Ontmoetingen … En een ontmoeting met een oude bekende. 

Danstherapie en haptotherapie bij  mensen met een verstandelijke beperking die zijn vastgelopen. Door: Sasja Quaadvliet  danstherapeut en GZ haptotherapeut

Dit artikel gaat over drie bijzondere mensen met een verstandelijke beperking die zijn vastgelopen en op weg  worden geholpen met dans- en haptotherapie .

JOSJE

De therapie van Josje gaat over traumaverwerking. 

Wie is Josje?

 Josje is bijna 50 jaar. Ze is klein en rond. Ongeveer 1.60 m. lang.  Josje heeft losse kleren aan die rommelig om haar heen zitten. Soms heeft ze twee sokken aan, soms maar een, simpelweg omdat ze de andere niet kon vinden. Josje maakt zichzelf soms echt mooi met lippenstift en een mooie ketting.
De eerste keer dat Josje naar de therapie komt spreken we af dat ze samen met haar begeleiders koffie komt drinken Josje drinkt de koffie bijna kokend heet, zodat ik denk dat  ze haar slokdarm verbrandt. Dat gebeurt natuurlijk niet. 
Ze verheugt zich op het moment nà de therapie, want dan kan ze lekker haar sjekkie roken. Ze kan namelijk maar een beperkt aantal sjekkies roken per dag. 
In dat eerste gesprek valt het steeds stil. Als ik niks zeg, zegt zij ook niks. Ze zit te zitten op een eilandje, verzonken in haar eigen binnenwereld, haar ogen naar binnen gericht. Wanneer ik haar iets vraag, dan glimt ze van oor tot oor en begint te vertellen. 

Ik ervaar Josje  als een vrouw met veel levenservaring. Ze heeft rauwe dingen meegemaakt. Daar vertelt ze over, zomaar, zonder franje. Ze vertelt gewoon waar het bij haar omdraait. In een snelle woordenwaterval rollen de rauwe feiten eruit. Maar het zijn precies die feiten waar Josje last van heeft. De rauwe feiten van vroeger komen op onwillekeurige momenten in haar hoofd en dat wil ze niet.  Wanneer ik haar vertel wat we in de therapie kunnen gaan doen, zegt ze: ja, dansen. Dat vindt ze leuk, op muziek van the Rubettes. Tekenen kan ze eigenlijk niet, vindt ze. Haar vader kan dat veel beter, hij is immers beroepsschilder.  
Ten slotte vertel ik over haptotherapie en aanraken. Dat weet ze nog niet, of ze dat wat vindt. Immers als haar begeleiders haar helpen met wassen, vindt ze dat niks.
Ik ken Josje al langer van zien en van een praatje. Een aantal keren heb ik gehoord dat ze heel hard roept en schreeuwt . Ze schreeuwt  van zich af en schreeuwt over van alles  bijvoorbeeld over de lul van een begeleider die inmiddels al weg is. Het is dan voor begeleiders moeilijk om contact met haar te krijgen. Josje is dan niet benaderbaar.
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- Aanmeldingsgegevens voor therapie.

Josjes niveau van functioneren is matig verstandelijk beperkt. Zij woont sinds een half jaar in een very intensive care woning. (Vic) Voordat Josje in de Vic- woning woonde, woonde ze alleen, met dagelijkse begeleidingsmomenten. In die situatie en ook in de jaren, waarin ze heeft samengewoond met een man in Tilburg, is Josje chronisch overvraagd.  Josje wordt aangemeld voor dans- en haptotherapie door een orthopedagoog
Over de klachten van Josje staat in het aanmeldingsformulier dat, zij wanneer ze boos is, stelselmatig de namen noemt van  medewerkers die indertijd betrokken waren bij seksueel misbruik . Het is denkbaar dat ook zij er slachtoffer van is geweest. Dit, in combinatie met een relatie, waarin gewelddadigheid plaatsvond, maakt dat de vraag rijst in hoeverre er ten aanzien van seksueel misbruik bij Josje sprake is van onverwerkte trauma’s.
Het doel van de therapie voor Josje is te bezien of traumaverwerking mogelijk is. 

Josje volgt inmiddels een half jaar wekelijks individuele therapie. De therapie is inmiddels afgerond met positief gevolg. Wanneer ik terugkijk op het therapieproces kan ik de drie fases van traumaverwerking onderscheiden zoals Judith Herman die beschrijft in haar boek “Trauma en herstel”.

- A. De fase van veiligheid:

 Veiligheid  in de therapie van Josje betekent continuïteit, structuur en herkenbaarheid in iedere sessie. Bijvoorbeeld: ieder week op het zelfde moment therapie. In iedere sessie wordt er koffie gedronken, gedanst en getekend. 
De eerste keren komen de veilige en bekende begeleiders van Josje mee. Josje voelt zich vrij  in het therapeutisch contact en het spel. De begeleiders zien een nieuwe Josje in de dans- en haptotherapie en raken daardoor nog meer geinteresseerd in Josje als mens. Samen met Josje besluiten we na zo’n 4 keer, dat ze voortaan zelf  naar de therapie kan komen en dat we haar begeleiders af en toe uitnodigen ,zodat deze haar proces kunnen blijven volgen.
Bij iedere sessie neemt Josje muziekjes mee. Josje is de choreograaf. Zij bedenkt de dansjes en voert ze uit. Ik volg haar dansjes, bevestig haar in haar dansjes, volg haar ritme, stimuleer, ondersteun, en bevestig  haar... Mijn positie is naast Josje dansen en zingen.
Ook dansen we een keer de wals. Dat is heel dichtbij elkaar. We hebben elkaar vast. En we kunnen elkaar ruiken. Onze ogen zijn heel dichtbij elkaar in het oogcontact. Het is contact dat van voren is. Josje geniet er van om in de wals te volgen. Zelf leiding geven lukt niet, ze verstijft, fronst, we botsen, en komen niet op gang in de walskadans.
We werken ook met dans- en stemexpressie.
Josje speelt  in expressie met zacht  fluisteren en met zachte gebaren (de aangepaste vrouw) en hierna lekker hard gillen als een beest met ruwe gebaren en extra geluid op de trom(de onaangepaste vrouw).  Ze straalt nadat ze als een beest (de onaangepaste vrouw) heeft bewogen/ gezongen/ gegild.
Na een aantal sessies wil ze haar levensverhaal gaan vertellen, optekenen.  We spreken af dat ze bij iedere sessie een bladzijde mag tekenen over haar leven. Ik schrijf  haar woorden op bij iedere afbeelding. Josje maakt mee dat er bladzijde voor bladzijde wordt getekend. Dit om rust te creëren. Josje kan zo voelen dat alles, één voor één kan. Aanvankelijk tekent Josje schetsen met een zwart potlood, zonder kleur.

-B. De fase van herinnering en rouw.

In deze fase kan Josje  tot verdieping komen.Wanneer Josje boos binnenkomt werken we middels dans haar boosheid uit. Haar boosheid gaat erover dat ze last heeft van zich anders voelen dan anderen.In haar leven heeft ze gevoeld dat de mensen haar bekeken en achter haar rug over haar kletsten. Op matten tekent ze met bordkrijt de mensen die over haar praten en deze matten plaatst ze in het lokaal. Zij vertelt deze mensen in haar dans wat ze van hen vindt. Josje schreeuwt ze toe. Josje schopt ze. Josje bokst tegen ze. Mijn positie is achter haar staan en steunende, volgende bewegingen maken.  Hierna staat ze stil na te hijgen, maar vitaal en met een grote smile.
In haar teken-levensboek komt nu na  zwart-wit meer kleur.

Josje heeft in haar leven op veel plekken gewoond. Ergens bij zee in een meisjesinternaat, ver van het ouderlijk huis, omdat thuis wonen niet meer ging door haar onaangepaste gedrag. Later is ze gaan samenwonen met een vriend, die gokte. Toen kwam er een periode waarin ze zelf veel dronk en een korte periode in de psychiatrie verbleef. Daarna  werd wederom samengewoond met een nieuwe liefde, hetgeen veel conflicten gaf. Hierna kwam ze terecht in een woongroep, waar misbruik plaatsvond. Vervolgens ging ze zelfstandig wonen. En dat was eenzaam. Josje ervaart telkens opnieuw in haar leven machteloosheid en fysiek geweld.

In de therapie danst, tekent Josje over gevoelens van eenzaamheid en angst. Josje leert haar levensverhaal en gevoelens te delen. Josje nodigt begeleiders uit om in de therapie haar levensverhaal mee te lezen. Dit geeft nabijheid en brengt begrip bij begeleiders van Josje. De begeleiders zijn geraakt door het verhaal van Josje. Mede doordat ze nu op een veilige plek woont met begeleiders die haar van dichtbij ondersteunen kan ze haar levensverhaal uitwerken. Er is nu pas, na zoveel jaren, een veilige rustige basis.


-  C. De fase van herstel van verbondenheid.
Ik nodig Josje uit om te gaan liggen op de behandelbank, op een zachte schapenvacht en een fris laken en stook de verwarming op. Josje wil gaan slapen. “Raak me maar flink aan, anders val ik in slaap”, zegt ze. Dus dat doe ik, eerst heel stevig met veel druk en gaandeweg word ik in mijn aanraking zachter en teder. Josje ontdekt haar grenzen. Benoemt ze : AU of mmmm. Ze wil het liefst dat dit aanraken eindeloos doorgaat. Onder mijn handen voel ik hoe ze meer en meer in haar mooie ronde grote lijf komt wonen.  Ze ligt in een open houding  ontspannen. “Heerlijk”  zucht Josje , na zo’n aanraaksessie. Josje geniet van het voelen van haar eigen hele lijf.  Ze durft zich over te geven. Ik mag haar aanraken op haar blote rug en buik. Dat wordt haar lievelingsactiviteit, aangeraakt worden!!
Dansen en tekenen doet ze niet meer. Haar levensverhaal wordt saai,vindt ze.
Aanraken is niet meer bedreigend. De begeleiders mogen haar rug dagelijks insmeren op verzoek van Josje. Josje verzorgt haar eigen lichaam beter. De laatste keren kwam ze meestal met twee sokken aan in tegenstelling tot in het begin van de therapie.
In het tekenboek is hard gewerkt. Haar verhaal begint geleidelijk compleet te raken. We bekijken haar boek . Dit boek wordt  samen met haar fotoboek opgeborgen in een kast op de woongroep. Alleen door haar mag het boek worden geopend. Het is immers haar levensboek.

 We sluiten de therapie af.
Josje heeft een half jaar hard gewerkt. Ze merkt zelf dat het goed met haar gaat. Ik mopper niet meer zoveel, zegt ze zelf. Begeleiders zien ook positief resultaat. In de buien, die ze soms nog heeft, horen ze niet meer allerlei feitelijkheden uit het verleden. In die buien heeft ze het over de dingen in het heden, zoals het overlijden van Michael Jackson of iets anders uit de actualiteit.

Graag stel ik U voor  aan een “oude bekende”, 

SANNE:

Bij Sanne wordt er in dans- en haptotherapie  gewerkt aan veilig contact.Sanne beleeft hoe aangeraakt worden prettig kan zijn en veilig. De  begeleiders van Sanne onderzoeken in de dans- en haptotherapie met Sanne welke aanraking ze beiden prettig vinden.

Sanne is mooi, met witte en een beetje roze kleren. Shawltjes om haar nek. Staartje in haar haren. Heel meisjesachtig met zachte dunne haren en een zachte huid. Sanne ziet er  “zacht” uit en heeft een melodieuze stem. Wanneer Sanne loopt, beweegt ze traag en met schuifelende passen.

Over hoe het begon met Sanne en therapie.

Sanne wordt aangemeld voor dans- en haptotherapie. Ik bespreek de aanmelding met haar orthopedagoog. Sanne is 42 jaar, ze heeft een ernstige verstandelijke beperking en woont ongeveer 25 jaar in een van de woningen op het terrein van Vincentius te Udenhout. Volgens Sanne’s orthopedagoog functioneert  Sanne op het sociaal-emotioneel niveau van een baby.  Sanne heeft gedurende haar leven wel allerlei vaardigheden ontwikkeld. Ze kan zich gewoon zelf aankleden en de weg vinden op het terrein en kan over van alles vertellen

 Een psychiater constateerde dat er bij Sanne geen of onvoldoende  identiteitsontwikkeling is. Ze is sterk afhankelijk van sturende mensen om haar heen. Sanne’s orthopedagoog denkt dat er mogelijk sprake kan zijn van hechtingsproblematiek. Dit zou onderzocht kunnen worden.
Sanne’s ouders zijn overleden. 

Er zijn vage vermoedens dat Sanne vroeger misbruikt is. De klacht, die in het aanmeldingsformulier voor therapie staat, is dat ze soms bij iemand op de kamer gaat zitten. Dan raakt ze die persoon aan op plekken van het lichaam die betreffende persoon niet fijn vindt. Er wordt vermeld, dat Sanne dit soort aanrakingen  zo’n 20 jaar doet.
De vraag voor therapie is: Zou dans- en haptotherapie een bijdrage kunnen leveren aan een betere beeldvorming bij Sanne?
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Geschiedenis van ontmoetingen.

Sanne ken ik al lang. Ik ken haar van de afgelopen twintig jaar op het terrein van het instituut. In eerste instantie maakt ze oogcontact in het voorbijgaan en daarna kijkt ze weg, naar iets ver weg, en dan kijkt ze me weer aan, en als ik dan weer terug kijk, dan kijkt ze weg. Het heeft elementen van een kiekeboespel zoals je dat met hele jonge kinderen speelt. Bij hele jonge kinderen kun je dan pret creëren door het spel mee te spelen. Kijken en dan niet kijken en dan weer wel. Die pret fonkeling komt niet bij Sanne. Sanne keert terug in haar binnenwereld.

Normaal zou dit de voorinformatie zijn en zou ik van hieruit starten met een eerste afspraak voor therapie. 

Ik ken Sanne langer. Sanne en ik zijn allebei 42 jaar en zijn geboren in 1967. Wij komen uit hetzelfde Brabants dorp. We woonden in dezelfde straat. Ik kon haar huis niet zien vanuit mijn huis. Maar liep langs haar huis als ik naar school ging. Wij gingen naar de zelfde kleuterschool en we hadden dezelfde kleuterjufrouw.  We speelden niet met elkaar. Want Sanne was “anders” en deed ”anders” dan andere kinderen.  Met haar spelen voelde niet prettig… Ik hield afstand.  Sanne verliet de kleuterschool en ging ander onderwijs volgen . Sanne werd dagelijks met een busje  gehaald en gebracht. Dit zag ik wanneer ik met andere kinderen buiten op straat speelde. Ze keek dan doordringend naar ons door het raam van het busje. Als ik terugkeek dan keek ze naar iets ver weg… en dan weer kijken en wegkijken. (weer dat kiekeboespel). Haar moeder bracht en haalde haar dan op uit het busje, samen arm in arm gingen ze dan hun huis in. Ik zag Sanne nooit buitenspelen. Sanne en ik werden allebei groter. Mijn leefwereld werd groter en ik hoefde niet meer dagelijks langs het huis van Sanne naar school en verloor Sanne dus ook uit het oog. Totdat ik haar weer op het terrein van Vincentius zag. Nu zou ik door de therapie aanvraag een relatie met haar proberen aan te gaan. 

Thuis vind ik de klassenfoto van de kleuterklas waar we samen opstaan.

In de eerste sessies zoek ik in het gesprek met Sanne naar ingangen om ons gezamenlijk verleden te bespreken maar ik merk dat Sanne hier helemaal niks mee kan. Praten over dat Brabantse dorp, onze straat, de foto van de kleuterschool. Ze begrijpt mijn gepraat helemaal niet. Ik merk dat dit gezamenlijk verleden voor haar niet leeft. 

Ik probeer opnieuw naar haar te kijken. Het stille beeld, haar manier van contact maken: kijken, maar toch eigenlijk niet kijken en dan weer wegkijken, nabijheid opzoeken en dan weer afstand creëren door zich terug te trekken/ weg te kijken… dat is typisch Sanne , dat herken ik. Inmiddels bijna 40 jaar later doet ze dat nog steeds. Inmiddels 2 koppen groter dan ik. Dat “contactthema” doet ze met haar ogen, maar ook met het aanraken van de ander, nèt te dichtbij komen met aanraken.  

De eerste keer ontmoette ik Sanne in de tuin bij haar woning.  Ze hield haar medebewoners en begeleiders  in de gaten met haar ogen, haar lijf slap. Ze vertelde mij dat ze ons aan het bespieden en afluisteren waren. Ze fluistert met me hierover. Ze wijst wie waar staat. 

Iedere vraag van mij verstoort haar binnenwereld. Haar teksten zijn: laat me nou gewoon uit het raam kijken, of, ik weet het niet, of, ik mis gewoon mama, of, je moet niet snauwen. Ze kijkt weg, gaat naar de wc, vlucht weg ...of gaat juist tegen me aan hangen. Bijzonder is dat ze bij iedere sessie vraagt om nabij verzorgend contact, namelijk of ik haar staartje een keer opnieuw wil doen; ze legt dan borstel en elastiekjes op de tafel en geniet ervan gekamd te worden. Iedere sessie is ze boos wanneer het afgelopen is, want ze vond het net zo fijn.

Over Sanne en haar niveau van contact maken.

Terug naar het niveau van functioneren van Sanne: ze is sociaal- emotioneel ernstig verstandelijk gehandicapt. Sanne functioneert op het niveau van een baby.  

Een baby  krijgt van de moeder affectieve betrokkenheid. De moeder is lijfelijk dichtbij aanwezig. Moeder reageert op haar kind door naar haar kind te kijken, haar te voelen, haar te ruiken, haar kind te verkennen, te knuffelen, te steunen, aan te moedigen en te troosten. Een baby ontvangt positieve signalen van zijn omgeving. Hieruit ontstaat een wisselwerking. De baby leert zich te richten tot de moeder. In deze fase ontstaat basisveiligheid bij het kind. Het fundament van waaruit contact naar de buitenwereld ontstaat. In deze fase zit Sanne. Ze heeft deze fase om wat voor een reden dan ook nog niet veilig kunnen doorlopen.

Therapie verloop

In de therapie werken we vanuit die vroege fase . Allerlei“contactvormen”  worden aangeboden met elementen van nabijheid/ afstand/ vertrouwen/ wantrouwen. Ik kijk goed naar haar lichaamstaal en soms stel ik vragen over hoe iets voelt :warm/ koud /prettig /niet prettig! Woorden zijn moeilijk voor Sanne. Haar lichaam vertelt haar verhaal over contact.  Ik nodig haar uit om in contact te komen. Ik probeer haar wakker te maken ,haar te ondersteunen en te bevestigen, wanneer ze in contact gaat en uit haar binnenwereld stapt.

Deze contactvormen en bevestigingsspelen doen we met dans. Dansen op haar  favoriete muziek kan haar wakker maken. Mijn interventies bestaan eruit dezelfde danspassen te maken, heel dichtbij haar te zijn zodat je elkaar kunt ruiken en onze ogen heel dichtbij elkaar zijn, uit naast elkaar te dansen of de afstanden tussen ons groter te maken. In mijn tegendans lok ik haar uit om met de voeten op de grond te dansen door bijvoorbeeld met mijn voeten zwaar aan te zetten. Ritmisch geluid te maken met mijn voeten zoals een Flamencodanseres en Sanne uit te nodigen om mee te doen in de “flamencovoetendans”.

Het spel: ”ik tegen ik” loopt bijzonder. Zij mag met haar lichaam mijn lichaam aanraken. Ik zeg wat ik prettig en niet prettig vind. Sanne kijkt heen en weer naar mijn borst en mijn broek. Ineens belandt haar hand, midden op mijn borst. “Dat vind ik niet fijn “zeg ik. Waarop zij antwoordt  “ dan is dat niet netjes”.
Na verloop van tien sessies merk ik dat Sanne zich meer op haar gemak voelt. Ze laat meer nabijheid toe, kan meer spelen, vlucht minder weg, kan langer “aan” blijven, heeft minder afweer. 

Ze raakt me niet meer zomaar aan. Sanne kan echt pret beleven wanneer we kiekeboespelletjes doorspelen. Ik krijg dan van Sanne opdracht om niet te kijken en zij zegt wanneer weer wel. Hier kan ze geen genoeg van krijgen.

 Samen met begeleiders Sanne ontmoeten.

Voor Sanne is het fijn als ze zich meer op haar gemak voelt in haar dagelijkse omgeving. Haar begeleiders doen om de beurt een keer mee als ik op de groep kom spelen. Ook zij vertellen wat ze prettig en niet prettig vinden in het contact met Sanne. Zij vinden het moeilijk om Sanne  aan te raken, vanwege haar onverwachte aanraken en vaak net te dichtbij aanraken..bijv tijdens de afwas, onverwachts, een zoen in je nek..  

Nu zijn we aan de slag met contactspelen en bevestigingsspelen op de eigen plek van Sanne: haar slaapkamer. Sanne stookt haar slaapkamer heel warm op. Sanne staat het liefst tegen de gloeiend hete verwarming aan. Samen gaan we aan de slag.  We vragen aan Sanne of ze durft te liggen op haar mooie dekbed als wij onze ogen dicht doen en dat durft ze met heel veel pret, omdat wij onze ogen dicht hebben.  Aanvankelijk durfde Sanne alleen op haar rug te liggen en dan mochten wij haar voeten aanraken en kon ze ons goed  in de gaten houden. Sanne vertrouwt ons nu  meer. Sanne heeft heel veel beschermingslagen merkten we voordat we echt bij Sanne kunnen uitkomen. ..er zaten letterlijk tien truitjes tussen voordat we haar warme zachte blote rug konden voelen.. ze vond dat heerlijk….een hand op haar warme rug. En haar begeleiders ook.

Ten slotte

Begeleiders merken op dat Sanne,de afgelopen maanden, niet meer andere clienten zomaar aanraakt..wat immers de klacht was. Begeleiders ontdekken contactmogelijkheden waarbij Sanne zich op haar gemak voelt.
 

Tot slot de derde casus.

Een jongeman, 

KEES
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Kees heeft veel lichamelijke klachten, pijn in arm en vermoeidheid. Na de eerste tien sessies dans- en haptotherapie, merkt hij dat er meer aan de hand is met hemzelf...dat zit achter die dichte deur, die hij 10 geleden dicht heeft gedaan en nooit meer open wilde doen.. alleen zijn moeder weet daarvan, verder niemand!!. In de dans- en haptotherapie wordt er gewerkt aan traumaverwerking. Kees is inmiddels een half jaar hard aan het werk in de therapie. Met veel bibbers, pijn en boosheid stapt hij dapper door.

Kees is een mooie jonge jongen van 22 jaar, goed verzorgd en mooi gekleed. In zijn haren gel. Aan hem zie je niet dat hij een lichte verstandelijke beperking heeft. Hij woont in een groep in de stad , en heeft hier een eigen appartement. Kees heeft op verschillende woongroepen gewoond vanaf zijn achtste jaar. Aanvankelijk verbleef hij op logeerwoningen. Vanaf zijn twaalfde jaar woont hij op leefgroepen. Kees heeft een oudere broer. De ouders van Kees zijn gescheiden. Kees heeft een opleiding tot bakker gevolgd.


 Over hoe het begon bij Kees en de therapie
In de verwijzing naar dans- en haptotherapie staat: Kees denkt  negatief over van alles. Vroeger kreeg hij vaak te horen dat hij niets kon. Daardoor heeft hij het gevoel dat hij er niet mag zijn. Kees wil positiever in het leven staan en het gevoel hebben dat hij er wel degelijk mag zijn. De spanning in zijn lichaam wil hij kwijt leren raken. Zijn armen voelen gespannen. Werken in de bakkerij is fysiek te zwaar voor Kees. Hij heeft een half jaar muziektherapie gehad maar mogelijk zou dans- en haptotherapie directer werken en hem helpen zijn lichaam te ontspannen. Hij heeft de diagnose adhd  gekregen en  er werd tot zijn vijftiende jaar ritalin voorgeschreven. In de therapie vertelt hij dat hij kort verslaafd is geweest aan softdrugs, drank ,en soms harddrugs. Door de drugs en de drank werd het rustiger in zijn hoofd. Hij ging gebruiken doordat hij de verkeerde vrienden had. Hij is  zelf met de drank en de drugs gestopt. Nu heeft hij een afspraak staan bij de arts Verstandelijk Gehandicapten om te bezien of het met ondersteunende medicijnen  rustiger kan worden in zijn hoofd. Sinds een half jaar werkt Kees op een basisschool waar hij allerlei klussen doet.
Bijzonder is dat ik kort na de doorverwijzing naar hapto- en danstherapie  een mail ontving, inhoudend dat Kees mogelijk in het verleden misbruikt zou zijn door medeclienten op de logeerwoningen. In het team werd afgesproken hier niets mee te doen tenzij Kees er zelf mee zou komen. En dat gebeurde. .
Kees werkt in de therapie aan traumaverwerking. Net zoals bij de casus van Josje kan ik gebruikmaken van de 3 fasen van traumaverwerking, zoals beschreven door Judith Herman. 

Maar anders dan bij Josje is het therapieproces bij Kees nog niet afgerond.

 - A. Fase van veiligheid

Als Kees binnenkomt en praat, kijkt hij me niet aan. Hij praat binnensmonds en gaat van het ene onderwerp naar het andere. Ik zit op het puntje van mijn stoel om te luisteren. Anderzijds mag ik hem weer niet te veel aankijken, want dan is hij nog minder te verstaan. Wanneer ik hem een compliment geef dan wimpelt hij dit af.  Wanneer ik dezelfde lichaamshouding als Kees inneem met hoge opgetrokken schouders en opmerk dat hij pijn zou kunnen krijgen aan z’n nek herkent Kees zijn eigen verkramping en weet Kees dit vliegensvlug te veranderen zodat hij meer ontspannen zit. Mijn interventies zijn gericht op het vergroten van zijn zelfvertrouwen en hem op zijn gemak doen voelen in het therapeutische contact.

In de therapie vindt Kees het heerlijk om fysiek iets te doen, bijv. oefeningen uit aikido  (japanse krijgskunst). Dit zijn oefeningen waarbij het gaat over contact/ nabijheid/ grenzen geven/ timing/ ritme/ eigen kracht voelen (stokgevechten). Wanneer ik met Kees stoei, vecht hij vanuit zijn bovenlichaam, met een hoge borst, een korte ademhaling en een hoge spierspanning in armen en schouders. Toch geeft dit lichaamswerk hem veel vreugde. Kees loopt verend weg als hij zoiets doet. Vroeger heeft hij aan judo gedaan.
Wanneer Kees op de behandeltafel ligt en ik hem aanraak, ontdekt hij dat hij er wel ligt maar veel afwezig is. Ik mag hem overal aanraken. Hij geeft helemaal niet zijn grenzen aan. Hij wordt suf van aanraken zegt hij. Hij kan zich niet concentreren op de aanraking.  Hij droomt weg. Ik leg hem uit dat het van belang is dat hij zegt welke aanraking hij fijn en welke hij niet fijn vindt. Anders ga ik over zijn grenzen heen en dat misbruik ik hem.

Dan zegt hij kort en resoluut dat hij dit heeft meegemaakt, maar het hier nooit meer over wil hebben. Dit zit achter een dichte deur. Die heeft hij 10 jaar geleden dicht gedaan en die gaat nooit meer open. Alleen zijn moeder weet hiervan. Vroeger is hij door zijn moeder naar therapie gestuurd. Toen hield hij zijn kiezen strak op mekaar…
De volgende keer spreekt hij over zijn seksuele geaardheid. Hij weet eigenlijk zeker dat hij hetero is, maar nu met zijn nieuwe meisje twijfelt hij. Hij brengt zijn gedachten over homoseksualiteit in verband met het vroegere misbruik. Ik geef voorlichting over wat misbruik kan veroorzaken bij mannen. Ik vertel hem dat meer mannen misbruikt zijn. En dat mannen zich schamen hierover te praten. Veel mannen denken dat ze homoseksueel zijn nadat ze seksueel misbruikt zijn door een man. Immers de eerste ervaring met seksualiteit was met een man. Dit veroorzaakt verwarring. 

Alles kost Kees veel energie, herhaaldelijk is hij ziek en stopt met werken. 

Kees heeft ondersteuning nodig op dat zijn verleden en misbruik erkenning krijgen en dat hij uit zijn isolement geraakt. Ik spoor hem aan over het misbruik te vertellen tegen belangrijke steunpersonen om hem heen. Vader, moeder en begeleiders worden betrokken in dit proces..

Kees heeft “steunmensen” die van zijn binnenwereld weten.

Aldus wordt er in deze fase gewerkt aan veiligheid in het therapeutische contact, veiligheid in zijn eigen lijf, om uit de verkramping te raken, en veiligheid in zijn netwerk .

 - B. Fase van herinnering en rouw

Nadat er in de therapie voorlichting is gegeven over de gevolgen van seksueel misbruik en over traumaverwerking en Kees “steunmensen” om zich heen heeft vergaard, stemt Kees in om aan zijn verleden te gaan werken.

Kees wil dat misbruik  van vroeger en wat daarmee samenhing opschrijven en allemaal in een schoenendoos doen en als er alles inzit, wil hij  de fik erin. Iedere sessie wordt er na het schrijven voor die doos  gewerkt met allerlei lijf oefeningen. Het lichaam heeft het misbruik meegemaakt en beleefd. Het lichaam van Kees moet dit dus ook verwerken. Door te werken met het lichaam, worden zijn blokkades opgeheven en kunnen lichaam/geest en gevoel integreren.

Zo schreef hij “in de doos”  dat hij geen flikker is.  Dit vervolgens ook roepen met stem- en beweegoefeningen vond hij heerlijk.  Ook al schaamt hij zich om met zijn stem vrij te roepen, buiten op de fiets gaat dat schreeuwen veel lekkerder, zegt Kees.  

In het misbruik is hij veel vastgehouden van achter. Dat heeft hij als zeer bedreigend beleefd.. In de therapie werken we met lichaamsoefeningen waarin die beklemming van vasthouden zit en waar hij zich uitvecht. Dit geeft hem  veel vreugde, zijn hele lichaam tintelt hierna. 

In het stoeien  met mij zoek ik naar een manier waarbij hij niet alleen met zijn bovenlichaam vecht maar met zijn hele lichaam, zijn bekken en zijn benen.

De verschillende “plegers”  worden opgetekend op een staande mat..en krijgen van Kees de naam ”het zwarte gat”. Hier tegenaan rammen met boxhandschoenen en met de benen geeft opluchting.

In de loop van dit therapeutische proces valt Kees herhaaldelijk terug en voelt zich ziek. Hij trekt zich terug uit het dagelijks leven, zit eindeloos te computeren en gaat niet naar het werk en niet naar de therapie. Hij heeft veel spanning in zijn bovenlichaam. Kees heeft nog veel wantrouwen in zijn lichaam. Het lichaam voelt als ballast.  Middels lichaamsgerichte oefeningen gaan we verder werken. Mogelijk ontdekt hij dan dat hij zijn lichaam als gids kan beleven en dat het hem plezier kan verschaffen. Maar er is nog veel herhaling nodig voordat dit kan beklijven. Wanneer hij zijn lichaam als gids kan gaan beleven kan integratie tot stand komen.

Maar telkens nog fladdert Kees alle kanten uit met zijn gedachten. Mijn interventie als therapeute betreft nu: richten/ focussen/ordenen en nabij blijven. Ook als het spannend wordt…toch erdoorheen durven stappen. Het vraagt veel aandacht  om in de therapie  in de juiste balans te geraken. En om zich na de therapie weer op werk te richten in plaats van de hele dag tot niks meer te komen.

Wanneer hij klaar is met de verwerking van zijn trauma’s wil hij graag nog werken aan lichaamscontact en nabijheid, omdat hij dit tegen komt in zijn contacten met meisjes.  Dat is de stap naar de volgende fase. Verbondenheid. Maar zover zijn we nu nog niet. Volgende week komt Kees met zijn moeder naar de therapie, Kees is er nu klaar voor om de schoendoos van de therapie aan zijn moeder te laten zien.

Nabeschouwing

     In dit artikel, “Ontmoetingen en een ontmoeting met een oude bekende..”heb ik gepoogd om  dans- en haptotherapie processen te beschrijven.  De beschreven ontmoetingen zijn geillustreerd met ieders eigen karakteristieke lichaamstekening.

De namen  Josje, Sanne, en Kees zijn in verband met hun privacy gefingeerd. Van alle drie heb ik, van henzelf dan wel  van hun  wettelijke vertegenwoordiger, toestemming gekregen om over hun therapeutisch proces te schrijven.

 Dit  artikel is een verkorte versie van een lezing die werd gehouden op een studiemiddag over ernstig verstandelijk gehandicapte mensen en lichaamswerk in Rotterdam ter gelegenheid van het het afscheid van haptotherapeut Peter Wester bij ASVZ. De titel van deze studiedag was: “Ten diepste is er natuurlijk geen ander en ontmoet je altijd jezelf.” Eckhart Tolle
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