














Jan 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° jaars cursist
aan de Beta opleiding
aan de Academie voor
Haptonomie te Doorn,
alwaar hij ook verbon-
den is als praktijk-
docent ®

Maud Jansen (1953)
is werkzaam als hoofd
fysiotherapie-ergothe-
rapie en logopaedie 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 Doorn *

Het aftasten van grenzen
Over psychiatrie en de praktijk van de haptotherapie

Jan van de Broek en Maud Jansen

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
ditonderwerp stil te staan.

Onze eigen ervaring vormt de basis van dit verhaal.
Wij zijn beiden fysiotherapeut en hebben ons door
onze huidige werkkring de laatste jaren verdiept in

de haptonomische aspecten bij de behandeling van
psychiatrische patiénten. 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 hetbehandelteam. 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.LA.G.G.

vormt de ambulante 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 patiénten is dag en
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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
ziek 6f is hijeen misdadiger?

Het vak psychiatrie neemt dus binnen de medische wereld een aparte plaats
in. Naast de wisselingen in de atbakening 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-
lijk jong vak.

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 oorzaken van deze ziekten, diagnostische indelingssystemen en
therapeutischerichtingen.

Een belangrijke na-oorlogse 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. ledereen is daarin uniek en laat zich moeilijk
persen in globale categorieén. In dit spanningsveld bevindt zich de heden-
daagse psychiatrische patiént en zijn behandelaar.

In het dagelijkse werkveld van de psychiatrie komen we patiénten tegen
met een bonte verscheidenheid aan gedragingen. De psychiatrie probeert
daarop in therapeutische zin een antwoord te geven. De antwoorden zijn
(gelukkig 6f helaas) 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 systeern-theoretische benadering. Deze therapeuti-
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worden. Daarmee zijn wij het niet eens. Hoewel ons hierover, noch in
colleges, noch in geschreven tekst iets bekend is, zijn we ervan overtuigd
dat haptotherapie zeker niet altijd geindiceerd 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 6f een zeer waardevolle aanvulling zijn 6f een
voorwaardescheppende functie hebben. Het unieke van de haptotherapie
is de affectieve aanraking, de tactiele communicatie, die zo basaal is dat 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. Bij 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
enrationaliseren, direct herkenbaar gemaakt worden.

Binnen de psychiatrie lijden veel patiénten aan het feit dat ze te ‘open’ of te
‘gesloten’ zijn. Via de directe aanraking is het mogelijk deze mensen
fenomenen zoals openen en sluiten te laten ervaren en hun mogelijkheden
hierin te doen ontdekken. Soms kan het weken tot maanden duren voordat
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ervaring en inzicht in de haptonomische fenomenen bij psychische
stoornissen is noodzakelijk binnen de wereld van haptotherapeuten.
Ditis mogelijk een eerste aanzet in die richting.

Jan van den Broek en
Maud Jansen

Geraadpleegde literatuur

Dr. FA.M. Kortmann, Inzicht geven en steunen, publicatietijdschrift voor
psychiatrie 1983 nr. 2;

Dr. EA.M. Kortmann, lezing Geschiedenis van de psychiatrie;

Prof. Dr. G.J. Zwanikken ea., Psychiatrie, uitg. Bunge.

CASUS -

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

Kortelevensloop

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
tezijn. 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 regel matig 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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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. Haar verhaal 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 of weglopen. 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 mezelfblijf 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 huilend klein kind op zoek
naar een vertrouwde schoot. Eenmaal terug op de woonafdeling kon ik me niet meer
inhouden, tranen en nog eens tranen. lk voelde dat wat ik jaren had vastgehouden
nu vrijkwam. Ikwilde me ook niet meer flink houden. Dit was een bevrijdend gevoel.
Het verdriet was op dat moment sterker dan dat ik zelf was. Door de haptonomie was
eriets losgemaakt en 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 'praattherapieén: 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. Patiénte 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 patiénte sterk
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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 vanden Broek
Psychiatrisch Ziekenhuis Wolfheze
Juni 1991

(advertentie)

Haptonomie en Mythische Werkelijkheid

Onder deze titel organiseer ik een cyclus van drie weekenden.

Door middel 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 haptonomic hebben afgerond kunnen aan
deze weekendcyclus deelnemen.

Data : 14, 15 dec. 1991, 8en9 febr. 1992,
2] en 22 mrt. 1992

Kosten : f250,- per weekend

Inlichtingen, aanmelding en leiding: Otto 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 HC 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 cliénten. 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 is casusbeschrijving 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 ontwikkeling daarin.

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 cliént 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 patiént worden gepresenteerd.
De hulpvraag.
Onderzoek: indrukken die middels lichamelijk onderzoek, gesprek
en haptonomisch onderzoek worden gegeven en verzameld en die
van belang zijn voor de diagnose, probleemstelling en behandeling.
Het kan gaan over:
e Somatische gegevens
e Psychosociale gegevens zoals levensgeschiedenis, persoonlijk-
heid, gezinssituatie of maatschappelijke situatie.
o Specifieke haptonomische gegevens zoals vermogen om affectief
contact te maken, bewustzijn van gevoelens en/of lichaamssigna-
len, de belastbaarheid, doorvoelend vermogen etc.

2E
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Mededelingen

Voorbereidingscommissie

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

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

Datum: 2november 1991

Aanvang: 9.30uurtotca.17.00uur

Organisatorische informatie

Het ochtendprogramma wordt met alle deelnemers 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 geplaatst kunt worden (hetgeen ons zou spijten,
hoewel we hopen op een overweldigende inschrijving!), dan krijgt u
daarvan uiterlijk 23 oktober bericht.

Deelname en inschrijving

» Deelname is voorbehouden aan leden en aspirant-leden van de Neder-
landse Vereniging voor Haptonomie.

¢ Inschrijving geschiedt door het volledig invullen en tijdig inzenden van
het bijgesloten deelname formulier.

¢ Inzendingvan hetdeelname formulier verplicht u tot betaling.

e Sluitingsdatum van de inschrijvingis 15 oktober 1991.
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interne reorganisatie. Definitieve afspraken met een andere groep hebben
we bij het ter perse gaan van HC nog niet kunnen maken. Vandaar dat we
nog geen naam kunnen noemen van de uiteindelijk optredende groep.
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 lijkt 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 zullen 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 acteur is in drie hoedanigheden op het toneel aanwezig: als per-
soonlijkheid, als acteuren als personage.

Wanneer een acteur een brug kan slaan tussen die drie, 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. Deingang 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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Op deze bladzijde en de volgende vindt u voorbeelden van adverten-
tiemogelijkheden in Haptonomisch Contact.

Zoalsu ziet zijn er drie formaten mogelijk te weten:

—hele pagina: 10,6 cmbreed en 16 cm hoog; kosten: f120,-
—halve pagina: 10,6 cm breed en 8 cm hoog; kosten: f 85,-
—kwart pagina: 5,3 cm breed en 8 cm hoog; kosten: f 60,-

Bovenstaande prijzen zijn de plaatsingskosten en gelden voor kant en klare,
op het goede formaat gezette 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 f50,- zetkosten.
(Deze prijs geldt voor eenvoudig zetwerk.)

Daarnaast bestaat de mogelijkheid voor miniadvertenties:
- 100 lettertekens; kosten f 10,-

BIJVOORBEELD:

L.v.m. verhuizing naar het
buitenland heb ik een
behandelbank 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 bij:
Ingrid Ram (Kwarts pers- en produktiebureau)
Jacob Catsstraat 40
1215 EZ Hilversum tel.:035-234355
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