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Redactioneel

Gerda Ponte

De zonnige, kleurige lente waar onze hoofdredacteur vorige keer over sprak is ten
einde. De zomer heeft zijn intrede zelfs al gedaan. Zijn jullie ook zo blij met de lange
dagen? Iedereen komt weer uit zijn huis en dat biedt ruimte voor leuke gesprekken
op straat. Sinds kort heb ik weer een hond, een in oktober in Griekenland geboren
reutje. Ik heb hem Mowin genoemd, wat bij de Indianen ‘kleine beer’ betekent. Fijn
om een maatje te hebben, hij is blij als ik thuiskom en houdt me gezelschap als ik ga
wandelen. Het leuke is dat je tijdens het wandelen met een hond altijd snel en veel
contact hebt, voor je het weet sta je een half uur te praten.
 
Voor mij is het tijd om me naast mijn werk als haptotherapeut meer te gaan richten
op mijn hond, zingen in een combo, mijn moeder die meer hulp nodig heeft, en wat
er verder nog op mijn pad komt. Ruim 4 jaar heb ik veel vrije tijd aan Haptonomisch
Contact besteed, dit jaar ga ik mijn taken afbouwen. Het meewerken aan de uitgaven
en de promotie van het tijdschrift laat ik los. Het secretariaat, de abonnee admini­
stratie en de website houd ik voorlopig nog onder mijn hoede.
 
Tijdens de laatste redactievergadering namen we al afscheid van Annemieke van der
Beek, en verwelkomden we Debby van Schuppen als redactielid. Zij stelt zich in dit
nummer voor. De volgende vergadering neem ik afscheid. Er zijn al contacten met
mogelijke opvolgers. Fijn dat er steeds meer bereidheid van collega’s is om in de
redactie plaats te nemen. Alleen op die manier kan Haptonomisch Contact blijven
bestaan.
 
Wat vind je in dit juninummer?
Ammelie van Beurden volgde een nascholing bij Centrum Late Effecten Vroegkinder­
lijke chronische Traumatisering (CELEVT) en schrijft daarover in ‘Trauma en specia­
lisatie’, een mooi vervolg op de eerder verschenen artikelen over trauma. Cecile den
Herder deelt haar ervaringen met het opzetten van een multidisciplinaire samen­
werking in de eerste lijn. Verder vind je het artikel ‘Bewegingsspel hecht’ van Resie
Bessems en Gees Boseker, dat eerder verscheen in Vakblad Vroeg. In ‘Wat doe jij?’
beschrijft Jolanda Oldenhave hoe je een bamboe stokje kunt inzetten als groeimid­
del en Annemieke van der Beek schrijft over het mooie en ontroerende boek
‘Slotcouplet’ van Sander de Hosson, longarts in Assen. Nieuw is de column van
Sandra van den Broek.
Dit juninummer bevat verder een ingezonden reactie, een rectificatie, enkele inspi­
ratiebronnen en de agenda met daarin interessante scholingen.
 
Heb je ook iets geschreven dat je via Haptonomisch Contact wilt delen? Bijvoorbeeld
een samenvatting van een afstudeerscriptie? Mail je kopij naar redactie@haptono­
mischcontact.nl.
 
Voor nu rest mij niets anders dan jullie een mooie zomer te wensen, met vele avonden
in de tuin!
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Trauma en specialisatie

Er was eens een traumatiserende situatie
 

Ammelie van Beurden

Onlangs volgde ik bij het Centrum Late
Effecten Vroegkinderlijke chronische
Traumatisering (CELEVT) de basisken­
nis ‘vroegkinderlijke chronische trau­
matisering’. In mijn praktijk kampt
een groot deel van de cliënten met
vroegkinderlijke chronische traumati­
sering (VCT). Ik had behoefte aan meer
kennis voor mijn behandelaanbod be­
treffende deze specifieke problema­
tiek. Met dit artikel hoop ik een bijdra­
ge te leveren aan het thema trauma
waar al eerder over is geschreven in HC
waarbij ik het begrip trauma uitge­
breider uitleg en inga op vroegkinder­
lijke chronische traumatisering.
 
Wat verstaan we eigenlijk onder
trauma?
Over de behandeling van trauma zijn
boeken vol geschreven vanuit allerlei
verschillende disciplines. Dat is goed,
trauma is complex en gelaagd. Het lijkt
echter tevens een verzamelnaam te zijn
geworden voor gebeurtenissen die we
als ontzettend naar en verdrietig hebben
ervaren, voor life-events. De vraag is of
dat trauma definieert? Het is belangrijk
het woord trauma zorgvuldig te definië­
ren. Zowel om te bepalen welke behan­
deling nodig is op welk moment - waarbij
je kunt denken aan EMDR, schemathera­
pie, psychotherapie, haptotherapie, cre­
atieve- of muziektherapie - als ook om
diegene die traumatiserende gebeurte­
nissen heeft meegemaakt recht te doen.
De impact die een traumatische gebeur­

tenis op iemands leven heeft, verschilt
van de impact die een nare verdrietige
angstige gebeurtenis op een leven heeft.
 
Trauma onderscheiden
Er zijn verschillende soorten trauma
waaronder enkelvoudig trauma wat bij
een bomaanslag in de metro kan ont­
staan, langdurige traumatiserende ge­
beurtenissen op latere leeftijd wat bij
soldaten in oorlogssituaties kan ont­
staan of traumatiserende gebeurtenis­
sen op vroegkinderlijke leeftijd, al dan
niet chronisch.
 
Het maakt wezenlijk verschil of iemand
een traumatiserende gebeurtenis op la­
tere leeftijd meemaakt of in de kinder­
tijd. Een traumatiserend verkeersonge­
val op latere leeftijd waarbij er sprake is
van machteloosheid, paniek en geen
troost, geeft een aantal van dezelfde
symptomen maar heeft een andere im­

pact dan een traumatiserende gebeurte­
nis op kinderleeftijd. Een volwassene
heeft immers al een persoonlijkheid
ontwikkeld waarbij het lijf en het dage­
lijkse leven door de gevoelsmatige im­
pact wel ernstig verstoord raakt maar de
eigen persoonlijkheid en veerkracht
weer teruggezocht kan worden. Waar­
door men mét of zonder steunbronnen
kan gaan adapteren wat hem of haar is
overkomen. Er is tevens al een moreel
geweten en sociaal leven waarin het
duidelijk is dat wat er is gebeurd niet
normaal is. Voor een kind is dat anders;
de wereld waarin zij leven is normaal, het
is de realiteit. Ze zijn daarin afhankelijk
van anderen.
 
Boek over trauma
Martine Delfos, ontwikkelingspsycholo­
ge die zich veel met trauma bij kinderen
bezighoudt, heeft een boek uitgebracht
waarin ze beschrijft hoe de zich nog ont­

Zolang zij zich kan herinneren is Ammelie van Beurden nieuwsgierig naar de puzzel
mens. ‘Hoe zijn we geworden wie we zijn, welke verhalen draagt iemand met zich
mee  en wat is het verlangen’. Samen zoeken naar dat wat er wezenlijk speelt en wat
werkelijk van belang is. Zij heeft haar haptotherapiepraktijk in Amsterdam - voor vol­
wassenen, kinderen & ouders en geeft haptonomische zwangerschapsbegeleiding.

“ Het is belangrijk
trauma

zorgvuldig te
definiëren. ”
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wikkelende hersenen van kinderen een
gebeurtenis opslaan in gescheiden con­
ceptuele hersennetwerken. Daarbij kan
je denken aan het concept hersennet­
werk school versus thuis of bijvoorbeeld
het concept hersennetwerk vriendjes of
bij oma. De verbindingen tussen de ver­
schillende hersennetwerken zijn nog niet
allemaal gelegd in de kindertijd. De trau­
matiserende gebeurtenis slaat zich in
een hersennetwerk soms apart op van de
andere conceptuele hersennetwerken
maar de overweldigende ervaring met
desbetreffende gevoelens en senso­
rische-motoriek kleuren wel de beleving
van de wereld om het kind heen met
bijbehorende gevolgen voor de zich nog
vormende ontwikkeling.
 
Vroegkinderlijke chronische traumatise­
ring (VCT) vindt langdurig en op jonge
leeftijd plaats en heeft daardoor impact
op de beleving en zijnswijze van het lijf,
het zelfbeeld, het stresssysteem, de her­
senontwikkeling, de emotieregulatie en
op de manier waarop iemand hechtings­
relaties beleeft en aangaat. Bij kinderen
en volwassenen met VCT is een behande­
laar nodig die kennis heeft van al de
verschillende ontwikkelingsgebieden waar­
in het trauma zich kan nestelen.
 
Traumatiserende ervaringen en gevolgen
We spreken over een mogelijke trauma­
tiserende gebeurtenis als er in ieder
geval de volgende drie gevoelens zijn:
- intens veel en overweldigende emoties
waaronder hevige angst en paniek;
- machteloosheid; 
- er is geen troost, iemand wordt niet
opgevangen.
 
Het sympathisch zenuwstelsel wordt
geactiveerd en komt niet meer tot rust.
Het kan jaren aan blijven staan, met alle
gevolgen van dien.
In de DSM5, handboek voor de classifica­
tie van psychische stoornissen, staat
expliciet beschreven wat onder trauma
met de gevolgen en symptomen wordt
verstaan. Ik haal er een aantal kenmer­
ken uit.

Posttraumatische Stress Stoornis (PTSS):
Bij traumatisering kunnen we spreken
van een feitelijke of dreigende dood,
ernstige verwondingen en/of seksueel
geweld dat de betrokkene direct is over­
komen of waar hij/zij getuige van was of
wat een direct familielid of vriend is
overkomen en/of waarbij de persoon
herhaaldelijk wordt blootgesteld aan de
nare details.
 
Een essentieel symptoom van een post­
traumatische stress stoornis (PTSS) is de
herbeleving, waarbij heftige emoties en
lichamelijke reacties van toen zowel in
het dagelijks leven (onbewust) aanwezig
en overspoelend kunnen zijn - zoals in
nachtmerries, onverklaarbare ingehou­
den angstigheid, bijzonder beducht op
gevaar zijn, weg moeten kunnen in ruim­
tes, onderhuidse boosheid of voortdu­
rend hulpeloos gedrag en huilbuien - als
dat ze ‘spontaan’ opkomen wanneer ie­
mand getriggerd wordt. Zo kan bijvoor­
beeld cliënte Elsa, die vanwege slaap­
problemen komt, op de behandelbank
opeens in een heftige lichamelijke reac­
tie terechtkomen die we (nog) niet kun­
nen plaatsen en die een draagkracht
vraagt die er (nog) niet is.
 

Andere symptomen van PTSS zijn: nega­
tieve gedachten en stemmingen, het
vermijden van gedachten, gevoelens en
situaties, onvermogen om te delen en
afgesneden voelen van anderen. Hyper­
activatie waaronder hyperalert, overdre­
ven schrikreacties, concentratie en
slaapproblemen. Met deze laatste symp­
tomen komen veel personen binnen
zonder dat ze weten wat er bij hen speelt.
 
PTSS met prominent aanwezige dissocia­
tieve symptomen 
Wanneer de traumatiserende gebeurte­
nissen en gevoelens te groot en overwel­
digend zijn geweest om aan te kunnen op
dat moment, kan een gevoel van deper­
sonalisatie ontstaan: gevoelens van ver­
vreemding van de eigen psychische pro­
cessen of van het eigen lichaam alsof de
betrokkenen zichzelf van buitenaf waar­
neemt en/of een gevoel van de-realisa­
tie: het beleven alsof de omgeving niet
echt is.
Uiteindelijk kan er ook dissociatie ont­
staan. De ervaring was zo bedreigend en
overweldigend dat iemand niet in staat
was deze gebeurtenis en de verschillen­
de gevoelens (volledig) te integreren in
haar of zijn bewustzijn, zelfbeeld en le­
vensverhaal. Vrij vertaald, de gebeurte­
nis en de gevoelens kunnen gefragmen­
teerd worden opgeslagen zonder dat
men er nog bewust ‘weet’ van heeft. De
gefragmenteerde ‘stukken’ kunnen bij­
voorbeeld in het lijf, in de vorm van her­
belevingen of in subpersoonlijkheden
boven komen.
Dissociëren doen we in gradaties: van
bijvoorbeeld dagdromen naar automa­
tisch naar huis rijden tot traumatische
ervaringen apart opslaan.
 
Vroegkinderlijke Chronische Traumatise­
ring (VCT) 
Onder Vroegkinderlijke Chronische Trau­
matisering verstaat men de schadelijke
psychische, biologische en sociale gevol­
gen van (een combinatie van) stressvolle
en potentieel traumatische gebeurtenis­
sen tijdens de kinderjaren. Aanhoudend,
langdurig, binnen de interpersoonlijke

Verdrietig beeld van eenzaam opgroeien
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“ Psycho-educatie in de behandeling is belangrijk voor chronisch
getraumatiseerde mensen omdat 'het gaan begrijpen' ook nodig is

om weer regie te kunnen gaan voelen. ”

context en met verstoring van de ontwik­
kelingsfasen.
Zoals aanhoudende en langdurige:
- mishandeling (emotioneel, fysiek,
seksueel);
- verwaarlozing (psychisch,
pedagogisch, fysiek);
- getuige zijn van aanhoudend en 
langdurig geweld in het gezin;
- verkeren in oorlogsomstandigheden
en/of hebben moeten vluchten;
- moeten ondergaan van pijnlijke
medische handelingen;
- multipele traumatische verliezen
binnen het gezin.
 
Met als gevolg voortdurende verstoring
van (de kwaliteit van) de hechtingsrela­
tie. Trauma wordt hier gezien als het
subjectieve antwoord van een individu
op een gebeurtenis.
 
Kennis met een specifiek behande­
laanbod bij vroegkinderlijke chroni­
sche traumatisering.
CELEVT is het Centrum Late Effecten
Vroegkinderlijke chronische Traumati­
sering dat congressen, opleidingen en
expertise biedt aan behandelaars en
mensen met vroegkinderlijke chronische
traumatisering en hun partners. Zij gaan
onder andere uit van een internationaal
erkende fasegerichte behandeling:
1)stabilisatie en symptoomreductie,
voorbereiding traumabehandeling;
2)trauma verwerking en;
3)re-integratie en rehabilitatie’
 
Het is een methode waar verschillende
disciplines mee kunnen werken, ook
haptotherapeuten. Multidisciplinair wer­
ken staat bij hen voorop, zowel regulier
als complementair.
 
In de ‘Basiskennis Vroegkinderlijke
Chronische Traumatisering, signalering,
screening en eerste stabilisatiebegelei­
ding’ komen de volgende onderwerpen

aan de orde:
- De relatie tussen ernstige aanhoudende
traumatisering in de kinderjaren en late­
re psychische, fysieke en maatschappe­
lijke problematiek.
- Complexe Post Traumatische Stress
Stoornis.
- De ontwikkeling van dissociatie.
- Eerste screening op symptomen met
onder andere vragenlijsten.
- Verschillende soorten hechtingsrela­
ties/ervaringen en de invloed op de
breinontwikkeling.
- Triggers, herbelevingen, emotie regula­
tie en verlies van integratie in het brein.
- Stabiliserende interventies.
- Secundaire traumatisering bij de thera­
peut.
Kennis uit de basiscursus is mijns inziens
goed samen te voegen met haptothera­
peutische kennis en behandeling.
 
Wat gebeurt er nu eigenlijk in het brein
bij VCT?
Wanneer we kijken naar de invloed van
VCT op het brein en voor de behandeling
zijn er een aantal aspecten. Om tot men­
tale gezondheid te komen moeten alle
verschillende gebieden in het brein op
zichzelf goed kunnen functioneren en
tevens met elkaar verbonden zijn, goed
geïntegreerd. Bij stress ‘gebruiken kin-
deren het bovenbrein van hun ouders’
om rust van hen te verkrijgen. Zo gaat dat
helaas niet altijd. Bij VCT wordt de ont­
wikkeling van het kinderbrein sterk
beïnvloed door de chronisch traumatise­
rende gebeurtenissen, door het langdu­
rig verstoorde stressniveau en doordat er
geen veilige hechtingsrelaties zijn die het
kind opvangen en de emoties helpen
containen. Het gevolg is dat de verticale
en horizontale integratie (integratieve
vermogen) in de hersenen zich niet goed
kan ontwikkelen.
 
Kort door de bocht uitgelegd is er de
ontwikkeling van het benedenbrein

(hersenstam, limbisch systeem) met
primaire emoties waarboven het boven­
brein (prefontale cortex) met linker- en
rechterhersenhelft zich ontwikkelt met
vooral het denken, reflectie, secundaire
emoties en zintuigelijke waarnemingen.
Door stress/adrenaline komt er (tijdelijk)
een schot tussen het benedenbrein en
het bovenbrein waardoor mensen door
hun gevoel overspoeld worden of te veel
in hun ratio blijven. Wanneer deze verti­
cale verbinding geblokkeerd wordt,
voelt iemand zijn/haar lichaam vaak
minder en spreken we soms van deper­
sonalisatie. Het benedenbrein geeft dan
namelijk de seintjes van het lijf niet door.
Daarbij is er ook het verhaal van de hy­
pocampus, deze ‘oefent’ al eerder maar
ontwikkelt zich rond het zevende jaar.
Het is het expliciete geheugen waarin
gebeurtenissen geplaatst worden met
een begin, midden en eind in plaats van
‘los rond te dolen’ in het lijf en in het ge­
voelsleven. Maar de hypocampus wordt
snel uitgeschakeld door stress, alcohol,
slaapmiddelen of dissociatie als overle­
vingsstrategie.
 
Bij verlies van integratie in het brein zie
je dan bijvoorbeeld gaten in het verhaal,
herbelevingen, vertellen zonder gevoel,
depressieve stukken, tijd en plaats ont­
breekt in het verhaal, er wordt opeens
iets geprojecteerd wat niet bij jou of de
ander hoort. Wanneer het integratieve
vermogen (de verticale en horizontale
integratie) is aangetast, kan dissociatie
plaatsvinden.
 
In traumatherapie moet je dus ook weten
welke verbinding, welk deel van het brein
op welk moment moet worden gerustge­
steld en gereguleerd, óf kan worden
aangesproken of geoefend kan worden.
De volwassene moet immers de ‘losse’
emoties leren reguleren en deze bij een
gebeurtenis kunnen gaan plaatsen om
een nieuw narratief verhaal te gaan
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maken. Responsieve, sensitieve ouders
waren nodig om ons integratieve vermo­
gen te helpen ontwikkelen. Nu zijn ande­
ren belangrijk om ons te helpen te leren
mentaliseren. Psycho-educatie in de
behandeling is belangrijk voor chronisch
getraumatiseerde mensen omdat ‘het
gaan begrijpen’ ook nodig is om weer
regie te kunnen gaan voelen.
 
In haptotherapie richten we ons op het
toegang krijgen tot het impliciete geheu­
gen - dat wat opgeslagen zit in het lijf en
wat het verhaal vertelt. Een prachtige
ingang. Tegelijkertijd kunnen oude ge­
hechtheidssystemen geactiveerd wor­
den wanneer iemand zorg krijgt. Bij een
gedesorganiseerd gehechtheidssysteem,
wat vaker voorkomt bij VCT, was de ge­
hechtheidsrelatie (gevoelsmatig) levens­
bedreigend, onvoorspelbaar. Dat bete­
kent voor ons als haptotherapeut en voor
de cliënt, dat als we willen werken met
affectieve bevestiging, nabijheid en in de
aanraking, die levensbedreigende pa­
niek in de praktijk of later thuis weer
opgeroepen kan worden. Daarom is het
extra belangrijk dat iemand zijn of haar
window of tolerance samen met de
(hapto)therapeut leert kennen en breder
leert maken maar tevens de controle kan
blijven voelen. Anders is er een groter
gevaar voor hertraumatisering en crisis.
Juist omdat haptotherapeuten door de
aanraking soms sneller aan de putdeksel
morrelen.
 
De behandeling van cliënten met vroeg­
kinderlijke chronische traumatisering
vraagt dus een aanpak op vele gebieden:
- stabilisatie en symptoomreductie waar
kan in het lijf en in het dagelijkse leven;
- lichamelijke klachten en/of slaappro­
blematiek en een te hoog arousel;
- mentaliseren en emotie regulatie, ver­
ticale en horizontale integratie;
- werken met een verstoorde en/of onvei­
lige hechtingsrelatie om te komen tot
een passende hechtingsrelatie;
- het angstige en/of verstoorde zelfbeeld
en gestagneerde ontwikkelingsgebie­
den;

- trauma verwerking in lijf, denken en
emotie en het kunnen en durven plaat­
sten van de traumatiserende gebeurte­
nis(sen) in een nieuw narratief verhaal;
- werken met dissociatie en/of met DIS
(dissociatieve identiteit stoornis).
 
Secundaire traumatisering
In de basiskennis was veel aandacht voor
secundaire traumatisering. In traumabe­
handeling is dit bij de therapeut een bij­
komend verschijnsel. Alle verhalen en
gevoelens die de therapeut meevoelt en
hoort, kunnen iets sluipenderwijs veran­
deren bij de therapeut. In het stresssys­
teem wat ongewild toch mee resoneert,
in het wereldbeeld, in het referentieka­
der dat ongemerkt kan verschuiven en er
is een kans op empathie-moe worden. De
therapeut wordt geregeld indirect bloot­
gesteld aan PTSS waardoor deze zelf ook
PTSS-symptomen kan krijgen.
 
Mocht dit zo zijn dan is het belangrijk om
rust te nemen en hulp te zoeken bij men­
sen die het normaal vinden dat er symp­

tomen zijn ontstaan. Dit kan met EMDR,
in intervisie of supervisie. Het is zowel
preventief in de sessies als buiten de
praktijk nodig om bewust voor jezelf en
elkaar in een team te blijven zorgen.
 
Er is een heleboel nog niet verteld over
trauma of over vroegkinderlijke chroni­
sche traumatisering. Daar zijn allerlei
opleidingen voor en boeken over, waar­
onder het boek 'Het belaagde zelf' - één
van de belangrijke boeken over het ont­
staan van structurele dissociatie en be­
handeling van chronische traumatise­
ring.
 
Wat voor mij mist, is dat een aantal vol­
wassenen met vroegkinderlijke chroni­
sche traumatisering niet alleen hun
eigen vroegkinderlijke trauma’s en pro­
blematiek willen oplossen maar daar­
naast ook de patronen die in de genera­
ties doorspelen willen doorbreken.
Zowel voor hun kinderen als soms in sa­
menwerking met één van hun ouders.
Het zijn de volwassenen, de kinderen
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van, ‘die de taak op zich hebben geno­
men’ om het generationeel systemische
patroon te doorbreken. Dat vraagt ander
werk dan alleen een persoonsgerichte
traumabehandeling. Je zou bijvoorbeeld
aan systemisch werken kunnen denken.
 
Hoe verder?
Trauma is een bijzonder en complex on­
derwerp: zowel in de soorten trauma en
behandeling als in de impact ervan op de
vele gebieden in iemands leven. Com­
plexe PTSS met dissociatie en de disso­
ciatieve identiteit stoornis (DIS) vraagt
vaak jarenlange behandeling. Hoe gaan
we dat bieden aan mensen wanneer de

“ Het zijn de volwassenen, de kinderen van, die 'de taak
op zich hebben genomen' om het generationele systemische

patroon te doorbreken. ”

Kintsugi
Deze afbeelding van een Japanse schaal ontving ik van een cliënt. De filosofie achter
deze Japanse kunstvorm sprak me aan. 
 
Kintsugi is een eeuwenoude Japanse kunstvorm. Gebroken porselein wordt met
deze kunstvorm weer aan elkaar gezet in plaats van de breuk weg te poetsen. Lijm
vermengd met goud, zilver of platinum gebruikt men voor deze reparatie.
De filosofie hierachter is dat breuken en reparaties  zo onderdeel van de historie
van een object worden in plaats van iets dat je zou moeten verbergen.
 

zorgverzekeringen ons maar een beperkt
aantal keer per jaar vergoeden?
 
We hebben kennis nodig van de verschil­
lende vormen en aspecten van trauma
om goed door te kunnen verwijzen of om
samen te werken en het juiste aanbod op
het juiste moment te kunnen bieden,
specifiek bij complexe PTSS en dissocia­
tie. Mijn wens is dat wanneer haptothe­
rapeuten meer gespecialiseerd raken in
traumabehandeling, zowel zorgverzeke­
ringen als andere disciplines zien dat we
een bijzonder en essentieel aanbod bie­
den in de samenwerking bij trauma en
onveilige hechting. Traumabehandelin­

gen kunnen dan misschien wel korter
worden en soms  als fijn worden ervaren
door ons specifiek afgestemde aanbod in
de affectieve aanraking.
 
 
 
 
 
 “Alles wat ons scheidt is angst, alles wat
ons bindt is liefde” (Pierro Ferruci). 
Misschien zou je bij vroegkinderlijke chro­
nische traumatisering en complexe PTSS
met dissociatie wel kunnen zeggen: “alles
wat ons bindt is angst maar er blijft het
verlangen naar liefde”.

 
Met dank aan de fijne mensen die hebben
meegelezen.
 
 
Literatuur:
Cursus basiskennis VCT, signalering,
screening en eerste stabilisatiebegeleiding 
CELEVT  e-magazine
Echo’s van trauma’s; 
M. Baljon & R.Geuzinge
Het belaagde zelf; 
Van der Hart, Nijenhuis & Steele
Omgaan met trauma gerelateerde 
dissociatie; S. Boon, K. Steele, O. Van der
Hart 
Trauma in ontwikkelingsperspectief; 
Martine Delfos
Heel je leven; Piero Ferruci 
Congres CELEVT Congres 2017
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Multidisciplinaire samenwerking in de eerste lijn

Ervaringen bij het opzetten ervan

Cecile den Herder – GZ-Haptotherapeut in Soest

Team Hoog Soestdijk, links Cecile den
Herder. Fotograaf Kees Jan van Mameren.

Op ons multidisciplinair overleg van Zorg
op Maat Soest kom ik als laatste binnen.
Zorg op maat telt zes disciplines: vijf vrou­
wen en één man zitten rondom de fysiobe­
handelbank. Op de bank liggen mappen,
papieren, een laptop maar ook een plank
met brood, kaas en gevulde soepkom­
men. Het eerste half uur is het een druk
heen en weer gepraat, de sfeer is warm.
We zijn blij om elkaar te zien. Veel van ons
werkcontact buiten dit overleg gaat per
mail en telefoon, dat is reuze efficiënt
maar niet hetzelfde.
 
Dit artikel is een verslag van ons proces:
hoe we als zorgverleners de verbinding
zochten én vonden, wat goed ging en
waar we struikelden. Natuurlijk zijn we
trots op wat we bereiken met onze aan­
pak, ons ‘product’. We boeken mooie
resultaten bij onze cliënten die we meten
met testen, vragenlijsten en evaluaties.
Maar dit is niet het ‘succesverhaal’, dit is
het verhaal van binnenuit. Ik hoop dat
het zorgverleners inspireert om de ver­
binding in de eerste lijn op te zoeken.
 
Veilige werkrelatie als basis voor een
goed functionerend team
De disciplines in ons team zijn fysiothe­
rapie, voedingsadvies, acupunctuur,
haptotherapie en craniosacraalthera­
pie. Een psychotherapeut met ervaring
op het gebied van trauma schuift aan
voor het cliëntoverleg. We bespreken
medische gegevens (conditie, bloed­
druk, gewicht, slaappatroon) in het licht
van de bredere psychosociale context
van de cliënt: relationele problematiek,
ziekte, rouw, werk en eenzaamheid.

 
De inbreng van Christel (psychothera­
peut en supervisor) heeft onze bespre­
kingen in de afgelopen tweeëneenhalf
jaar op een hoger plan getild. Er is een
veilige en open sfeer: we praten niet al­
leen over de meetbare vooruitgang van
onze cliënten maar ook over wat de cliënt
met ons doet, wat er gebeurt in het con­
tact. Er is ruimte voor het uitspreken van
onze intuïtie, zorg, een waargenomen
weerstand of een allereerste begin van
beweging. We hebben geleerd dat deze
veilige ruimte voor onderlinge reflectie
betere zorg genereert voor de cliënt.
 
Als haptotherapeut geniet ik van de ma­
nier waarop de haptonomische princi­
pes zoals wederkerigheid in het contact,
transparantie en presentie in ons team
hun plek hebben gekregen. Dat is ge­
groeid, we hebben de afgelopen tweeën­
eenhalf jaar samen gebouwd aan open­
heid, veiligheid en vertrouwen, overi­
gens zonder dat deze haptonomische
terminologie daarbij ooit ter sprake is
gekomen. In mijn haptotherapeutische
praktijk heet dat ‘bouwen aan een veilige
(therapeutische) werkrelatie’, een be­
langrijke voorwaarde voor het slagen
van de therapie. Voor het welslagen van
onze samenwerking bleek dat net zo
belangrijk.
 
Hoe het begon: snuffelen en brainstormen
Onze eerste stap naar verbinding was
een verkenning van elkaars werkgebied

en aanpak. We hadden het idee dat sa­
menwerking een meerwaarde zou kun­
nen betekenen voor de cliënt; dat wilden
we onderzoeken en uitwerken tot een
concreet aanbod. We kenden elkaar ei­
genlijk vooral van de locatie waar we
huurden, wisten globaal wat de ander
deed en we mochten elkaar. Dat was zo’n
beetje de basis voor onze start.
 
In dat eerste half jaar presenteerden we
elk ons vakgebied aan de anderen en
bespraken casuïstiek vanuit onze ver­
schillende disciplines en onze visie op
gezondheid. Het waren inhoudelijk in­
spirerende bijeenkomsten waarvan we
bij evaluatie unaniem vonden dat ze een
verrijking waren voor onze kennis en
voor de verbinding. Zelfs als het erna niet
tot een concrete samenwerking was ge­
komen, hadden wij dat eerste half jaar
niet willen missen.
 
In diezelfde periode begonnen we te
brainstormen over de aanpak. We beslo­
ten te werken met één centrale intake die
duidelijk moest maken welke disciplines
voor deze cliënt geïndiceerd waren. Ieder
stelde vragen op die vanuit zijn of haar
discipline in die intake aan bod moesten
komen. Doel was om het behandeltraject
na de intake ook echt ‘op maat’ te laten
zijn, met twee of meer van onze discipli­

“ We hebben de afgelopen tweeëneenhalf
jaar samen gebouwd aan openheid,

veiligheid en vertrouwen. ”
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nes, eventueel aangevuld met een psy­
choloog of psychotherapeut. Geen stan­
daard aanbod dus.
We maakten afspraken over praktische
zaken als teamoverleg, communicatie,
legden contact met huisartsen en psy­
chologen en stelden een zakelijke sa­
menwerkingsovereenkomst op. Kortom,
we hebben keihard gewerkt maar ook
heel veel gelachen. We begonnen te
ontdekken wat we aan elkaar hadden en
dat was veel. Ikzelf heb ervaren hoe het
is om van elkaar op aan te kunnen, waar­
door ik me inzette voor mijn eigen aan­
deel maar ook echt losliet waar een
ander zich over ontfermde. Inhoudelijk
raakte ik onder de indruk van wat de
andere disciplines konden bijdragen aan
gezondheidswinst bij allerhande klach­
ten. Het onderlinge vertrouwen is in deze
fase enorm gegroeid, we werden een
team.
 

Verbinding gezocht
Fotograaf: Kees Jan van Mameren

Verbinding bestendigd: de pilot
De pilot ging na een half jaar van start
met een artikel in de lokale krant, vermel­
ding van de aanpak op onze eigen web­
sites en een folder huis aan huis. Tot onze
grote verrassing maakten we een vlie­
gende start: de eerste cliënten meldden
zich meteen aan. We gingen ontdekken
wat werkte en wat niet.
 
Zo werd de geplande intake van een half
uur steevast een uur en die tijd hadden
we ook echt nodig. Het vaste teamover­
leg in combinatie met tussentijdse af­
stemming per telefoon of mail tussen
therapeuten werkte goed. Hier wierp
onze inhoudelijk voorbereidingsfase
duidelijk z’n vruchten af. In het overleg
met de cliënt over het behandelplan

leerden we dat we expliciet aandacht
moesten besteden aan het kostenaspect
omdat mooie plannen anders strandden
op beperkte financiële middelen.
 
Evaluatie met de eerste cliënten leverde
veel positieve respons op. Mensen er­
vaarden de uitgebreide intake als prettig
en onze benadering als warm en betrok­
ken. Eén cliënt verwoordde het zo: “Het
voelde alsof ik gedragen werd door het
team”. Het ‘aanbod op maat’ werd als
heel positief ervaren. De concreet meet­
bare resultaten waren ook goed dus
raakten we in een roes van enthousias­
me: wij wilden door! Zo schreven we het
ook boven het volgende artikel in de lo­
kale pers: Pilot een succes, wij gaan door!
 
Stilte en bezinning
En toen… werd het stil. Vrijwel geen
aanmeldingen, alleen nog lopende cliën­
ten die langzamerhand gingen afronden.
Een vast agendapunt op ons overleg is
het vragenrondje ‘Beren op je weg’. Tij­
dens het eerste jaar hadden we al heel
wat beren gehad: van ingewikkelde re­
gelgeving voor de één, een te volle prak­
tijk voor de ander tot gezondheidspro­
blemen en zorgen. Maar nu hadden we
één hele grote gezamenlijke beer: het
was te stil! 
Kortom: tijd voor bezinning. Wilden we
wel door? Het kostte tijd, geld en energie.
Deze Beer even echt in de ogen kijken
was wel op z’n plaats.
 
De uitkomst van dat overleg was una­
niem: we wilden alle vijf door. Hier kwam
naar boven hoe we als team waren ge­
groeid en hoe de inhoudelijke afstem­
ming was verdiept en verfijnd. We had­
den iets moois te bieden maar waren
blijkbaar niet in staat mensen te berei­
ken. Van een proces naar binnen gericht,
moesten we meer naar buiten.
 
Hulp bij communicatie
Zoals we bij de inhoudelijke verbetering
van onze aanpak hulp kregen van een
supervisor-psychotherapeut, zo zochten
we zelf contact met een communicatie­

Stap voor stap
kunstwerk Marjolijn van Ginkel

adviseur. Dat bleek een vak apart , met
z’n eigen strategieën en wetmatigheden.
Met de kennis daar opgedaan schreven
we een communicatieplan voor het jaar
en verdeelden de taken. Het gaf het ge­
strande MD-treintje, zoals we onze mul­
tidisciplinaire samenwerking vaak lief­
devol noemden, weer vaart. Zelf ervaar
ik dat bijna lijfelijk: van een enthousiaste,
verwachtingsvolle maar ook licht af­
wachtende houding merk ik dat ik weer
in beweging kom. Dit artikel is één van de
resultaten daarvan.
 
Toekomst
Cliënten in mijn praktijk die weer in be­
weging zijn gekomen, stoppen op dat
moment vaak met de therapie. Ze weten
nog niet waarheen de hervonden bewe­
ging hen precies zal leiden maar ze heb­
ben vertrouwen dat het goed komt. Op
eenzelfde manier houdt mijn verhaal
hier op. Ik weet nog niet waarheen we
gaan als Multidisciplinair Team maar ik
voel beweging en weet dat dat goed is.
En zoals ik als haptotherapeut altijd wel
iets leer van het proces van mijn cliënten,
zo hoop ik dat u als lezer iets haalt uit dit
kijkje in onze keuken.
 
Contact www.zorgopmaatsoest.nl
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Graag stel ik mezelf voor als Haptono­
misch Contact redactielid; Debby van
Schuppen (1974), moeder én stiefmoe­
der van vier tieners. Samen met man,
kinderen en huisdieren woon ik sinds
zeven jaar in hartje Amsterdam: de Jor­
daan. Vroeger wilde ik na de Vrije School
en het behalen van mijn havodiploma
haptonomie gaan studeren. Toen bleek
dat ik eerst fysiotherapie moest doen,
haakte ik af. Ik besloot de Academie voor
Journalistiek & Voorlichting te volgen.
Na enkele jaren in loondienst, werk ik
sinds 2005 voor mezelf als interim com­
municatieadviseur. Het zelfstandige leven
past goed bij mij.
 

In 2012 wilde ik me liever bezig gaan
houden met dingen die er in mijn ogen
werkelijk toe doen en besloot ik me om
te scholen. Ik begon met een degelijke
NLP-opleiding. Na drie jaar was ik NLP
Coach. Met NLP behaal ik in mijn partti­
me praktijk prachtige resultaten maar
toch bleef het kriebelen.
 
De haptonomie heeft ooit mijn hart ge­
stolen en dus toog ik ruim 20 jaar later
naar een open dag in Doorn en begon ik
in 2015 alsnog met het basisjaar. Ik ben
inmiddels tweedejaars student Hapto­
therapie en rondde het afgelopen jaar de
medische basisopleiding bij Synergos af.

 
In deze redactie breng ik de twee werel­
den, waarin ik mij dagelijks bevind, bij
elkaar. Nuttig als communicatieadvi­
seur, leerzaam als student Haptothera­
pie en fijn met de redactieleden en de
mensen die ik ontmoet.
 
De weg die ik tot dusver heb afgelegd,
zowel zakelijk als privé, heeft me veel
gebracht. Ik hoop mezelf over enkele
jaren als haptotherapeut te vestigen. De
beweging die is ontstaan door mezelf
verder te ontwikkelen, heeft een mooie
balans opgeleverd in mijn persoonlijke
ontwikkeling. Het heeft ook gezorgd voor
evenwicht tussen mijn ambities en mijn
gevoel, om bezig te zijn met dingen die
er in mijn ogen toe doen. Redactiewerk
voor Haptonomisch Contact is daar een
mooi voorbeeld van!

Even voorstellen

Debby van Schuppen

Basisopleiding Systemisch Werk

14 en 15 september 2018 t/m 8 en 9 maart 2019

Je leert:

Systemisch diagnosticeren

Omgaan met overdrachtsfenomenen
van jezelf en van de ander

Systemische opstellingen begeleiden

De opleiding is VVH, SKB en NOBCO PE geaccrediteerd

Kijk voor meer info op systemischmensenwerk.nl

“Intuïtief, is het eerste woord 
dat bij mij opkomt. Het is bij-
zonder hoe Mincka en Johan 
de opleiding tot een bijzondere 
reis weten te maken, waarbij je 
ondertussen echt ontzettend 
veel leert. Niets wordt gedaan 
‘voor de mooi’. Geen dure woor-
den, strakke theorieën of een 
heilig moeten. Johan en Mincka 
benaderen ieder en elke situatie 
zonder oordeel. Ieder heeft een 
plek en is van belang. Ook hun 
plek als opleider doen ze eer aan 
waarbij ze tegelijkertijd gewoon 
mens zijn onder de mensen. En 
het klopt!”

Deelnemer basisopleiding
Systemisch MensenWerk

“ Bezig zijn met
dingen die er

toe doen ”



De haptonomiebanken van Electro Medico worden 
samengesteld in samenwerking met therapeuten, 
waardoor deze zeer geliefd zijn in de praktijk. 

Het onderstel komt van de Nederlandse behandelbanken-
fabrikant Wesseling. Het matras en de spiraal komen van 
Auping. Dankzij de DPPS vering in het matras geeft deze een 
goede ondersteuning. De toplaag is voorzien van foam dat een 
goede positie ondersteunt.

Het elektrisch verstelbare onderstel is in hoogte verstelbaar 
van 65-115 cm.
Lengte: 200 cm, breedte 80 cm of 90 cm.

Electro Medico Haptonomiebank

(0172) 47 50 41  |  info@electromedico.nl  |  www.electromedico.nl

Vraag 
vrijblijvend 
offerte aan!
www.electromedico.nl

Vakblad Vroeg, 
  dé inspiratiebron 

Adequate hulp en begeleiding in de leeftijd van 0 
tot 7 jaar is van groot belang, nu en straks. Voor 
professionals die werken met jonge kinderen 
en hun ouders is Vakblad Vroeg een dankbare 
informatie- en inspiratiebron. 

Het magazine verschijnt vier keer per jaar. Een 
abonnement kost ¤ 25,00 (buitenland ¤ 30,00) 
en biedt recht op flinke korting op onze con-
gressen.  

Informatie en aanmelden: vakbladvroeg.nl 
(knop: Abonneren). Gewoon doen!
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Resie Bessems en Gees Boseker

Bewegingsspel hecht

Resie Bessems en Gees Boseker
 
 

Drs. Resie Bessems, klinisch psycholoog,
psychotherapeut, systeemtherapeut en
orthopedagoog generalist, en Gees Bose­
ker, lichaamsgeoriënteerd psychothera­
peut, werken beiden vanuit een eigen
praktijk als behandelaar, supervisor,
leertherapeut en opleider OKI-B. 
 
Een problematische hechtingsrelatie
kan het leven in een gezin in negatieve
zin flink beïnvloeden, met allerlei ge­
dragsproblemen tot gevolg. Om deze
gezinnen vooruit te helpen, is het Ou­
der-kindinteractie bewegingsspel (O­
KI-B) ontwikkeld. Het betreft een
kortdurende behandeling van hech­
tingsproblemen bij jonge kinderen.
 
Kinderen met hechtingsproblemen kun­
nen onvoldoende anticiperen op hun
omgeving en hun gedrag niet afstemmen
op wat er van hen wordt verwacht. Dit
heeft gevoelens van onzekerheid, onvei­
ligheid en wantrouwen tot gevolg en kan
leiden tot psychopathologie. Gedrags­
problemen die hier veelal uit voortvloei­
en zijn zelfbepalend gedrag, gevaar zoe­
kend gedrag, overmatig aanklampen en
overdreven waakzaam gedrag.
 
Bij opvoeders kan een problematische
hechtingsrelatie (grote) opvoedingson­
zekerheid tot gevolg hebben. In de op­
voeding van jonge kinderen uit deze op­
voedingsonzekerheid zich voornamelijk
in gezagsproblemen en problemen met
begrenzing.
 
Slaapproblemen
Joep is drie jaar en slaapt al geruime tijd
bij zijn ouders in bed. Willen de ouders hem
in zijn eigen bed leggen, dan wordt hij heel
erg boos en maakt veel stampij. Moeder

denkt dat de slaapproblemen misschien 
te maken hebben met haar hechtingsrela­
tie met Joep. Na zijn geboorte heeft moe­
der zich een periode depressief gevoeld.
Ze denkt dat het proces van hechting 
daardoor negatief beïnvloed kan zijn.
 
Nieuwe invalshoeken
Lichamelijke gewaarwordingen zijn van
fundamenteel belang voor het ontwikke­
len van hechting en daaraan gekoppeld
de affectregulatie bij kinderen. Jonge
kinderen leren de emotionele betekenis
van lichamelijke gewaarwordingen door
het ervaren van op hen afgestemd licha­
melijk gedrag (oogcontact, gezichtsuit­
drukking, toon van de stem, postuur,
aanraking, en stemklank) van een sensi­
tief responsieve hechtingsfiguur. Be­
staande behandelvormen voor hech­
tingsproblemen steken voornamelijk in
op de ontwikkelingsdomeinen cognitie
en emotie. Klinische ervaring en neuro­
psychologisch onderzoek laten zien, dat
een focus op lichamelijke gewaarwor­
dingen van het kind nieuwe invalshoe­
ken geeft voor behandeling. Hetzelfde
geldt voor aandacht voor het sensitief op
het kind afgestemd lichamelijk gedrag
van de opvoeder.
 
De Sherborne Developmental Movement
(SDM) waarop Ouder-kindinteractie be­
wegingsspel (OKI-B) is gebaseerd, biedt
hiertoe aanknopingspunten. SDM gaat
ervan uit, dat een gezonde ontwikkeling
van kinderen berust op twee peilers: hun
mogelijkheid om veilige relaties aan te
gaan met anderen en ‘body mastery’: het
thuis zijn in het eigen lichaam en het er­
varen dat het lichaam een vertrouwde
plek is. Volgens SDM zijn bewegen en
bewegingsspel bij kinderen natuurlijke

middelen om aan beide peilers te wer­
ken. De ontwikkeling van een jong kind
steunt op lichaamsgewaarwordingen,
de toenemende bewegingsmogelijkheid
en de interactie met anderen.
 
Stoer praten, angstig kijken
Joep en zijn ouders komen eerst spelen ter
observatie. Een parmantige peuter stapt
de ruimte binnen. Hij geeft de indruk voor
niets en niemand bang te zijn. Zijn mond­
je staat niet stil. Van alle spelvormen zegt
hij vooraf dat hij ze al kent en alles al weet.
Maar als hij het werkelijk moet doen,
wordt het opeens heel spannend. Joep
aarzelt, wordt snel boos en weigert vaak
om mee te werken. Hij wil niet op zijn rug
liggen in de boot, niet klimmen op papa of
mama en niet als ‘cadeautje’ worden in­
gepakt in een doek. Joep praat stoer,
maar kijkt angstig. Hij wil alles eigenlijk
alleen doen, vindt zichzelf de sterkste, de
beste en vooral de baas.
 
Ervaringsgerichte behandeling
OKI-B is een kortdurende, ervaringsge­
richte behandeling voor opvoeders en
kinderen tot acht jaar, waar sprake is van
een verstoorde hechtingsrelatie. De be­
handeling bestaat enerzijds uit spelses­
sies van opvoeder en kind samen, waar­
bij gewerkt wordt door middel van bewe­
gingsspel. Tevens worden er video-opna­
mes gemaakt. Er zijn gemiddeld elf ses­
sies, waarbij opvoeder(s) en kind samen
aanwezig zijn. Daarnaast vinden er drie
oudergesprekken plaats, waarin video­
feedback wordt geboden.
 
Binnen OKI-B wordt er gewerkt met ver­
schillende relatievormen, uitgedrukt in
verschillende spelvormen: ‘zorgen-voor-

14HC2018-2



HC

relaties’ (een persoon draagt zorg voor
een ander), ‘tegen-elkaar- relaties’ (twee
personen onderzoeken hun kracht aan
elkaar, terwijl ze rekening blijven houden
met elkaar) en ‘tezamen-relaties’ (rela­
ties die wederzijdse afhankelijkheid,
ondersteuning en afstemming vereisen).
 
Door spelvormen die inspelen op deze
relatievormen, krijgen opvoeders de
mogelijkheid om in een veilige, gecon­
troleerde omgeving spelenderwijs posi­
tieve opvoedingsvaardigheden te oefe­
nen en hun sensitiviteit naar het kind te
vergroten. Ze worden daarbij onder­
steund door de behandelaar, die tevens
een belangrijke voorbeeldfunctie heeft
voor wat betreft de sensitiviteit. Het kind
krijgt de mogelijkheid om zijn responsi­
viteit te vergroten en positieve en plezie­
rige ervaringen op te doen met zichzelf
en de opvoeder: ervaringen die niet van
nature tot stand zijn gekomen of gestag­
neerd raakten door de hechtingsproble­
men. Bij de videofeedback ontwikkelen
opvoeders meer gevoeligheid door mid­
del van reflectie op hun eigen handelen
en op hun lichamelijk, op het kind afge­
stemd, gedrag. Gaandeweg leren ze
adequate reacties te geven op de con-
tact- en communicatiesignalen van het
kind.
 
Stukje bij beetje
Ouders en Joep zijn tien keer komen spe­
len. In de spelvormen laten ouders hem 
voelen, dat op je rug liggen in een boot, op
je buik schuiven als een stofzuiger en
duwen tegen papa die een rots is, best
leuk is. Stukje bij beetje leert Joep meer te
vertrouwen op zijn ouders. Voorzichtig
klinken opmerkingen als ‘Mama is sterk,
hoor!’ of ‘Papa, wil je mij helpen’.
 
Effectmeting
In een pilot, verricht in 2010 binnen drie
jeugdzorginstellingen, zijn de eerste ef­
fecten van de behandeling onderzocht.
Bij 25 opvoeders en kinderen is een voor-
en nameting verricht op basis van video­
materiaal en vragenlijsten. Na gemid­
deld elf spelsessies en drie sessies video­

feedback blijkt de sensitiviteit van de
opvoeder significant toegenomen, even­
als de responsiviteit van het kind. Daarbij
zijn de gedragsproblemen van kinderen
afgenomen. Alhoewel grootschaliger
onderzoek nodig is om deze resultaten
verder te staven, wordt OKI-B gezien als
een hoopvolle behandeling voor jonge
kinderen.
 
Trainingsprogramma
OKI-B wordt uitgevoerd binnen alle sec­
toren van de jeugdzorg door jeugdzorg­
werkers, psychologen, orthopedagogen,
kinderfysiotherapeuten en psychomoto­
rische therapeuten. Er is een trainings­

programma beschikbaar dat hulpverle­
ners opleidt tot OKI-B Behandelaar.
 
Groeien in verbondenheid
En Joep? Die voelt zich een stuk veiliger,
wil minder  de baas zijn, vertrouwt meer
en durft hulp  te vragen. Hij slaapt  weer in
zijn eigen bed. Zijn ouders zijn ontroerd en
tevreden. Ze zien dat Joep groeit, met hen,
in verbondenheid!
 
Contact:
geesboseker@coremovement.nl 
www.coremovement.nl
Bron: dit artikel stond in het vakblad
Vroeg van maart 2017
 

“ Voorzichtig klinken opmerkingen als
‘Mama is sterk, hoor!’ of ‘Papa, wil je mij

helpen’. ”

Fotograaf: Yet Bosman
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Wat doe jij?

Jolanda Oldenhave
 
 

Jolanda Oldenhave
In deze rubriek is ruimte voor praktijkverhalen van mooie of leuke momenten die ons
zijn bijgebleven. Het kunnen ervaringen zijn waar we gebruik maken van materialen,
maar natuurlijk horen hierbij ook de ervaringen in de ruimte of aan de behandeltafel.
Dit keer is het woord aan Jolanda Oldenhave. 
Zij heeft haar Praktijk voor Haptotherapie in Veldhoven. 

Jolanda heeft Brigitte Pouwels gevraagd
en bereid gevonden om de volgende erva­
ring te schrijven. Wil je niet wachten totdat
je uitgenodigd wordt, dan mag je jouw
ervaring ook insturen! Vind je schrijven
lastig maar wil je wel een ervaring delen,
vraag dan ondersteuning van de redactie
via redactie@haptonomischcontact.nl.

Je kent het vast wel,  zo’n bamboestokje
dat vaak wordt gebruikt in de moestuin.
Om bijvoorbeeld een zonnebloem te
ondersteunen in de groei. Zo’n soortge­
lijk stokje gebruik ik bij mij in de praktijk,
dat ingezet wordt voor een vruchtbare
voedingsbodem in de persoonlijke groei
rondom het thema ‘bij jezelf zijn’.
 
Ik pak het stokje, steek deze uit  naar de
cliënt en vraag: ‘Wil je het stokje samen
met me vasthouden?’
 
De dans van openen en sluiten begint,
van binnen en buiten, autonomie en
verbondenheid, van volgen en leiden.
Waar legt men de nadruk op in het con­
tact maken; bij jezelf, de ander of in de
loyaliteit aan het contact an sich? Vele
thema’s kunnen zich hierin openbaren.
 
Nog voordat mijn uitnodiging bij haar
geland is, pakt ze het stokje over. Ik zit
tegenover haar, mijn hand ligt open. Ze
herkent dat ze op haar werk ook altijd de
zaken naar zich toetrekt en geïrriteerd
raakt als anderen in haar ogen, niks
doen. Omdat we afspraken, het stokje
samen vast te houden, vraag ik of ik het
mee vast mag houden. Ik voel haar ogen
priemen.
 
Ze neemt de uitnodiging aan om de tijd
te nemen, lekker te gaan zitten. We
schuifelen beiden op en neer in en met
onze stoelen, en daar zitten we dan. Ieder

met het uiteinde van de stok losjes in de
hand liggend. Haar ogen worden zachter
en er ontstaan speelse bewegingen die
wat heen en weer gaan over waar de
aandacht ligt, bij jezelf, het stokje of bij
de ander.
 
Ze ontdekt hoe haar gedachten direct de
opdracht ‘dat het stokje niet mag vallen’,
erbij hebben gehaald en dat ze kan voe­
len - zoals ze het zelf noemt -  of ze ‘in haar
ogen of in haar billen zit’. Iedere keer als
het even spannend wordt, is het stokje
veilig om naar terug te keren en kan ze
daarop volgend de weg naar zichzelf
weer herontdekken. Gaandeweg is het
spelen uit de lucht aan het verdwijnen.
‘Ik zit weer eens mijn best te doen’, een
veroordelende zucht volgt.

 
Ik neem de leidende rol door zacht een
duwende kracht in te zetten. Ze beweegt
wat horkerig mee. Ze duwt met een ge­
forceerde glimlach terug. Als ik een sub­
tiel trekkende beweging laat ervaren,
valt ze letterlijk stil. Een bekende reactie
van haar als ze geraakt wordt in haar
kwetsbaarheid. Ik laat dit even gebeu­
ren, maar blijf wel beschikbaar in mezelf
en bij het stokje. Dan begint ze te huilen.
‘Ik ben bang dat ik altijd alles alleen moet
doen.’ Ze schrikt als deze woorden eruit
komen en een vertwijfelende blik volgt.
Ik dien wat terug te nemen uit het stokje,
in de uitbreiding in het contact, zodat ze
meer ruimte krijgt. Langzaamaan smelt
het stokje in haar hand en zie ik haar
wennen aan dat we weer samenkomen.
 
De verzachting in haar lijf is zichtbaar en
voelbaar. Als we afronden is er een rusti­
ge stilte in de kamer ontstaan.
Dat het samen vasthouden van een
bamboestokje, zo veelzeggend kan zijn.
 

Bamboe als groeimiddel voor jezelf
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Over de auteur
Sander de Hosson (1977) studeerde geneeskunde en is sinds
2012 als longarts verbonden aan het Wilhelminaziekenhuis
in Assen. Hij schreef vele columns in het Dagblad van het
Noorden en de Leeuwarder Courant en heeft een veelgele­
zen blog.
 
Uitgeverij De Arbeiderspers
ISBN 978902952395 | Paperback, 216 pagina’s

Wat een prachtig boek is dit!!
 
Om de veelheid van ontroerende
verhalen,
Om zijn gedurfde dilemma’s,
Om zijn eerlijkheid,
Om zijn warmte,
Om zijn boodschap: ‘geneeskunde is
soms genezen, vaak verlichten, altijd
troosten’.
 
In dit boek beschrijft longarts Sander de
Hosson, aan de hand van meer dan 50
verhalen, hoe het is om te werken met
mensen die te horen krijgen dat hun
laatste levensfase is begonnen. Alle ver­
halen hebben hun eigen thema en be­
lichten vanuit verschillend perspectief
wat zich voordoet.
 
Heel bijzonder is de beschrijving van de
jonge man, die in zijn laatste uren nog
gerealiseerd krijgt dat hij kan trouwen
met zijn vriendin. Hiermee vervult hij zijn
grote wens om elkaar als man en vrouw
los te laten.
 
Of het hoofdstuk waarin de stugge noor­
derling wordt beschreven die kort nadat
hij te horen kreeg dat hij nog hooguit een
half jaar te leven heeft, besluit naar bui­
ten te treden met zijn geaardheid en trots
zijn geliefde vriend en relatie toont.
 
Maar ook hoe ingewikkeld het is voor de
arts als hij omwille van de cultuur van zijn
cliënt en diens familie, moet besluiten
anders te handelen dan hij vanuit zijn
beroep zou doen.
 
Of wanneer hij te maken krijgt met een
verstandelijk beperkte jongen, die hij,
zonder al te veel taal, duidelijk moet

Gelezen: Slotcouplet van Sander de Hosson

door Annemieke van der Beek

maken dat de behandeling zal starten
om het lijden te beperken, maar waarbij
de dood zal volgen…
 
In al deze beschrijvingen valt op hoe
persoonlijk betrokken deze arts is, hoe
het hem gaat om de mens en niet enkel
om medisch handelen. De Hosson vertelt
openhartig wat hij denkt en voelt, hoe hij
handelt bij deze vaak ingewikkelde ziek­
tegeschiedenissen en hoe hij worstelt
met de vraag: Waar ligt de grens van de
geneeskunde? Moet alles wel kunnen?
Hij is een voorbeeld voor de medische
wereld, waarin soms te veel de nadruk
ligt op intellectuele kennis alleen.  Dit
boek is een pleidooi voor palliatieve zorg.

 
Het belang van palliatieve zorg is me na
het lezen van dit boek, veel duidelijker
geworden. Hoe het werkt, volgens richt­
lijnen, menselijk en multidisciplinair.
Hoe belangrijk het is voor de mensen om
wie het gaat.
 
De volgende boodschap geeft hij mee:
‘Laten we elkaar als zorgverleners belo­
ven dat we de patiënten op tijd in de ogen
zullen kijken en dat we het lef zullen op­
brengen om over de dood en de weg
daarnaartoe te praten, zodat afscheid
van familie en vrienden de rust en de tijd
krijgen die het verdient.’
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Column, door Sandra
 
 

Moeder en dochter
Voor mij een gewone werkdag, maar niet
voor Sanne. Als ik haar en haar moeder
ophaal uit de wachtkamer zie ik twee
gespannen mensen die vragend naar mij
kijken. Een moeder en dochter. Ze geven
beiden aan zenuwachtig te zijn, nemen
naast elkaar plaats op de bank. Zo dicht­
bij en toch zo ver weg van elkaar.
 
Onlangs rondde ik de cursus relatiebege­
leiding af. Daar ontdekte ik dat ik nóg
meer een begeleidende rol aan mag
nemen. Het gesprek plaats mag laten
vinden tussen de cliënten. Minder sturend
zijn. Feedback die ik al mijn hele leven
regelmatig heb gehoord. Ik heb de neiging
te hard te werken. Wat zou het heerlijk zijn
als ik dat wat meer onder controle krijg!
Wie wil dat nu niet; minder hard werken
en daarmee een betere therapeut zijn?
Het is mijn eigen blauwdruk waar ik te­
genaan loop. Ik ben me ervan bewust. Ik
kijk ernaar. Keer op keer zeg ik tegen me­
zelf; achterover leunen, loslaten, jij bent er
niet verantwoordelijk voor. Het blijft
zwoegen. Ik voel mee met de cliënten
wiens blauwdruk van het leven ingewik­
keld is, moeilijk veranderbaar. Misschien
wel te veel.
 
Sanne is al een tijdje onder behandeling
bij mij. Deze keer brengt ze - op eigen
verzoek - haar moeder mee. Moeder en
dochter kijken mij vragend aan, mijlen­
ver verwijderd van elkaar. Even denk ik
dat het hard werken wordt voor mij. Dat
wordt het niet.
 
Ze hebben al jaren nauwelijks contact
gehad. Sanne is na een moeizame schei­
ding bij vader gaan wonen. Vader is na

lange tijd nog steeds boos en verbitterd.
Sanne is gebleven op haar eigen veilige
plek, in het huis waar ze als gezin woon­
den. Het voelde voor Sanne niet als een
keuze. Ze werd verscheurd door loyali­
teit. Waarom haar moeder zomaar is
weggeaan, heeft ze nooit begrepen. Ze
had veel pijn en verdriet, voelde zich niet
verbonden met haar moeder én niet met
haar vader. 14 jaar oud was Sanne toen
het gebeurde. Nu is ze 20 jaar en loopt
vast in haar leven.
 
Moeder blijft rustig en vertelt dat het voor
haar ook moeilijk was. Op advies van
haar psycholoog heeft ze het huis des­
tijds onmiddellijk verlaten. Er dreigde
gevaar. Ook geen vrije keuze van moe­
der. Het raakt haar om haar dochter zo
te zien. Ze wil haar troosten en aanraken
maar Sanne weert dat af. De belangrijk­
ste pijnpunten van moeder en dochter
worden rustig over en weer uitgespro­
ken. Het brengt nog geen verbinding,
hooguit meer begrip.
 
We gaan bewegen, een positiebepaling.
Sanne mag op de behandelbank zitten
en moeder mag Sanne naderen. Sanne
krijgt van mij de leiding, iets wat ze nooit
gevoeld heeft in haar leven. Zij mag haar
moeder laten naderen en stoppen en ze
mag er ook mee experimenteren. Op een
armlengte verschil zet ze haar moeder
uiteindelijk stil. Beide vrouwen huilen, ze
willen wel meer, dichterbij, maar dit is
wat het is voor nu. We geven er samen
woorden aan, aan de verlangens, de af­
stand. Voor moeder en dochter wordt
duidelijk dat dit het punt is van waaruit
een band opgebouwd kan worden. Want

dat willen ze, dat is zo voelbaar.
 
Sanne heeft deukjes in haar blauwdruk.
Ze durft zich niet te verbinden aan voor
haar  belangrijke mensen. Ze weet niet
hoe ze dat moet doen, het opbouwen van
een intieme band. Haar behoefte is zo
groot maar de angst voor afwijzing ook.
Ze weet niet hoe het voelt om uit te huilen
in iemands armen. Nu ze met haar moe­
der is geweest begrijp ik beter waarom.
 
Als ik dichtbij kom maakt ze wel contact,
maar het voelt alsof ze bij de tandarts is.
Haar beweging is er een van terugtrek­
ken. Het mag wel omdat het therapeu­
tisch is maar er stroomt geen werkelijk
contact. Ze kan het wel toestaan maar
nog niet toelaten. Anderzijds voel ik haar
enorme verlangen en behoefte hieraan.
 
Alles in mij roept haar te willen helpen. 
‘Back-off’ zeg ik tegen mezelf, ‘denk aan
je eigen blauwdruk!’ En dan denk ik aan
het prachtige gedicht van Anna Terruwe,
dat helpt mij in z’n situatie. Geef haar haar
eigen tijd en ruimte:
 
Je mag zijn wie je bent
om te worden wie je bent
maar nog niet kunt zijn.
En je mag het worden
op jouw manier
en in jouw tijd.
 
Ik mijmer nog wat na als Sanne en haar
moeder weg zijn. Noem dat maar een ge­
wone werkdag. In dit vak is niets gewoon.
Ik bewonder de moed van Sanne om deze
stap te zetten en haar moeder mee te
vragen, ondanks haar angst.

Sandra van den Broek is haptotherapeut, afgestudeerd in 2010 aan de Academie voor
Haptonomie in Doorn. Ze heeft een partner en twee dochters. Sandra heeft een achter­
grond in de jeugdhulpverlening en een medische achtergrond als Cesartherapeut.
Momenteel werkt ze in haar eigen praktijk; Nijmegen Haptotherapie en voor Veilig
Thuis. In haar column beschrijft ze haar ervaringen als haptotherapeut, haar beslom­
meringen in het dagelijks leven en haar gedachten en gevoelens daarover.
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(The Body Keeps the Score)

Congres
Traumasporen

21 september 2018

ReeHorst / Ede

Prof. dr. Bessel van der Kolk

Het herstel van lichaam, brein 
en geest na overweldigende 
ervaringen 
Met enkele ervaringsonderdelen

De afgelopen jaren is er veel 

nieuwe kennis opgedaan over de 

neurobiologische aspecten van 

trauma, de werking van het geheugen 

en de aard van herinneringen bij 

getraumatiseerde mensen. Tijdens het 

congres zal prof. dr. Bessel van der 

Kolk – baanbrekend onderzoeker en 

vooraanstaand traumadeskundige – 

uitleggen welke ingrijpende gevolgen 

trauma heeft op affectregulatie, 

cognitie, de ontwikkeling van het 

‘zelf’ en onze interacties met anderen. 

Hij zal de klinische implicaties 

van deze bevindingen bespreken 

en verschillende therapeutische 

benaderingen uitwerken die hierop 

gebaseerd zijn.

Geaccrediteerd door de VVH 

voor 6 punten

Meer informatie en inschrijven: 

uitgeverijmens.nl/congres

Het gedicht, dat 10-02-2018 bij het VVH
Congres onder de aanwezigen werd uit­
gedeeld en in het maartnummer van
Haptonomisch contact werd afgedrukt,
heeft mijn wenkbrauwen doen fronsen
en dat wil ik graag met jullie delen.
 
Wat blijft er over van de ontdekkende
haptotherapie-begeleiding bij zo’n re­
clameachtige woorden? Het beeld, dat ik
er bij kreeg, was dat van een vriendelijke
bouwvakker, die vol vertrouwen de sleu­
tel van het bouwvallige huis gekregen
heeft om de op een briefje vermelde klus
tijdens de vakantie van de opdrachtge­
ver te klaren. 
 
Met vriendelijke groeten,  Olga Hasenbos

Ingezonden reactie plus RECTIFICATIE
 
 

Rectificatie
naar aanleiding van de eerste uitgave van
Haptonomisch Contact  2018

De redactie plaatste abusievelijk boven
het artikel ‘Haptonomie in beweging’ de
naam van Margreet Tienstra als auteur.
Daar hadden de namen van Peter Zwiers
en Arina Winkelman vermeld moeten
worden. Zij zijn verantwoordelijk voor de
inhoud van het artikel als zijnde de
grondleggers van het beschreven ge­
dachtegoed. Margreet Tienstra verzorg­
de het redigeren en de contacten met de
redactie.
 
De redactie plaatste bij het artikel 'Emo­
tionele aansturing' van Nico Pronk de
afbeeldingen van de cirkels in een niet
goed leesbaar formaat. Deze afbeeldin­
gen zijn binnenkort op onze website te
vinden bij archief. In leesbare vorm!

Reactie van een lezer
Na het verschijnen van de eerste uitgave van Haptonomisch Contact ontving 
de redactie onderstaande reactie:
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Inspiratiebronnen

Samenstelling redactie

Rose, een familie in oorlogstijd
auteur Rosita van Steenbeek
 
Een familieroman in oorlogstijd. Een Duitse jodin trouwt voor de oorlog met een
Nederlandse dominee. En dan wordt het oorlog ’40-’45. Ze heeft in Duitsland nog
een moeder, een broer, ooms en tantes. Haar vader is weggegaan bij haar moeder.
Dan komt de moeder met haar zoon naar Nederland, wat niet goed gaat. ‘Altijd weer
die Joden…’  Het is een waargebeurd verhaal, goed geschreven, indringend om de
moeilijke beslissingen die in oorlogstijd genomen moeten worden. Je leest hoe de
één dat heel anders doet dan de ander. Vanuit welke achtergrond maak je keuzes,
houden de mogelijke gevolgen je tegen of denk je vooral in het moment van nu?

Museum ‘Het Depot’ in Wageningen
 
Een bijzonder museum - in één van de voormalige gebouwen van de Universiteit van
Wageningen -met een galerij waar veel beelden tentoongesteld staan die te maken
hebben met het menselijk lichaam. In het tijdschrift van 'Het Depot' - Het Fragment
nummer 14 2018 - staat een verslag met mooie foto’s, over een rondleiding op maat
voor mensen met dementie. De toegang tot dit museum is gratis;

Introdans voorstelling
De Ontmoeting Revisited
 
Een speciale editie van de ontmoetingen op de dansvloer van Introdans(ers) met
bijzondere danspartners. Ze gaan te werk vanuit het motto: iedereen kan dansen,
en voeren zo ballet uit met ouderen, mensen met een beperking,  een verstandelijke
handicap of mensen met autisme. Hun artistieke werk staat op een hoog peil.

Compassie is de oplossing
volgens George Monbiot |Tegenlicht; 15 april 2018
 
Interessante aflevering waarin de relatie wordt gelegd tussen het rendementsden­
ken, of neoliberalisme, en de ineenstorting van onze geestelijke gezondheid. Hoe we
deze rampspoed kunnen overwinnen door weer actief te werken aan onze relatie
met onze omgeving, natuur, medemens en onszelf. Dat het versterken van de com­
passie leidt tot activering in de hersenen, wordt boeiend uitgelegd door een neuro­
loge. Herkenning en bevestiging van waar we in de haptonomie mee bezig zijn.

www.introdans.nl/voorstellingen/de-ontmoeting-2018
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Agenda

18 juni t/m september 2018
Op 'www.haptonomischcontact.nl/agenda' tref je de agenda voor zover op dit
moment bekend.

Academie voor Haptonomie
18 juni 2018   Omgaan met moeilijk en veeleisend gedrag (VG)

18 juni 2018 (start)   Specialisatie: Relatieproblematiek en haptotherapie

23 juni 2018   Open dag

21 september 2018 (start)   Nacholing: PTSS, trauma en de stille taal van het
lichaam; voelen in veiligheid

25 september 2018   Masterclass met Dieuwke Talma

14 juli, 14 augustus en           
12 september 2018

  Informatiebijeenkomst ITH (gratis)

1 september 2018   Oriëntatie Toegepaste Haptonomie (gratis)

18 september 2018   OWS-1 Ontwikkelingsschema als ontmoetingsruimte

25 september 2018 (start)   Opleiding tot Haptotherapeut en Haptonomisch
Counselor

1 oktober 2018   OWS-2 Positiebepaling Oefendag

Instituut voor Toegepaste Haptonomie

28 juni 2018   Extra open lesavond Amersfoort

6 juli 2018   Akte uitreiking

4 september 2018 (start)   Specialisatiefase voor Haptonomisch hulpverleners,
coaches, leerkrachten, stervensbegeleiders

11 september 2018   open lesavond Den Haag

12 september 2018   open lesavond Amersfoort

19 en 20 september 2018   Nascholing: Haptonomische diagnostiek

1 oktober 2018 (start)   Basisjaar Amersfoort

2 oktober 2018 (start)   Basisjaar Den Haag

Synergos
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29 september 2018 (start)   Module 4, Autonomie in verbinding (29-9/17-11)

13 oktober 2018 (start)   Module 1, Water kennismaking (13-10/10-11/8-12)

20 oktober 2018 (start)   Module 5, Verticaliteit (20-10/12-01)

15 december 2018 (start)   Module 3, Hechten en onthechten in water
(15-12/19-01)

Op aanvraag (zaterdag)   Aanbod voor workshops haptonomische verkenningen
in het water

Wetenschappelijk Instituut voor Haptonomie
 
Voor scholingsagenda zie 'http://www.haptonomie.com'

15 september 2018   Bijscholing Vakmanschap in waarnemen (middag). 

18 september 2018    1-daagse Nascholing: De dynamiek van emoties

28 september 2018 (start)   3-daagse Nascholing: Het haptonomisch drieluik

Agenda overig

Haptonomisch Centrum Nederland (HCN)

STH - Water

Colofon
REDACTIE
Astrid Mols, Gerda Ponte, 
Erik te Loo, Geke Meessen,
Debby van Schuppen
 
EINDREDACTIE
Petra  Steffens, Petra tekst&taal
eindredacteur@haptonomischcontact.nl
 
ABONNEMENTEN
secretaris@haptonomischcontact.nl
HC verschijnt ieder kwartaal
Jaarabonnement 30,25 euro
Studentenkorting mogelijk
Opzeggingen vóór 1 november
 
ADVERTENTIES | SPONSORING
hoofdredacteur@haptonomischcontact.nl
 
SLUITINGSDATA KOPIJ
1 juli, uitgave september
1 oktober, uitgave december
1 januari, uitgave maart
1 april, uitgave juni
 
AANLEVEREN KOPIJ
redactie@haptonomischcontact.nl
 
Opmaak
Petra Steffens, Gerda Ponte
 
Omslagafbeelding
Yvonne Slaats
 
Omslagontwerp
Nicky Duin, Ontwerpbureau Nikitis
 
Drukker:
Editoo B.V. te Arnhem
 
Het tijdschrift Haptonomisch Contact wil
een vrij en open  platform zijn voor heel
‘Haptonomisch Nederland’.
Alle geplaatste artikelen blijven te allen
tijde geheel onder verantwoordelijkheid
van de betreffende auteur(s).
ISSN 0929-7723

W.I.H.

  14 september 2018 (start)   Basisopleiding Systemisch Mensenwerk, VVH geaccrediteerd
https://www.systemischmensenwerk.nl/basisopleiding-
systemisch-mensenwerk/

Systemisch Mensenwerk

Congres Traumasporen

21 september 2018   Prof. dr. Bessel van der Kolk. VVH geaccrediteerd,     
informatie: uitgeverijmens.nl/congres
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