Innerlijke Autonomie en Gezondheid

Dr. Rudy Rijke, arts en dr. Joke de Vries, arts

Inleiding door Annemieke van der Beek

In het najaar van 2015 volgde ik de tweedaagse nascholing ‘Autonomie als basis van
gezondheidsbevordering’ van Joke de Vries. Samen met haar partner Rudy Rijke heeft
ze een opleidingscentrum: De Vries en Rijke. Expertisecentrum voor menselijke waar-
den in professionaliteit (www.devriesenrijke.nl). Hierin geven zij cursussen aan hulp-
verleners om ervaringsgericht te leren werken.

Ik was direct geboeid door haar uitleg van hun theorie en begeleiding. Het voegde voor
mij duidelijk iets toe: een kader voor mijn haptotherapeutische werk en begrip voor
verschillende fases in een helings- of ontwikkelingsproces. Maar bovenal sloot het zo
aan: uitgaan van de lichaamsgerichte ervaring, het gevoel zien als startpunt van ont-
wikkeling en inzicht.

Verder kreeg het begrip van de ‘wil’een ander karakter: daar waar ik in de haptonomie
‘willen’ interpreteer als een mentale kracht, spreekt Joke hier veel meer over ‘wilsont-
wikkeling als zijnsontwikkeling van de persoon’, dat wat iemand aan kan spreken in

zichzelf.

‘Haptonomie maakt voelbaar, en bevestigt dat wat rijp is in de ontwikkeling...’, door
deze tweedaagse kan ik beter aansluiten op wat iemand me laat voelen/zien.
In onderstaand artikel geven Joke en haar partner Rudy uitleg over hun visie en over

hun expertisecentrum.

Sinds 1978 onderzoeken wij hoe mensen
omgaan met klachten en ziekten en hoe
zij zelf verantwoordelijkheid kunnen
nemen voor hun gezondheid en helings-
processen. Eerst op de Medische Facul-
teitvan de Erasmus Universiteit en vanaf
1983 in ons instituut De Vries en Rijke.
Ons instituut heeft een tweevoudige
doelstelling. Enerzijds om mensen te
begeleiden in de ontwikkeling van be-
wustzijn over de innerlijke ervaring bij
ziekte, gezondheid, heling en hulpverle-
ning. Anderzijds om door middel van
onderzoekeenbijdrageteleverenaande
ontwikkeling van de gezondheidszorgin
een richting, waarbij de innerlijke erva-
ringswereld serieus genomen wordt.

In al onze activiteiten - als docent, coun-
selor, supervisor en trainer- richten wij
ons op het bevorderen van innerlijke
autonomie als basis van een levenshou-
ding. Van daaruit kan een mens op een

gezonde (vitale) manier omgaan met dat
wat hij of zij tegenkomt in het leven. Dit
doen wij door middel van bewustzijns-
ontwikkeling (leren bewust te worden
van de eigen patronen, denkbeelden,
gevoelens en innerlijke ervaringen) en
zelfonderzoek (de eigen ervaringen en
waarden leren bewust te onderzoeken
door reflectie, introspectie en creatieve
methodieken).

Deze expertise leerden wij door ‘in de
praktijk’ onderzoek te doen:

- in de ontmoeting met patiénten, hulp-
verleners en onszelf.

- via verschillende onderzoeken

-in de begeleidingen van veel mensen
met hun vragen met betrekking tot ziek-
ten, klachten en gezondheid.

- in nascholingscursussen en supervisie
(groepen) voor hulp- en zorgverleners in
de somatische en psychosociale gezond-
heidszorg.

Joke de Vries en Rudy Rijke

Een aantal
sprong er uit:
A.onderzoek van ‘bijzondere’ kankerpa-
tiénten (patiénten die ondanks een
slechte prognose beter werden of langer
leefden dan verwacht)

B. onderzoek naar het ontstaan van
burn-out en burn-outpreventie

C. onderzoek naar gezondheid als
positief concept

D. onderzoek naar de betekenis van de
ontmoeting tussen hulpverlener en
hulpvrager in helingsprocessen van
mensen met incest en andere gewelder-
varingen in de jeugd (1-6).

specifieke onderzoeken

Door zo bezig te zijn ontdekten we dat de
manier waarop mensen omgaan met
hun innerlijke ervaringen in de confron-
tatie met klachten en ziekten afhangt
van hun innerlijke levenshouding. Bo-
vendien ontdekten we dat mensen door
zich bewust te worden van hun ervarin-
gen een meer gezonde, vitale, levens-
houding ontwikkelen.

Op basis van deze bevindingen ontwik-
kelden we een procesmodel met zeven
verschillende levenshoudingen. Deze
levenshoudingen, die mensen in een
ontwikkelingsproces achtereenvolgens
doorlopen zijn: speelbal, slachtoffer, be-
strijder, gewonde strijder, deelnemer,
onderzoeker en innerlijke autoriteit. Cen-
traal in dit ontwikkelingsproces is de
ontwikkeling van innerlijke autonomie.
Wijverstaan onderinnerlijke autonomie:
‘het vermogen en de mogelijkheid om zelt
keuzes te maken in het leven.’
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Innerlijke levenshouding

en ervaring:

van speelbal naar innerlijke autoriteit
De levenshouding van de speelbal is,
geen problemen te zien, geleefd te wor-
den en afgesloten te zijn van eigen erva-
ringen. Er is geen ervaring van keuze of
autonomie, want je leven wordt bepaald
door de omstandigheden en door ande-
ren. Wanneer iemand klachten of een
ziekte krijgt, wordt die persoon een
slachtoffer. Een slachtoffer kan zich ge-
dragen als een zielig slachtoffer, een
dapper slachtoffer, een wijs slachtoffer,
maar de innerlijke, existentiéle ervaring
is een slachtoffer te zijn. Er is niet de er-
varing zelf iets te kunnen doen, behalve
de werkelijkheid te ontkennen of hulp te
zoeken in een poging om weer als speel-
balte kunnen leven. Metheterkennenen
toelaten van het slachtoffer-zijn komt er
vaak een innerlijke boosheid, woede
naarvoren (‘ditwilik niet’), die maaktdat
iemand als bestrijder het gevecht aan-
gaat met de situatie en de eigen gevoe-
lens daarover. Dit geeft een gevoel van
een zekere autonomie: zelf keuzes te
kunnen maken en actief te kunnen zijn.

De overeenkomst tussen de levenshou-
dingen van speelbal, slachtoffer en be-
strijder, ook wel overlevingsstrategieén
genoemd, is datiemand leeft vanuit een
innerlijk 'nee’ tegen de werkelijkheid en
de eigen ervaringen. Dit verandert als
iemand in het gevecht met zijn of haar
situatie tot een zekere acceptatie daar-
van komt en zich meer bewust wordtvan
de eigen ervaringen. Als gewonde strij-
der, worden ervaringen van betekenis en
van waarde. Patronen kunnen losgela-
ten worden. Het 'vechten tegen' wordt
meer een 'vechten voor'. Het 'nee' tegen
de werkelijkheid kan een 'ja' worden
zodat iemand als deelnemer zich steeds
meer bewust kan worden van zijn of haar
innerlijke ervaringen en betekenisvolle
keuzes kan gaan maken. Dit kan ertoe
leiden dat iemand steeds meer als
onderzoeker de innerlijke en uiterlijke
situatie gaat verkennen om nieuwe ma-
nieren te ontwikkelen voor zichzelfen de

De kern van het ontwikkelingsproces is
het ontwikkelen van een 'ik' of, zoals wij
het noemen, de ontwikkeling van
innerlijke autonomie

situatie. Sommigen komen op die ma-
niertotdeervaringomdirigenttezijnvan
het orkest (de eigen persoonlijkheid) en
het leven als compositie te spelen. Deze
innerlijke levenshouding, de innerlijke
autoriteit, is gebaseerd op de eigen erva-
ringen, intuitie en innerlijk weten.

Innerlijke levenshouding,

en gezondheid en heling

In ons onderzoek in de loop van de jaren
zagen we dat mensen, in korte of langere
tijd, een ontwikkelingsproces doorlie-
pen van speelbal naar innerlijke autoriteit.
Dit proces is meestal geen rechtlijnig
proces van a naar b, maar het ontwikke-
lingsmodel, van speelbal naar innerlijke
autoriteit, bleek een goede landkaart te
zijn,voor zowel hulpverleners als patién-
ten. Door dit proces gaan levert mensen
meestal meer gezondheid en vitaliteit
op, en meer mogelijkheden om verant-
woordelijkheid te nemen voor de eigen
gezondheid en het helingsproces.

We ontdekten dat het proces in gang
gezet kan worden door een confrontatie
met ziekte, met geweldservaringen in
heden of verleden of door een confron-
tatie met een verminderde gezondheid,
zoals bij burn-out problemen. Het al dan
niet doorlopen van dit proces was niet
afhankelijk van iemands intellectuele,
onderwijs- of sociaaleconomische ont-
wikkeling (3). De kern van het ontwikke-
lingsproces is het ontwikkelen van een
'ik' of, zoals wij het noemen, de ontwik-
keling van innerlijke autonomie. Dat lijkt
de kern te zijn voor een levenshouding
die gezondheid en helingsprocessen kan
bevorderen.

Autonomie
In veel wetenschappelijk onderzoek, dat
meer gezondheidsgericht is dan ziekte-

gericht, wordt duidelijk dat autonomie
een van de belangrijkste factoren is voor
gezondheid en gezondheidsbevorde-
ring, naast lichamelijk en mentaal actief
zijn en het hebben van betekenisvolle
relaties (4, 7-9). In deze onderzoeken is
het concept van autonomie meestal
slecht gedefinieerd. In het werken met
hulpverleners en patiénten ontdekten
we dat het belangrijk is om twee concep-
ten van autonomie goed te onderschei-
den: 'liberale autonomie' en 'innerlijke
Een zelfde onderscheid
wordt gemaakt in verschillende filosofi-
sche publicaties als 'vrijheid van' en
'vrijheid tot' (3, 10-11).

autonomie'.

Bij 'liberale autonomie' gaat het om vrij-
heid van invloeden en verstoringen door
anderen, regering, en klachten en ziek-
ten. Liberale autonomie wordt ontwik-
keld door 'nee' te zeggen tegen (een deel
van) dewerkelijkheid. Ditnoemen wij het
negatieve conceptvan vrijheid, net zoals
de afwezigheid van klachten en ziekten
wel het negatieve concept van gezond-
heid wordt genoemd (4). 'Innerlijke
autonomie' wordt ontwikkeld in relatie
tot ervaringen en tot de werkelijkheid,
ook metdatgenewatwenietwillen. Deze
twee concepten zijn niet tegenoverge-
steld, maar liggen in elkaars verlengde:
er is een zekere mate van liberale auto-
nomie nodig om innerlijke autonomie te
kunnen ontwikkelen. Simpel gezegd: in
de mate waarin je 'nee' kunt zeggen, kun
je'ja' zeggen.

Ontwikkeling van autonomie

Innerlijke autonomie kan in het leven
voortdurend (verder) ontwikkeld wor-
den en dit gebeurt vooral in tijden van
confrontaties, uitdagingen en/of crises
(12-16). De overgang van bestrijder naar
gewonde strijder is daarbij vaak een las-
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tige stap: hetis de stap van liberale auto-
nomie richting innerlijke autonomie.

De bestrijder heeft een zekere mate van
liberale autonomie en een zogenaamde
'sterke wil' (5, 17). Deze levenshouding
past goed in deze tijd: rationeel, expres-
sief en leven met het idee dat we 'het
leven kunnen maken'en er controle over
hebben. Dit betekent dat we ziekten, lij-
den, beperkingen, verstoringen en de
dood kunnen verslaan of, op zijn minst,
kunnen bevechten. Dat is bijvoorbeeld
terugtezienin (advertentiesin) demedia
en op billboards op stations en dergelij-
ke, waarbij we opgeroepen worden de
strijd tegen een ziekte te steunen.

In de fase van de gewonde strijder en
daarna, worden de kwaliteiten van het
hart belangrijk en gaat het meer om ac-
ceptatie van de - innerlijke en uiterlijke -
werkelijkheid. De persoonlijke, sterke wil
wordt meer een ‘soepele wil’, secundair
aan wateris, en keuzes zijn meer gerela-
teerd aan ervaringen van betekenis en
zingeving. Het vraagt een zekere mate
vaninnerlijke autonomie omzich bewust
te kunnen worden van de eigen ervarin-
gen en van de eigen overlevingsstrate-
gieén.

Verdrijving uit het paradijs, Marc Chagall

Klachten en ziekten worden meer
existentiéle problemen die als zodanig
geaccepteerd en gezien worden

De overgang naar de innerlijke levens-
houding van deelnemer is daarom mee-
stal niet gemakkelijk, en vaak in eerste
instantie een worsteling: een innerlijke
strijd tussen ‘de oude’ willen blijven en
willen leren op een nieuwe, vrijere ma-
nier in het leven te staan. Het is de stap
van leven vanuit een overlevingsstrate-
gie naar bewust leven in relatie met de
werkelijkheid, inclusief de wonden, be-
perkingen, klachten, ziekte en eventueel
de dood. Innerlijke autonomie wordt
vooral in relatie daarmee ontwikkeld.

Dat betekent in eerste instantie loslaten
van het gevoel controle te hebben over
hetleven en daarmee het gevoel van ‘ze-
kerheid’ of ‘veiligheid’ los te laten en het
‘onbekende’ in te gaan. Dat wordt vaak
alsengervaren.Waaromzoujedatdoen?
Wat wij ontdektenis datmensen een ‘po-
sitieve’ motivatie moeten hebben omdie
stap tewillenzetten. Positiefinde zinvan
dat men meer wil leven vanuit wat men
belangrijk of betekenisvol in het leven

vindt. En dat is kenmerkend voor de fase
van deelnemer. Daarin kunnen keuzes
gemaakt worden die passen bijiemands
biografie en waarden (18-19). Klachten
en ziekten worden meer existentiéle
problemen die alszodanig geaccepteerd
engezienworden. Datwilnietzeggendat
iemand niet afhankelijk kan zijn van an-
deren: hulp van anderen is soms nodig,
maardatiseenvrije keuze,zodat mende
regie over het eigen leven behoudt (11).

Autonomie en gezondheid

Mensen die een bepaalde mate van in-
nerlijke autonomie ontwikkeld hebben,
zijn meestal vitaal en stralen dat uit.
Soms ondanks ziekte of beperkingen: zij
hebben een gezonde manier ontwikkeld
in het omgaan met ziekte en lijden. Al
vroeg in onze onderzoeken realiseerden
wijons dat we, in plaats van het negatie-
ve concept van gezondheid: gezondheid
als de afwezigheid van klachten en ziek-
ten, een positief conceptvan gezondheid
nodig hebben. Gezondheid, als positief

Voor ons staat dit schilderij symbool voor
onze ervaringen met patiénten
en cliénten:

Het ontwikkelingsproces van autonomie,
naar innerlijke autonomie betekent dat
je 'uit het paradijs' moet gaan, de wereld
in, waar ziekte, pijn en geweld zich aan-
dienen, maarookwaar liefde en zingeving
zijn. Door ermee in relatie te gaan, kun je
je als mens verder ontwikkelen.
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concept, kan beinvloed worden door
klachten of ziekte, maar dat hoeft niet zo
te zijn. Ook zijn er aanwijzingen gevon-
den dat een goede gezondheid de kans
op ziekte kan verkleinen en de kans op
herstel bij ziekte of trauma vergroot (3-5,
20).

Autonomie in de hulpverlening

Zolang mensen ‘vrij zijn’ van klachten,
beperkingen of ziekten, leven zij meestal
vanuit vaste gewoontes en patronen. Als
er problemen komen, dan wil men veelal
deze bestrijden vanuit de hoop dat men
daardoor weer ‘de oude’ kan worden.
Sommigen gaan daar zelf mee aan de
slag als bestrijder, anderen gaan als
slachtoffernaareen hulpverlener,metde
vraag of deze de problemen kan helpen
bestrijden. Als hulpverlener doe je dat zo
goed als je kan, met het doel de klachten

weg te werken of te verminderen, zodat
de patiéntof cliént tevredenis - enjij ook
- en de behandeling afgerond kan wor-
den. Vaak is het zo dat mensen juist in
tijden van ‘crisis’ of ‘veranderingen’
(transities door ‘positieve’ of ‘negatieve’
life-events) klachten krijgen of hun
klachten of beperkingen verergeren.
Mede omdat de vaste gewoontes en pa-
tronen (dievoortkomen uiteen bepaalde
levenshouding) de problemen die ont-
staan zijn door de veranderingen niet
kunnen wegwerken of oplossen. Het
blijkt dat dit bij uitstek de momenten zijn
dat mensen open staan voor innerlijke
veranderingen. En dus voor het ontwik-
kelen van autonomie, en daarmee van
een meer gezonde levenshouding. Onze
ervaring is dat het meestal niet vanuit
onwilisdatmenvastwilhouden aan ‘het
oude’, maar dat men niet weet dat je ook

Wat is een goede gezondheid?

Sinds 1948 heeft de WHO een positief concept van gezondheid gepromoot als
'a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.’

anders kunt omgaan met klachten en
problemen.

Als hulpverlener kan je een bijdrage leve-
renaanditontwikkelingsproces,doorde
patiént of cliént aan te spreken op zijn of
haar (potentiéle) autonomie en deze te
respecteren en te stimuleren. Dat kan in
een eenmalige ontmoeting, maar vooral
ook in een langer durend contact. Naast
‘wat’ je doet (de behandeling), is het
daarbij belangrijk ‘hoe’ je dat doet. Een
autonomie bevorderende houding naar
de cliént is dus noodzakelijk.

Voorveel mensen, vooral in de gezondheidszorg, betekent ‘gezondheid’ nog steeds ‘het geheel zonder klachten, ziekten of gebreken
zijn'. Een ervaring van 'well-being' ondanks ziekte of gebrek wordt vaak niet als mogelijk gezien.

Maar wat houdt ‘well-being’ dan in? Op basis van ons onderzoek hebben wij dit begrip verder uitgewerkt tot: ‘gezondheid is het
vermogen en de mogelijkheid van mensen om zelf de regie te voeren in hun leven, waar klachten, beperkingen of ziekten deel van
uitmaken.’

Dit wordt bevestigd in onderzoeksprojecten over de gehele wereld, waarbij gevonden werd dat 85-90% van alle mensen zeggen dat
hun gezondheid goed tot zeer goed is, ondanks de aanwezigheid van, vaak vele, klachten en ziekten (4, 21-22). Ook werd gevonden
dat de subjectieve mening van mensen over hun gezondheid een betere voorspeller voor sterven is dan de objectief vastgestelde
aanwezigheid van symptomen (4, 23)

In 1986 introduceerde de WHO het concept van 'health promotion' om het positieve concept van gezondheid meer handen en
voeten te geven, enin een groot congres werd de 'Ottawa Charter of Health Promotion' geformuleerd (24). In die Charter staat onder
andere:

‘Health is created and lived by people within the settings of their everyday life; where they learn, work, play and love.’
‘Health is created by caring for oneself and others, by being able to take decisions and take control over one’s life circumstances,
and by ensuring that the society one lives in, creates conditions that allow the attainment of health by all its members.’

Een besef van de waarde van gezondheidsbevordering bij hulpverleners in de gezondheidszorg en bij patiénten kan, naast ziekte-
gerichte benaderingen, de levenskwaliteit van mensen vaak verbeteren en helpen in helingsprocessen.
=
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Herhaalde oproep aan alle
abonnees

We herhalen de oproep van vorige keer aan alle abonnees, om het mailadres aan
ons door te geven waar we in het vervolg de factuur naartoe kunnen sturen. Ver-

meld daarbijs.v.p. het bijons bekende adres of abonneenummer. Gebruik je geen
mail? Laat ons dan weten dat de factuur via de post moet blijven komen. Er zijn
al een aantal abonnees die gereageerd hebben, maar het merendeel nog niet.
Graag z.s.m. bericht richting ons!

Opgave via mail: secretaris@haptonomischcontact.nl, post: Westdijk 28, 1704 AK
Heerhugowaard of via Facebook/Twitter, doe het dan wel in een privé bericht.
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