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De grenzen van de ziel kunt gij niet vinden,
al doorloopt gij elke weg: zo diepe grond heeft 2iyJ.

Heraklitus




TEN GELEIDE

Op 15 mei 1993 organiseerde uitgeverij
Ankh-Hermes een symposium met als titel
‘Is alles psychisch? Thema van die dag was
het idee dat onze geest invloed heeft op ons
lichaam en daarmee in relatie staat tot onze
gezondheid. Dit thema bleek zoveel aspec-
ten te hebben, dat de redactie van Prana
besloot een speciaal nummer aan dit on-
derwerp te wijden, waarin ook de lezingen
van die dag zijn afgedrukt.

Het afgelopen jaar zijn er in de media en
in de medische wereld tal van discussies
gevoerd over dit thema. De publiciste Karin
Spaink verrijkte de Nederlandse taal met
twee termen: kwakdenken en orenmaffia,
waarin duidelijke kritiek weerklinkt op de
pretenties van sommige genezers dat ziekte
alleen maar tussen de oren haar oorsprong
zou kennen. In dat ‘alleen maar’ herkennen
de medewerkers aan deze Prana zich niet:
uit te vinden hoe het dan wél zit is de

fascinerende vraag waarin zij zich willen
verdiepen.

Dit onderwerp is natuurlijk niet alleen van
belang vanuit een medische invalshoek. Het
stelt ons ook voor filosofische en religieuze
vragen: hoe is de verhouding tussen ons
lichaam en onze geest, of tussen onze geest
en een eventuele hogere werkelijkheid; hoe
kunnen we op dit gebied zin van onzin
onderscheiden; in hoeverre zijn ideeén over
dit alles vatbaar voor kritiek?

Geheel in de lijn van Prana hebben we er
naar gestreefd dit gebied van de invloed van
de geest op ons lichaam (nu helaas nog
vaak een randgebied van de wetenschap-
pen) vanuit allerlei invalshoeken te bena-
deren.

Alleen wanneer mensen met verschillende
overtuigingen werkelijk naar elkaar willen
luisteren kunnen deze discussies bijdragen
aan geestelijke verruiming. Hv.D.

Vin.r.: Ertk Bruign, Joep de Jong, Heleen Crul en Heinrich Klaus.




Heleen Crul

TUSSEN SYMPATHIE EN SCEPSIS

Een volle zaal, interessante en integere
sprekers, een soms pittige discussie. Na
afloop van het symposium: ‘Is alles psy-
chisch? was er ondanks het enthousiasme
over de kwaliteit van de dag, toch nog twijfel.
Want een allesomvattend antwoord op de
vraag: ‘Is alles psychisch’, was er niet ge-
komen. Dat was ook niet het doel van de
dag. Ankh-Hermes, grootste uitgever van
esoterische boeken in Nederland, had het
symposium georganiseerd als een bijdrage
in de discussie over ‘de orenmaffia en het
kwakdenken’. Begrippen die zijn gelanceerd
door Karin Spaink in haar boek: Het straf:
bare lichaam. Zelf MS-patiénte, keert zij
zich tegen al die ‘gogen’ en alternatieve
genezers die als oorzaak voor ziekte het
‘eigen schuld, dikke bult’-principe hanteren
en een individuele verantwoordelijkheid
voor gezondheid hanteren.

Dit uitermate kritische boek kreeg luide
bijval in het kamp van de verlichte intel-
lectuelen. Woorden als ‘psychisch’ en ‘al-
ternatief” veroorzaken daar zowel jeuk als
wrevel. Spaink dwingt zowel de beoefenaars
als de consumenten van de alternatieve
geneeswijzen tot minder pretenties en zelf-
genoegzaamheid. Daar moeten we haar
dankbaar voor zijn. Door haar kritiek se-
rieus te nemen kunnen alternatieve genees-
wijzen alleen maar winnen aan geloofwaar-
digheid en overtuigingskracht.

Hormonen

Regulier of alternatief, dat is een wereld van
verschil, zo werd op het symposium dui-
delijk. Beide vormen van geneeswijzen heb-
ben een totaal ander mensbeeld als uit-
gangspunt en daardoor een sterk verschil-

lende interpretatie en behandeling van een
kwaal of ziekte.

Eenvoorbeeld. Op het symposium werd met
stelligheid verkondigd dat kaalheid bij man-
nen wordt veroorzaakt door te veel stress
en psychische druk. In de reguliere genees-
kunde geeft men ruiterlijk toe dat de oor-
zaak van haaruitval niet altijd bekend is.
Maar in veel gevallen is er sprake van een
aangeboren overgevoeligheid voor het man-
nelijk hormoon testosteron die waarschijn-
lijk te maken heeft met de androgeenre-
ceptor in de haarwortel. Normaal stimu-
leert het manlijk hormoon testosteron de
haargroei maar bij sommigen valt het haar
op het hoofd hierdoor juist uit. De erfelijke
factor speelt ook een rol. Als kaalheid in
de familie voorkomt, maak je als man een
grotere kans. Ik heb dat altijd een aanne-
melijk verklaring gevonden. Deze opvatting
verklaart ook waarom kaalheid bij vrouwen
minder voorkomt.

In het alternatieve circuit ziet men kaalheid
echter niet als een kwestie van hormonen.
Kaalheid kwam bij vrouwen minder voor
omdat zij minder stress hadden. Nu zij
massaal van de leg af zijn en carriere willen
maken, doet haaruitval zich ook bij hen
meer voor, verzekerden twee sprekers op
het symposium, Erik Bruijn en Heinrich
Klaus. Zelf denk ik dat het niet 6f-6f is maar
én-én. De waarheid over kaalheid zal wel
zo'n beetje in het midden liggen. Wat meer
aandacht voor de psychische factor is geen
overdreven luxe. Lichaam en geest bein-
vloeden elkaar over en weer. Sinds kort is
bekend dat een ziekte als kanker, vaak
manifest wordt na een ernstige crisissitu-
atie, zoals bijvoorbeeld een echtscheiding



of het verlies van een partner door de dood.
Hormonen zijn de boodschappers van de
geest en als zodanig intermediair tussen
lichaam en geest. Het is heel goed denkbaar
dat zij ontregelen onder invloed van psy-
chische druk. Verzwakking van ons im-
muunsysteem en een gebrekkige weerstand
kunnen dan het gevolg zijn.

Lichaamstaal

De volksmond wist vroeger wel raad met
de relatie lichaam-geest. Tal van uitdruk-
kingen verwijzen naar de invloed die onze
psychische gesteldheid heeft op ons li-
chaam. ‘Koppig’, ‘kippevel krijgen’, ‘met
schaamrood op de kaken’, miet door de
knieén willen gaan’, ‘teveel op je schouders
nemen’, ‘hem knijpen’, ‘er je buik vol van
hebben’, ‘er een hard hoofd in hebben’, ‘van
je hart een moordkuil maken’, het zijn even
z0 vele voorbeelden hoe wij met onze li-
chaamstaal onze psychische werkelijkheid
uitdrukken.

Maar: ‘Is alles psychisch’? Enig verzet tegen
de titel van dit symposium lijkt mij terecht.
Het woordje ‘alles’ suggereert dat wij al alles
weten en kunnen betrekken in onze oor-
deelsvorming. Het tegendeel is waar. ‘Psy-
chisch’ is bovendien een beladen woord,
omgeven door een ware spraakverwarring.
Met de suggestie dat alles psychisch zou
zijn belanden we bovendien weer in die
onzalige tweedeling: lichaam en geest.

In de reguliere geneeskunde draait alles om
het lichaam dat als een verzameling orga-
nen, een opeenstapeling van risicogebieden
wordt gezien en is er voelbare minachting
voor de wereld van de geest. In de alter-
natieve geneeskunde staat de geest centraal
en wordt de minachting voor het lichaam
vaak voelbaar.

Lichaam en geest zijn echter geen twee
elkaar uitsluitende grootheden. Wat het li-
chaam betreft: ik zie het als de basisvoor-
waarde voor mijn bestaan, als een veelzij-
dige, verrassende en intelligente bondge-
noot die mij in staat stelt het avontuur van
het menszijn te beleven.

Omdat ik uitga van een diepere betekenis,
een verborgen impuls achter de tijdgeest
die aanzet tot individuele en collectieve
groei en ontwikkeling, zie ik al die aandacht
voor het lichaam in de reguliere genees-

kunde, positief. Daarbij word ik geholpen
door de humanistische psycholoog Abra-
ham Maslow. In zijn theorieén erkent hij
een hiérarchie van behoeften die aanzet tot
verschillende niveaus van zelfverwezenlij-
king. Eerst moet er voldaan zijn aan een
basaal niveau van fundamentele behoeften:
genoeg voedsel, slaap, seks en veiligheid, pas
dan voelt een mens de aandrang om zich
met andere waarden van zelfverwezenlij-
king te gaan bezig houden. Innerlijke groei
kan, kortom, pas aan de orde komen, als
het uiterlijke huis stevig staat en voldoende
gestoffeerd is.

Gezondheidsideologie

Kijken we naar de tijdgeest dan heeft er
in Nederland een opvallende verschuiving
plaats gevonden. Vijftien jaar geleden waren
er een viertal centrale thema’s die de be-
langrijkste waardengebieden voor mensen
vertegenwoordigden: werk, religie, gezond-
heid en gezin. Nu heeft gezondheid een
absolute prioriteit gekregen. Naast gezond-
heid wordt een hoge waarde toegekend aan
‘een eigen beroep of carriére’ en ‘de vrijheid
onbeperkt van het leven te genieten’. Het
belang dat men hecht aan het huwelijk en
een gelukkig gezinsleven dat in 1979 nog
het hoogste werd gewaardeerd, bleek in
1990 naar de derde plaats te zijn gezakt.
Ook de betekenis van het geloof is afge-
zwakt. Drie jaar geleden geloofde minder
dan een kwart van de bevolking in een
persoonlijke God die de zin van hun leven
bepaalt. De zelfverwezenlijking heeft in vijf-
tien jaar tijd andere, meer individuele ac-
centen gekregen.

Tegelijkertijd is ons leven doortrokken ge-
raakt van de gezondheidsideologie. Dit ver-
schijnsel is niet los te zien van het gegeven
dat velen er van overtuigd zijn dat ze maar
één leven hebben. Er moet maximaal ge-
leefd en beleefd worden. Dat eist een gezond
lichaam. Voor het eerst in de geschiedenis
maken grote groepen mensen zich druk om
de kwaliteit van hun leven en leven zij
daarbij ook nog eens langer dan ooit. Dat
is een verworvenheid die moeizaam is be-
vochten. Aan de strijd daarvoor ligt een
puur materialistische benadering ten
grondslag.



Levensverwachting

Wie in 1875 het levenslicht zag, had een
gemiddelde levensverwachting van 38 4 40
jaar. Was men de eerste tien, uiterst riskante
levensjaren eenmaal doorgekomen, dan
ging men gemiddeld op zijn 58ste jaar dood.
In 1910 was de levensverwachting voor
vrouwen die toen werden geboren, 57 jaar.
In 1990 bleek dat die generatie uit 1910
gemiddeld wel 80 jaar wordt. Dat is 23 jaar
boven de verwachting. Mannen uit 1910
worden gemiddeld bijna 74 jaar.

Ter verklaring van de spectaculaire stijging
van de levensverwachting worden altijd een
aantal maatregelen in de preventieve, col-
lectieve sfeer genoemd die in de vorige eeuw
gemeengoed werden: de kwaliteitsverbete-
ring van drinkwater en de aanleg van rio-
lering ‘waardoor er een einde kwam aan
de epidemieén van cholera, pokken en ty-
fus’ en de verbetering van de arbeidsom-
standigheden.

In feite is de stijging van de levensverwach-
ting echter te danken aan drie ontwikke-
lingen die zich min of meer tegelijk voor-
deden en elkaar positief versterkten. Want
behalve de collectieve, preventieve voorzie-
ningen, was er ook sprake van het stijgen
van de welvaart met als neveneffect: minder
kinderen, kleinere gezinnen, meer aan-
dacht voor de kinderen en meer materiéle
voorzieningen voor elk kind afzonderlijk.
Grotere welvaart leidde tot betere huisve-
sting, doeltreffender voeding, betere per-
soonlijke hygiéne en een betere zuigelin-
genzorg. Vooral het bedwingen van de zeer
hogere kindersterfte door betere kraam- en
jeugdzorgd, de uitvinding van antibiotica en
het op grote schaal inenten tegen kinder-
ziekten hebben tot een betere en langere
levensverwachting bijgedragen.

Ontwikkelingsgang

De moraal is duidelijk: van de geest kan
men niet leven. India mag dan een zeer
spirituele samenleving hebben maar van
zelfverwerkelijking van grote groepen men-
sen kan geen sprake zijn, zolang er niet op
grote schaal tastbare materiéle voorzienin-
gen zijn getroffen. Het lijkt mij ook zon-
neklaar dat de vraag: ‘Is alles psychisch?’
er in India niet toe doet. Die vraag was ook
niet erg relevant ten aanzien van de armoe

en ziekten waaraan honderd jaar geleden
mensen in onze westerse samenleving le-
den.

De psychische component wordt dan hoog-
uit gevormd door het verschijnsel dat je als
cultuur zo'n ontwikkelingsgang collectief
moet doormaken om op een hoger niveau
te kunnen functioneren. Dat brengt mij op
hetvolgende. Ieder tijdperk in de menselijke
geschiedenis brengt zijn eigen soort ziekten
mee. De zenuwarts dr. J.H. van den Berg
geeft daar in zijn boeken: Metabletica; Hool-
igans en Pest, Syphilis, Aids, interessante
informatie over. Hoewel op zijn inzichten
uiteraard wel wat valt af te dingen, is zijn
benadering indrukwekkend en doet denken
aan Sheldrakes theorie over het bestaan van
zogeheten ‘morfogenitische velden’. Het
epidemisch voorkomen van bepaalde ziek-
ten die zich voor die tijd koest hebben
gehouden, plaatst Van den Berg op schar-
niermomenten in de tijdgeest. Ingrijpende
veranderingen in een cultuur gaan hand
in hand met de gevoeligheid voor een be-
paalde ziekte, is de strekking van zijn be-
toog. Het lijkt alsof wij allen, met elkaar een
gezamenlijk immuunstelsel hebben, dat
door een crisissituatie wordt aangetast. Er
wordt een grens overschreden en dat maakt
ons massaal vatbaar voor een bepaalde
ziekte. Een treffend voorbeeld daarvan is
aids.

Technologie

We hebben in deze tijd andere ziekten dan
honderd jaar geleden. Acute ziekten die op
jonge leeftijd vaak onvermijdelijk en vrij
snel tot de dood leidden, zijn grotendeels
verdwenen. Daarvoor in de plaats zijn chro-
nische ziekten gekomen. Er is winst in de
eerste levenshelft maar verlies aan kwaliteit
in de tweede helft door ziekten als bijvoor-
beeld, MS, hart- en vaatziekten, reuma,
vermoeidheidsziekten, kanker en botont-
kalking.

Pas de afgelopen dertig jaar heeft de me-
dische technologie haar enorme vlucht ge-
nomen en is een miljarden verslindend
medisch-industrieel complex ontstaan.
Toch heeft dat betrekkelijk weinig zoden
aan de dijk gezet voor onze gezondheid en
levensverwachting. Een kwart eeuw ‘me-
disch vechten’ tegen de dood heeft per saldo






