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Haptonomy & Haptotherapy

Klinisch redeneren in de Haptotherapie:
gebruik van de SCEGS en vragen over Affectiviteit.

Ingezonden brief aan de IJHH-redactie
Gert A. Klabbers!

Inleiding

De website van het International Journal of Haptonomy and Haptotherapy (IJHH) vermeldt
tweeéndertig artikelen (IJHH, 2013-2023), waaronder diverse casuistickbeschrijvingen, een review, enkele
visieartikelen en meerdere onderzocksartikelen. In de onderzocksartikelen worden meer dan twintig
verschillende gevalideerde vragenlijsten gebruikt, zoals de Haptotherapeutische Welbevinden Schaal (HWYS)
(Klabbers & Hagg, 2021; Klabbers & Vingerhoets, 2022) en de Vierdimensionale Klachten Lijst (4DKL)
(Terluin, Marwijk, Adeér, et al., 2000). Echter, in slechts één artikel wordt — zonder verdere toelichting —
eenmaal gesproken over de anamnese (Klabbers, Wijma, Paarlberg, Emons & Vingerhoets, 2014), terwijl
dat toch een essentieel onderdeel is van de haptotherapie. Met deze ingezonden brief aan de redactie van
het IJHH wil ik graag aandacht vragen voor de anamnese in de haptotherapie en een oproep doen aan
collega’s om daarover te schrijven en te publiceren. Tevens wordt een pleidooi gehouden voor het gebruik
van het SCEGS-model. Het SCEGS-model zal worden toegelicht en er wordt een uitbreiding daarvan
voorgesteld met enkele specificke vragen betreffende affectiviteit.

Trefwoorden: Haptonomie, Haptotherapie, Anamnese, SCEGS, Affectiviteit.

kan hierbij gebruik worden gemaakt van het
SCEGS-model (Somatisch, Cognitief,
Emotioneel, Gedragsmatig, Sociaal) (Hoedeman,
Wijers, van der Beek & te Koppele, 2000).

Anamnese

Klinisch redeneren ligt ten grondslag aan
methodisch handelen en kan worden samengevat
met de vraag: ‘Bij wie doe je wat en hoe en
waarom?’. Tijdens de intake dient duidelijk te
worden wat de indicatie is voor haptotherapie,
ie, wat is de problematick, welke factoren
beinvloeden de problemen en wat is de

SCEGS
S: Somatisch
Is de klacht wel/niet beinvloedbaar (zelf of

hulpvraag? Het is een proces dat begint met het
exploreren van de klacht van de patiént. Patiénten
consulteren een gezondheidszorghaptotherapeut
met uiteenlopende klachten. De vier meest
vootkomende indicaties zijn: (1) stress- en/of
spanning gerelateerde klachten en/of burn-out,
(2) een hulpvraag betreffende persoonlijkheids-
ontwikkeling, (3) depressie-klachten en (4)
angstklachten (Klabbers & Vingerhoets, 2021).
Bij alle patiénten is het van groot belang om
samen met de patiént te komen tot een verklaring
voor de klachten of een gezamenlijke
probleemdefinitie. Als hulpmiddel om samen met
de patiént diens klachten te bespreken/begtijpen,

door anderen)? Waardoor verergert / vermindert
de klacht? In welke leefgebieden verergert /
vermindert de klacht? Zijn er andere klachten
(selectiviteit)?

In verband met de directe toegankelijkheid
van de haptotherapie, heeft de Gz-Hapto-
therapeut een verantwoordelijkheid om b
aanvang van de therapie te screenen op contra-
indicaties en rode vlaggen om daarmee de
kans op het missen van ernstige pathologie te
verkleinen.

Patiénten bij wie een vermoeden bestaat dat
de klachten een specifieke oorzaak hebben, of bij
twijfel, worden eerst verwezen naar de huisarts.
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Bij een rechtstreckse verwijzing door de
huisarts is het somatische deel reeds vastgesteld
en wordt de Gz-Haptotherapeut daarover
geinformeerd middels een verwijsbrief of door de
patiént zelf.

C: Cognities

Welke gedachten heeft de patiént over zijn
klachten? Wat zijn de verwachtingen ta.v. het
herstel? Wat zijn de verwachtingen ta.v. de
haptotherapie? Wat zijn de overtuigingen t.a.v.
het eigen herstellend vermogen?

E: Emoties

Wat betekent de klacht voor de patiént? Is de
patiént bang, boos, blij of bedroefd (over de
klacht of zichzelf of over de mogelijkheid tot
herstel)?

G: Gedrag

Wat doet de patiént wel/niet, (bijvoorbeeld
vermijdingsgedrag)? Mate van alcohol, drugs,
koffie, cola, chocola en medicijnen?

S: Sociaal

Welke gevolgen heeft de klacht voor het werk,
privé, hobby’s? Hoe reageert de omgevingy Is er
recent iets ingrijpends gebeurd (life-events)?

SCEGS + A

De SCEGS alleen zijn echter niet voldoende
om de reikwijdte van de haptotherapie volledig
toegankelijk te maken. Daarom heb ik de

volgende vragen over affectiviteit toegevoegd aan
het SCEGS-model:

A = Affectiviteit

Hoe was het affectief contact vroeger thuis
(aandacht, op schoot zitten, stoeien)? Mocht er
vroeger thuis gehuild worden, werd er getroost,
mocht je boos zijn en werd hierover gepraat? Hoe
is  het affectief contact in de huidige
(partner)relatie(s) (intimiteit, tederheid, seksuali-
teit)? Welke gevolgen heeft de klacht op dit
moment voor het affectief contact? Is er recent of
in het verleden iets gebeurd dat invloed heeft op
het affectief contact?

De vragen over affectiviteit presenteerde ik
medio juni 2023 in het netwerk chronische pijn in
Apeldoorn. Toen kreeg ik van een huisarts de
volgende feedback: “De vragen over affectiviteit
zijn een waardevolle aanvulling op de SCEGS, je
komt dan ook eerder achter trauma’s, hetgeen
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nogal eens achter Aanhoudende Lichamelijke
Klachten (ALK) schuilgaat. Ik ga dit ook
gebruiken!”.

De positieve reactie van huisartsenzijde was
voor mij de directe aanleiding tot het schrijven
van deze ingezonden brief aan de redactie van het
IJHH, want ik bedacht mij dat het mooi zou zijn
als veel meer zorgverleners deze vragen over
affectiviteit zouden gaan gebruiken. Hierdoor
wordt mogelijk ook het communiceren over
haptotherapie eenvoudiger, omdat we dan mono-
en multidisciplinair dezelfde taal gaan spreken.
Om dezelfde reden heb ik tien jaar geleden een
pleidooi gehouden voor het multidisciplinair
gebruik van eenzelfde gevalideerde vragenlijst,
zoals de Vierdimensionale Klachten Lijst (4DKL)
(Klabbers, 2013).

Haptotherapie

De Gz-Haptotherapeut maakt gebruikt van
inzichtgevende gesprekken, ervaringsoefeningen
en de affectieve aanraking om de patiént zijn
gevoelsvermogen bewust te maken en aan den
lijve te laten ervaren (Plooij, 2005; Klabbers,
2020, 2023; Veldman, 2017; VVH, 2023).

De werkwijze van de Gz-Haptotherapeut is
deels aanbodgericht en deels vraaggestuurd op
basis van een indicatie. In alle gevallen is 0. a. een
goede anamnese van belang en het gebruik van de
SCEGS + A kan daarbij helpend zijn.

Affectiviteit is de corebusiness van de
Haptotherapie (Veldman, 2007; VVH, 2023) en
het dagelijkse werk van de Gz-Haptotherapeut is
onder andere het herstellen van een verstoord
gevoelsvermogen (Klabbers, 2020).

Verondersteld mag worden dat de SCEGS-
vragen en uiteraard ook de vragen betreffende
affectiviteit over het algemeen wel aan bod
komen bij de Gz-Haptotherapeut. Echter, ik
vermoed dat de antwoorden nog niet altijd in de
gestructureerde volgorde van het SCEGS-model
worden gerubriceerd, want daar zijn Gz-
Haptotherapeuten niet in opgeleid. Mogelijk
liggen daar nog kansen voor de haptotherapie om
de communicatie met andere disciplines te
vergemakkelijken.

Pleidooi voor SCEGS + A

Het zou mooi zijn als het SCEGS-model door
alle gebruikers daarvan, uitgebreid zou worden
met de vragen betreffende affectiviteit en dat
daarover wordt gecommuniceerd, geschreven en

gepubliceerd.
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