode: 

Na een paar maanden haptonomie werd ik me steeds bewuster van mIjn lichaam. Ik 
kon er niet meer omheen, het was heel direct. Ik ging steeds meer voelen. Ik voelde, 
heel diep van binnen ontzettend veel woede en verdriet, maar ik kon er niet biJ 
komen. Dat heb Ik nooit gekund, alleen als ik veel drank gebruikte. Ik verstopte het 
liever en ging met een 'lach' door het leven. Dan werd ik tenminste geaccepteerd, 
maar ondertussen blokkeerde ik echter mijn gevoel helemaal. In het begin werden 
alleen mijn voeten en onderbenen aangeraakt. In dit gebied kon ik mezelf nog 
verdedigen óf ~eglopen. Later bij mijn bovenbenen was het alsof ik in een ravijn 
gedonderd werd. Het was veel te dichtbij voor miJ. Ik voelde me gepakt en kwetsbaar 
en werd boos (van dat stukje van mezelf blijf je af). 
Naarmate hij mijn lichaam meer aanraakte voelde ik me erg onzeker. Ik voelde me 
net een klein kind en werd erg verdrietig. Later bij het aanraken van mijn schouders 
voelde ik me totaal verloren. Hij had macht over mij. Angst en verdriet kwamen in 
me op. Het was alsof hij alles raakte wat ik had. Voor mijn gevoel werd niet mijn rug, 
maar mijn zIel geraakt. Ik was kapot en voelde me een hullend klein kind op zoek 
naar een vertrouwde schoot. Eenmaal terugopdewoonafdellng kon ikme niet meer 
inhouden, tranen en nog eens tranen. Ik voelde dat wat ik jaren had vastgehouden 
nu vrijkwam. Ik wilde me ook niet meer flink houden. Dit was een bevrijdend gevoel. 
Het verdriet was opdat moment sterker dan dat Ikzelfwas. Doorde haptonomie was 
er iets losgemaakten ik werd me bewustdateen huilbui ergopluchten ruimte geeft. 
Hetijs was gebroken. 

Inderdaad na 3 maanden was het ijs gebroken. Ze kreeg steeds meer ver­
trouwen in deze therapie. Na alle 'praattherapieën: uit het verleden was 
deze vorm van therapie het meest indringend. 

De psycholoog met wie zij wekelijks een gesprek had was niet zo tevreden 
over het verloop van de haptonomie sessies. Ik citeer zijn relaas: 

"De haptonomie verloopt niet altijd even goed. Patiënte kan nauwelijks 
aanraking verdragen, het komt mij voor dat er meer sprake is van sensiti­
satie dan desensitisatie. In feite staat zij slechts toe dat haar voeten en 
onderbenen worden aangeraakt. Eenmalig probeerde de haptotherapeut 
de zaken kennelijk wat te forceren wat er volgens de patiënte sterk 
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inhakte en waar zij 'verscheurd' uitkwam, wat ze tot in haar ziel voelde. 
Een en ander bevestigt mij in de gedachte dat haptonomie wellicht niet 
het meest is aangewezen althans niet bij deze patiënte. 
Er vond een gesprek plaats met patiënte, haptotherapeut en ondergete­
kende over de gevolgen van de haptonomie. 

Het idee van sensitisatiewerd door haptotherapeut niet gedeeld. Patiënte 
wilde er zelf ook niet mee ophouden ondanks de repeterende angsten. De 
positieve aandacht die één en ander opleverde speelde hierin ook een rol. 
De haptotherapeut koos voor non-<lirectieve geleidelijkheid. In feite 
bleek dat het ontspannings-niveau erg wisselend was zodat er sprake was 
van intermitterende bekrachtiging van de angst. Omdat patiënte aangaf 
de haptonomie, inclusief de daarbij behorende gesprekjes, toch wel 
prettig te vinden heb ikdat verder maar zo gelaten." 

Uit het bovenstaande blijkt dat de visie van de psycholoog duidelijk anders 
was dan mijn visie. Zijn zienswijze kwam voort uit de gedragstherapie, een 
techniek om angst te inhiberen (zgn. systematische desensitisatie) door de 
patiënt in een ontspannen toestand brengen en vervolgens angstverwek­
kende situaties in de verbeelding oproepen. Bij deze vrouw gaat mijn 
voorkeur uit naar een haptonomische benaderingswijze waarin ontspan­
ning niet centraal staat en in eerste instantie ook niet het inhiberen van 
angst. 

Mijn doel is meer om met alle angst en spanning die ertussen zit haar te 
ont-moeten. Het moeten staat niet centraal maar het zijn, om vanuit dit 
zijn te komen tot een samen waarin ze misschien voor het eerst sinds 30 
jaar veiligheid ervaart. 

Na 5 maanden zaten we zij aan zij, schouder aan schouder naast elkaar op 
de bank. Aanvankelijk wendde ze zich af, op mijn non-verbale uitnodiging 
tendeerde ze naar mij toeen al pratende over koetjes en kalfjes kwamen we 
samen in beweging, de afweer verdween er was een samen, in vrijheid, niet 
gedwongen, niet vooraf besproken maar in spontaniteit ontstaan. 

Dit ontroerende gebeuren was een openbaring voor haar. In alle opzichten 
ging het steeds beter met haar. Ze voelde zich minder angstig, kreeg meer 
zelfvertrouwen, en kon veel beter contacten leggen met anderen. Ook kon 
ze tijdens moeilijke momenten steeds beter van de drank afblIjven. Zoals 
eerder bleek is het belangrijk te vermelden dat ze nog steeds veel steun 
ervaarde bij haar verpleegkundig begeleider. Bij deze man voelde ze zich 
veilig. Vanuit deze veiligheid en vertrouwdheid ontstond een contact dat 
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ze nooit eerder in haar leven had ervaren. Dit gaf haar veel vertrouwen in 
zichzelf maar ook in anderen I met name mannen. 
In januarI 1990 ging ze met ontslag. 

Acht maanden verblijf In een Psychiatrisch Ziekenhuis waren noodzakelijk 
om uit deze levenscrisis te komen. Maar nu moest ze verder zonder de 
veilige rugdekking van het ziekenhuis. Poliklinisch werd de haptotheraple 
voortgezet. Daarnaast had ze gesprekken met een psychiater van het 
R.I.A.G.G. Het viel haar niet mee In het begin. Het huls waarin ze woonde 
deed haar veel herinneren aan de angstige periode voor haar opname. Ze 
besloot om te verhuizen. Het nieuwe huis werd In zijn geheel opnieuw 
Ingericht. Een totaal nieuw begin. Lang kon ze hier niet van genieten, want 
na enkele maanden kwam haar zoon weer thuis wonen . HIJ was psychisch 
behoorlijk gedecompenseerd, leed o.a. aan achtervolgingswanen, maar hij 
wilde zich niet laten behandelen. De symbiose tussen moeder en zoon was 
weer een feit. Dit was het begin van een moeilijke periode waarin ze haar 
volwassen zoon (21 jaar) weer grenzen aan moest geven. Hoewel het 
grenzen stellen en het voor haar zelf op komen naar anderen toe haar 
steeds beter afging, bleek dit in de relatie naar haar zoon nog bijzonder 
moeiIjk. Emotionele verstrengeling en een groot schuldgevoel ('ik ben 
tekort geschoten in de opvoeding') maakten haarbij tijden wijle radeloos. 
In juli 1990 schreef ze het volgende: 

Na één laar haptonomie voel Ik me sterker In het leven staan. Ik schrtk niet meer als 
mensen mil aanraken. Ik heb weervertrouwen In mezelf en In het leven. Ook voel Ik 
me geen object meer maar 'mens.' Ik kan mezelf ook een plaatsje geven tussen 
anderen. Nu vind Ik het prettig om een arm om me heen te voelen. om getroost te 
worden, gewoon het gevoel dat Ik gevoelens kan delen .. . 

Ze kwam een tijdlang 2 keer per maand voor een therapeutische behande­
ling. Het bleven zeer Intensieve ontmoetingen. Er gebeurde veel In deze 
periode. Pijnlijke confrontaties met haar zoon, overlijden van vrienden. 
Kortom geen rustig vaarwater, integendeel. Haar incasseringsvermogen en 
overlevingsdrang was weliswaar zo groot dat het haar toch steeds weer 
lukte het hoofd boven water te houden. Het aanraken was geen probleem 
meer. Als ze op de bank lag gingen haar ogen dicht (na 14 maanden) en ze 
kwam de aanrakende hand als het ware tegemoet. Ze kon loslaten en ze kon 
weer genieten. Mijn Intentie van aanraken ging veranderen. De fase van 
veiligheid en vertrouwen winnen was voorbil. Het nieuwe hoofdstuk was: 
wat heeft mijn lichaam nog meer te vertellen? 
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Toen ik haar buik aanraakte voelde ik weer een stereotype reactie, een 
vluchtreactie. Ze wilde er niets over zeggen. De volgende keer kwam ik erop 
terug. Weer wilde ze vluchten, maar dan na enig aanhouden, vertelde ze 
dat ze in de puberteit door haar zwager aangerand was. Dit heeft ze nooit 
kunnen verwerken. 

Het was indrukwekkend hoe herinneringen aan traumatische gebeurtenis­
sen in haar lichaam vastgeketend waren. 

Door de affectieve aanraking werden bepaalde lichaamlijke sensaties weer 
gereactiveerd en in het bewustzijn gebracht. Dit was soms bijzonder 
pijnlijk. De meest gruwelijke mishandelingen tijdens haar huwelijk 
kwamen weer naar boven. Vroeger verstijfde ze helemaal en kneep haar 
keel dicht, nu niet meer. Ze kan nu: huilen, schreeuwen en brullen. 

Dit opnieuw beleven stond in de tweede helft van 1990 centraal. Het 
ioslaten van oude blokkades beleefde zij als een verdieping van haar leven. 
Het grootste deel van haar leven had gestaan in het teken van overleven. 
Nu pas komt de kwaliteit van ieven naar boven. Zo werd ook duidelijk dat 
de rol van haar vader erg verwarrend voor haar is geweest. Ze wilde er niet 
veel over loslaten: 'hi j is immersdood en hij bedoelde het niet slecht ... .' 

De gesprekken met de psychiater van het R.I.A.G.G. heeft ze inmiddels 
afgebroken, omdat ze hier weinig heil meer inzag. Van haar huisarts 
ondervindt ze veel steun, en bij hem kan ze in noodsituaties altijd terecht. 

Najaar 1990 
Haar zoon wordt steeds zieker. Kortdurende opnames lopen op niets uit 
omdat hij niet wil. In huis is hij bijna niet meer te houden. Zijn psychische 
functies zijn ernstig verstoord. Hij wordt steeds gevaarlijker voor zichzelf 
maar ook voor zijn moeder. Na een reeks dreigementen dreigt de geschiede­
nis zich te herhalen. Angst en schuldgevoelens stellen haar in toenemende 
mate op de proef. Ze kan haar zoon niet meer helpen. Op een pijnlijke wijze 
wordt ze zich bewust van een ziekelijke verstrengeling van hen beiden. 
Deze beproeving doorstaat zij zonder hevige paniekaanvallen en drank­
misbruik, in tegenstelling tot vroeger. 

Voorjaar 1991 
Haar zoon woont niet meer thuis. Na een spannende tijd keert de rust thuis 
weer terug. Het lukt haar steeds beter zich te ontworstelen uit de ongezonde 
symbiose met haar zoon. Na ruim 1~ jaar haptotherapie geeft zij de vol­
gende terugblik. 
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Ik kan het in één zin zeggen; ik ben een nieuw mens geworden. Dat is een heel 
geboorteproces geweest. Je had me moeten zien toen ik hier bijna twee laar geleden 
opgenomen werd. Ze kennen mij daar bij de opname niet meer terug als ik me daar 
nu laatzien. 
Ik ging vroeger op de loop voor mezelf. Ik accepteerde mezelf niet en zeker mijn 
lichaam niet. Mijn lichaam zat me In de weg. Voor mIJ was mijn Uchaam een 
voddebaal waartegen je kon aanschoppen en kon slaan, waar lusten en lasten op 
gebotvterd konden worden. Zo liep en zat ik mezelf in de weg. Toen kwam er een 
moment dat ik dacht: ik ga van deze wereld weg. want dit is geen leven voor mij. Zo 
kwam ik hier terecht. Langzaam kreeg ik weer contact met mezelf. Ik was net een 
cocon die openbrak. Via de haptonomie ontdekte ik dat ik een lichaam had en een 
lichaam heb dat ikniet hoef te dragen a ls een ballast. Ik leerde hier mezelf te accepte­
ren. Ik kwam vla de haptonomie mijn emoties tegen: mijn verdriet en mijn angst en 
mijn piln. Die durf iknu weer te voelen en onder ogen te zien. Dat durfde ik voordien 
nooit .Ik hebdie noolt normaal leren uiten. Ik greep dan naar pillen of naar de drank. 
Bil mensen bleef ik uit de buurt. Ik was bang aangeraakt te worden. Alle aanraking 
was een bedreIging voor me. Bil een klop op een deur verstijfde ik al. En bij blikken 
van mensen versteende ik. Zo kwam ikin een isolement terecht en kon geen kant op. 

Altijd maar angst dat ze me achterna zaten. Bang en nog eens bang ... Het klinkt bijna 
sprookjesachtig maar door de haptonomische benaderingswijze ontdooide ik 
langzaam. Ik was als een Ijzeren Hein en langzaam ebde dat pantser uit me weg. Heel 
bevrijdend was dat. Nu kan ik mezelf weer voelen en ik voel me weer velllg in mijn 
eigen lichaam. 
Ik durf weer te lopen en te wandelen zonder me tegen de muur te drukken. Ik schrik 
niet meer als erop de deur gekloptwordt.lkdurfme weer te laten zien en er te zijn. 
Weet je, tijdens de haptonomie sessies kwamen er dingen bij mij naar boven die zo 
diep zaten, waar geen psychiater of psycholoog bij kon komen. En ze kwamen er ook 
niet bij. Nu zit ik niet meer al:s een dakhaas bang te wezen tussen mensen. Ik laat mijn 
diepere gevoelens toe en dat voelt beter. Ik ben nog nIet klaar maar ik ben niet meer 
het hIjgend hert. Ikben Marljke, deze Marijke, enzo wil Ik me latenzien! 

Een korte slotbeschouwing 
Marijke is door haar sterke levenswil er in geslaagd uit een diep dal te 
klauteren. Het socio·therapeutisch klimaat van haar verblijfsafdeling was 
een belangrijke ondersteuning. Ook de rol van de psycholoog was waarde­
vol. Ondanks het verschil van mening over de benaderingswijze, wat 
overigens goed bespreekbaar was. Na haar ontslag uit het ziekenhuis ging 
het verwerkingsproces van haar traumatisch verleden verder. Daarbij 
kwam haar Igevecht' om zich vrij te maken van een symbiotische ver­
houding met haar zoon. 

Dit proces, waarin de hapto-therapie een belangrijke schakel is, zal nog 
enige tijd vergen. 
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Hopelijk is in dit verslag duidelijk geworden dat de affectieve tactiele 
benaderingswijze van de hapto-therapie een waardevolle aanvulling kan 
zijn binnen de therapeutische mogelijkheden van een psychiatrisch 
ziekenhuis. 

Jan van den Broek 
Psychiatrisch Ziekenhuis Wolfheze 
Juni 1991 

(advertentie) 

Haptonomie en Mythische Werkelijkheid 

Onder deze titel organiseer ik een cyclus van drie weekenden. 

Door middd van het mythische probeert de mens vat te krijgen op het 
irrationele en het onredelijke in het bestaan. Door het mythische 
wordt ook recht gedaan aan het 'meer' van het bestaan, dat zich in en 
door het irrationele en onredelijke toont. 

Degenen die twee jaar opleiding haptonomie hebben afgerond kunnen aan 
deze weekendeydus deelnemen. 

Dat> 

Kosten 

14, 15 dec. 1991, 8 en 9 febr. 1992, 
21 en 22 mrt. 1992 

/250,- per weekend 

Inlichtingen, aanmclding en leiding: Ono Huizinga 
H .B. Blijdensteinlaan 53 
7514 CA Enschede 
tel. 053-331973 
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Het (be)schrijven van een casus 

In dit nummer vindt u voor het eerst sinds het bestaan van He een casusbe· 
schrijving. Tijdens alle cursussen en opleidingen die ik heb gevolgd ten 
aanzien van haptonomie is het voor mij altijd onderbelicht gebleven wat 
de 'anderen': opleiders en cursisten nu precies deden tijdens het werken 
met cliënten. Ook in de literatuur is mijns inziens hierover weinig terug te 
vinden. Volgens sommigen is haptonomisch/therapeutisch handelen of 
begeleiden niet te verwoorden of te beschrijven. Vandaar mijn tevreden­
heid met deze poging. 
Casusbeschrijving maakt ons haptonomisch handelen zowel voor onszelf 
als voor anderen inzichtelijk en helder. In de (para)medische en ook 
psychotherapeutische beroepen iscasusbeschrijving al veel langer bekend. 
In dit verhaal vindt u een leidraad voor het opstellen van een casusbeschrij­
ving. Belangrijk is hierbij om te ontdekken wat nu het specifiek 'haptono­
mische' in zo'n beschrijving zou kunnen zijn. Hopelijk is dit het begin van 
een ontwikkdingdaarin. 

Leidraad voor een (haptonomische) casusbeschrijving 

1. Inleiding 
De schrijver legt hierin uit waarom hij deze casus gaat beschrijven. 
Bijvoorbeeld omdat hij zijn collega's wil vertellen wat hij precies 
doet, om een discussie op gang te brengen of omdat hij denkt dat ze er 
iets van leren of omdat het probleem van de cliënt zo geschikt is voor 
haptonomie etc. 

2. Verwijzing en diagnose zoals door de arts of andere verwijzer is 
gesteld. 

3. Klachten: de aard, de frequentie, duur, geschiedenis en beleving van 
de klachten zoals die door de patiënt worden gepresenteerd. 

4. De hulpvraag. 
5. Onderzoek: indrukken die middels lichamelijk onderzoek, gesprek 

en haptonomisch onderzoek worden gegeven en verzameld en die 
van belang zijn voordeáiagnose, probleemstellingen behandeling. 
Het kan gaan over: 
• Somatische gegevens 
• Psychosociale gegevens wals levensgeschiedenis, persoonlijk· 

heid, gezinssituatie of maatschappelijke situatie. 
• Specifieke haptonomische gegevens zoals vermogen om affectief 

contact te maken, bewustzijn van gevoelens en lof lichaamssigna­
len, de belastbaarheid, doorvoelend vermogen etc. 
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Voor een deel betreft het meer een inschatting dan het objectief 
vaststellen van gegevens. Het zijn dus hypothesen die in de loop van 
de behandeling bevestigd of weerlegd worden. 

6. Diagnose en probleemformulering 
• Volgens medisch/fysiotherapeutische en/of andere begrippen. 
• Probleemformulering in haptonomische begrippen. 

7. Overwegingen van de therapeut 
De visie van de therapeut op het probleem en de mogelijke oplossing. 
Hieruit volgt het behandelplan. 

8. Behandelplan 
Het doel van de behandeling. Wat wordt (voorlopig) als doel of aan­
dachtspunt voor de behandeling gekozen? Wordt dat met de patiënt 
en/ofhet behandel team overlegd? 

9. Opzetvandebehandeling 
Hoe gaat de therapeut te werk om het doel te bereiken en waarom 
doet hij dat w . (Methode, strategie, frequentie, evt. samenwerking 
met andere behandelaars.) Dit kan het beste zo specifiek mogelijk 
omschreven worden. 

10. Verloop van de behandeling 
Wat gebeurt er vanaf het begin van de behandeling? Zo specifiek 
mogelijk kan bijvoorbeeld beschreven worden welke ontwikkelin­
gen, veranderingen of processen zich voordoen in het patiënt-thera­
peut contact. Het gedrag of gevoelsleven van de patiënt, het leven 
buiten de therapie, de klachten . 
Hoe wordt het behandelplan afgesloten? Wat zijn de resultaten? Is er 
een follow-up geweest of zijn er andere gegevens van de patiënt 
bekend over de periode na de behandeling? 

11. Conclusie en bespreking 
Wat valt uit het bovenstaande te concluderen over de patiënt, de 
klachten, de behandeling, de therapeut, de patiënt-therapeut relatie 
etc. Ook ten aanzien van de haptonomie in het algemeen en sommige 
aspecten in het bijwnder zijn wellicht conclusies te trekken . Heeft 
deze casusbeschrijving misschien vragen ten aanzien van de hapto­
nomie opgeroepen. Is daar verder onderzoek voor nodig? 

Notabene: Om een casusbesprekIng zo helder mogelijk te maken is het 
noodzakelijk alleen die gegevens te vermelden die relevant 
zi jn voor de desbetreffende casus. 

Mkhiel Relnders 
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TIN WHISTLES 
EN DOEDELZAKKKEN 

Een reisverslagvan onze redacteur buitenland 

Ton Bergman 
Op miJn tocht door Ierland beland ik In een kustplaatsje met - hoera -<!en 
zandstrand. Na enige vergeefse pogingen om onderdak te krijgen (men 
verhuurt niet graag aan eenzame reizigers, omdat tweezamen meer in het 
laatje brengen) lukt het me om een kamer in ee plaatselijk hotel te bemach· 
tigen. Ik trek de omgeving In en vertoef wat op het strand. n gesprek geraakt 
met een winkelier, hoor Ik dat het heel bijzonder Is dat ik nog een kamer 
kon krijgen en wel midden In het stadje. Juist dit weekend was daar het 
Jaarlijks muziekfestival van Ierse Volks Muziek. Overal vandaan, Ja ook van 
het continent, zouden muzikanten komen. Op straat zou constant muziek 
zijn, Ikzou het wel merken en ... watzou ik genieten! 
De man keekmij stralend aan en gaf me een folder van het festival. 

0, miJn hemel waar ben Ik In verzeild geraakt. Ik die blokfluitmuzIek zowat 
het ergste vind wat er bestaat en die de gedrevenheid, ja de bezetenheid van 
dat soort muzikanten zo ongeveer haat. 
Ik geloof dat toeval niet bestaat en dat de mens, in leder geval Ik, zijn eigen 
realiteit schept. Ik had dus wat te overpeinzen toen Ik terug reed naar mijn 
plaatsJe. 

En Jawel hoor, ternauwernood kon Ik mijn auto nog kwijt. Daar liepen ze, 
geheel volgens miJn verwachting: de meisjes in losse lappen met een 
zelfgebreid mutsje op de lange haren, geen BH en enigszins anorectisch van 
postuur. De Jongens met zorgvuldig gescheurde spijkerbroeken en t-shirts 
met opdruk, waarover een zwart vestje, kapsel in slierten of kaal hoofd. De 
kerels met het vredesteken om de hals In militaire broek en op hoge zwarte 
schoenen. En vies, vies, nletom aan te raken. 

Maar ook liepen er wat oudere heren met een boskabouterbaard en goudge­
rande bril, die flikkerde In het zonlicht. En de echt oude mannen en 
vrouwen In wat eens een zondags pak moet zijn geweest. 

22 Haptonomisch Ccntact 2 t jaargang 1991, no. 3 

HC ar
ch

ief
 

Wim
 La

um
an

s



Ik trachtte mij terug te trekken in mijn kamer en moest daartoe door de 
volle gelagkamer. In een hoekje zaten een fluitspeler, twee (!) doedelzakspe­
lers en een violiste te spelen. De doedelzak werd opgeblazen alsof de speler 
zichzelf nog groter wilde maken en was van buiten met fluweel bekleed, 
lekker zacht. Ze hadden ook allemaal zo'n glimlachje om de lippen zwe­
men. Als ze speelden sloten ze hun ogen, want de boze buitenwereld had 
niets met hun ware wereld te maken en zij niets met de buitenwereld. De 
muziek was een eindeloze herhaling waarbij de Bolero van Ravel een 
frivool dartel werkje leek. 

Ik bereikte mijn kamer en las 'Ver heen' van Kuiper. Toeval bestaat nIet. Het 
glimlachje kwam ik tegen, maar ook het dicht bij de feIten zijn en het 
begri p voor de omgevi ng. 

Later ging ik toch de straat op, in het hotel was voor mij verder nIets te 
beleven. Langzaam, heel langzaam begon de menigte uit personen te 
bestaan. ik hoorde een jongeman in militaire look uitleggen dat op straat 
spelen in Umerick waardeloos en in Galway goed was. Hij vertelde dat aan 
een schattig normaal-ogend meisje, dat heel geïnteresseerd luisterde. In 
een kroeg zat een stel muzikanten en tot mijn verwondering werd er aan 
één van de echt oude mannen gehoor gegeven. Hij zette de viool onder de 
kin en begon te spelen. De anderen vielen bij op fluIt en doedelzak. Het 
schattige kleine meisje bleek een harp te bespelen. Nog steeds langzaam, 
heel langzaam drong het tot me door dat de muziek variaties had, lets van 
minimal music, hetzelfde en toch anders. 

Op straat zongen twee vieze gitarIsten mooie liederen, ergens werd op 
trommen geslagen en ik herkende het ritme uit de kroeg. Een mInimeisje 
danste hoekig en hard in haar eentje op de roffels van de trom. 
Een dame op stelten spuwde vuur in een hoekje van de parkeerpiaats en 
haaide door haar geestige conference heel wat geld op. Uit de achterklep 
vaneen busje werden violen verkocht. 

Het begint me op te vallen dat iedereen met iedereen praat. Er zijn hartelij­
ke begroetingen, het drIngt tot me door dat veel mensen er elk jaar zijn. 
'John komt woensdag' hoor ik een man opgetogen vertellen. De plaatsellj· 
ke bevolking gaat gewoon naar de kroeg en mengt zich tussen de muzl· 
kanten. Het mengt zich gewoon, men laat elkaar. Dat Is het, besef Ik. Men 
laat elkaar niet alleen, men respecteert elkaars deskundigheId. Er wordt 
geluisterd naar de oude mannen, dat valt me op. Respect voor ouderdom, 
waardoor wijsheid en ervarIng opbloeien, is hier normaal. Maar als later op 
de avond Opa bijna omvait van de hem al aangeboden biertjes Is de wljs-
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held voor alle aanwezigen duidelijk In de kan en wordt deze drager van de 
culturele erfenis naar huls gebracht door een aardige jongen In een te groot 
vest. 

De volgende morgen zijn de straten weer vol met onuitgeslapen mensen. 
Weer wordt er die dag gemusiceerd en Ik, ik hoor de melodieën, ik zie de 
Individuen, Ik herkèn de bezetenheid van de puristen en ik voel me een 
stranger In a strange land tussen al die saamhorigheid. De doedels, de 
fluitjes, de fiedels, ze zullen me nooit echt bekoren, maar de mensen die ze 
bespeelden zijn me nader gekomen. Of beter, Ik ben nader tot hen geko­
men want zij ware er al, heel open en heel toelatend; hééllatend, juist wat 
mijn kritische blik eerst ontleedde en wat pas later duidelijk werd toen ik 
ging kijken en luisteren, toen Ik mijn ogen en oren opende. Ik heb de folder 
bewaarden toch een Ipmet Ierse volksmuziek gekocht. 

24 

(advertentie) 

OPLEIDING HAPTONOMIE 

In oktober start er weer een driejarige basisopleiding 
haptonomie. Er kunnen nog enkele mensen deelnemen. 

Het is een opleiding die praktische en theoretische training 
geeft in de grondvormen van het haptonomisch handelen en 
gewaarzijn in het kader van de transpersonale psychologie. 

Inlichtingen, aanmelding en leiding: 

Drro Huizinga 
H.B. Blijdesteinlaan 53 

7514 CA Enschede 
tel. 053 . 331973 
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(advertentie) 

WETENSCHAPPELIJKE 
BOEKERIJ KETTENIS B.V. 

Geestbrugweg 109 2281 CJ Rijswijk Telefoon: 070-3990655 
Postbus 1166 2280 CD Rijswijk Fax: 070-3900124 

gespecialiseerd in boeken voor opleidingen 
in de gezondheidszorg 

cursusboeken voor 
opleidingen 
steeds voorradig 

verzendingen 
door het hele land 
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Rugpijn 

Plotseling was het er, een knagende pi;n links onder in mi;n rug. nllen ging ook 
wat moeili;kermaarechteen probleem was het toch niet. 
Twee weken later was de pi;n er nog maar nu kreeg ik bi; bepaalde bewegingen 
ineens een gemene stekende pijn. 
Dit werd toch wel lastig, maarechteen probleem was er toch niet. 
Weer een week later na een drukke werkweek ging het niet meer. Vri;dag ging ik 
wat eerder naar huis. Na een avond vroeg naar bed en wat rust in het weekeinde 
zou het wel weer beter gaan. De volgende dag begon de pi;n toch wel hinderli;k te 
worden en zondag moest ik maar een dag gaan liggen anders lOU ik maandag 
misschien niet kunnen werken. 
Maandag deed elke beweging helse pi;n dus de afspraken van die dag moesten toch 
worden afgezegd. 
Helaas die van dinsdag ook en dinsdagavond die van woensdag. 
Woedend keek ik naarbuiten waarallesgebeurde. 
Ongerust dacht ik aan de prakti;k waar alles misliep. 
Teleurgesteld was ik in mijzelf omdat iedereen dat ook ten aanzien van mij was, 
omdat ik verstek lietgaan. 
Verdrietigomdat dit mij moest overkomen. 
Was het misschien dan toch mi;n eigen schuld? 
Toen was het op! 
Alles werd rustiger. Het moeten liggen en de rust hadden ook een positieve kant. 
Alle afspraken afgezegd! 
En donderdag ... 0 wonder, kon ik al iets meer bewegen. 
Zaterdag voorzichtig naar buiten en zondag weer een stuk;e lopen. 
Maandag weer een beetje gewerkt. Alles en iedereen was er nog en veel was er niets 
veranderd in vergeli;king met de vorige week. 
Dus 'haptonomische fysiotherapeuten ' kri;gen ookpi;n in hun rug?! 
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Mededelingen 

Voorbereidingscommissie 
Zoals we u hebben beloofd in het vorige nummer van He krijgt u hierbij 
uitgebreide informatie over de workshop van 2 november aanstaande. 
Eerst wat algemene informatie. 

Plaats: Academie voor Haptonomie en Kinesionomie 
Jan Ugthartiaan 1, Doorn 

Datum: 2 november 1991 
Aanvang: 9.30uurtotca.17.00uur 

Organisatorische informatie 
Het ochtendprogramma wordt met alle deeinemers van de workshop 
uitgevoerd. Het middag programma vindt plaats in 4 deelnemersgroepen. 
Aan alle middagonderdelen kunnen maximaal 60 personen deelnemen, te 
weten 30 personen per sessie. Dat betekent dat iedere deelnemer 2 middag­
onderdelen kan volgen. Daartoe dient iedere deelnemer op het inschrijffor­
mulier aan te geven de volgorde van voorkeur. Plaatsing geschiedt door de 
V.c. op basis van volgorde van inschrijving. 
Er kunnen maximaal 120 mensen meedoen met deze workshop 1991. 
Wanneer u niet meer gepiaatst kunt worden (hetgeen ons zou spijten, 
hoewel we hopen op een overweldigende inschrijving!), dan krijgt u 
daarvan uiterlijk23 oktober bericht. 

Deelname en inschrijving 
• Deeiname is voorbehouden aan ieden en aspirant-leden van de Neder­

landse Vereniging voor Haptonomie. 
• Inschrijving geschiedt door het volledig invullen en tijdig inzenden van 

het bijgesloten deelname formulier. 
• Inzending van het deelname form ulier verplicht u tot betaling. 
• Sluitingsdatum van de inschrijving is 15 oktober 1991. 
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• De kosten zijn /57,50 per deelnemer. Hierbij is inbegrepen koffie, thee, 
lunch en een drankje na afloop. 

• Het bedrag dient overgemaakt te worden op het gironummer van de 
penningmeester van deverenigingteweten Leni Molhoek. 

gironummer: 5124312 
t.n.v Penningmeester NVvH 
De Otter 29 
te Deventer 

• Het formulier moet u opsturen naar: 

Margriet Boekhoorn 
Jacob Marlslaan 1 
6813 Arnhem 
tel:085-42214 7 

BIJ Margriet Is ook nadere informatie betreffende de workshop te verkrij­
gen. 

De thema'szljn: 

Ochtendthema: 

MIddagthema: 

Theaterproject over 'hechten en loslaten' In het 
lich t van de stromingen in de haptonomie. 
Ervaringen opdoen en actief bezig zijn, vanuit di­
verse therapeutische invalshoeken. 

Het ochtendprogramma 
Voor deze ochtend nodigen we een theatergroep uit die de werkvorm 
'forumtheater' (ook wel meespeel- of particIpatietheater genoemd) ge­
bruikt. Deze werkvorm kent u wellicht van de vorige workshop waarin 
sexualiteit het thema was. Deze theatervorm kreeg toen veel bijval. 

Het thema voor deze workshop is: hechten en loslaten en hoe gaan we met 
andere inzichten om, hoeveel ruimtegeven we de ander om zich te ontwikkelen op 
zijn/haareigen wijze? 

Dit thema kozen we als vervolg op de conferentIeavondover stromingen in 
de haptonomie van Petran Kockelkoren. We willen op deze workshopoch­
tend de onderliggende mechanismen, die ten grondslag kunnen liggen aan 
elk conflict waarbij het goed-fout oordeel met betrekking tot de ander of de 
weg die de ander Inslaat een rol speelt, belichten en ervaren. 

Oorspronkelijk waren de afspraken gemaakt met theatergroep Steil. Helaas 
heeft deze groep op een laat moment afgezien van hun bijdrage wegens 
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interne reorganisatie. Definitieve afspraken met een andere groep hebben 
we bij het ter perse gaan van He nog niet kunnen maken. Vandaar dat we 
nog geen naam kunnen noemen van de uiteindelijkoptredendegroep. 
Overigens is het de bedoeling dat de betreffende theatergroep op het door 
ons aangedragen thema een nieuwe produktie maakt. Dat betekent dat er 
veel voorbereidingstijd in gestoken wordt (ook door het VC) met als 
consequentie dat de kosten van de workshop iets hoger uitkomen dan 
vorige keer. Gezien het totale programma aanbod lljkt het ons alleszins 
redelijk. 

Lunch 
De V.c. verzorgt weer een heerlijke lunch. Tijdens de lunch Is elke vorm 
van 'creatieve communicatie' toegestaan, sterker nog, worden initiatieven 
daartoe van harte toegejuicht! De workshopbegeleiders zuilen dan ook 
aanwezigzijn. 

Middagprogramma 
In de middag gaan we met groepen van 30 (en soms 15) personen aan het 
werk. De volgende invalshoeken komen aan bod: 

1. Authentiek acteren 

Deze workshop wordt begeleidt door Noortje Kors. ZIJ Is theatherdocente 
en regisseur. Zij schreef de volgende toelichting: 

Uitgangspunt en doel van de acteertrainingen die ik geef is: authentiek 
acteren. Een acteuris in drie hoedanigheden op het toneel aanwezig: als per­
soonlijkheid, als acteuren als personage. 
Wanneer een acteur een brug kan slaan tussen die drieJ wordt het spel van 
grote waarachtigheid en oorspronkelijkheid en voelt het publiek zich direct 
emotioneel aangesproken. Lichaam en stem zijn in die actie de instrumen­
ten van de speler. Linken naar andere vakgebieden, zoals de haptonomie 
liggen voor de hand. De ingang is anders: je wordt als speler aangesproken. 

Doe gemakkelijke kleding en schoeisel aan. 

2. Aanwezigheidscounselen 

Deze workshop wordt geleid door Rob Rodenburg. HIJ Is counseler en 
leraar co-counselen. Op basis van zijn mondelinge toelichting schreven wij 
de volgende introductie: 
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Co-counselen? samen counselenl elkaars counseler zijn, een zelfhulpmeth0-
de voor 'redelijk functionerende? mensen; een vonn van leren en leven om tot 
verder ontplooiing te komen. 
Rob Rodenburg heeft jarenlange elVaring met het 'herwaarderingscounse­
Ien', waarbij de twee counselers beurtelings verteller zijn van en luisteraar 
naar herinneringen, niet-verwerkte pijn van de ander, om zo door herbele­
ving deze alsnog te verwerken en de last van de pijnlijke resten van het 
verleden te verkleinen. 
In de laatste jaren is er een splitsing ontstaan en een nieuwe vorm van co­
counselen, het 'aanwezigheidscounselen " I aanwezig bij jezelf. J 

Wat dit precies inhoudt en in hoeverre deze vorm van co-counselen raak­
vlakken heeft met de haptonomie zul/en we in de workshop met Rob probe­
ren te ontdekken. 

3. Non-verbale hypnose en Neurolinguistisch programmeren (N.L.P) 

Deze workshop wordt geleidt door Sophia Smith· Vermij en Martha de 
Graaf. ZIJ lichten hierbij hun workshop toe. alsmede hun eigen achter· 
grond. 

Het onderwerp Is nonverbale hypnose en Neurolinguistisch Programmeren 
(N .L.P) als grensverleggend hulpmiddel bij de haptonomie. 
De haptonomie houdt zich primair bezig met het voelen van gevoelens. Er 
zijn echter ook mensen die meer visueel of auditief zijn ingesteld en niet 
zozeer kinetisch. Zij zien wel dingen voor zich of horen heel goed wat je 
bedoelt, maar voelen het niet aan. AI heel snel zal de haptonoom of hapta­
therapeut hier grenzen ofblokkades signaleren. Dit zijn echter geen grenzen 
van de patiënt, maar van de therapie. N.L.P. en nonverbale hypnose zijn 
communicatiemiddelen die de haptonoom of haptotherapeut in staat 
stellen over deze grenzen heen te stappen. Deze workshop heeft ten doel met 
deze communicatiemiddelen kennis te maken. 

4. Psychomotoretherapie(P.M.T.) 

Met het accent op de pesso.stroming. Deze workshop wordt geleidt door J. 
Baardman. HIJ Is universitair docent bij de faculteit voor bewegingsweten­
schappen te Amsterdam. De heer Baardman gaf op 10 mei 1990 een lezing 
over P.M.T. Michiel Relnders schreef hierover een verslag in HC4 1990. Ter 
toelichting van de komende workshop herhalen we hieronder een deel van 
dat verslag. 

De ene kant van de lichaamsgerichte PMT is dus: je lichaam is je geschiedenis. 
(La corps est la memoire) De andere kant is de stroming die door Albert Pesso in 
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Nederland isgeintroduceerd.Diegaat ervan uittint spanning onvoltooidgedragis. 
Volgens hem zit de spanningaltiid in de 'buigers' en niet in de 'strekkers.' 'e wilt 
eigenliik wat gaan doen maar ie houdt iezelf in door vroeg kinderliike Yerboden. 
Als ie in een klimaat bent opgegroeid waar ie weinig emoties mocht tonen, dan ga 
ie spontaan kinderliik gedrag afremmen en tint levert spanning op. Die kun ie 
hanteren door in een therapie mensen uit te nodigen juist allerlei dingen te doen 
vanuit die spanning. Dat is een hele andere benadering die te maken heeft met het 
idee tint ieder mens een individueel pakket aan talenten heeft, die hii één voor één 
onder beheer moet nemen. Jezelf ont-plooien. 'e zit eigenliik in de plooi qua 
vermogens en talenten. 'e ont-wikkelt iezelf. Deze visie is terug te voeren op de 
humanistische psychologie. Die houdt in dat de mens op de wereld ziin leven lee{t 
om zijn mogeliikheden in beheer te nemen. Dat is de grootste drijfveer achter je 
gedrag en je doet het door adie. Als die actie goed wordt ontvangen door je ouders 
tinn is het gedrag gevalideerd. Valt het in slechte aarde tinn laat je het gedrag na.'e 
hebt het vermogen nog wel, maar ie laat het gedrag na. Bii de Pesso therapie zit de 
sleutel tot al die vroeg kinderlijke remmingen in de emotionele motoriek. 

Afsluitende borrel 
Na dit middagprogramma is er gelegenheid tot het uitwisselen van ervarin­
gen onder het genot van een drankje. We zijn voornemens de dag om ca. 
18.30 af te sluiten. Wij van de voorbereidingscommissie zouden het op 
pri js stellen als u uw mening geeft over dezeworkshopdag. 

Een samenvatting van de enquête 

NamensdeVC 
Joost Leonhard 

Er zijn 77 formulieren retour gestuurd, met vaak leuke suggesties en 
waardevolle tips. Onze hartelijke dank daarvoor. 
Over een groot aantal onderwerpen zijn in de afgelopen jaren reeds lezin­
gen gehouden. 

De suggesties zijn grofweg in 4 categorieën te verdelen: 

1. Haptonomie als benaderingswijze 
- londer behandelbank 
- Vanuit verschillende beroepen, wals bejaarden- en zwakzin-

nigenzorg, psychiatrie, vrouwen hulpverlening etc. 
- Aandachtvoordetherapeutzelf. 
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2. Casus en casuïstiek 
- haptotherapie 

3. Haptonomieaigemeen: 
- Professionalisering binnen de haptonomie 
- Opieidingen I stromingen 
- Belangenbehartiging 

4. Andere therapievormen en specifieke onderwerpen. 
- Uchaamsgerichte therapieën; bio-energetica, Reichiaans, rebir­

thing, werk van Niek Brouw 
- Spiritueel gerichte therapie; healing, intuïtieve ontwikkeling, psy­

chosynthese 
- psychotherapie, focusing, n.l.p. etc. 
- thema's rond een bepaald onderwerp; sexualiteit, angst, kinderen 

en ouders, sport en spel, incest, relaties, werken met groepen, 
zwangerschapsbegeleiding, onderwijs, geleid tekenen, hyperven­
til a tie etc. 

Het tweede onderdeel van de enquête was de vraag naar de locatie, de tijd 
en de vorm, alsmede het aantal bezochte avonden. 

• T.a.v. het bezoeken van de conferentie-avonden kwamen we tot een 
gemiddeld aantal personen van 10. De workshop scoorde daarbij het 
hoogst met 21 deelnemers en alle 6 avonden het laagste n.1. 1 persoon. 
Tenminste 23 personen waren geen enkele avond geweest. Zij gaven wel 
aan het programma interessanttevinden. 

Redenen waren: 
-te ver opeen avond, 
-al te veel te doen, 
-avonden vallen In vakanties. 

• T.a.v. de tijd was er een grote voorkeur voor de donderdag avond, gecom­
bineerd met een zaterdagochtend of -middag 

• T.a.v. de vorm kwam vooral de behoefte aan mini-workshops naar voren 
al dan niet gecombineerd meteen lezing. (S2 x) 
De lezingen zoals die nu worden gehouden, scoorde 63 maal. 

• T.a.v. de locaties werden door enkele inzenders gepleit voor wisseling, in 
verband met bereikbaarheid . 
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In het programma van de komende jaren heeft de V.c. het voornemen om 
de mogelijkheden voor mini workshop met lezingen te onderzoeken. 

Namens de V.c. 
Eva Huisingh en Marga NeUs-Smal 

Rapportage van de Commissie Communicatie 
Belangenbehartiging 

Sinds de ledenvergadering van 14 maart j.l. waarin wij benoemd werden tot 
leden van een commissie met bovenstaande naam, hebben wij de volgende 
stappen ondernomen om te onderzoeken wat men onder belangenbehartl­
ging verstaat. 
We hebben voorbereidingen getroffen om te komen tot het uItschrijven 
van een enquête, die naar wij hopen een zo duidelijk mogeUjk beeld zal 
geven over aUe aspecten aangaande belangenbehartiging. 
Om een zo'n optimaal mogelijke vraagstelling te formuleren hebben wij 
diverse opleidingen en ook een aantal personen, waaronder sommige 
prominenten, gevraagd om hun mening te geven over belangenbeharti­
ging. 
Iedereen die zijn of haar mening hierover wil uiten, wordt hierbij uitgeno­
digd om ons via het secretariaat van de Nederlandse VerenIging voor 
Haptonomie, te schrijven. Wel graag vóór 30 september a.s. Het adres 
vindt u op de achterzijde van dit tijdschrift. 

Rectificatie 

Met dank en groeten, 
namens de commissie 

Nelleke van Diepen en Bea van Ockenburg 

In het vorige nummer staat op bIl. 21 in het artIkel van Mw. Noske­
Fabius: Wij zijn onze eigen heelmeesters (zijn ook niet meer 'kippen 
zonder kop') dit moet zi jn : WIJ zijn onze eigen heelmeesters (zijn 
ook niet meer 'koppen zonder kip') 
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In deu rJlbriek kunt u recen­
sies leun over boeken die 
wij, wof onu leurs interes­
sant achten in relatie tot de 
haptonomie. 
Dat hoeven dus gun pas 
uitgekomen boeken te zijn. 
leders bijdrage Is van harte 
welkom! 

34 

BOEKEN 

EERSTEVRAGEN-OVERDEGRIEKSEFILOSOFIE 

Charles Vergeer 
198blz.Sun Nijmegen 1990, ISBN9061683114 

In het denken over de oorsprong van cultuur en in 
het denken over de moderne mens wordt de griekse 
cultuur vaak explicIet of impliciet als oorsprong 
gedacht. Dat er vóór de grieken ook mensen beston­
den met ontwikkelde culturen wordt aan de ene 
kant wel erkend, maar aan de andere kant niet in het 
denken over de huidige mens geïntegreerd. Het is in 
dIe zin verheugend een boekje aan te treffen die de 
overgang beschrIjft van het voor-socratisch denken 
naar het oud-grieken denken_ 

Wat maakt dit interessant voor een haptonomisch 
werkend mens? 
Er worden precies dIe begrIppen geschilderd, die in 
hun hIstorische betekenis(ver)wording een centrale 
functie hebben In het haptonomisch denken en 
handelen. 

Begrippen als presentie, wezen, nomos, ethiek, echt­
heid, schijnen en blijken . 

Ik kreeg de Indruk dat Charles Vergeer erin slaagt om 
deze aspecten van de Griekse filosofie in een histori­
sche context te plaatsen en in een helder perspectief 
te zetten. 

Het haptonomIsch handelen baseert zich op begrip­
pen als presentie, wezen, gevoel, schijnen en blij­
ken, etc. We veronderstellen daarIn een bepaald 
soort werkelijkheids- en waarheidsbeeld dat gezien 
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de literatuur die Charles Vergeer ons voorschotelt, 
zijn begin vindt In de ontwikkeling van de Griekse 
filosofie. 

Hij laat er meteen bij zien dat een word als presentie, 
de latIjnsevertaling Is van het griekse woord 'parou­
sla', dat niet alleen een aanwezigheid In een bepaal· 
de vorm in het hier en nu betekent, maar ookdat het 
een ontwikkeling Is uit het begrip van de voor·socra· 
tici. 'ousia: dat het aanwezige aanduidde met de 
betekenis van: dat wat aanwezig is èn dat wat niet 
aanwezig is, maar in het begrip ousla echter wel tot 
de aanwezigheid behoort. 
Interessant Is dan natuurlijk om je af te vragen of die 
mensen toen dom of gek waren en ze 'zagen vlie­
gen: dingen tot de werkelijkheid te laten behoren 
die helemaal niet bestaan, dan wel dat wij systema­
tisch een deel van de werkelijkheid en waarheid 
wegschuiven omdat dat niet meer In de woordbete­
kenis van presentie meegenomen wordt. 

Ook uitspraken en opvattingen uit de tijd van de 
voor-socratici kunnen ons nu nog te denken geven: 

'Het leven groeit slechts bedekt ... de plant groeit 
alleen wanneer haar wortels bedekt blijven ... hoe lets 
groeit onttrekt zich aan ons gezichtsvermogen .. Jeg­
gen we de geheimnis van het leven bloot, dan zien 
we nog minder, omdat de groei dan stopt en de plant 
sterft.' 

In het voor-socratische denken wordt het afwezige 
midden In de essentie van het leven gebracht, In 
plaats van het presente de enige waarheid en echte 
geldigheid toe te kennen. 
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Een ander thema: in ons denken over de mens en het 
leven gaan we onmiddellijk ervan uit dat de wereld 
rond de mens gecentreerd is, de mens staat in de aan 
hem ondergeschIkte natuur. Dit is een gegeven dat 
pas vanaf de renaissancetijd en de verlichting in 
zwang gekomen is. Toch om deze mensgecentreerd­
held te staven grijpen we terug op de grieken ... hoe 
kunnen we dat eigenlijk doen als blijkt dat de grie­
ken dit absoluut zo niet dachten ... of zijn het de grie­
ken in ons hoofd die het zo dachten en niet de grie­
ken die 2000 laar geleden leefden. 

Op ieder bladzijde een nieuw avontuur om je plaats 
hier in de wereld een nieuw te overdenken en te 
(her)ordenen. 
Kortom een warm aan te bevelen, intelligent en zeer 
Informatief geschreven boekie. 

Duo Huizinga 
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Op deze bladzijde en de volgende vindt u voorbeelden van adverten­
tiemogelijkheden in Haptonomisch Contact. 

Zoals u ziet zijn er drie formaten mogelijk te weten: 

-hele pagina: 10,6cm breed en 16 cm hoog; kosten: I 120,-
-halve pagina: 10,6 cm breed en 8cm hoog; kosten: 185,-
- kwart pagina: 5,3 cm breed en 8 cm hoog; kosten: 160,-

Bovenstaande prijzen zijn de plaatsingskosten en gelden voor kant en klare, 
op hetgoede (ormaatgezette advertenties. 

Het kan ook zijn dat u alleen tekst hebt en een tekening of logo, dan kan de 
advertentie door ons worden gezet en betaald u daarvoor 150,- zetkosten. 
(Deze prijs geldt voor eenvoudig zetwerk.) 

Daarnaast bestaat de mogelij kheid voor miniadvertentIes: 
-100 lettertekens; kostenl 10,-

BIJVOORBEELD: 

I.v.m. verhuizing naar het 
buitenland heb ik een 
behandel bank te koop. Te 
bevragen bij B. Handel 
tel: 024-1735 na 19.00 uur 

De redactie behoudt zich het recht voor advertenties te weigeren. 

Meer informatie omtrent advertenties is te verkrijgen bil: 
Ingrid Ram (Kwarts pers-en produktie bureau) 
Jacob Catsstraat 40 
1215 FZHilversum tel.:035-234355 
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Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 

AANMELDINGSFORMULIER 

Naam: man/vrouw 

Adres: 

Postcode: Plaats: 

Beroep: 

Opleiding haptonomie afgerond in 19 ..... te ............ . 

meldt zich aan bij de Nederlandse Vereniging voor Haptonomie als 
(s.v.p. aankruisen wat van toepassingis): 

o GewoonlId 

o Aspirant lid, studerend aan deopleidingvoorHaptonomie 
te ......... 

o Belangstellend lid 

Ditformullervolledig Ingevuld opsturen naar: 

Secretariaat van de Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 
De Otter 29 
7414 HZ Deventer 

De kosten van het lidmaatschap zijn inclusief toezending van het tijd· 
schrift en bedragenfll 0,. voor 1991. 

Wilt u met betalen wachten totdat u een accept·giro toegestuurd kri jgt. 

Datum: Handtekening: 
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Agenda 1991 

PLAATS ACTIVfEIT TIJD 

SEPTEMBER 

19 rest.HoogBrabant Drs. FrankSmuiders 20.00 uur 
Brabantzaal lezing over Gestai- Introducés 
Hoog·Ca tharijne therapie welkom 
Utrecht 

NOVEMBER 

2 Academie voor Hapto- Workshop 9.30-17.00 
nomie en Kinesiono- zie mededelingen uur + borrel 
mieteDoorn V.c. Alleen leden 

Inschrijfformulier 
in midden van dit 
tijdschrift. 
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(voorbeeld advertenties) 

Haptonomisch Contact 
op uw vakantie adres? 

Wilt u erwel eens 3 maanden uit om bij te 
komen van a Iie dage I ijkse bes lommeri n­
gen? Of gaat u een half jaar op studiever­
lof in het buitenland? Natuurlijk wilt u dan 
Haptonomisch Contact niet missen. Vul 

onderstaande bon in en U krijgt HC toegestuurd op uw vakantieadres . 
Er zijn geen extra kosten verbonden aan deze service. 

r---- -- ----- --- -------------------------------------, 
1 neam. .... ... .. . . .... .. . adres. 
, pclstcodejplaet • . .. .. .. ....................... , 
: wil He tijdelijk ontvancen op het "'Oigende adres: 
I .. ....... .•••••••••.•.•.••.••••.•••.••• .................. . .....••.. • 

: Jltdurende de per1ode ....•...•........ t/m. ......... ................. . ........................ . 

: DEZE BON OPSTUREN NAAR: ",Olletl. He, lI.1dschf11'tstr&llt 10 1234 He ta Voelon. , 
L _ _ ___________________________________ __________ _ __ _ 

restaurant ~ 

CC»{JJi'leT ~ 

Dooronze speciale tafelIndelIng 
biedt ons restaurant de gelegenheid 
tot het ontmoeten van mensen 
tijdens ee n goede maaltijd. 

In een ongedwongen sfeer kunt u als 
alleenstaande, maarook met uw 
partnergezellIgtafelen. 

Vegetarisch eten behoort ook tot de 
mogeliJkheden. 

Frederik Hendrikplein 14 te Voelen 
tel: 01712-54321 

onze keUken 'a &eopend 
dlnld8&Vm zond", 17 ,QO.22.00 

CURSUSCENTRUM PICA 

CURSUSSEN VOOR JONG EN OUD 

Ook dit seizoen bieden wij weereen 
scala aancursussen en weekenden 
ophetgebiedvan: 

dansexpress;e, 
beweging 
theateren 

muziek. 

VRAAG DE FOLDER 
BIJ 
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HAPTONOMISCH CONTACT 
TIjdschrift van de Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 

~ 
Ton Bergman, hoofdredacteur 
Mia van Luttervelt, secretariaat 
Michiel Reinders, financiën 
Ingrid Ram, eindredactie 

~""' 
d' Aumeriestraat 49 
2586 XM Den Haag 
tel.070-3500019 

""""e<""'B 
IngridRam 
Kwarts Pers- en Produktiebureau 
Hilversum 

o.ulDjpnu"''P 
Ton Bergman 

Sluitingsdata voor de kopij voor de vol­
gende nummers zijn: 
1991: 16oktober 
1992: 15 januari 
Op die data moet de kopij binnen zijn bij 
het redactiesecretariaat. 

Lidmaatschap van de NVvH, inclusief 
Haptonomisch Contact! 90,- (wijzigingen 
voorbehouden) Abonnementen wnder 
lidmaatschap voor bibliotheken en andere 
instellingen! 50, -Een presen texem pI aar is 
op aanvraagverkrijgbaar. 

Voor informatie over de vereniging: zie 
achter binnenzijde van het omslag. 

Voor advertenties: Ingrid Ram 
tel: 035-234355 

Haptonomisch Contact verschijnt vier 
keer per Jaar en bevat oorspronkeUlke 
artikelen, verslagen van biJeenkomsten, 
lx>ekbesprekingen en andere artikelen, 
die hetzij de algemene grondslagen van 
de haptonomie representeren, dan wel 
daaraan gerelateerd kunnen worden, 
alsmede artikelen die de menlngsvor· 
ming over haptonomJe en de, toepassin­
gen daarvan bevorderen. Het tijdschrift 
bevat tevens berichten uit en over de 
veren iging. 

KopiJ, in machineschrift en indien 
mogeJijkop diskette. kan worden gezon­
den naar het redactiesecretariaat, waar 
ook richtlijnen voor auteurs kunnen 
worden aangevraagd. De redactie beoor­
deelt artikelen, behalve op goed taal­
gebruik, ook inhoudelijk. Relevantie, 
relatie met haptonomische aspecten en 
openheid zIjn de belangrijkste criteria . 
De redactie behoudt zich het recht voor 
kopij in te korten of niet te plaatsen. 
Publikatie van anonieme brieven is 
uitsluitend mogelijk indien naam en 
adres van de auteur bij de redactie be­
kendziJn. 

AUe correspondentie die niets te ma­
ken heeft met het tijdschrift, w.o. 
adreswiJzigingen en aanmeldingen 
voor het lidmaatschap, opsturen naar. 

Secretariaat van de Nederlandse 
Vereniging voor Haptonomie 
De0t1er29 
7414 HZ Deventer 

Niets uit deze uitgave mag worden ver­
menigvuldigd e%~~f openbaar gemaakt 
worden door middel van druk, mlcro­
film, fotokopie of op welke andere wijze 
dan ook, zonder voorafgaande schrifte­
lijke toestemming van de redactie. 
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