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Het is niet de les, die we leren
De dialoog is de les

Door: Marjon Arends

Marjon is sociaal psychiatrisch verpleegkundige, werkzaam als docent VO-SPV
Hogeschool Utrecht, stafmedewerker Riagg Oost te Amsterdam en lid van de
eindredactie SP.

Inleiding

Dit artikel is een herwaardering voor het lichaam. Herwaardering voor de lichaamstaal
als communicatiemiddel in het hele transactionele veld waarin de mens zich begeeft.

Laat de schellen van uw ogen vallen, u hoeft minder uw hersens te breken. Cliént en

hulpverlener krijgen meer grond onder de voeten, als het lijf mag spreken.

Lichaamsgerichte interventies worden in de RIAGG praktijk nog weinig uitgevoerd.
ledereen deelt het het al eeuwen bekende uitgangspunt, "mens sana in corpore sano”
dat er een directe wisselwerking bestaat tussen het lichaam en de geest. Wisselwerking
tussen de twee systemen impliceert dat disfunctioneren van de één van invloed is op het
functioneren van de ander.De meeste methoden, die gehanteerd worden zijn ontwikkeld
vanuit de visie van het dualistisch oorzaak-gevolg denken. De werkhypothesen voor
behandeling richten zich bij voorkeur toe op het onderzoeken van de drijvende kracht
achter de klacht. In een cultuur, waar de rationaliteit van het individu en het vermogen "om
op eigen benen te staan", op de voorgrond staat ligt een focus op de psychische
component voor de hand. Dat is echter geen wet van Meden en Perzen. In vele
(sub)culturen wordt belang gehecht aan de wederzijdse beinvloeding van de systemen
en wordt veel meer gekeken naar de somatische tak van de klachten.

In de RIAGG praktijk was het de systeemtherapie, die de jaren zestig het oorzaak en
gevolg denken beinvloeden met de circulaire causaliteit.

De feministische visie herstelde het eeuwenoud principe van een gezond lichaam, een
gezonde geest weer in eer.

Door de komst van de migranten naar de RIAGG ontstond er een herbezinning van de op
de dominante Westerse uitgangspunten georiénteerd zienswijzen. De algemene
tendens hierbij is het streven de bestaande kennis te verbreden, de verschillen onder
ogen te zien en deze te gebruiken als uitdaging tot nieuwe benaderingen.(Kempen 1993,
Kortman 1993)

Het lichaamsgericht werken "onder de sneeuw vandaan halen” is een bijdrage om
bestaande patronen te doorbreken. Vanuit de stoel tegenover de cliént naar uit de stoel
naast de cliént.

Dit artikel laat zien hoe bestaande kennis van verschillende stromingen tot een nieuwe
methode voor de mensen met psychosomatische klachten kunnen leiden. Deze methode
is vooral ontwikkeld binnen de transculturele hulpverlening en dus voor iedere cliént met
pijnklachten van toepassing en om het transculturele element er uit te lichten wordt de
methode geillustreerd door een behandeling van een allochtone cliént. Ten eerste zal de
visie over pijnklachten toegelicht worden, Vervolgens wordt aan de hand van de casus, de
methode beschreven Daarna zal er een reflectie plaats vinden en ten laatste zal de
theoretische uitgangspunten worden uitgewerkt.



Wat zijn de pijnklachten?

Uit eigen ervaring, maar ook uit de literatuur en onderzoeken blijkt dat het merendeel van
de mensen ‘somatiseren’ maar de migranten cliénten uiten meer hun pijnklachten.
(Eppink, 1981, Arends, 1991). Meestal gaat het om hoofd- en nekpijn, maag- en/of
buikpijn en spierpijn in armen of benen, maar ook pijnen in de rug, borstholte of het
ademhalingsapparaat komen vaak voor.

Er zijn vele theorieén, die de pijnklachten van mensen verklaren. De meeste theorieén
hebben als gemeenschappelijk uitgangspunt dat gebeurtenissen an sich niet de
levensloop bepalen van mensen, maar de betekenis, die er aan gegeven wordt. De
meeste theorieén verklaren een deel van het klachtenproces. (Meyer 1992). Het gebruik
van verschillende verklaringen en visies naast elkaar of te wel door verschillende
betekenissen toe te kunnen kennen aan een gebeurtenis ontstaat er ruimte om
‘waarheden’ te relativeren. We weten nooit hoe de wereld werkelijk’ is. We kunnen
alleen kennis nemen van onze eigen construct van anderen en van de wereld.(Hofman
1990., Grifftih, Griffith 1992). Dit constructivistisch uitgangspunt verandert de positie van
de therapeut. In plaats van reparateur krijgt hij/zij de positie van deelnemer van een
interactioneel domein, waar nieuwe betekenissen en gedragingen kunnen ontstaan.
Cliént en therapeut gaan samen op zoek naar betekenissen en krachten die de pijn
versterken, vasthouden en verminderen.

Kennis uit de systeem en communicatie theorie, de feministische therapie en de
lichaamstherapie ondersteund door het cultureel antropologisch model van Kluckhohn &
Strodtbeck zijn de verschillende kaders, die de methode onderbouwen.

De systeem en communicatietheorie, waar de mens wordt gezien als een interactioneel
wezen en een mens een subsysteem is in een groter geheel. Delen van het systeem
beinvioeden zowel elkaar als het hele systeem. (Watzlawick 1980., de Lange 1995).

De systeem en communicatietheorie spreekt zich niet uit over hoe de hiérarchie van de
communicatie georganiseerd wordt. Om de positie van cliénten binnen de hulpverlening
te kunnen belichten zijn de uitgangspunten van de feministische therapie van
toepassing.(Nicolai 1992). Klachten worden geplaatst in de context van
machtsverschillen. Seksespecifieke, maar ook rasse en klasse verschillen worden
betrokken in de perceptie van problemen.

Een ander uitgangspunt van de feministische therapie is dat aandacht voor het lichaam
noodzakelijk is bij de behandeling van psychische problemen, maar door de
lichaamstherapie erbij te betrekken krijgt dit werkelijk body; Lichaam en geest is een
geheel (Lowen) 1972, Stemerding 1981, Perls 1974). Het lichaam kent energetische
processen of met andere woorden. Hoe je reageert op levenssituatie wordt bepaald door
de hoeveelheid energie die je hebt en het gebruik dat je daarvan maakt.

Om het geheel een transcultureel perspectief te geven is het model van Kluckhohn &
Strodtbeck ondersteunend, dat weergeeft wat mensen gemeen hebben en hoe het
cultureel gekleurd wordt. leder mens, waar ook ter wereld heeft gemeen dat hij/zij een
relatie heeft met de boven)natuur) de ander, zichzelf en de tijd. De cultuur is bepalend
voor de vorm die het krijgt. (Spiegel 1989, Arends Jessurun 1991). Door de integratie van
deze uitgangspunten is er een methode ontstaan die cliénten en hulpverleners
aanzetten tot beweging en meer empowerment.

De methode

De methode heeft als doel het lichaam, dat zeer negatief beleefd wordt als gevolg van
de psychosomatische klachten om te zetten tot een bron van kracht.

De methode is een vier stappen onderverdeeld. Deze vier stappen zijn:

1. Hetinventariseren van de klachten

2. De klachten verbreden tot een interactioneel proces

3. De pijnin een positieve context plaatsen

4. Vaardigheden aanleren ter vermindering van de pijn



Met de presentatie van een praktijkvoorbeeld zal de methode worden verduidelijkt.

Hr. Volman , avond en nachtportier in een bejaardenhuis werd (acuut ontslagen met
lichamelijk geweld) wegens een kleine fout. Een zeer traumatische ervaring voor hem.
Tijdens deze ontslagperiode werd hij zeer slecht behandeld. Hij liet het er niet bij zitten
en werd gerehabiliteerd en kreeg werk in een andere vestiging. Hij werkt er 5 maanden
en hield het niet vol. Hij meldde zich aan bij de RIAGG. Rugpijn, moe slapeloosheid
gespannen wantrouwend en eenzaam. Hij praatte met niemand over de alledaagse
racistische bejegening. Voor landgenoten schaamde hij zich en Nederlanders waren in
deze zijn vijanden. Zijn collega’s praatten achter zijn rug om of er werden indirecte
grappen over zijn fout gemaakt.

Stap 1 Het inventariseren van de pijnklachten.

PIIN

Aan de hand van een tekening van het lichaam praten cliént en therapeut over de klacht.
De klacht wordt in kaart gebracht. Waar bevindt zich de pijn?. Als de pijn een kleur heeft,
welke kleur heeft de pijn dan. Als de pijn een vorm heeft welke vorm heeft de pijn dan?
Van welke substantie is de pijn?.

Vervolgens wordt de pijn ingepast in een schaal van beleving 0 - 10.) 0 is geen pijn en 10
is de ergste pijn, die te bedenken is. Hoe is de pijn nu en hoe kan het verschillen.

Ten slotte zal de therapeut vragen wat de cliént er allemaal aan gedaan heeft om de pijn
te verminderen.

Hr. Volman heeft stekende lage rugpijn en het is de kleur groen. Gemiddeld geeft hij de
pijn een 4 of een 5. Het wordt erger als hij te veel zit. De pijn stijgt dan tot het cijfer 7, een
enkele keer tot 8. Na beweging wordt de pijn minder. Maar hij is vaak te moe en kan zich
er dan niet toe zetten.



Stap 2 De klachten worden in een breder perspectief geplaatst

_ Therapeut en cliént gaan onderzoeken
fuzpy, slapeleacherd, in welk patroon de klacht gevangen is
geraakt. Een klacht kan gevangen
zitten in één of meerdere patronen.
Patronen op het werk, maar ook nog
Zegr, 1rzlt zish trug thuis of elders.
verdl nists v heltrert: De therapeut en cliént onderzoeken
hoe de communicatie verloopt binnen
de verschillen de leefsysteem of
aandachtsgebieden.
De vragen die gesteld worden zijn
gericht op de communicatie m.b.t tot
de pijn op de verschillende terreinen.
Het zijn de zogenaamde hoe, wat, waar en wie vragen. Vragen die de pijn interactioneel in
kaart brengen. Hoe worden anderen betrokken bij de klacht en welk effect heeft dit op de
klacht, zoals: Wie merkt er iets van de pijn? Hoe laat je dat merken? Waar laat je het
merken? Wat laat je dan zien of horen? Wie van de familie wel, wie niet? Wat zou je doen
als je geen pijn had? Wat heeft er een positieve invloed op de pijn? Wat een negatieve
invioed?

Bij hr. Volman werden vragen gesteld als; Heeft u thuis ook pijn? Hoe verzwijgt u het voor
anderen? Hoe reageert uw moeder er op? Hoe reageert uw partner? Hoe reageert uw
vriend? Hebben die reacties een positieve of een negatieve invloed op uw pijn en
moeheid?

Stap 3 Pijn, klacht in een positieve context plaatsen

Als de pijn lichamelijk en interactioneel in kaart is gebracht wordt er betekenis aan de
klacht gegeven. Dit is een samenspel van cliént en therapeut. Samen zoeken ze naar een
positieve kijk op de zaak op metafoor niveau (Hoffman) en onderzoeken op welk aspect
van het interactioneel veld de klacht zijn betekenis heeft.

Een goede leidraad hiervoor zijn de spreekwoorden over het lichaam.

Voorbeeld; De lage rugklachten, moeheid en slapeloosheid.

Hr. voelde zich door zijn werkgever als het ware onder de gordel gepakt. Therapeut en
cliént zochten samen uit , wat cliént wist over de invloed van alledaags racisme en de
onzekere positie van de allochtoon . Hr. vertelde hoe hij zijn best deed niet aangezien te
worden voor een Junk en hoe hij gevochten had een goede baan te krijgen. Alledaags
racisme te weer staan is zwaar. Hr. realiseerde zich dat dit ook zijn prijs heeft en hoeveel
spanning dit kost en dat deze spanning een weerslag op zijn lichaam had. Gezamenlijk
komen cliént en therapeut tot de volgende visie.

Het lichaam zoals bij de meeste migranten staat als het ware op alert. Alert of er een
vervelende opmerking wordt gemaakt, en je houdt je de adem in om even na te denken
voordat je reageert. Elke keer weer. Je wilt de anderen geen kruid geven om achter jouw
rug om te roddelen. De boog staat altijd gespannen. Je wordt er moe van en je hebt
geen tijd om op adem te komen. .s’'Nachts als je er de tijd voor hebt pieker je hoe je het
best kan gedragen. En klopt het dat je als man geleerd hebt je eigen zaakjes zelf op
lossen. We zullen handvatten zoeken hoe jij deze zaak het beste aan kan pakken.



Stap 4 Vaardigheden aanleren om de pijn te verminderen

Vanuit de definiéring van het probleem wordt onderzocht wat de cliént nodig heeft.
Metaforen, spreekwoorden en gezegden worden gebruikt ter motivering van
lichaamsoefeningen en andere opdrachten.

Hr .had goed zijn buik vol van alle toespelingen en wilde daar graag over spuien. hij spuit
in de zittingen en Hr. werd ook geleerd, hoe hij door te schrijven kan spuien op papier.
Veel aandacht besteedde we aan het spuien over het alledaags racisme, dat zijn
klachten, zijn lichaam als het ware protesteren tegen een hachelijke situatie. hr. leerde
Hoe hij zich kon afschermen en hoe hij de aandacht van zichzelf naar de ander kon
verleggen door open vragen te stellen an degene die hem vervelend bejegende.

Hr. voelde zich onder de gordel gepakt, zijn lichaam was erg gespannen. Hij oefende
ontspanningsoefeningen* in de therapiekamer en kreeg een audioband mee naar huis.
Toen hij zich beter kon ontspannen kon hij ook leren,, waar en wanneer hij alert moest
zijn en waar en wanneer hij zich kon ontspannen op het werk en daarbuiten. Om zijn
alertheid los te kunnen laten en zijn lijf weer goed te laten doorstromen leerde hij
adembhalingsoefeningen.* Hr. kreeg een audioband* mee om beter te kunnen slapen.

Samenvatting

Cliénten ervaren hun klachten op lichamelijk niveau. Het visueel maken van de klachten
trekt de cliént uit zijn sterke beleving en kan op afstand naar zichzelf kijken. De pijn een
cijffer geven laat de cliént zien dat de pijn in beweging is, niet altijd hetzelfde is en dit
impliceert dat pijn te beinvlioeden is. De eerste stap tot weer macht krijgen op het
lichaam. Het uitgebreid over de klacht praten geeft erkenning en steun.

Ook blijken de metaforen een brug te slaan tussen de culturele verschillen tussen cliént
en hulpverlener.

Cultuurverschillen tussen cliént en hulpverlener spelen in ieder cliénten contact een rol.
Alledaags racisme is soms duidelijk de aanleiding van de aanmelding zoals bij hr.
Volman.

Vaak komt het ter sprake en soms speelt het uiteraard in de therapiekamer. De
lichaamsoefeningen zijn een instrument om weer invlioed te krijgen. Het lichaam, de
pijn, het lichamelijke is dus focus van de behandeling.

Plaatsen we pijn, somatisatie in het licht van de communicatie theorie, dan wordt pijn als
volgt gedefinieerd;

De systeem en communicatietheorie

Pijn

heeft een interactioneel karakter

is non verbaal

zZit gevangen in een vicieuze cirkel

heeft een inhoudelijk en een betrekkingen boodschap

is complementaire communicatie

is analoge communicatie

de betekenis , die aan de pijn gegeven wordt houdt de patronen in stand
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1. Pijn heeft een interactioneel karakter

Hulpverleners en clienten concentreren zich vaak op de sensatie van de pijn, maar pijn
kan ook gezien worden als gedrag. Pijn wordt gedrag door het zichtbaar te maken
middels visualisatie en interactioneel middels circulair interviewen.

2. Pijnis non verbale communicatie.

Willen wij die communicatie verstaan zal binnen de behandeling gebruik worden
gemaakt van de kennis van de transpersoonlijke psychologie, de lichaamstherapie en de
volkswijsheid. Jung (1977) verdeelt mensen o.a volgens bepaalde kenmerken en wel,



Indeling persoonlijke kenmerken volgens Jung

Bij de ene mens staat het gevoel Denleen
meer op de voorgrond bij de ander het
denken. Pijn is een uiting van mensen
die via het gevoel communiceren en
meer met hun lichaam
communiceren. Pijn kan dan gezien Tnliitie Waarnemen
worden als een manier van
communiceren.

Spreekwoorden uit de volkswijsheid
wijzen hoe de lichaamsdelen hun
eigen boodschap hebben. Voclen
Bijvoorbeeld geen been meer hebben

om op te staan etc.

3. Pijn zit gevangen in en vicieuze cirkel

Als communicatie circulair van karakter is dan heeft dat tot gevolg dat we op zoek moeten
gaan in welke vicieuze cirkel de pijn gevangen kan zitten. De algemene cirkel, die altijd in
elke situatie gespecificeerd moet worden is:

TTet syeteem ic te Delacl

Kirijet geen sleun Geeft pijn

k Vraazt hulp j

4. Pijn heeft een inhoudelijke boodschap en een betrekkingsboodschap

Om de inhoudelijke boodschap te kunnen verstaan wordt er gebruik gemaakt van een
indeling van het lichaam met behulp van spreekwoorden. Een uitgebreide theoretische
verhandeling over van de lichaamstaal zou te ver leiden.



Tekening van het lichaam met spreekwoorden

T'elkening van hat lichaam
met spreekwonrilen

Geen srond ohddr fmin voelen
Slevig met Jk vipdle op de grond

Een cliént die klaagt over pijn zegt op betrekkingsniveau: Ik ben onmachtig, help mij en
het uiten van de pijn is dan ook een vorm van complementaire communicatie oftewel:

5. Communicatie is comlementair of symmetrisch

De economische positie van een cliént is van invloed op zijn gezondheid .Al genoeg
onderzoeken hebben aangewezen dat slechte woon, werk en leefomstandigheden leiden
tot een slechtere gezondheid. De positie van een cliént en bij de migrant de zogeheten
condition migrante brengt met zich mee, dat de cliént vaak onder spanning leeft en dit
heeft natuurlijk zijn lichamelijke component (.Rush 1979, Eppink 1993)

Wanneer de maatschappelijke onderdrukking van invioed is op de klachten hebben cliént
en hulpverlener grote kans in de reddersdriehoek gevangen te raken. Ze wisselen de
positie van redder, slachtoffer en aanklager af. Als de de pijn gezien wordt als een goede
reactie in een slechte situatie en het hulpverleningssysteem lichaamsoefeningen
gebruikt om meer invioed op het lichaam te verkrijgen, kan dan een mogelijkheid zijn om
uit deze reddersdriehoek te stappen. De vrouwenhulpverlening heeft aangetoond, dat
groepsgericht werken ook meer mogelijkheden biedt.(Yapar 1994)

6. Pijn is analoge taal

Pijn is analoge taal. De taal van de rechterhersenhelft (Hollander e.a 1996). Het is de taal
van de metaforen, sprookjes, de beelden etc. Veel traditionele geneeswijzen zijn ook
gebaseerd om deze vorm van communicatie. De rituelen. Het lezen van koran teksten.
Het vertellen van verhalen. Het gebruik van deze taal sluit goed aan bij mensen met
pijnklachten.



7. De betekenis , die aan de pijn gegeven wordt bepaalt dat de pijn blijft voortbestaan.
Om de betekenis te kunnen verhelderen en nieuwe betekenissen te kunnen laten
ontstaan is het cultureel antropologisch model van Kluckhohn & Stodtbeck
ondersteunend. Het model zegt dat een mens een relatie heeft met de tijd, zichzelf de
ander en de natuur. Pijn kan op het hele interactionele veld betekenis hebben
(Jessurun,Arends 1992.) Cliént en hulpverlener onderzoeken samen , waar zij hun
betekenis leggen en samen één gemeenschappelijk uitgangsspunt vinden.

Ik Goed / Zm
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In een wij cultuur zal de betekenis van de pijn meer gezocht moeten worden in het veld
van de relatie met de ander. In een wij cultuur worden relaties vaak gedefinieerd vanuit
hiérarchische posities. Pijn kan dan een uiting zijn van interactionele conflicten,
bijvoorbeeld een te zware taak in de familie. In een ik cultuur zal de betekenis meer
gezocht moeten worden in intra psychische conflicten.

lemand, die ervan overtuigd is dat de mens van nature passief is zal zich afhankelijk en
afwachtend op stellen binnen de behandeling. De tegenpool is dat iemand vindt, dat
door acties de pijn over zal gaan. De cultuur van joggen, fitness etc. is hier een voorbeeld
van.

De hulpverlener, die zich bewust is van zijn eigen normen en waarden over pijn , zich
bewust is van eigen etniciteit zal ook gevoeliger zijn en meer open staan voor de
betekenissen, die de cliént geeft aan de pijn. Het verhelderen van de verschillen geeft
meer kans de interculturele communicatie te verbeteren en geeft meer kans dat, de
cliént binnen zijn eigen levensverhaal erkend wordt. De behandeling heeft meer kans van
slagen, wanneer verschillen erkend en gemeenschappelijkheden herkend worden..

De methode is ingebed in de systeem en communicatietheorie.Aanvullingen van de
feministisch therapie doen meer recht aan de positie van mensen. Handvatten uit de
lichaamstherapie zijn onontbeerlijk om aan te sluiten bij de pijnklachten. De verschillen
worden verheldert met het cultureel antropologisch model als richtlijn. Pijn kan gezien
worden als een poging tot empowerment ten koste van de eigen gezondheid. De
methode geeft handvatten, die leiden tot meer empowerment met het lichaam als bron
van kracht.
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