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Van de hoofdredacteur 

Vijf jaar geleden, bij h et eerste lustrum van de Nederlandse Vereniging 
voor Haptonomie vond ik dat de vereniging alles in zich had om een open 
platform te zijn waar ieder in zi jn eigenheid bezig kon zijn met alles wat de 
haptonomie te bieden heeft. Nu, bij het tweede lustrum, moet ik dat eens 
nagaan, vind ik. Wat gebeurt er en wat is er in de afgelopen vijf jaren ge· 
beurd. Er is door bestuur en commissies veel energie gestopt in allerhande 
activiteiten. Lezingen, workshops, publikaties, pogingen tot formuleren 
van grondslagen en uitgangspunten, het was niet gering. Heeft het tot iets 
geleid? 
Wie negatief wil denken kan zeggen dat de vereniging zich heeft samenge­
bald rond Utrecht, weJiswaar centraal gelegen, maar met een beperkte ac­
tieradiusi vooral bepaald door de mogelijkheid om nog thuis te kunnen 
komen na afloop. 
In diezelfde denktrant kun je je afvragen of niet teveel aandacht is gegaan 
naar 'aangrenzende' onderwerpen. Viel er over de haptonomie dan niets te 
melden? 
Wie posi tief wil denken , ziet dat er hard gewerkt wordt aan het samen for­
muleren van de essentie van de haptonomie. Daarbij wordt overduidelijk 
rekening gehouden met de groei van mensen en ideeën, zodat geen sta­
tisch doch een dynalnisch geheel ontstaat. Aan het uitgangspunt wordt 
dan niet gemorreld, maar aan de ui tv1oeisels des te meer. Vandaar dat ge­
zocht wordt naar antwoorden op vragen als IIwat is professionalisering", 
"wat is haptonomie", "wat is de taak van de vereniging"? Daarbij ontkom 
je er niet aan om ook om je heen te kijken en buiten eigen kring te ervaren 
wat daar geboden wordt. 
Als de vereniging zich in de toekomst nog meer bezig gaat houden met 
haar leden, nog meer luistert naar de geluiden ui t het hele land, als de le­
den in het hele land ook geluid maken en laten horen wat ze willen zeggen 
en verwachten van de vereniging ... en ... als wij allemaal onze 'roots' trouw 
blijven, dan is er alle reden om de toekomst met vertrouwen tegemoet te 
treden. Want toekomst is wat (op) je toekomt en tegemoet treden houdt 
ontmoeten in. Na het I ustrum gaan we met z'n allen weer aan de slag, ten 
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gunste van de vereniging, ten gunste van de haptonomie. Moge die twee in 
de toekomst meer en meer hetzelfde betekenen. 
En om in het thema van de jubileumviering te blijven, "vieren en laten 
vieren", laat ik nu even alle ernst vieren: er is alle reden om een-twee-drie 
om lustrum te vier-en, zonder veel vijven en zessen eruit te zeven wat ons 
toekomt. Proficiat! 
Hoogachtend, uw toege-negen, Tienus. l

) 

Ton Bergman 

Mededeling van de redactie 
In Haptonomisch Contact nr. 2 1995 is een naam op verzoek van de auteur 
gewi jzigd. Dit werd in een voetnoot duidelijk aangegeven. Helaas heeft een 
aantal mensen daar de naam van een bestaand persoon in gelezen en die 
persoon met het geschrevene geïdentificeerd. De redactie betreurt dat. 
Onzorgvuldig lezen keert zich op die manier tegen de zorgvuldigheid die 
wij, als redactie ten all e tijde betrachten. 

l)Op verzoek van de auteur is mijn naam gewijzigd. 
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Een boeketje uit eigen 
tuin 

Ter gelegenheid van de tiende verjaardag van de 
Nederlandse Vereniging voor Haptonomie wil de 
redactie van Haptonomisch Contact graag haar 
gelukwensen vergezeld doen gaan van een present­
je. Daartoe kozen we volledig wi llekeurig een aan­

tal namen uit het ledenbestand. Per telefoon stelden we die leden een aan­
tal gelijkluidende vragen. Daarvan maakten we een bloemlezing. Aldus 
ontstond het ve rjaardagsbloemetje, een boeketje uit eigen tuin, zogezegd. 

Gemiddeld zijn de geïnterviewden vij f jaar lid van de vereniging. De varia­
ties liepen van anderhalf jaar tot tien jaar, een keurige curve derhalve. Dat 
er ook iemand was, die dacht al vijftien jaar lid te zijn (vermoedeli jk het 
jaar van behalen van de acte als beginpunt) betekent hopelijk niet, dat 
mensen de vereniging nog steeds verbinden met één van de opleidings­
instituten. 

In al die jaren moeten er leuke en minder leuke ervaringen zi jn geweest 
binnen de veren iging. Wat was de leukste? En daar ga je dan met je goeie 
gedrag: ik ben er nog niet aan toegekomen; ik heb eigenlijk nog geen lezin­
gen bijgewoond; ik weet het niet. Doet de vereniging dan geen leuke din­
gen? Gelukkig wel, hoor. De activiteiten spreken me wel aan; de lezingen 
zijn eigenlijk altijd wel goed; ooit een interessante lezing van een vertrou­
wensarts; de afstand is altijd zo groot. Het borrelt nog niet van enthousia­
sme. Maar dan, het lekkerste voor het laatst bewaard: Faalangst, leuke 
avond! Dagboek van een gek! Huilbabies! Workshops, heel prettig en con­
fronterend! Workshop oerdansen; Schrijfworkshop en lieve hemel, dat is 
lang geleden, de lezing van Lievegoed! 

Al die activiteiten van de vereniging - is dat trouwens het bestuur, zijn dat 
de commissies, is het de redactie of hebben we het over ons allemaal als 
leden - dragen die ook bij aan de kwaliteit van werken? Zeker wel, soms 
heel merkbaar, soms vermoedelijk onbewust. Met name de casuïstiek en de 
praktijkgevallen scoren hoog. Daarnaast is het in contact komen met ande­
ren heel inspirerend en het aanhoren van en deelnemen in lezingen en 
workshops levert altijd wel wat op, soms meer, soms minder. Sommigen 
steken de hand in eigen boezem en verklaren: eigenlijk ben ik een heel 
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sloom lid, ik lever geen echte bijdrage. Het verwoorden van haptonomi 
sche kernbegrippen is een duidelijk op prijs gestelde bijdrage. 

Is het alles haptonomie wat de klok slaat of zijn er ook andere inspiratie­
bronne n? Welnu, voor sommigen is de haptonomie voldoende inspirerend 
om het (arbeids)leven te vullen . Maar anderen - en dat waren er veel meer 
- zoeken toch ook bui ten de haptonomische ci rkel. Wilt U er een stel? Hier 
komen ze: Antroposofie, NLP, Autogene training, Psychosomatiek, Zang, 
Vrouwenbeweging, Filosofie, Liefde en Vergiffenis, Transpersoonlijke ont­
wikkeling, Esoterie, Andere Culturen, Vrouwen Hulpverlening, de Graafuit 
Joure, Bewegingsfunctionaliteit, Meridiaantherapie, Fysiotherapie, Tai Chi, 
Drukpuntmassage, Shiatsu, Voetzoolreflexmassage. Tot mijn genoegen 
wordt er ook enkele malen Lezen genoemd. En o m samen te vatten hoe dat 
dan allemaal werkt, weer een citaat uit een telefoongesprek: "Op den duur 
combineer je wel es wat." Waarvan acte. 

We konden het natuurlijk niet laten naar de betekenis van het ons na aan 
het hart liggende tijdschrift Haptonomisch Contact te vragen. Wat in de 
reacties onmiddellijk e ruit springt, is de grote voorkeur die vrijwel iedereen 
heeft voor de prakt ijkbeschrijvingen en casuïstiek. Maar het blad mag best 
wat dikker, mag wel wat confronterender, moet niet te veel op maatschap­
pelijke discussies ingaan, moet trouw blijven aan de grondprincipes, mag 
alle opvattingen verwoorden, mag wat meer karakter tonen . Daar sta je dan 
als redactie, aan het werk dus! Hoewel, er wordt ook gelachen om de in­
houd. Gelukkig! En wat wordt als eerste gelezen door velen? Het Haptono­
misch Woordenboek. 

Valt er nog wat te wensen na tien jaar? Welke wens krijgt de jarige mee? 
Ga zo door, blijf bestaan, ga zo door! 
Doch, wees wat kritischer, ook op de opleidingen. Zorg dat de diversiteit 
blijft, het moet geen eenheidsworst worden. Bewaak de openheid, maak er 
geen keurslijf van. Breng veel praktij kgevallen, zoek raakvlakken, houd de 
haptonomie zuiver. 
Heel praktisch ook, ho ud lezingen overdag, niet 's avonds, verbeter de be­
re ikbaarheid (toch een pleidooi voor regionalisering), als het jaarthema je 
niet aanspreekt, zit je zo een jaar zonder lezingen, dat is verre van ideaal. 
En ook weer die hand in eigen boezem: Ik heb geen wensen, ik ben niet zo 
actief. Jammer, want ook de contactavonden leveren, naar zeggen, vele 
boeiende con tacten op. Tot slot een hele mooie: de vereniging is te sch uch-
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ter! we gaan te ration eel om met gevoel! o p dat punt kunnen we heel wat 
leren van de kunstenaars! 

Ik wil deze bloemlezing afsluiten met citaten uit h et boekje van Hans Kor­
teweg: 'Nog vele jaren, de symboliek van elk levensjaar.!2) 

Bij tien jaar staat onder andere: 
"Het killd keilt zichzelf. Dat bell ik wel. Dat bell ik lIiet. Dat ZOLI 

ik nooit doen. Dat mag je weten. Dat mag je niet weten. Er komen 
geheime gebieden. " 

En bij elf jaar, het jaar dat de vereniging nu ingaat, staat: 
"Kracht. Toevloed van vitaliteit... leder gaat z ijn eigen weg. Vroe­
gere verbindingen worden afgesneden. Specialisatie neemt toe. Ei­
genheid neemt verder vonn aan ... Elf is sterker dan mag. Zijn Oln­

gevil/g ziet hem lIog als kleil/; zijl/ kracht wil verder reikelI dan zijll 
materiële vorm hem toestaat. Dat is vaak moeilijk voor hem. " 

Zullen we elkaar steunen als het moeilijk wordt? 
Ik, jij, wij, jullie, van harte gelukgewenst, hier, alsje­
blieft, een boeketje uit eigen tuin . 

Ton Bergman 

2) Nog vele jaren, de symboli ek van elk levens jaa r, Hans Korteweg 
Servire Uit gevers bv, Cothen 1992, 160 pp 
ISBN 90-6325-4 17-2 
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Haptotherapie binnen de 
hartrevalidatie 

Bart Smit 

Hart Smit is 4 jaar 
werkzaam geweest als 
Z-verpleegkundige en 
werkt nu als fysiothe­
rapeut en haptothera­
peut binnen het Cen­
trum voor Hart- en 
Longrevalidatie in het 
Rijnlands Zeehospiti­
urn te Katwijk aan Zee. 
Tevens heeft hi j een 
eigen praktijk in Kat­
wij k aan de Rijn . 
Hij deed zijn opleiding 
haptotherapie aan het 
ITH te Berg en Dal-

Binnen het Centrum voor Hart- en Longrevalidatie 
te Katwijk aan Zee wordt de patiënt gerevalideerd 
middels een gecoördineerd en gecombineerd ge­
bruikmaken van maatregelen op medisch, parame­
disch, sociaal en onderwijskundig terrein, die de 
patiënt op de voor hem optimale plaats in de 
maatschappij moeten brengen en houden. Dit 
houdt in dat Hart-Longrevalidatie ni et alleen ge­
richt is op fysieke reconditionering, maar nadruk­
kelijk aandacht vraagt voor psychische problema­
tiek, sociale problematiek en de secundaire preven­
tie. 

Binnen de Hart-Longrevalidatie wordt op een ge­
integreerde multi -disciplinaire manier gewerkt om 
revalidatie op maat te krijgen. Dit houdt in dat 

men weet heeft van elkaars deskundigheid en er een directe aansluiting is 
op elkaars handelen. 

Binnen het Centrum zijn de volgende disciplines werkzaam: medische 
dienst (cardioloog, longarts, arts), psycho-sociale dienst (psycholoog, 
maatschappeli jk werkende), trainingsstaf, (fysiotherapeut, bewegingsthera­
peut), diëtiek, ergotherapie en logopedie. 

Omdat haptotherapie op dit moment uitsluitend onderdeel uitmaakt van 
de hartrevalidatie, zal hierna de haptotherapie als behandel vorm en haar 
meerwaarden voor de hartrevalidatie worden beschreven . 
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Welke patiënten komen er naar Katwijk? 
Het Centrum voor Hart- en Longrevalidatie ligt in de regio die wordt 
begrensd door Haarlem in het noorden tot aan Gouda in het zuiden tot 
aan Alphen aan de Rijn in het oosten. 
De cardiologen, thoraxchirurgen en huisartsen verwijzen de patiënten 
vanuit de ziekenhuizen in deze regio naar het Centrum in Katwijk alwaar 
de patiënt gerevalideerd wordt. 
De indicatie voor deze patiënten is vrij ruim. Deze kan uiteenlopen van 
een hartinfarct tot een harttransplantatie of van een catheterisatie tot een 
AICD (=in het lichaam ingebouwde defibrillator) of een hartneurose. 
Dit maakt de patiënten groep divers maar toch ook weer beperkt, het zijn 
in eerste instantie allemaal hartpatiënten. 

Wat hebben de hartpatiënten gemeen? 
Veel hartpatiënten blijken hun trauma ten aanzien van hartklachten zeer 
rationeel te verwerken, waarbij zij voorbij gaan aan de emotionele kant. 
Klachten die hierbij kunnen optreden worden vooral veroorzaakt door een 
spanningsveld tussen rationele mechanismen en de emotionele beleving 
van de patiënt. De klachten kunnen somatische klachten zijn (zoals hyper­
ventileren/ pijn in nek- en schouderregio, pijn op de borst etcetera) of op 
psycho-sociaal gebied liggen (emotioneleontremming, angst/ onzekerheid/ 
zichzelf niet meer kennen etcetera). 

De reden hiervoor is terug te vinden in het feit, dat de grootste groep 
patiënten tussen de 50 en 70 jaar oud is en voor het merendeel is opge­
groeid in een cultuur van Imen deed wat er werd opgedragen'. Van kinds af 
aan is hen niet geleerd naar zichzelf te kijken en hun eigen mogelijkheden 
te ontplooien. 

Welke klachten hebben zij? 
De patiënt wordt na een hartinfarct of hartoperatie geconfronteerd met 
zijn angst en zijn emotionele kant en kan deze niet of nauwelijks hanteren 
doordat hij zijn angst onderdrukt en verder gewend is alle problemen 
uitsluitend rationeel te benaderen. Kenmerkend voor deze patiëntengroep 
is dat zij ten alle tijde de controle over zichzelf willen behouden en de 
emotie ervaren als oncontroleerbaar gedrag. 
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De patiënt blijft vaak over zijn klachten praten en niet va1lllit zijn klachten 
en vertelt niet wat het hebben van klachten voor hem/haar betekent. 

De patiënt praat in veel gevallen over zijn infarct lal sof de afvoerpijp van 
zijn gootsteen verstopt zat' of dat 'zijn pomp even was uitgevallen'. 
Als je de patiënt confronteert met de wijze waarop hij zijn verhaal vertelt, 
als zijnde een verstopte afvoerpijp, krijg je een heel klein stukje over de 
beleving te horen. Wanneer je de patiënt ook nog verteld dat de Neder­
landse taal de enige taal is met meer dan 2S spreekwoorden met het woord 
hart er in, wat de plaats van het orgaan HART in onze cultuur weergeeft, 
schrikt hij dat het met h em zo weinig doet. 
In negen van de tien gevallen zit de patiënt op dat moment te hyperventi­
leren en zet hij alle zeilen bij om maar niet emotioneel te worden. Het dia­
fragma functioneert op dat moment als 'sluis' voor de emoties die er bij los 
komen. Deze spier wordt op een dergelijk moment vast gezet om niets 
meer vanuit de buikholte te voelen waardoor het accent van de ademha­
ling op de borstholte komt te liggen waardoor de ademhaling hoger en 
sneller gaat en men dus aan het hyperventileren is. 
De klachten van het hyperventileren vertalen zich bij deze patiënten altijd 
in klachten die een gelijkenis vertonen met die van voor en/of tijdens het 
infarct, ritmestoornis en/of hartoperatie. 
Hierdoor krijgt de patiënt meer angst en zal harder gaan werken om de 
controle over zichzelf te bewaren. 
De lichaamshouding van de patiënt is typerend: de eerste week van de re­
validatie loopt de patiënt met zijn/haar schouders opgetrokken en naar 
voren waardoor het hart in een soort 'kommetje' komt liggen en op deze 
wijze wat beschermd wordt. 
Er zijn zelfs patiënten die geen klein(e)-kinderen aan de linker kant van 
hun borstkas durven te nemen uit angst dat het hart beschadigd wordt. 
De angst zelf wordt in negen van de tien gevallen vanuit hen zelf niet of 
nauwelijks uitgesproken. 
Verder zitten zij veelal voorop de stoelen of het liefst in een hoekje weg 
gedrukt. Naarmate het gesprek vordert gaan zij steeds hoger àp de stoel 
zitten. 
Wanneer je dit met hen bespreekt en ze laat voelen hoe is om in je basis te 
zitten dan dalen zij weer neder in hun stoel, voelen het verschil en begin­
nen direct weer te klimmen. 
Het blijft ten alle tijden een gevecht tegen de angst, de emotie en de con­
trole over zich zelf die van kwaad tot erger wordt. 
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Hoe staat de patiënt ten opzichte van de 
revalidatie? 
In het begin van de revalidatie is de patiënt uitsluitend gericht op het 
fysiek reconditioneren want het is tenslotte 'het lichaam wat niet goed 
functioneert' . Veel patiënten spreken ook over 'DAT' hart in plaats van 
'HUN' hart. 

De eerste weken van de revalidatie kun je ze geen groter plezier doen dan 
ze hard fysiek te laten trainen want dan hebben ze het gevoel weer goed 
bezig te zijn. De weerstand op de fietsergometer wordt het liefst meteen zo 
hoog mogelijk opgeschroefd want 'hoe meer hoe beter' is het motto van de 
patiënt. Er is maar één grens voor ze en dat is de uiterste grens. Als je neer 
valt of het li chaam niet meer verder kan is het genoeg. De patiënt voelt 
zijn lijf alleen maar wanneer hij het fysiek gebruikt. Dit komt met name 
naar voren bij de ontspanningsoefeningen die in ons Centrum in cursus­
vorm (6 bijeenkomsten) worden aangeleerd. Tijdens deze oefeningen voelt 
de patiënt zijn lijf al1een maar wanneer hij spieren moet aanspannen. 
Voelen hoe je erbi j ligt of hoe je je vandaag voelt, wat het betekent om met 
een dergelijke cursus mee te doen, hoe het voelt met andere mensen in een 
zaal te liggen en je te ontspannen wordt bijna nooit ervaren. 
Wat de patiënt de eerste keren wel ervaart is dat hij bij dit soort oefeningen 
niet het gevoel heeft goed bezig te zijn omdat zijn lijf niet fysiek belast 
wordt. Dit kan zelfs een reden zijn voor de patiënt om met een dergelijke 
cursus te stoppen om vervolgens deze trainingen weer in te vullen met 
fysieke trainingen . Ge lukkig komt dit niet vaak voor en ervaren de meeste 
patiënten het achteraf als zeer zinvol. 

Waarom haptotherapie voor hartpatiënten? 
Terwijl een maatschappelijkwerkende de patiënt verbaal bewust maakt op 
welke manier de patiënt met zich zelf omgaat, laat een haptotherapeut de 
patiënt met name lijfelijk ervaren wat zijn problemen zijn. Haptotherapie 
spreekt de patiënt direct aan door middel van de aanraking. De patiënt is 
niet in staat om op dat moment de confrontatie met zichzelf uit de weg te 
gaan zodat hij voelt wat zijn problemen zijn en hoe hij er anders mee om 
kan gaan. Haptotherapie werkt binnen de hartrevalidatie als katalysator 
gedurende het revalidatie proces. De patiënt is beter in staat zijn grenzen 
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aan te geven en kan deze hanteren binnen zijn dagelijkse activiteiten. Het 
resultaat is dat de patiënt zich niet meer overbelast. 
Belangrijk ander facet is dat de patiënt inzicht krijgt in welke situaties hij 
onder druk komt te staan en vervalt in oud gedrag. Daardoor kan hij zich 
voorbereiden op de situatie, deze beter hanteren en uiteindelijk minder 
gespannen door het leven gaan. 
Omdat haptotherapie gedurende de behandeling het gevoelsleven aan­
spreekt, leert de patiënt zijn emoties te hanteren en als van hem zelf te be­
schouwen. Hij ervaart wat de gevolgen zijn voor het lichaam en gaat zich 
beter in zijn lichaam voelen. Haptotherapie versnelt de verwerking van de 
hartklachten (infarct, operatie, enzovoort) aanzienlijk en het laat de pati­
ent tevens voelen én inzien welk gedrag de patiënt in de toekomst moet 
veranderen (secundaire preventie) zodat mogelijk een recidief kan worden 
voorkomen. 

Wie komen er in aanmerking voor 
haptotherapie? 
- De patiënten die een spanningsveld hebben tussen de rationele mecha­

nismen en de emotionele beleving rondom hun hartinfarct of hartope­
ratie wat zich uit in somatische klachten of psycho-sociaal disfunctio­
neren. 

- De patiënten die hyperventileren (factor: angst, onzekerheid, wond­
pijn, onvertrouwen in eigen lichaam, mentale- en fysieke overbelasting 
en decompensatio cordis) en niet kunnen meekomen in de groepsbe­
handeling voor ademhalings- en ontspanningsoefeningen omdat dit 
als te bedreigend wordt ervaren en veel spanningen oproept. 

- De patiënten die voortdurend hun grenzen negeren door het feit dat ze 
hun grenzen niet voelen met als gevolg dat zij zich voortdurend over­
vragen. 

- De patiënten die zeer prestatief zijn in gesteld en die bij het nastreven 
van hun doel zichzelf geheel verliezen en daardoor overvragen. 

- De patiënten die in het geheel niets meer voelen vanuit hun lichaam. 
- De patiënten die ten gevolge van een slechte linkerventrikel functie 

moeten leren omgaan met de beperkingen van hun lichaam om de sig­
nalen van overbelasting tijdig te kunnen onderkennen. 

- De patiënten met chronische angina pectoris klachten die niet meer in 
aanmerking komen voor operatie of dotterprocedure (PTCA). 
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Hoe wordt haptotherapie uitgevoerd 
Binnen het Centrum voor Hart- en Longrevalidatie te Katwijk aan Zee 
werkt de haptotherapeut op individuele basis. 
De patiënt wordt door de maatschappelijkwerkende in overleg met de arts 
en/of team verwezen naar de haptotherapeut. Dit kan op twee momenten: 

- Bij aanvang van de revalidatie (op indicatie van arts en/of maatschap-
peli jk werkende) 

- Tussentijds wanneer de behandeling bij het maatschappelijk werk niet 
goed verloopt omdat de patiënt zijn verwerking te veel rationeel bena­
dert. De patiënt blijft zich vaak onnodig moe voelen en is constant 
kortademig en angstig. 

De maatschappelijk werkende biedt de haptotherapie als mogelijke oplos­
sing voor het betreffende probleem. De maatschappelijk werkende be­
spreekt met de patiënt de reden van verwijzing en legt op beknopte wijze 
uit wat haptotherapie voor hem kan betekenen. 
Kenmerkend voor de patiënten die verwezen worden naar haptotherapie is 
dat de meesten van hen een leidinggevende functie bekleden of hebben 
bekleed in hun werk. 
Verder valt op dat ze uiterst gemotiveerd zi jn, aan alles mee willen doen, 
grensverleggend bezig willen zijn, overal de leiding proberen te nemen en 
het liefst op de 'praatstoel' zitten. Hun verwachting ten aanzien van de 
behandeling is leven snel een paar handvatten aangereikt krijgen om weer 
zo gauw mogelijk aan het werk te kunnen'. 

Intakegesprek 
Bij het intakegesprek wordt er in eerste instantie nooit over het hart, en 
wat er gebeurd is ten aanzien van het hart, gepraat. In de meeste gevallen 
komt de patiënt binnen met de klacht dat hij niet goed met stress om kan 
gaan of dat hij hyperventileert. Wanneer je vraagt hoe ze op stress reage­
ren, waar ze de stress lichamelijk ervaren en hoe ze er mee omgaan is dit 
volstrekt onbekend voor ze. Wat ze wel duidelijk aan geven is dat ze er in 
geen geval rekening mee houden en er over heen stappen. Er aan gehoor 
geven ervaren ze in veel gevallen als verlies. 
Verder leeft er in deze groep een grote achterdocht ten opzichte van de 
wereld waarin ze werken omdat ze met het gevoel leven ten alle tijde 
neergehaald kunnen worden. De patiënt houdt zich aan alle regels die naar 
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zijn mening gelden voor de omgangsnormen binnen hun werkkring. Ook 
wanneer hij ervaart dat deze voor hem grensoverschrijdend zijn. 
Zo is de patiënt een 'meester' in het camoufleren van voor hem moeilijke 
situaties en zal hij conflicten direct op het informatieve vlak proberen te 
brengen zodat hij er als persoon niet in betrokken wordt. Vanuit zijn func· 
tie is de patiënt prima in staat te vertellen wat hij ervan vindt en wat hij 
wil, vraag je door naar de persoon die er 'achter' zit dan blijft hij met veel 
vraagtekens zitten. 

Het betekent voor mij als therapeut dat ik constant alert moet blijven en de 
patiënt terug moet geven wanneer hij 'over' zichzelf praat en niet meer 
'vanuit' zichzelf zit te praten. Op het moment dat de patiënt 'vanuit' zich­
zelf zit te praten, en hij bemerkt dit, schiet hij direct de verdediging in en 
probeert het gesprek naar het informatieve vlak te krijgen. Wanneer je dit 
kan voorkomen wordt de patiënt verlegen en leer je de persoon er 'achter' 
kennen. Dit 'kat en muis spel' blijft de gehele behandeling aanwezig. 

De behandeling 
In de eerste behandelingen kom ik niet aan de bank toe omdat de patiënt 
het op dat moment niet meer kan volgen. Het blijft in eerste instantie 
voornamelijk het leren omgaan met ruimte waarin ze zich begeven en de 
ruimte die ze zich zelf gunnen. Ik heb patiënten gehad die, terwijl ik de 
koffie haalde, de indeling van de behandelruimte veranderden zodat zij er 
een totaaloverzicht over hadden. Dit bleken zij met iedere ruimte te doen. 
Toen ik hen na 2 à 3 behandelingen vroeg of zij dit op prijs zouden stellen 
als ik dat in hun woonkamer zou doen, viel hun mond open van verbazing 
over wat voor inbreuk ze maakten in de ruimte van de ander. 
Verder kiezen ze vaak voor de positie recht tegenover de ander, zitten het 
liefst voor op de stoel en leiden graag het gesprek. Tijdens de oefeningen 
met betrekking tot ruimte wordt hen duidelijk wat ze met ruimte kunnen 
doen en hoe weinig ze er gebruik van maken. 
Verder komen het omgaan met angst, leiding geven - leiding nemen, 
grenzen, openen - sluiten, hulpvragen - steun zoeken en het 'los laten' aan 
bod. Dit geeft vaak de week er na veel 'vallen en op staan' daar ze dit direct 
overal gaan toe passen en de volgende behandeling melden dat het niet 
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werkt omdat ze alleen maar op de negatieve 
ervaringen terug komen. 

Op de bank is het altijd weer verrassend te 
voelen hoe sterk de vitale bewegingen zijn . 
De beweging waar men zich mee naa r bui­
ten toe manifesteert is de beweging die ik 
het meeste tegenkom. Vaak is deze zo sterk 
naar buiten toe gericht waa rdoor men zich 
zelf verlaat en door hard aan het werk te 
gaan toch (op indirecte wijze) probeert de 
bevestiging te krijgen. Wanneer je de pati­
ent de verbinding met zichzelf laat voelen 
komt het regelmatig voor dat hij dit zeer 
beladen en als onbekend voelt. Het gaat 
meestal gepaard met een emotionele ontla­
ding die hij in eerste instantie probeert bin­
nen te houden waardoor hij direct weer met 
het hoofd de controle overneemt. Dit pa­
troon blijft lang bestaan maar gaandeweg 
de behandeling is de patiënt beter en snel­
ler in staat Ibij zichzelf te blijven'. 

De indicatie voor haptonomie in het kader 
van de hartrevalidatie is beperkt, hetgeen 
inhoudt dat de behandeling ook binnen de 
grenzen van de hartrevalidatie blijft. 
[n veel gevallen beperkt de haptonomie 
zich tot het de patiënt laten voelen hoe hij 
met zichzelf omgaat; wat voor gevolgen dit 
heeft op zijn lichaam en psyche; en hoe hij 
er anders mee om kan gaan. Mocht het 
voorkomen dat zich tijdens de hartrevalida­
tie andere problemen voordoen die buiten 
de indicatie van de hartrevalidat ie vallen, 
vindt zonodig een doorverwij zing plaats 
naar een haptotherapeut in de eerstelijns­
gezondheidszorg. 

Vitale bewegingen 
IVitale bewegingen' 
is een term die voor­
namelijk binnen de 
opleiding van het 
Instituut voor Toege­
paste Haptonomie 
gehanteerd wordt. 
Ze bestaan op basis 
van de vis vitalis 
(levenskracht, [e­
vensbeweging) en de 
daaraan gerelateerde 
ruimte. Een van die 
bewegingen is de 
verbindende, waar 
het gaat om de ver­
binding die een 
mens legt tussen in 
de wereld treden 
(activiteit) en de 
betekenis voor hem­
zelf (zelfzorg). Deze 
vitale bewegingen 
zijn tastbaar en tast­
baar te maken. Het 
ervaren van een 
blokkade in de ver­
binding kan duiden 
op een zich zelf 
voorbij lopen, of 
geen contact hebben 
met het eigen ge­
voel. 
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Terugblik 
Terugkijkend naar de periode dat ik patiënten behandel door middel van 
de haptonomie vind ik deze manier van aanpak bij deze patiëntengroep 
een 'gouden greep' en kan ik mijn creativiteit er volledig in kwijt. 
De grote 'valkuil' die continu dreigt binnen de hartrevalidatie is dat je als 
therapeut patiënten gaat 'invullen' omdat de verhalen en reacties veel 
gelijkenis vertonen. Dit houdt in dat ik mezelf regelmatig op de rem moet 
zetten omdat ik anders de patiënt voorbijloop en aldus het gevaar bestaat 
dat ik de patiënt een richting in stuur die niet vanuit hem zelf komt en hij 
dus de behandeling niet meer kan bevatten. 
Verder zijn de patiënten meester in het gesprek op het 'inhoudelijke vlak' 
te houden en niets van zichzelf te vertellen. 
Voor mij is het iedere keer weer aftasten hoe ver je het laat gaan alvorens je 
ingrijpt en de patiënt weer naar zichzelf haalt en hem in zijn beleving 
brengt. 

Daarnaast zijn de verhalen soms bijzonder interessant en meeslepend dat 
je er midden in zit voor dat je het door hebt. Het wordt dan moeilijk de 
patiënt weer in het juiste spoor te krijgen. 
Als je ze de kans geeft op de 'praatstoel' te zitten, zijn ze moeilijk te stop­
pen. Aan de andere kant is het een voordeel patiënten met een vergelijkba­
re klacht te behandelen omdat de patronen van handelen die deze pati­
enten groep hanteert beter zichtbaar worden . Het blijft vanzelfsprekend dat 
iedere patiënt zijn eigen voorgeschiedenis heeft. Dit onderscheidt hem van 
de ander, echter in het verwerkingsproces zijn er grote overeenkomsten 
tussen deze patiënten. 
Het ligt daarom ook in de lijn der verwachting dat ik binnenkort met 
groepen zal gaan starten. 

Daarnaast ben ik bez ig de haptotherapie in het Centrum voor Hart- en 
Longrevalidatie verder gestalte te geven en de meerwaarde van haptothera­
pie binnen de hartreva1idatie landeli jk meer bekendheid te geven. De 
beperking van variatie in het patiëntenaanbod onderken ik, maar kan ik 
goed ondervangen door een praktijk voor haptotherapie te gaan voeren 
binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. 
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De toekomst van haptotherapie binnen de 
hartrevalidatie 
Omdat ons Centrum een van de weinige, zo niet het enige is met een 
haptotherapeut in dienst zal er landelijk op korte termijn niet veel veran­
deren. Toch hoop ik dat dit artikel de haptotherapie binnen de hartrevali­
datie landelijk meer bekendheid kan geven en wellicht meer mensen kan 
overtuigen van het nuttig effect als therapie binnen deze tak van de ge­
zondheidszorg. 

In de toekomst gaat binnen ons Centrum groepsbehandeling tot de moge­
lijkheden behoren. Te denken valt aan: 
- patiënten die voortdurend oplopen tegen lichameli jke beperkingen, 

waarbij fysieke training niet geïndiceerd is, 
- patiënten met een slechte linker ventrikel-functie (slechte pompfunc­

tie), 
- patiënten met chro n ische angina pectoris, die niet in aanmerking ko-

men voor operatie of PTCA (= dotter procedure), 
- managers. 

Een dergelijk groepsprogramma zal vergelijkbaar zi jn met de opzet van 
verschillende chronische pijn projecten in den lande. Binnen de hartreva­
lidatie denken we er aan het groepsprogramma te laten begeleiden door 
een haptotherapeut en een ergotherapeut. De gedachte hierachter is dat 
wanneer de ergotherapeut ti jdens het verrichten van activiteiten gecon­
fronteerd wordt met intra/inter-persoonlijke problemen, welke zich met 
name uiten in onzekerheid, angst en depressie, de haptotherapeut een gro­
te aanvulling kan geven. De ergotherapeut heeft de mogelijkheid in hier­
en-nu situaties in te gaan op de manier van werken van de patiënt en kan 
feedback geven over het functioneren, bijvoorbeeld door te letten op tem­
po, afwisseling van inspanning en ontspanning, omgaan met anderen en 
het ervaren van werken onder druk. De feedback van de ergotherapeut zal 
met name gericht zijn op het zo optimaal mogelijk functioneren en ver­
richten van handelingen op het functioneel niveau. De haptotherapeut 
kan tegelijkertijd de aandacht richten op hier-en-nu situaties ten aanzien 
van de lichameli jke beleving en hoe de patiënt er psychosociaal of psycho­
somatisch mee omgaat en er mee om kan gaan. 

De positie van de haptotherapeut binnen ons Centrum zie ik op de volgen­
de wijze: De haptotherapeut maakt onderdeel uit van de psycho-sociale 
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dienst (PSD) en neemt deel aan het wekelijks overleg van de PSD, waarin 
patiënt gebonden, organisatorische en vakinhoudelijke zaken worden be­
sproken. Daarbij neemt hij actief deel aan de patiëntenbespreking. De hap­
totherapeut werkt gezien de aard van werkzaamheden als een zelfstand ige 
discipline binnen de PSD. 

Slotconclusie 
Binnen de hartrevalidatie leert haptotherapie de patiënt de ratio met de 
emotie te koppelen waardoor blokkeringen van het gevoelsleven voelbaar 
en hanteerbaar worden en de patiënt na de revalidatie beter in staat is: 
- zi jn grenzen te stellen, 
- een balans te vinden tussen belasting en belastbaarheid, 
- een balans te vinden tussen ratio en emotie, 
- zijn lichaam niet meer als instrument te beschouwen, 
- met de beperkingen van zi jn lijf om te gaan. 

In de toekomst kan hierdoor een recidief mogelijk voorkomen worden . 

(Oproep) 

De Contactcommissie zoekt: 

enthousiaste medewerker (m/v) 
De Contactcommissie heeft als doelstelling de communicatie over hap­
tonomie, zowel binnen als buiten de vereniging, te bevorderen. 
Afgelopen jaar heeft zi j zich onder andere beziggehouden met het ma­
ken van een folder over de vereniging, het houden van thematische 
contactavonden voor leden en het maken van een boekje over de ver­
sch illende opleidingen in de Haptonomie. Ook bezoekt de contactcom­
missie jaarlijks de verschillende opleidingen waarbij de nieuwe studen­
ten kennis kunnen maken met de vereniging. 

Bent u geïnteresseerd, of wilt u gewoon wat meer informatie, neem dan 
contact op met Marli de Jonge, te1.:01O-4186342 of Robert de Vos, tel.: 
02940-12892. 
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Cursus leidster Co lette 
van het Kruiswerk: 

Chardon, 
Help elkáár, 

dat helpt echt! 

Patr ice Molnár3
) 

Begrip en (h)erkenning spelen voor veel hyperventilanten een 
sleutelrol in de vaak lange weg naar genezing. Daarom stimu­
leert de NHS ook in verschillende rubrieken (Contact Gezocht, 
Laat je eens Bellen en de Gespreksgroepen) het contact met 
lotgenoten. Uiteraard juicht de NHS ook andere initiatieven 
toe, zeker als we van deelnemers enthousiaste verhalen horen. 
Redactie-medewerker Patrice Molnár ging op bezoek bij Colet­
te Chardon, die bij Stichting Thuiszorg Midden-Gelderland 
een cursus 'Omgaan met Hyperventilatie' geeft. 

Veertie" jaar geledelI. Het hele gezin zit in de huiskamer en kijkt naar een film 
van Hitcl1cock. Opeens zie ik lIit eell ooghoek dat mijn vader uiet meer naar het 
beeldschenn kijkt, maar heel strak voor zich uit z it te staren naar de gordijnen . 
Als ik mijn hoofd de andere kant op draai, zie ik dat mijn moeder angstig naar 
hem zit te kijken. fk hoor n/l dat mijn vader heel kort en snel ademt. "lk-l1eb-eeIJ­
hart-aall-vaJ, " bre1lgt hij uit. Mijn ZliS springt op en reilt kordaat naar de tele­
foon. "Kunt u direct komen mijn vader gaat dood." 
Mijn moeder zit inmiddels geknield naast mijn vader en houdt zijn hand vast. 
Zijl) ogen zijn wijd opengesperd. Op zijn voorhoofd parelt zweet. Tk ben bang, 
maar blijf desOtzdmlks nuchter genoeg om op te merken dat zijll toestand lIiet 
verandert. Het wordt fljet beter, maar ook niet merkbaar erger. Zou hij bij een 

3) Dit artikel is, met toestemming overgenomen uit: " Hyper Bulletin", Nieuws en 
contactblad van de Nederlandse Hyperventilatie Stichting. 
Jaargang 9, nummer 1, maart 1995. 
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hartaanval niet het bewustzijn moeten verliezen? Spastische bewegingen moeten 
maken? Zouden zijn ogen niet moeten wegdraaien? Wat weet ik hier eigenlijk 
weinig van, moet ik cancillderen. 
De bel gaat. Voordat mijn zus kali reageren, spring ik op en ren naar de voordeur. 
De huisarts kijkt me even aan, duwt me dan zacht maar beslist opzij en loopt snel 
door naar binnen. Hij werpt één blik op mijn vader, wendt zich dan naar mij en 
zegt: "Heb je een plastic zak, een grote?" Ik kijk hem stom aan. Hij loopt langs 
me heen naar de keuken, z iet een zak met brood liggen, schudt hem leeg op de 
keukentafel en loopt ermee de kamer in. Hij plaatst de zak over de neus en mond 
van mijn vader en zegt: "Gewoon doorgaan met ademhale'1. JJ Mijn vader kijkt 
met panische ogen naar de huisarts en probeert de zak weg te trekken, maar mijn 
zus pakt zijn annen vast. Mijn moeder huilt. Broodkmimeltjes dansen in de pla­
stic zak op het ritme van mijn vader's ademhaling. Na een paar minuten wordt 
die ademhaling mstiger, meer beheerst. fk merk ,w pas dat HitcJzcock nog steeds 
bezig is en zet de tv af De huisarts praat inmiddels op kalme toon met mijn vader 
en legt hem lIit dat hij helemaal geen hartaanval had. 

Hyperventilatie. Het was de eerste keer dat ik het woord hoorde. Mijn va­
der had geluk. Niet alleen omdat de gezinsproblemen die zi jn hyperve nti­
latie veroorzaakten vrij snel werden opgelost, maar ook omdat onze huis­
arts het probleem direct onderkende. Later vertelde hij dat hij in zijn prak­
tijk al vaker met hyperventilatie te maken heeft gehad. De diagnose hyper­
ventilatie is niet altijd zo gemakkelijk te stellen. En als eenmaal duidelijk is 
dat het daarom gaat, zijn er verschillende manieren om het te behandelen. 
liGa maar in het bos wandelen," kreeg een vriendin van me te horen toen 
ze dezelfde klachten had. 
IIEen boswandeling is een uitstekend advies," zegt Colette Chardon, I/maar 
het wordt anders als je het gevoel hebt dat je alleen het bos in wordt ge­
stuurd." Zelf probeert ze meer te doen voor hyperventilanten. Individueel 
door middel van haptotherapie. Daarnaast ook in groepsverband via de 
cursus 'Omgaan met hyperventilatie' bij de Stichting Thuiszorg Midden­
Gelderland. In dit verhaal vertelt ze over haar werk. Ook komen cursisten 
uit haar laatste cursusgroep aan het woord. 

Haptotherapie 
Van oorsprong is Colette Chardon (39) fysiotherapeute. Ze heeft onder 
andere gewerkt in een particuliere praktijk en in een revalidatiecentrum. 
Drie jaar geleden waagde ze de sprong in het diepe. Ze vestigde zich in haar 
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woonplaats Westervoort als zelfstand ig fysiotherapeute op haptonomische 
basis. Inmiddels werkt ze ook als haptotherapeute. 
"Door haptonomie heb ik een waardevolle aanvulling en verdieping in 
mijn werk gevonden," vertelt ze. /1 1k vond de strikt lichamelijke benade­
ring voor de psychosomatische klachten van de mensen te bep'erkt. Voor 
mijn gevoel zijn lichaam en geest gekoppeld. Dat zie je ook bij hyperventi­
latie. Als je in paniek raakt, wordt het lichaam gespannen. Het hart gaat 
sneIIer kloppen en de ademhaling verandert ook: die wordt hoger, dieper 
en sneller. De hyperventilatieklachten van iemand staan niet los van hoe 
die persoon zich voelt en hoe hij daarmee omgaat. Sommige mensen zien 
hyperventilatie echter strikt als een lichamelijk probleem: ik adem ver­
keerd. Ik denk zelf dat je nooit kunt zeggen dat iemand verkeerd ademt. De 
ademhaling is een weerspiegeling van hoe iemand zich voelt. Bij hyper­
ventilanten is het veranderen van de ademhalingstechniek niet voldoende. 
Bij hen is sprake van angst en spanning, al wordt dat vaak niet voldoende 
gevoeld en erkend. Medicijnen kunnen ter overbrugging van angst ofhevi­
ge aanvall en even een goede ondersteuni ng zi jn. Een oplossing zijn ze ech­
ter niet. /I 

Angst 
AI snel kreeg Colette Chardon hyperventilanten in haar praktijk. Hoe 
behandelt ze deze mensen? 
"Omdat bi j hyperventilanten angst een grote rol speelt, vind ik veiligheid 
bieden heel belangrij k," vertel t ze. " Ik begin met een intake-gesprek, om 
een indruk te kr ijgen wat voor persoon ik tegenover me heb. Ik leg zonodig 
uit wat haptonomie is . Daarna laat ik de persoon vertellen over de hyper­
ventilatieklachten. Hoe uiten de klachten zich? Maakt de patiënt de koppe­
ling tussen angst, spanning en de hyperventilatieklachten? Zit er een hulp­
vraag achter die klachten of niet? Bij iedereen die met een probleem bin­
nenkomt is er sprake van verstoring van de balans tussen bijvoorbeeld wat 
ontspanning geeft en wat spanning doet. Ik maak aan de patiënt voelbaar 
hoeveel ruimte hij of zij voor zichzelf heeft. Als je angstig of gespannen 
bent, is die ruim te klein. Dat is door aanraking heel duidelijk voelbaar te 
maken aan het lichaam . Je kunt iemand aan den lijve laten ervaren wat hij 
of zij nodig heeft om de balans te herstellen, zich lekker in zi jn vel te voe­
len. We spreken af waar we naar toe werken. Ook spreken we drie proefbe­
handelingen af." 
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Positief aanraken 
"Een belangrijk uitgangspunt binnen de haptotherapie is het contact met 
je lichaam en je gevoelens," stelt Colette. "Aanraking is de meest directe 
vorm van contact waarvan de haptotherapie gebruik maakt, tenzij de 
ander dat niet wil of aan kan natuurlijk. Positief aangeraakt worden kan 
veel duidelijk maken over je klachten en over jezelf. Het kan veel duidelijk 
maken, ook wanneer woorden tekort schieten of alles al is gezegd. Binnen 
de haptotherapie wordt een beroep gedaan op de genezende kracht van de 
mensen zelf. Je leert h erkennen, beleven en het toelaten van gevoelens en 
ervaringen. Ook het toelaten van angstgevoelens is belangrijk, om te weten 
wat je nodig hebt als je je angstig voelt; misschien de nabijheid van ie­
mand met wie je vertrouwd bent. De ademhaling richt zich vanzelf meer 
naar de buik als je o ntspannen bent. Ervaren wat je nodig hebt om je meer 
te ontspannen en jezelf te zijn is essentieel. De klachten van hyperventi­
lanten zijn voor de buitenwereld vaak zo on tastbaar. Begrepen worden 
werkt helend," 

De cursussen 
Colette begon in 1993 groepscursussen te geven vanuit de Stichting Krui­
sorganisatie Zuid-Oost Utrecht in Veenendaal. Een van die cursussen was 
'Omgaan met hyperven tilatie'. "Ik vond dat een uitdaging," herinnert ze 
zich. "Ik ontdekte daar de kracht die het werken in een groep voor deze 
mensen heeft. Het is goed voor hyperventilanten om elkaar over hun 
ervaringen te vertellen en elkaar te stimuleren." 
Tegenwoordig geeft ze deze cursus ook vanuit d e Stichting Thuiszorg Mid­
den-Gelderland. "Zoals de titel van de cursus al aangeeft, is het doel ervan 
mensen te leren omgaan met hun klachten, zodat die verminderen en de 
mensen zich er minder door belemmerd voelen," vertelt ze. "Het is de 
bedoeling de vicieuze ci rkel te doorbreken waarin deze mensen zich bevin­
den. Als je eenmaal ontdekt hebt dat angs t en spanning met de klachten te 
maken hebben, weet je dat leren ontspannen belangrijk is. Er wordt veel 
aandacht besteed aan on tspannings- en ademhalingsoefeningen." 

Uitgebreide cursus 
In de cursus wordt verder geoefend om een aanval op te vangen, om te 
gaan met angst en spanning, stap voor stap situaties aan te gaan die de 
hyperventilant uit angst vermijdt en om positiever over jezelf te denken. 
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Colette gebruikt hiervoor bestaand lesmateriaal van de Stichting Thuis­
zorg, maar heeft hieraan wel door elementen uit de haptonomie een ande­
re dimensie toegevoegd. 
"Ook over medicijngebruik wordt gesproken/' vult ze aan. "Verder worden 
tijdens de cursus ervaringen uitgewisseld, zodat mensen bij elkaar herken­
ning vinden. Daaraan blijkt veel behoefte te bestaan. Mensen kunnen el­
kaar enorm ondersteunen. Bij de laatste groep vind ik het heel bijzonder 
dat ze ook buiten de cursus zo veel aan elkaar hebben. Eén cursist vertelde 
bijvoorbeeld dat hij minder klachten heeft als hij lange wandelingen 
maakt. Inmiddels heeft hij de hele groep enthousiast gekregen om met 
hem mee te wandelen. Zo wordt een doelstelling van de cursus op fantasti­
sche wijze bereikt: minder belemmering in het sociaal functioneren. Bij 
sommige patiënten is echter meer nodig, die besluiten alsnog andere vor­
men van therapie (of cursussen) te gaan volgen." 

Minder bang 
Omdat ik wil hoe belangrijk de cursisten het lotgenotencontact vinden, bel 
ik ze op. Cursiste Vera laat haar man de telefoon opnemen, maar wil wel 
aan de lijn komen. Ze is een jonge vrouw, die al jaren hyperventilatieklach­
ten heeft. "Het werken met andere hyperventilanten is heel goed," vertelt 
ze. "Iedere hyperventilant is bang om bepaalde dingen te doen. Als er 
iemand bij je is die dat begrijpt, ben je een stuk minder bang. De stad in­
gaan is voor mij altijd heel moeilijk. Ik heb het echter wel gedáán. Het 
scheelt zo enorm veel als er iemand bij is die weet waarom je daar bang 
voor bent. lk ben zelfs een restaurant in geweest!" Ze is duidelijk trots op 
zichzelf. 

Criteria 
Inmiddels heeft Colette Chardon de cursus 'Omgaan met hyperventilatie' 
een paar keer gegeven. Een cursus telt acht à tien bijeenkomsten, afhanke­
lijk van de organiserende instantie. De groepen bevatten steeds acht tot 
twaalf personen. Kan iedereen deelnemen? 
IIDe cursus is geschikt voor mensen die gedurende langere tijd last hebben 
van hyperventilatie," zegt ze. IfDeelnemers die kalmeringsmiddelen ge­
bruiken, moeten in overleg met de huisarts hiermee stoppen. Als dat niet 
mogelijk is, wordt deelname aan de cursus moeilijk. Dit omdat medicijnen 
de gemoedstoestand van de hyperventilant beïnvloeden. Bovendien moet 
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de cursist bereid zijn om de klachten te Hjfte gaan. Het vergt inzet en moti­
vatie van ze. Deelnemers moeten de cursus aankunnen. Verder is het be­
langrijk om na te gaan of de cursus aan de verwachtingen voldoet. Ik geef 
voordat de cursus start een informatiebijeenkomst of bel de toekomstige 
cursisten op voor een intake-gesprek. Dat is afhankelijk van de organisatie 
van waaruit de cursus wordt gegeven." 

Beter leren ademhalen 
Bij cursiste Nathalie heeft de advertentie uit het plaatselijke weekblad 
(waarin de cursus werd genoemd) weken naast de telefoon gelegen. /11k had 
best angst om deel te nemen," vertrouwt ze me toe. Voor Nathalie waren 
ademhalingsoefeningen heel belangrijk. "Ik weet pas sinds kort dat ik 
hyperventilatie heb, " vertelt ze, " hoewel ik al jarenlang klachten heb. 
Dankzij de cursus weet ik hoe ik adem en wat ik kan doen om mijn adem­
haling te verbeteren. Wel zijn die ademhalingsoefeningen nog steeds heel 
moeilijk voor me. Ik voel veel weerstand in mijn lichaam. Toch dwing ik 
mezelf om door te gaan. Ik wil van die hyperventilatie af. Zo ver ben ik nog 
lang niet, maar ik ben wel op de goede weg." 

Heerlijk ontspannen 
Ook de ontspanningsoefeningen hebben een positief effect op de cursisten. 
Frank bijvoorbeeld. Hij vertelt: I/Stel dat je in een rij voor een kassa staat en 
je voelt een aanval opkomen. Vroeger wist ik echt niet wat ik dan moest 
doen. Colette heeft me geleerd te proberen op zo'n moment mijn hele 
lichaam te voelen. Voelen hoe mijn voeten op de grond staan enzovoort. 
Als je je daar heel erg op concentreert, helpt dat. Ik doe die oefening nog 
steeds iedere dag, gewoon thuis . Het is toch iets van mezelf geworden." 

Onderdrukken 
Zoals cursiste Vera al zei, kennen hyperventilanten vaak angst voor bepaal­
de dingen. De telefoon bijvoorbeeld. Co lette werkt in haar cursus 'Omgaan 
met hyperventilatie' heel bewust met deze angst. Ze licht toe: /lWat veel 
gebeurt bij deze mensen, is dat ze hun angst onderdrukken en situaties 
vermijden die angst oproepen. Dat is ook heel begrijpelijk. Maar als ie­
mand dergelijke situaties blijft verm ijden, wordt zijn of haar wereld steeds 
kleiner en kunnen fobieën ontstaan. Als je toegeeft wat je voelt, geeft dat 
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uiteindelijk meer vertrouwen. Als je erkent dat je bang bent, ga je eerder 
ondersteuning vragen om een angstige situatie te overwinnen." 

Angst om te telefoneren 
Als cursisten het eng vinden om te bellen, stel ik voor dat ze met elkaar 
gaan bellen, geeft ze als voorbeeld. IIEen ander voorbeeld is angst om te 
gaan winkelen. Een hyperventilant die daar bang voor is, zal zo'n stap niet 
snel zetten als hij of zij alleen is. Het wordt anders als je twee cursisten 
samen de stad ingaan. Ze kunnen zich dan aan elkaar optrekken. Twee 
cursisten hebben dat daadwerkelijk gedaan. Ze zijn samen op de brommer 
de stad ingegaan. Op een gegeven moment merkte ik ook dat de cursisten 
uit eigen initiatief elkaar gingen helpen met dit soort dingen. Eén cursiste 
was bang om naar de bioscoop te gaan, hoewel ze erg van film hield. Een 
andere cursiste is toen met haar mee gegaan en op die manier ging het 
prima. Dat is toch prachtig?" 

Groter zelfvertrouwen 
En als er (bijvoorbeeld tijdens zo'n uitstapje) toch een aanval optreedt, wat 
dan? I/Tijdens de cursus leren de cursisten een aanval op te vangen," ver­
telt Colette Chardon. IIVeel mensen vinden zo'n aanval angstaanjagend. 
Als ze echter een aantal keren een aanval bewust opwekken en ook ervaren 
dat die kan worden gestopt, geeft dat vertrouwen. De aanval wordt dan 
minder eng. Het gevoel van vertrouwen, veiligheid, heb je hard nodig bij 
hyperventilatieklach ten, of ze nu aanvalsgewijs of chronisch zijn." 

Doorbraak! 
Tien cursusavonden is voor deze mensen niet genoeg om van het probleem 
af te komen. Dat vertellen ook de cursisten die ik bel. "Voor de meeste 
mensen was de cursus voldoende om daarna op eigen houtje door te gaan 
met de oefeningen," vertelt Colette Chardon. IIMaar bij de laatste groep 
ligt dat anders. Sommige mensen hebben al lange tijd vrij ernstige klach­
ten. rn deze groep bestond vanaf het begin veel openhartigheid, waardoor 
ook meer de behoefte ontstond tot op zekere hoogte te werken aan de 
achterliggende problemen. We hebben hier als groep voor gekozen. Ge­
woonlijk is dat niet de opzet van de cursus. Voor sommigen in deze groep 
was het echter een belangrijke doorbraak in hun sociaal functioneren. Ze 
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hebben veel inzicht gekregen in hun klachten en hebben een belangrijke 
aanzet gemaakt tot het doorgaan op de ingeslagen weg." 

We gaan door! 
Cursiste Patti vertelt: IIDe cursus heeft me ontzettend geholpen . Ik zei 
aanvankelijk: ik kom twee keer kijken, maar ik was er snel van overtuigd 
dat ik hier wat aan zou hebben . Iedereen denkt er zo over. Daarom hebben 
we ook als groep tegen Colette gezegd: we willen doorgaan . Dat is heel 
uitzonderlijk, maar we waren allemaal van mening dat de hulp die we 
elkaar geven ontzettend goed is. " 
(Opmerkelijk trouwens, Patti is de enige cursiste die zelf de telefoon op­
neemt als ik bel. "Als mijn man thuis is neem ik nooi t zelf OP,I! zegt ze. "En 
tegen vreemden probeer ik altijd zo snel mogelijk van het gesprek af te 
komen. Dan ben ik echt heel kortaf." In mijn verbazing kan ik niet nalaten 
te vragen waarom ze dan wel al vijf minuten met mij aan de telefoon zit en 
honderduit praat. Ze zegt: I/Ik vind gewoon dat iedereen moet weten dat 
zd n cursus bestaat." 

Gezamenlijke vechtlust 
Vera, Nathalie, Frank, Patti en de andere deelnemers uit de laatste cursus­
groep hebben al een ruimte gevonden om in door te werken. Colette bege­
leidt in ieder geval nog als toevoeging aan de bestaande cursus drie bijeen­
komsten. Afhankelijk van de behoefte van de groep gaat ze daarna al dan 
niet door. ttIk zit er he lemaal van mee te genieten als ik zie dat de cursisten 
er in slagen zich aan elkaar op te trekken," vertelt Colette. "Ik zie dat het 
contact met elkaar zóveel voor ze doet. Het versterkt hun vechtlust." 
Nathalie geeft een goed voorbeeld van die vechtlust. " Ik ben bang om 
onder de mensen te komen," vertelt ze. "Toch leg ik mezelf op iedere week 
een uur in de stad door te brengen. Als ik denk dat dat uur voorbij is en op 
mijn horloge kijkt merk ik vaak dat ik pas een kwartier aan het wandelen 
ben, maar toch zet ik door. Ik wil winnen." 

Kosten 
De belangstelling voor de cursus is groot, ondanks het feit dat sommige 
ziektekostenverzekeraars de kosten niet of slechts gedeeltelijk vergoeden. 
Een en kele ziektekostenverzekeraar vergoedt de cursus weer wel helemaal : 
neem daarom van tevoren contact op met je verzekering zodat je weet waar 
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je aan toe bent. Vanwege deze wisselende vergoedingen zal de prijs die je 
zelf moet betalen enorm kunnen verschillen. Bovendien verschilt de cursu­
sprijs ook nog eens per regio, want de cursus wordt op meerdere plaatsen 
in het land gegeven. Belangstellenden kunnen inlichtingen inwinnen via 
het Kruiswerk in hun woonplaats ofbij de huisarts. 

Vertrouwen in plaats van angst 
Een laatste vraag nog. Kunnen mensen genezen van hyperventilatie? Zon­
der aarzeling zegt Colette Chardon: IIDat is meestal wel mogelijk. Als men· 
sen voldoende inzicht hebben in hun klachten en ermee om kunnen gaan, 
ook met de spanning en angst, zijn ze vaak een heel eind geholpen. Dat 
biedt de cursus 'Omgaan met hyperventilatie'. Soms is het noodzakelijk 
om aan de achterliggende problemen te werken. Daar is haptotherapie heel 
geschikt voor: er wordt individueel met mensen gewerkt. In de therapie 
wordt voelbaar gemaakt wat je nodig hebt. Je ervaart bijvoorbeeld dat de 
spanning minder wordt als je je meer uit. Daarbij kunnen gevoelens die 
zijn weggestopt naar boven komen, zodat ze kunnen worden verwerkt. Het 
kan zi jn dat je door de behandeling ontdekt dat je teveel van jezelf vraagt 
en behoefte hebt aan rust. Door haptotherapie kan angst plaats maken 
voor vertrouwen. Er is veel mogelijk. Daar ga ik vanuit en daarom kunnen 
veel mensen genezen van hyperventilatie." 

De namen zijn ter beschenning van de privacy van de betrokkenen gewijzigd. 
MenselI die meer willen weten over haptotl1erapie, kunnen contact opnemen met 
de Academie voor Haptonomie en Kinesiollomie, tel.:03438- .15178 or Colette 
Ci1ardon tel.: 08303-16886. 
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Ervaringen uit de praktijk 
lil deze rubriek willen we mensen de geJegenheidgeven over Jllm praktijkervaringen te schrij­
ven. We hopen dat daardoor een mogelijkheid wordt gecreëerd om - al of lIiet anoniem -
met haptonomisch werkenden in gesprek te komen over hUil werkwijze. Met als doel elkaar 
te bevragen en van elkaar te leren. Lezers worden van harte uitgenodigd om te reageren. 

De volgende verhalen zijn tot stand gekomen in de workshop 'Op het lijf 
geschreven,' (december 1994) waarbij de opdracht luidde: schrijven over 
een behandeling die niet goed ging. 

Lege handen 
Een grote forse man, netjes in pak, gestreepte das 
Versierde buitenkant, wàt is er binnen? 
Een beschadigd hart, vol pijn? 
Het hart geeft het al langzaam op 
De dood was al heel dichtbij 
Angst!! 
Nee, nîet voelen, dóórgaan, dóórgaan ... 
Hij komt bij mij, gestuurd door háár ... 
Háár angst! 
11k ben niet bang, welnee!!' 
Mijn handen op zijn huid ... buitenkant 
Mijn handen blijven buiten 
Ik kan niet naar binnen 
Ik kan niet bij zijn hart 
Ik voel mij onthand 
Mijn handen blijven leeg 
Lege handen 

(/faam bekend bij de redactie) 

Het pad van de duivel ... 
Begin jaren tachtig werkte ik in een klein, zéér streng gereformeerd dorpje 
in Zuid-Holland, in een praktijk aan huis van een collega. Zij vond de rich­
ting die ik ingeslagen was door de opleiding haptonomie te aan volgen 
maar zéér beangstigend. Daar kwamen heel veel scheidingen en zelfmoor­
den van en zi j had een kleine, maar goed lopende fysiotherapiepraktijk 
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Ervaringen uit de praktijk 
opgebouwd meteen respectabele reputatie. De heer Z. was bloemenkweker, 
tevens ouderling van de kerk en kwam bij mij in verband met nekklachten. 
Een vriendelijke man. Met de traditionele fysiotherapie schoten we niet op 
en op mijn voorstel om iets anders te proberen, waarmee ik hem de relatie 
tussen spanning en ontspanning wilde laten voelen, ging hij graag in. Er 
kwam snel grote verbetering van zijn klachten en we stonden op het punt 
de behandeling af te breken. Maar toen ... Op een dag wilde hij eens heel 
ernstig met me praten. Besefte ik dan niet, dat ik op het pad van de duivel 
liep? Ik had het over het goed voelen van je lijf, over het mogen genieten, 
over verantwoordelijkheid nemen voor. Wist ik dan ècht niet dat dat dui­
vels was, dat alleen God verantwoordelijk was. Ik heb hem maar niet ver­
teld dat ik buiten-kerkelijk ben opgevoed en ook nog door theosofe! Ik 
schrok: hij had het totaal verkeerd opgepakt. Wat was ik naïef geweest. Die 
man zo'n affectief aanbod te doen! Hij kreeg het schaamrood op de kaken 
terwijl hij heel oprecht bezig was mij van de ondergang te redden. 

(naam bekend bij de redactie) 

Janna 
Ik zie me zelf weer staan. Samen metJanna sta ik geleund tegen het bureau 
van haar kantoortje. Ze verrekt van de rugpijn en kan niet meer rechtop 
staan. We kennen elkaar zo goed, en ik zeg: IIGoh meid, ga naar huis." 
Maar nee, wie moet haar werk overnemen, we hebben het zo druk. Nou, ik 
wil je wel haptisch ondersteunen? Goed? Nou, oké dan was haar antwoord. 
Ik leg mijn hand op haar rug. Eigenlijk moet ik mijn hand op je huid leg­
gen, mag dat? Ja dat kan wel. En als er nu eens iemand binnen komt, zegt 
ze. Ik zeg ja, nou en. Er is niets mis met haptonomie hoor en collega's ken­
nen mij hierin. 0, ja. Ze merkte verbetering in haar pijn en kwam weer 
rechtop. Ik vraag haar kan ik mijn andere hand op je buik leggen. Ook dit 
kan en zo staan we een paar minuten waarbij ze langzaam overeind komt. 
Ineens komt een collega binnen rennen. Wat zijn jullie aan het doen? Nou, 
ik heb zo'n pijn in mijn rug en Manja helpt me daar even van af. Maar niet 
verder vertellen hoor! En so far so good. Totdat ze met ontslag gaat, een 
half jaar later. 't Was mijn schuld dat ze zich niet happy meer voelde in het 
team. Ik was frigide en psychologiserend. Dit doet heel veel pijn en maakt 
mij onzeker ten aanzien van hulp buiten de afspraken om. 

(naam bekend bij de redactie) 
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Haptonomisch woordenboek (l0) 

Aanraken 1: een affectief gebeuren 
Misschien is de term aanraken wel de belangrijkste term in de haptonomie. 
Het is een terrnj dat is een woord dat binnen vaktaal of jargon van een 
bepaald vakgebied een heel eigen betekenis heeft gekregen. Het is ook een 
misleidende term omda t ook onze omgangstaal het woord aanraken kent 
waarvan de betekenis afwi jkt van hetgeen de haptonomie met haar term 
bedoelt. In de omgangstaal kun je bijvoorbeeld zeggen dat je toevallig of 
per ongeluk iets hebt aangeraakt; dat je de tafel aanraakt als je er met je 
vingers op trommelt; dat de arts de patiënt aanraakt als hij diens huid 
betast; dat de fysiotherapeut de cliënt aanraakt als hij die masseert. Maar in 
géén van deze gevallen wordt er aangeraakt zoals de haptonomie dat met 
haar term bedoelt. 
Van het haptonomie-begrip aanraken valt veel te zeggen, te veel om in één 
afleveri ng van dit woordenboek aan de orde te stellen. In deze aflevering 
wordt slechts één element van dat begrip besproken, namelijk het affectie­
ve karakter van het aanraken dat de haptonomie bedoelt met haar term. 

Soms kun je je kind oppakken louter omdat je van hem houdt, louter 
omdat het 'zo'n lekker dier is'. Een affect heeft dan dit gebaar voortge­
bracht. Je werd ertoe gedreven door het affect liefde en in het gebaa r krijgt 
dit affect voor jou èn voor je kind gestalte. Misschien denkt de lezer nu dat 
het gebaar een uitdrukking, een expressie is van het affect, maar bij die 
gedachte vallen opmerkingen te maken. 
De Franse filosoof Maurice Merleau-Ponty merkt op dat de zogenaamde 
expressie van een gevoel bij dat gevoel hoort. Het is daar de buitenkant 
van, zegt hij . Het is niet een soort gevolg van het gevoel, niet iets dat volgt 
ná het gevoel, niet iets extra's naast het gevoel zelf, maar het is een deel 
van het gevoel. 
Ter illustratie van deze uitspraak: Als je schaterlacht om iets lolligs krijgt de 
lol pas volledig gestalte in het schaterlachen. Wanneer je het schaterlachen 
zou onderdrukken, bijvoorbeeld omdat het niet netjes is om te schateren, 
zou je de lol anders beleven. Ook dan echter heeft dat onderdrukte-Iol­
gevoel een expressie, zij het dan ook niet het schaterlachen. Dan zie je 
misschien oogjes glimmenj misschien een verstrakken van het gelaat daar­
bij. Altijd neemt een gevoel gestalte in je lichaam en vaak is daarvan de 
buiten kant waarnee m baar. 
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Expressie is niet iets extra's, maar is een aspect van het gevoel zelf. Voor de 
toekijkende ander verschijnt het gevoel in die expressie. 
In de theorie die haptonomie heet wordt dit ook zo gezien. Dat wordt ge· 
zien; het is waarneembaar. Noch MerIeau·Ponty noch Veldman, de grond· 
legger van de haptonomie, hebben dit 'bedacht'. Zij hebben het ontdekt in 
hun waarneming en in principe kan iedereen dit in zijn waarneming ont­
dekken. Ook de lezer kan dit onderkennen in zijn waarnemen en we nodi­
gen hem uit om daarnaar op zoek te gaan, want anders schrijven we voor 
de flauwe kul. 
Oppakkend het kind omdat je van het kind houdt, krijgt dat affect, de lief· 
de voor je kind, in jou gestalte. Je kunt het kind ook oppakken uit heel an· 
dere gevoelens. Bijvoorbeeld om te laten zien dat je zo'n goede moeder of 
vader bent, of uit gewoonte. Ook dan is dit gebaar de buitenkant van een 
gevoel, maar niet van het affect liefde. Dan is meer de zorg voor jezelf in 
het geding. 
Als je kind gevallen is en pijn heeft zul je het vaak ook oppakken. Ook dan 
kan dit gebaar gestalte geven aan de liefde voor het kind dat pijn heeft en 
dat je in zijn nood als bijzonder dierbaar ervaart. Maar het oppakken van 
het kind met pijn kan ook de buitenkant zijn van andere gevoelens, bij­
voorbeeld van de hoop dat hij niet langer blijft schreien. Dan is het niet de 
buitenkant van je liefde voor het kind maar van je eigen hoop en zorg. 
Zelfs wanneer het gebaar voortkomt uit de hoop om met dit gebaar de pijn 
te doen verminderen is het gebaar niet de gestalte van de liefde maar van 
de zorg. 

Is zorg dan óók geen liefde? hoor ik opmerken. Neen, neen, neen, is het 
antwoord. 
(a) Liefde is het ondergaan van het goede en niets anders. Liefde is genieten 
en de zorg geniet niet. (h) In de aanwezigheid van de beminde ander is 
liefde het genietend verwijlen bij die ander in het hier-en-nu; zorg daaren­
tegen is gericht op toekomst. 
Zorg wil iets bewerkstelligen wat er nu nog niet is. (c) Zorg is dus op een 
effect gericht terwijl liefde geen enkel effect beoogt maar de ander als wel· 
daad ondergaat precies zoals die ander is. 
Die zorg, die gerichtheid op toekomst kàn voortkomen uit liefde maar is 
niet de liefde zelf. Vaak echter komt zorg niet voort uit liefde maar uit be­
hoefte aan bezigheid, of uit behoefte om jezelf waar te maken, of uit beo 
hoefte om de schijn van liefde te etaleren, of uit dwangmatigheid: het 
hoort allemaal zo. Veel kinderen balen dan ook van de altijd durende zorg 
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van hun ouders die met hun zorg stenen voor brood geveni beknellende 
zorg in plaats van ruimte gevende, bevestigende liefde. Het 'verwennen' 
van kinderen is vaak terug te voeren tot het overheersen van de zorg bij 
een gelijktijdig ontbreken van liefde. 
Wanneer het gebaar niet de buitenkant is van het affect liefde maar van de 
eigen behoefte noemt de haptonomie dit gebaar (in navolging van Terru­
we) niet affectief maar effectief. (Een term die veel misverstanden geeft. Zie 
aflevering 7. van dit Haptonomisch Woordenboek, Haptonomisch Con­
tact, december 1994, pagina 20: 'Effectiviteit' .) 

Deze voorbeelden en deze beschouwing leggen ook de kern bloot van het 
haptonomisch aanraken. De haptonomie-term aanraken betreft het aanra­
ken louter als gestal te van liefde voor de ander. 
Daarom is het trommelen op de tafel geen aanraken voor de haptonomie, 
evenmin als het toevallig aanraken van iets, even min als het diagnostisch 
betasten van andermans huid. Evenmin het aanraken uit eigen behoefte, 
evenmin het aanraken uit zorg, evenmin het aanraken uit welke goede 
bedoeling dan ook. AI dit aanraken is niet affectief, geeft geen gestalte aan 
de liefde voor de ander, maar geeft gestal te aan eigen behoeften. 

De haptotherapie is op effect gericht. Omwille van dat effect bekwaamt de 
therapeut zich, richt hij zi jn kamer in, afficheert hij zich als therapeut, 
doet hij de deur open als er een cliënt aanbelt, streeft hij ernaar om de cli­
ent te helpen, enzovoort. Maar wanneer hij de cliënt haptonomisch wil 
aanraken moet al dit op effect gericht streven ui t ziel en lichaam verdwe­
nen zij n en moet zi jn aanraken de gestalte zi jn van liefde voor de mens die 
op zijn behandelingstafelligt. 
Kom, kom, hoor ik de haptotherapeut uitroepen, je kunt toch niet al je 
cliënten liefhebben! 
Missch ien kan de exclamerende haptotherapeut zich wel met de ui tspraak 
verenigen wanneer we de zaak eens omdraaien. De haptotherapeut moet 
een 'goede' hand leggen. Een hand waar de cliënt naartoe komt, een beve­
stigende hand, een hand die hem goed doet. Welnu, altijd wanneer dit 
geschiedt is het aanraken van de hand een gestalte va n het affect liefde, 
van een ervaren van iets goeds in de cliënt. Het probleem voor de exclame­
rende therapeut zit dan hierin, dat hij dit geen liefde noemt. De haptono­
mie doet dat echter wel. Wat de haptotherapeut toch ook wel mocht we­
ten. 
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Ten slotte. Het affectief aanraken blijft niet beperkt tot het aanraken van 
mensen. Ook dieren, planten en dingen kunnen we affectief met de hand 
aanraken. 
En je kunt je ook afvragen of we uitsluitend met de hand affectief aanra­
ken. In zekere zin kun je immers ook met je blik en met het woord affectief 
aanraken. Zelfs gedachten kunnen aanrakende gedachten zijn. 

Dorus Gerritse 

OPROEP 

2' lustrum Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 

7 oktober te Utrecht 

"VIEREN EN LATEN VIEREN" 

Wil je deelnemen aan de workshops en het diner? 

Er is nog de mogelijkheid om je in te schrijven! 

tot 27 september '95 

Inlichtingen: Ingrid Moonen, teL 040-120186 
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(hlgezonden mededeling) 

Op veler verzoek wil ik hieronder nogmaals uitleggen hoe men (alsnog) lid kan 
worden van de Vereniging van Haptotherapeuten, als men in het verleden geen 
diploma heeft verkregen. 

Artikel 4 lid 1. van de Statuten van de WH luidt: 

Leden van de vereniging kunnen zi jn zij die in het bezit zijn van het Bewijs 
van Bevoegd Haptotherapeut en die praktijk uitoefenen. 

Artikel 3 lid 1 van het Huishoudelijk Regelement van de WH luidt: 

Het in artikel 4 van de Statuten genoemd Bewijs van Bevoegd Haptothera~ 
peut kan uitsluitend worden verkregen na het met goed gevolg afleggen van 
het volledige examen haptotherapie aan één van de door de vereniging er~ 
kende opleidingen met het predikaat Herkende en gekwalificeerde beroeps~ 
opleiding tot haptotherapeut." 

Voor in het bovenstaande genoemde predikaat erkende beroepsopleiding ko­
men op dit moment in aanmerking de Academie voor Haptonomie en Kinesio­
nomie te Doorn en het Instituut voor Toegepaste Haptonomie te Berg en Dal. 

Mocht iemand van mening zijn dat hij /zij voldoende geschoold is voor het 
verstrekken van haptotherapie dan adviseert de VVH het volgende. 

a. U informeert bij de Academie voor Haptonomie en Kinesionomie te Doom 
of uw scholingsachtergronden zodanig zijn dat u kan worden opgenomen 
op de lijst van afgestudeerden van de Academie c.q. waaraan u moet vol­
doen om op deze lijst te kunnen worden opgenomen. 

b. U informeert bij het Lnstituut voor Toegepaste Haptonomie te Berg en Dal 
waaraan u moet voldoen om bij deze opleiding als haptotherapeut in haar 
bestand te kunnen/mogen worden opgenomen. 

Bij overleggen van een bewijs van opname op de lijst van afgestudeerden van 
de Academie c.q opname als haptotherapeut in het bestand van de ITH kan een 
verzoek tot toelating als 1 id van de VVH in behandeling worden genomen. 

Een mogelijke ondersteuning die de opleidingen kunnen geven is-op basis van 
een zorgvuldige en individuele benadering - in overleg met u te komen tot een 
passend (afstudeer)programma dat recht doet aan hetgeen u tot nu toe ge­
daan/gevolgd hebt aan opleidingen /cursussen. Bij goed gevolg voltooien van 
een dergelijk programma kan een opleiding alsdan besluiten om u in aanmer­
king te laten komen voor een diploma haptotherapie c.q voor opname op de 
lijst/in het bestand van afgestudeerden van één van de genoemde opleidingen. 

Ik hoop hiermee voldoende duidelijkheid geschapen te hebben in de mogelijk­
heden voor diegenen die geen diploma haptotherapie hebben en toch graag lid 
willen worden van de VVH. 

J. Guichelaar 
Voorzitter Vereniging van Haptotherapeuten 
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Mededelingen 

Bestuur 

">Aangeboden 
Functie VatJ bestuurslid, teveus lid van l1et Dagelijks bestuur. met als spe­
cifieke taak het beheren vall de fillanciën van de Neder/ai/dse Vereniging 
voor Haptonomie (pellllingmeester). 

De NVH is een jonge, bloeiende vereniging waarin vitaliteit, wisselwerking, 
affectie en affirmatie hoog in het vaandel staan. 
Het bestuur van de NVH heeft daarin een initïerende en conditiescheppen­
de taak_ De NVH is georganiseerd volgens het matrixmodel, dat wil zeggen 
dat binnen de bestuursstructuur inhoud en organisatie elkaar raken. M­
vaardigingen van inhoudelijk-uitvoerende commissies vormen samen met 
het dagelijks bestuur het voltallige bestuur. 
Financiële verantwoordelijkheid wordt deels gedelegeerd: de drie commis­
sies beheren een eigen - jaarlijks vast te stellen - budget. De penningmee­
ster van de NVH beheert de verenigingsfinanciën voor zover ze niet binnen 
het commissiebudget vallen. Hiertoe onderhoudt de penningmeester on­
der andere contact met de ambtelijk secretaris, omdat het verzenden van 
mailing naar de leden één van de financiële posten vormt. Tevens heeft de 
penningmeester een adviserende en controlerende taak met betrekking tot 
de commissie-budgetten. Dit speelt met name bij de voorbereiding van de 
(financiële stukken van de) Algemene Ledenvergadering. 
Als bestuurslid en tevens lid van het dagelijks bestuur heeft de penning­
meester ongeveer 12 vergaderingen (meestal 's avonds) in het jaar. Daar­
naast zi jn er regelmatig telefonische contacten en verricht de penningmee­
ster administratieve verwerking van financiële inkomsten en uitgaven. Dat 
laa tste is moeilijk in tijdsinvestering uit te drukken. 

Uiteraard zal het inwerken in en het uitvoeren van deze taak plaatsvinden 
onder het motto 'wisselwerking en ondersteuning'. 
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De penningmeester is primair bestuurslid. Zij of hij maakt dus deel uit van 
een groep enthousiaste leden die er plezier in hebben om: 

- gezamenlijk de koers van de vereniging te bespreken vanuit een visie op 
verenigd zijn 

- te lbomen' over de essentie van haptonomie 
andere leden in beweging te kri jgen en te houden 

- elkaars ontwikkeling te stimuleren en te ondersteunen 
- contacten met de VVH en opleidingen te onderhouden 
- etcetera. 

Elk bestuurslid krijgt een (beperkte) financiële vergoeding voor bestuursac­
tiviteiten. Daarnaast geniet deze in beperkte mate van de faciliteiten bij 
verenigingsactiviteiten en congressen in het kader van de haptonomie. 

>Gezocht 
Een man of vrouw die zich door het bovemtaande aangesproken voelt. 
Iemand die toe is aan de uitdaging om samen met anderen visie en beleid 
kenbaar te maken. Die er voor in is om op haptisch-creatieve wijze oplos­
singen te vinden om d rempels en hindernissen in de beweging op te ne­
men. Zodat ontwikkeling van de vereniging in een nieuwe (ase (het tweede 
decennium met een nieuw gezicht?) kan voortgaan. 

Informatie en aanmelding 
Wil je graag een nadere kennismaking en/of je aanmelden voor deze be­
stuursfunctie, dan kun je daarvoor elk bestuurslid die je kent aanspreken. 
Ook kun je bellen met de huidige DB-leden, te weten: 
Leni Gudde - interim penningmeester tel. 03438-33091 
[rene Sibbles-Verbrugge - secretaris tel. 03438-16911 
Joost Leonhard - voorzitter tel. 030-895997 

Contactcommissie 
Woensdag 31 mei vond al weer de derde contactavond plaats in 5tadskas­
teel Oudaen te Utrecht . Ingeleid en begeleid door JooP van Gestel ging 
deze avond over de vraag: wanneer neem je iemand niet in begeleiding? 
Hieronder een impressie van deze avond. 
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Drie aspecten kwamen aan bod: 

A. Competentie, vakkundigheid en kellllis 
We kwamen al snel terecht bij de psycho-pathologie/psychiatrie. Je 
kunt niet per definitie zeggen dat je zo iemand niet aanneemt. Dat 
hangt af van je persoonlijke competentie, kennis en ervaring, alsmede 
het feit of je wel of niet contact hebt met of gesteund wordt door een 
huisarts of psychiater. Wanneer je jezelf te weinig deskundig voelt op 
dit gebied moet je er niet aan beginnen. Je moet jezelf als criterium ne­
men. Dat wil zeggen dat je je bewust moet zijn van je wel dan niet ge­
schikt zi jn voor die patiënt/cliënt op dat moment en bewust moet zijn 
van de ruimte in jezelf ten aanzien van de hulpvraag. 

B. Tndicatie: wie wel en wie lIiet? 
Het kan zijn dat je een springplankfunktie kunt vervullen naar andere 
hulpverleners. Met iemand die via een huisarts binnenkomt met een 
medische diagnose, moet je wellicht een vertaalslag maken naar een 
haptonomische werkdiagnose. Belangrijk is dan om de hulpvraag dui­
delijk te krijgen. De eerste hulpvraag kan verschuiven en/of overgaan 
naar een onderliggend kernprobleem: de wezenlijke hulpvraag. Dat 
moet in ieder geval helder zijn. Ook hierbij ben jezelf weer het criteri­
um en moet je je afvragen of bij de verschuiving van de hulpvraag de 
patiënt/cliënt nog steeds op de juiste plaats is bij jou en of je voldoende 
competent bent om te begeleiden. 

C. Specifieke van de haptonomie 

36 

Naar aanleiding van de vraag wat het specifieke is van de haptonomi­
sche begeleiding, bijvoorbeeld ten opzichte van de psychotherapie 
werd het begrip 'ontmoeting' als kernbegrip genoemd. Hierdoor ont­
stond een dynamisch uitwisselingsproces tussen de aanwezigen van de 
verschillende opleidingen. Er werden verschillende omschrijvingen 
geformuleerd waarover ook een verschillend waardeoordeel werd gege­
ven variërend van: "ontmoeten is toch de essentie van de haptonomie" 
tot ontmoeten in de zin van "in de wisselwerking een appèl doen aan 
de gevoelsbeweging van de ander" tot "ik word af en toe beroerd van 
dat heilige ontmoeten." 
Hiermee werd het thema voor de volgende contactavond aangereikt 
namelijk: Wat is ontmoeten en is dat werkelijk essentieel in de hap­
tonomie? 
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Mijns inziens hebben we elkaar op deze avond in verschillende lagen ont­
moet. Ervaringen met cliënten, maar ook de beleving van zelf cliënt-zijn 
werden gedeeld. 
Aan het eind van de avond werd afscheid genomen van Hans Weys. Het 
bestuur en de contactcommissie bedankte hem voor zijn inzet in de con­
tactcommissie en zijn betrokkenheid bij de vereniging in de afgelopen drie 
jaar. Het was een goed moment, aan het eind van deze inspirerende avond, 
daar het idee van contactavonden oorspronkelijk van Hans afkomstig was. 
Het weggaan van Hans Weys betekent dat er weer een vacature is gekomen 
binnen de Contactcommissie. Zie advertentie elders in dit blad. 
Hoewel het rondsturen van een convocatie voor iedere avond apart een 
beter opkomstresultaat oplevert, zijn wij om financië le redenen genood­
zaakt om slecht een convocatie aan het begin van het nieuwe seizoen rond 
te sturen. Wel zal er steeds melding van deze avonden gemaakt worden in 
Haptonomisch Contact onder het kopje van de Contactcommissie en in de 
Agenda. 

Marli Lindeboom 

(advertel1tie) 

Workshop Vergeving & Onvoorwaardelijke Liefde 

Kun je mensen die jou iets hebben aallgedaan werkelijk vergevell? 
Is vergeven niet de ander toestaan ongestraft zijn gang te gaan? 
Waarom zou je eigenlijk vergeven? 
Wat is vergeven eigenlijk? 

Vergeven is het loslaten van alle hoop op een beter verleden! Het is de 
beslissing de pijn los te laten die je in het verleden opgelopen hebt. 

Hanneke Hoekstra en Willem Glaudeman geven verschillende week­
endworkshops over Onvoorwaardelijke Liefde en Vergeving volgens de 
methode van Dr. Edith Stauffer. 

Data: 23/24 september; 4/5 november 1995. Een training speciaal voor 
therapeuten staat gepland voor 28 november - 1 december. 

Infannatie en opgave bi j: 
Hanneke Hoekstra-Oving, Kerkstraat 5; 3755 CK Eemnes. 

Tel. 02153-87761 

Haptonomisch COl/tact, 6e i'/argal1g 1995, IIr.3 37 

HC ar
ch

ief
 

Wim
 La

um
an

s



Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 

~ 
Aanmeldingsformulier 

Naam 

Adres 

Postcode 

Tel. werk 

Meld zich aan als: S) 

Vrouw / man 

Geb. datum: 

Plaats: 

Privé: 

o lid (Een voltooide alpha-opleiding of een daaraan geli j­
kwaardige opleiding, of als student ingeschreven bij 
een opleiding haptonomie.) 

o belangstellend lid (Mensen of rechtspersonen , die zich als zodanig aan­
m elden bij het bestuur.) 

Huidig beroep 
: dienstverband/zelfstandig/ groepsprakti j k 

Gevolgde beroepsopleiding(en): 

Gevolgde opleiding(en) in de haptonomie 
Basisopleiding Haptonomie : Ja / Nee 

Indien ja, welke opleiding 
In welk jaar heeft u dit afgerond: 19 .. 

Opleiding tot haptotherapeut : Ja / Nee 
Indien ja, welke opleiding 
In welk jaar heeft u dit afgerond : 19 .. 

Van welke beroepsorganisatie(s) bent u lid: 

De kosten van het lidmaatschap zijn inclusief toezending van het tijd­
schrift en bedragen 1150,- voor 1995. (Onder voorbehoud) Wilt u met be­
talen wachten totdat u een accept-giro toegestuurd krijgt. 

Datum: Handtekening: 

S) Aankmiseu wat vall toepassillg is 
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De Nederlandse Vereniging voor Haptonomie stelt zich ten doel de com­
municatie te bevorderen tussen hen die in de haptonomie zijn geïnte­
resseerd en/of opgeleid, en dat in de breedst mogelijke zin. 

lij is nadrukkelijk géén heroepsvereniging. Aan het lidmaatschap kunnen 
geen rechten worden ontleend t.a.v. welke beroepsuitoefening dan ook op 
het terrein van de haptonomie. 

De vereniging tracht haar doel te bereiken door: 

a. het hevorderen van onderling contact tussen de leden middels samen­
komst in het kader van lezingen, werk-, studie-, ervarings- en gegevens­
uitwisseling; 

b. het bevorderen van de onderlinge communicatie middels woord, beeld 
en geschrift; 

c. het onderhouden van contacten met instellingen die van belang zijn 
voor het bevorderen van de kennis van en de bekendheid met de 
haptonomie. 

De vereniging kent: 

3 . gewone leden, met tenminste een baisopleiding in de haptonomische 
begin selen en fenomenen; 

b. aspirant-leden, d.W.Z. mensen die als srudent zijn ingeschreven bij een 
opleiding als boven; 

c. belangstellende leden, d.W.Z. mensen of rechtspersonen die zich als 
zodanig aanmelden bij het bestuur. 

De vereniging kent drie commissies: 

a. De Voorbereidingscommissie organiseert lezingen en workshops in het 
kader van uitwisseling en visie ontwikkeling. Contactpersoon: Noud 
van Poppel: tel. 020·6730655 (privé) en 020-6624206 (werk). 

b. De Contactcommissie wil randvoorwaarden scheppen ter bevordering 
van de communicatie, zowel binnen als buiten de vereniging. Contact­
persoon: Marli de Jonge-Lindehoom, tel. 010-4186342. 

c. Ue Redactiecommissie stelt dit tijdschrift samen. 

De vereniging kent een bestuursvorm met vertegenwoordigers uit de com· 
missies als bestuursleden naast een dagelijks bestuur. Contactpersoon van 
het hestuur is lrene Sibbles-Verbrugge, tel. 03438-16911. Voor financiële 
zaken kunt u contact opnemen met de penningmeester Leni Gudde tel. 
03438-33091. 

De kosten van h et lidmaatschap, (wijzigingen voorbehouden) inclusief de 
toezending van Haptonomisch Contact bedragen /150,- per jaar. De toe­
gang tot de meeste activiteiten is VOor leden gratis. Voor workshops e.d. 
wordt een aanvullende bijdrage gevraagd. 

Alle correspondentie die niet te maken heeft met het tijdschrift, w.o. 
adreswijzigingen en aanmeldingen voor het lidmaatschap, opsturen 
naar: Secretariaat van de Nederlandse Vereniging voor Haptonomie 

De Otter 29; 7414 Hl Deventer; Tel. 05700-43875 

HC ar
ch

ief
 

Wim
 La

um
an

s



/ 

HC ar
ch

ief
 

Wim
 La

um
an

s



AGENDA 1995 

PLAATS ACTIVITEIT TIJD 
SEPTEMBER 
23 en 24 Workshop 'Vergeving en 

X onvoorwaardelijke liefde' 
Zie advertentie 

OKTOBER 
7 Kromme Nieuwe Ontvangst en workshops 13.00 

Gracht 39 te Utrecht uur 
Lustrum viering met re-
ceptie en 'dansend avond- 18.30 
eten' uur 

NOVEMBER 
4 en 5 Workshop 'Vergeving en 

onvoorwaardelijke liefde' 
Zie advertentie 

22 Stadskastee! Oudaen Contactavond 4) 19.30 
te Utrecht uur 

28 Workshop 'Vergeving en 
onvoorwaardelijke liefde' 
speciaal voor therapeuten 
Zie advertentie 

4) Op 14 februari en 5 juni] 996 zijn de volgende contactavonden 
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