















































Terugblik

Terugkijkend naar de periode dat ik patiénten behandel door middel van
de haptonomie vind ik deze manier van aanpak bij deze patiéntengroep
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 patiénten 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 patiént voorbijloop en aldus het gevaar bestaat
dat ik de patiént een richting in stuur die niet vanuit hem zelf komt en hij
dus de behandeling niet meer kan bevatten.

Verder zijn de patiénten 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 patiént 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
patiént 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 patiénten met een vergelijkba-
re klacht te behandelen omdat de patronen van handelen die deze pati-
entengroep hanteert beter zichtbaar worden. Het blijft vanzelfsprekend dat
iedere patiént zijn eigen voorgeschiedenis heeft. Dit onderscheidt hem van
de ander, echter in het verwerkingsproces zijn er grote overeenkomsten
tussen deze patiénten.

Het ligt daarom ook in de lijn der verwachting dat ik binnenkort met
groepen zal gaan starten.

Daarnaast ben ik bezig de haptotherapie in het Centrum voor Hart- en
Longrevalidatie verder gestalte te geven en de meerwaarde van haptothera-
pie binnen de hartrevalidatie landelijk meer bekendheid te geven. De
beperking van variatie in het patiéntenaanbod onderken ik, maar kan ik
goed ondervangen door een praktijk voor haptotherapie te gaan voeren
binnen de eerstelijnsgezondheidszorg.
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hartaanval niet het bewustzijn moeten verliczen? Spastische bewegingen moeten
maken? Zouden zijn ogen niet moeten wegdraaien? Wat weet ik hier eigenlijk
weinig van, moet ik concluderen.

De bel gaat. Voordat mijn zus kan 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, ziet een zak met brood liggen, schudt hem leeg op de
keukentafel en loopt errmee de kamer in. Hij plaatst de zak over de neus en mond
van mijn vader en zegt: “Gewoon doorgaan met ademhalen.” Mijn vader kijkt
met panische ogen naar de huisarts en probeert de zak weg te trekken, maar mijn
zus pakt zijn armen vast. Mijn moeder huilt. Broodkruimeltjes dansen in de pla-
stic zak op het ritme van mijn vader’s ademhaling. Na een paar minuten wordt
die ademhaling rustiger, meer beheerst. Ik merk viu pas dat Hitchcock nog steeds
bezig is en zet de tv af. De huisarts praat inmiddels op kalme toon met mijn vader
en legt hem uit 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 zijn hyperventi-
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.
““Ga maar in het bos wandelen,” kreeg een vriendin van me te horen toen
ze dezelfde klachten had.

‘Een boswandeling is een uitstekend advies,” zegt Colette Chardon, ‘“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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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 patiénten 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, “ledere 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 geddan. Het
scheelt zo enorm veel als er iemand bij is die weet waarom je daar bang
voor bent. Ik 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 a tien bijeenkomsten, afhanke-
lijk van de organiserende instantie. De groepen bevatten steeds acht tot
twaalf personen. Kan iedereen deelnemen?

“De cursus is geschikt voor mensen die gedurende langere tijd last hebben
van hyperventilatie,” zegt ze. “Deelnemers 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 beinvloeden. Bovendien moet

22 Haptonomisch Contact, 6° jaargang 1995, nr. 3






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. “Een ander voorbeeld is angst om te
gaan winkelen. Fen 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? “Tijdens de cursus leren de cursisten een aanval op te vangen,” ver-
telt Colette Chardon. ‘“Veel 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
hyperventilatieklachten, 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. “Maar bij de laatste groep
ligt dat anders. Sommige mensen hebben al lange tijd vrij ernstige klach-
ten. In 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

24 Haptonomisch Contact, 6° jaargang 1995, nr. 3


















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 Merleau-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 66k 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. (b) 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 kian 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 be-
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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Mededelingen

Bestuur
>Aangeboden

Functie van bestuurslid, tevens lid van het Dagelijks bestuur, met als spe-
cifieke taak het beheren van de financién van de Nederlandse Vereniging
voor Haptonomie (penningmeester).

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 initierende en conditiescheppen-
de taak. De NVH is georganiseerd volgens het matrixmodel, dat wil zeggen
dat binnen de bestuursstructuur inhoud en organisatie elkaar raken. Af-
vaardigingen van inhoudelijk-uitvoerende commissies vormen samen met
het dagelijks bestuur het voltallige bestuur.

Financiéle verantwoordelijkheid wordt deels gedelegeerd: de drie commis-
sies beheren een eigen — jaarlijks vast te stellen - budget. De penningmee-
ster van de NVH beheert de verenigingsfinancién 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 financiéle 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
(financiéle 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 zijn er regelmatig telefonische contacten en verricht de penningmee-
ster administratieve verwerking van financiéle inkomsten en uitgaven. Dat
laatste 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‘bomen’ over de essentie van haptonomie
andere leden in beweging te krijgen en te houden

- elkaars ontwikkeling te stimuleren en te ondersteunen

- contacten met de VVH en opleidingen te onderhouden

- etcetera.

Elk bestuurslid krijgt een (beperkte) financiéle 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 bovenstaande aangesproken voelt.
lemand 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 drempels en hindernissen in de beweging op te ne-
men. Zodat ontwikkeling van de vereniging in een nieuwe fase (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

Irene Sibbles-Verbrugge - secretaris tel. 03438-16911

Joost Leonhard — voorzitter tel. 030-895997

Contactcommissie

Woensdag 31 mei vond al weer de derde contactavond plaats in Stadskas-
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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