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Redactioneel

Astrid Mols

Tussen het werk door scrollik even langs berichten op Facebook. Sommige collega’s
zijn, net als ik, redelijk actief op social media. Steeds meer wisselen we berichten uit,
dingen die we interessant vinden, artikelen die raakvlakken hebben met de hapto-
nomie. Mijn hart maakt een sprongetje; ‘Oh leuk, ontroerend, boeiend!’ Ik zie berich-
ten over de noodzaak van aanraking, het meer gaan voelen, verdragen dat het leven
niet altijd leuk is. Berichten die gedeeld worden door haptotherapeuten maar niet
per se uit onze eigen vakgroep komen. Er is bijvoorbeeld een artikel van psychiater
Dirk de Wachter via Brainwash.nl over de ‘grootste verbindingen die in de ongeluk-
kigheid tot stand komen’ en over ‘ruimte maken voor je verdriet’. En van hoogleraar
psychologie Paul Verhaeghe over intimiteit via Topics.nl. Hij ‘pleit voor warmte,
weerloosheid en imperfecte seks’.

Een mooie ontwikkeling! Er is steeds meer ruimte (tenminste, zo lijkt het toch) in
andere beroepsgroepen en in de maatschappij voor voelen, draagkracht, imperfec-
tie, kwetsbaarheid, verbinding.

Met haptotherapie hebben we goud in handen; we helpen anderen via aanraking en
op andere manieren aan den lijve werken in contact te komen en blijven met het
gevoel, ook als het kwetsbaar is, als er angst is, verdriet, schaamte, schuld. Het
present zijn met empathie voor de ander helpt om het er te kunnen laten zijn, ernaar
toe te voelen, het te dragen, de eigen vitaliteit weer te ontdekken. We weten dat het
werkt, hebben allemaal onze eigen ervaringen daarin met cliénten. Alleen, omdat
het over gevoel gaat, is het moeilijk om hier wetenschappelijk onderbouwde uitspra-
ken over te doen.

Gert Klabbers promoveerde in september op zijn onderzoek ‘Does haptotherapy
reduce fear of childbirth?’ En leverde daarmee een bijdrage aan wetenschappelijke
onderbouwing van het belang van haptotherapie. Een belangrijke conclusie is dat
haptotherapie - meer dan andere vormen van therapie - helpt bij het verminderen
van bevallingsangst bij zwangere vrouwen. Adriaan Visser van het International
Journal of Haptonomy and Haptotherapy (IJHH) schrijft over dit onderzoek van Gert
Klabbers. Het artikel van Vonny Nuiten belicht de praktische kant van haptotherapie
bij angst tijdens de zwangerschap en voor de bevalling. En Anneke Kempkes vertelt
overeen studiedag ter ere van het 15-jarig bestaan van VHZB. In deze Haptonomisch
Contact dus allerlei artikelen rondom ‘geboorte’. Een mooi thema rond de kersttijd
lijkt me!

Verder is er een interview met longarts Sander de Hosson door Annemieke van der
Beek en Gerda Ponte over de rol van menselijkheid in de medische behandeling.
SandravandenBroekschreefeen columnoverveiligheid, Joke Gerritsen overje ‘Nee’
voelen en Brigitte Pouwels over gebruik van Contextuele Therapie in de haptothe-
rapiepraktijk.

Veel leesplezier gewenst met deze extra dikke Haptonomisch Contact, een prachtig
warm uiteinde in verbondenheid en een vitaal begin van het nieuwe jaar 2019!
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Palliatieve zorg

Ingesprek metlongarts Sanderde Hosson

Gerda Ponte en Annemieke van der Beek

Sander de Hosson is longarts in het Wilhel-
mina Ziekenhuis in Assen. Palliatieve zorg
is zijn passie. Hij schreef het boek
Slotcouplet, dat in maart van dit jaar
verscheen en plek twee behaalde op de
bestsellerslijst top 60.

Al lang voordat zijn boek verschijnt,
trekken zijn blogs op social media onze
aandacht. Het zijn allemaal aangrijpen-
de praktijkverhalen uit de palliatieve
zorg. Wat ons opvalt is zijn menselijk-
heid, de empathische manier waarop hij
het contact met zijn patiénten beschrijft
en zijn voelbare geraaktheid. Hij ziet de
mens achter de ziekte en heeft duidelijk
hart voor deze mens.

Wij willen hem graag ontmoeten. Wie is
deze arts? Hoe kijkt hij naar ‘menselijk-
heid in de zorg’? Hoe houdt hij zich
staandein een zorgveld dat steeds zake-
lijker wordt? Wat drijft hem?

Hij stemt toe en we zien hem in Gronin-
gen, de stad waar hij woont en heeft ge-
studeerd.

Sander geeft een bescheiden hand. Om
een goed beeld te schetsen legt hij met-
een uitdat zo’n 5% van zijn werk bestaat
uit zorg aan patiénten die zullen overlij-
den aande gevolgen van longziekten. De
overige 95% van de tijd besteedt hij aan
patiénten met bijvoorbeeld astma of
longembolieén. Toch heeft deze pallia-
tieve zorg zijn grote aandacht, en is het
de uitspraak ‘Leven toevoegen aan de
dagen, niet dagen aan het leven’, van de
Britse arts en verpleegkundige Cicely
Saunders (1), die hem motiveert.

Bij palliatieve zorg gaat het, netalsin het
vak van haptotherapeut, vaak over exis-
tentiéle vragen. Volgens Sander schort
hetvooral aan bekwaamheid en bewust-
zijn over deze vierde dimensie van de
palliatieve zorg; de existentiéle zorg. 'Als
dokter word je opgeleid vanuit de ge-
dachte ‘de patiént heeft een probleem
dat jij moet oplossen’ en dat doe je met
een medicijn of je gaat snijden.’

Er wordt veel over de pijn en benauwd-
heid gepraat, want op een medische
opleiding leer je alsiemand pijn heeft na
te gaan welk pijnmiddel je moet toedie-
nen.Sandervindthetbelangrijk datjeals
arts ook leert kijken naar wat je verder
nog kunt doen, dat je de patiént holis-
tisch benadert.

We vragen uiteraard hoe hij aan die
menselijke benadering komt. Sander
legt uit dat hij de betrokkenheid en het
echte contact miste toen hij in de pallia-
tievezorggingwerken. Hetis ook weliets
wat ‘gewoon’ in hem zit, een tweede
natuur. Uitde manierwaarop hijpraaten
schrijft over patiénten wordt duidelijk
hoe hij probeert om ‘maximaal nabij te
zijn met behoud van professionele dis-

tantie’, een omschrijving die hij van ons
hoort en direct overneemt. Deze mense-
lijke benadering is een belangrijk onder-
deelvan de palliatieve zorg en haptothe-
rapie zou hierin een hele mooie rol kun-
nen spelen.

In de medische wereld is het boek Slot-
couplet vooral omarmd door verpleeg-
kundigen. Zij herkennen er veel in. Art-
senfederatie KNMG staat er ook achter
en huisartsen vinden het interessant.
Maar reacties uit de medisch specialisti-
sche wereld blijven wat achter. Sander
weet niet waarom. Wel weet hij dat bijna
allelongartsenzijn boek hebben besteld,
dat vindt hij wel bijzonder.

In het palliatief team van het ziekenhuis
in Assen zitten naast Sander ook een
huisarts, internist, anesthesist, geeste-
lijk verzorger en drie verpleegkundigen.
Een keer per week bespreken ze alle
problemen en kijken bij wie dat pro-
bleem thuishoort. Bijvoorbeeld bij de
geestelijk verzorger en Sander als long-
arts, of bij de geestelijk verzorger en de
neuroloog. 'Bijnaieder mens loopt tegen
existentiéle problematiek aan in zijn
leven. Je hoort dat je doodgaat en wat
nu? Dat is al een existentiéle vraag die
bijna iedereen zich stelt. Als je die vraag
niet boven de lakens krijgt, kun je de pijn
niet goed behandelen. De geestelijk ver-
zorger uit ons palliatief team betrek ik er
dus altijd bij. Ik ben geen therapeut, ik
kan absoluut niet watjullie (red.: geeste-
lijk verzorgers en haptotherapeuten)
doen. Maar dat is de kracht van het mul-
tidisciplinaire van de palliatieve zorg, wij
doen het met zijn allen. De geestelijk
verzorger en ik zijn een een-tweetje.'
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Ik heb ervaren dat als iemand heel benauwd is je morfine toe kunt
dienen, maar juist als je levens- en zingevingsvragen meeneemt in de
behandeling, dat dan de benauwdheid eerder onder controle is.

Hij ziet zelf veel artsen die ook menselijk
zijn in het contact met hun patiénten,
maar van patiénten hoort hij toch ook
andere verhalen. 'Vreemd', zegt Sander,
'want zo moeilijk is het toch niet." Hij
vindt dat eigen emoties en grenzen ken-
nen,durven toelaten, tot de professione-
le vaardigheden van elke dokter en ver-
pleegkundige behoren. Als werkgroep
palliatieve zorg hebben ze al een onder-
wijsmiddag bedongen binnen de oplei-
dingtotlongartswaaralle dimensiesvan
zorg worden besproken, ook de existen-
tiéle.

Als artsen meer menselijkheid in het
contact leggen, levert het volgens San-
der betere behandelresultaten op, meer
effectieve therapie en efficiénte thera-
pie. En tevredener patiénten. Mensen
luisteren beter naar je, zijn therapietrou-
wer, begrijpen je beter. Hij zegt: 'lk heb
ervaren,datalsiemand heel benauwd s,
je morfine toe kuntdienen, maarjuistals
je levens- en zingevingsvragen mee-
neemt in de behandeling, dat dan de
benauwdheid eerder onder controle is.
Datervaar ik bij elke patiént. Die innerlij-
ke ruimte waar Carlo Leget (2) hetin zijn
boek over heeft. Dat is de essentie van
mijn vak. Als je als mens daar staat en
daar zelf durftte komen, benjeverderals
dokter.'

Wevragen welke situaties op het werk hij
mee naar huis neemt. Hij noemt eutha-
nasie, het sterven van jonge mensen en
wanneer hij jonge kinderen rond het bed
van de zieke ziet lopen. Euthanasie heeft
hij drie keer uitgevoerd. 'lk ben absoluut
voorstander van euthanasie, maar hetis
zoiets heftigs! Je doet iets en iemand
sterftomdatjijdatgedaan hebt. Alsjedat
niet had gedaan dan was diegene nogin
leven. Daar kan ik heel erg in blijven
hangen.' Dan praat hij er ’s avonds over
met zijn partner. Een goed glas wijn en
spelen met zijn twee jonge kinderen

helpen hem terug te komen naar de rea-
liteit van alledag.

Sander is voorstander van Advanced
Care Planning. Van tevoren met de pa-
tiént bekijken wat zijn behoeften en
wensen zijn in de laatste levensfase. Een
proces dat nodig is om goed afscheid te
kunnen nemen. Dat de patiént dat kan
plannen voor zover dat mogelijk is. Dat
de patiént goed uitspreekt naar zijn fa-
milie en zijn geliefden hoe en waar hijwil
sterven, wat hij wel en niet wil. Zodat bij
de hele zorgketen duidelijk is: wat doen
we nogwelenwatdoenwe niet meer. Als
je longkanker hebt, hoor je naast de
chemotherapie ook Advanced CarePlan-
ning te krijgen. Het zouden integrale
processen moeten zijn en dat is nu nog
nauwelijks zo. We spreken een niet rea-
nimeren- en niet beademen beleid af,
maar vervolgens wordt er niet zoveel
gepraat over dat laatste stukje.

Het is zo een-
zaam om te
weten dat je
doodgaat en het
er niet over te
hebben.

Atul Gawande (3) heeft daar in het boek
Being Mortal een prachtige verhandeling
over geschreven. Over niet alleen maar
met de behandeling bezig zijn, niet met
oogkleppen op maar doorbehandelen.
Het belang en de noodzaak van afscheid
kunnen nemen. Het sterven bespreek-
baar maken. Het is zo eenzaam om te
weten dat je doodgaat en heter niet over
te hebben.

In de Chinese cultuur praat je niet over
doodgaan. Sander vertelt: 'lk had een
keer een patiént en die had allemaal
uitzaaiingenindelongen. Devadersprak
alleen Chinees, de zoon sprak wel Neder-

lands en tolkte. Toen ik de diagnose
vertelde en ik aan de zoon vroeg wat hij
zijn vader verteld had, zei de zoon dat hij
hem niets verteld had. "Hij gaat niet
horen dat hij doodgaat." Ik vond dat zo
verschrikkelijk. Die man heeft recht op
die informatie vind ik, maar kennelijk is
datin de Chinese cultuur niet zo. Dat lijkt
me tamelijk bizar. Die man wist volgens
mij ook echt niet dat hij dood zou gaan.'
Of je erover wilt praten is je eigen keus
zegt Sander:'Injulistond ereeningezon-
den brief in De Volkskrant van een oud
arts die zei dat hij zijn diagnose wist en
heterverder niet over wilde hebben. Dat
mag een keuze zijn. Maar ik vind in ieder
geval dat je de kans gegeven moet wor-
den om het er juist wel over te hebben.’

Sanderheeftookeenverhaalgeschreven
over een man waar hij een punctie deed
die fout afliep. Hoe ga je daar nou mee
om als zoiets gebeurt? 'De eerste, zeer
korte reflex die je hebt is ‘dit ga ik tegen
niemand vertellen’, vluchten. Doen alsof
het nooit gebeurd is, bedenken dat het
niet je schuld is. En direct de volgende
reflex: ‘nee, gewoon eerlijk zijn’. Een
medische fout maken gebeurt elke dok-
ter. Daar moet je juist over praten en dat
heb ik gedaan, ook met de echtgenote
vandieman,samen bijde huisarts.lkben
heelblijmetdezeopenheid,jezietsteeds
meer doktersdie meteeningesprek gaan
met familie erbij, er komt een calamitei-
ten onderzoek. Dat is een zwaar onder-
zoek in het ziekenhuis waar ook familie

Een medische
fout maken
gebeurt elke

dokter.

Daar moet je

juist over
praten.
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bij betrokken wordt. We gaan met zijn
allen om de tafel, dit is er gebeurd en zo
moet het anders. Er worden lessen uit
getrokken. Ik ben heel blij met die bewe-

ging.'

Palliatieve zorg noemt Sander ook wel
zijn ‘hobby’. Een opleiding was er inder-
tijd niet, maar inmiddels is er een kader-
opleiding in Nederland. Hij zal daar zelf
ook lesgeven. Wij vragen of deze oplei-
ding ook voor therapeuten is. 'Dat weet
ik niet zeker. Het is een verdieping. Je
krijgt de titel kaderarts palliatieve zorg.
Ik denk dus wel dat het een medische
opleidingis. Maarwaarom zouden thera-
peuten niet mogen?'

Sander geeftaandathijde opleiding heel
graag in Cardiff (Engeland) wil gaan
doen, daar is het een pittige opleiding
van 2 jaar. Engeland is veel verder op het
gebied van palliatieve zorg, weet hij te
vertellen. Ze hebben daar een specialis-
me ‘palliatieve arts’. Hier in Nederland
zijn wel palliatieve artsen maareris geen

beroepsvereniging die deze artsen op-
leidt. Hij denkt wel dat je in de toekomst
palliatieve artsen krijgt die bijvoorbeeld
in een hospice werken.

Opzo’nopleiding worden de vier dimen-
sies van palliatieve zorg gedoceerd. Het
gaat over de le dimensie somatiek; hoe
behandel je hypercalcemie, of hoe be-
handel je hersenmetastasen. Over de
angst en depressie, dus de 2e dimensie.
De 3e dimensie sociale problematiek,
bijvoorbeeld ‘hoe gaan we om met de
mantelzorger’. En ook de 4e dimensie,
existentiéle zorg, komt aan bod. In deze
opleiding komt veel van het gedachten-
goed van Carlo Leget terug.

Over protocollen zegt Sander: 'lk vind de
richtlijn palliatieve sedatie heel erg be-
langrijk. Richtlijnen zijn vangrails. Pallia-
tieve sedatie moet je toepassen op het
moment dat er geen andere mogelijk-
heid meer is. Daar kun je je niet aan ont-
trekken, dat moet je doen. Dus iedereen
die dreigt te stikken, moet je palliatieve

SAN R DE HOSSON

LOTCOUPLET

Ervaringen
van een
longarts

sedatie geven. Ik vind richtlijnen iets
positiefs maar je moet er ook van af
kunnen wijken. Overigens moet je dat
goed beargumenteren."'

We ronden af met de vraag wat het
schrijven van het boek aan het rollen
heeft gebracht. Het boek Slotcouplet is
ten tijde van ons gesprek al 25000 keer
verkocht, veel mensen lezen het. Sander
zou iedere avond ergens een lezing kun-
nen geven, maar dat wordt hem te gek.
Veel kranten bellen en hebben interesse,
daarmee bereikt hij een groter publiek.
'lk weet niet precies wat het boek bete-
kend heeft in de medische wereld, maar
palliatieve zorg komt steeds meer in de
spotlights. Het boek is niet de oorzaak,
maar helpt wel mee."

Zijn wens voor de toekomst is dat pallia-
tieve zorg een basisvak wordt bij de stu-
die geneeskunde. Sander ziet ook graag
dat geestelijke verzorging in het zieken-
huis en de eerste lijn meer aandacht
krijgt. Daar is veel te winnen, vindt hij.

Voetnoten:

1-Cicely Saunders (1918 - 2005): Brits arts,
verpleegkundige ensocial worker. Samen
met Elisabeth Kiibler-Ross wordt ze gere-
kend tot de oprichters van de moderne
hospicebeweging en de palliatieve zorg.
2-Carlo Leget (1964) is als universitair
hoofddocent zorgethiek verbonden aan
de Universiteit van Tilburg en de Universi-
teit voor Humanistiek in Utrecht. De afge-
lopen jaren heeft Leget zich vooral gericht
op ethiek en spiritualiteit in de palliatieve
zorg.

3-Atul Gawande (1965) Amerikaans arts
en schrijver; hij heeft aanzienlijke bijdra-
gen geleverd aan het oplossen van de
complexiteit van de moderne medische
wereld.
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Van niets waard naar waardevol

met contextuele therapie

Brigitte Pouwels

Als haptotherapeut maak ik geregeld ge-
bruik van de contextuele therapie om het
verhaal van een cliént te verbeelden.
Samen kijken we op een afstandje naar
het levensverhaal dat we neerzetten met
poppetjes van Duplo of Playmobil. De
problematiek die speelt zetten we zo in de
grotere context neer, zowel interpsy-
chisch, interrelationeel als intergenerati-
oneel. Het beeld vormgeven geeft herken-
ning, geuit in de trant van: “Ja zo is het
gegaan”, “Zo heb ik me altijd gevoeld” of
“Nu snap ik waarom ik er zo’n last van
heb”. Hierdoor ontstaat bij de cliént vaak
eenduidelijkinzichtin de eigen problema-
tiek, zowel in de ratio als in het gevoel
wordt het meer ‘waar’. Naast de herken-
ning, is ook therapeutische verschuiving
mogelijk, door letterlijk op tafel een en
ander in de opstelling te verschuiven.

Een jonge vrouw komt een jaar na de
geboortevan haardochtertje bijme, met
als vraag om middels haptotherapie bij
haar eigen
komen.

levensvreugde terug te

Ze houdt veel van haar kind. Ze is zoe-
kend in het contact met haar partner,
waar ze de vrouw voor wil zijn die ze
eerder was, die veel leuk vond en veel
aankon. Intussen voelt ze zich vooral
overbelast en het lukt haar niet meer om
al haar rollen qua werk en privé goed uit
te oefenen. De trigger is dat ze ziet hoe
puur blij haar kind is, dat brengt haar
terug bij haar eigen kindertijd. Haar kin-
dervreugdewasdaaralvroegverdwenen
enzewerd op jonge leeftijd al eenserieus
meisje. Ze praat over haar jeugd met een
vader die het gezin voor een andere
vrouw verliet en het contact verbrak. En

over de komst van haar stiefvader, die
zowel lichamelijk als emotioneel ge-
welddadig was. Hij greep vele gelegen-
hedenaan om haarte latenvoelendat ze
nietswaard was. Ditalles komt de laatste
tijd verhevigd boven. Ze is bang dat er
heelveel misis methaaromdatze zoveel
moet huilen.

Ze is overspoeld door haar angst om
geen goede moeder te kunnen zijn voor
haar dochter. Om wat overzicht en rust
voor haar te creéren, stel ik voor om het
plaatje van haar leven nu te vergelijken
met het plaatje van haar kindertijd. We
kijken hier samen naar door middel van
de contextuele therapie, ook wel ge-
noemd ‘Eentaalerbij’. De Playmobilpop-
petjes komen op tafel. Allereerst positio-
neert zij zichzelf als volwassen vrouw
met een Playmobilpoppetje naar keuze.
Dan een klein poppetje ernaast op een
rood vlakje. Dat staat voor het kleine
meisje dat zo veel gevoeld heeft, wat
destijds veelal pijnlijk voor haarwas. Ten
teken van de pijn komt een schadesym-
booloptafel.Alsikvraagwaarzijdanaan
denkt, noemt ze de stiefvader die zo on-
voorspelbaar was en haar te pas en te
onpas straf gaf. De grootste pijn was voor

Situatie waarin het aangepaste zelf
overheerst

haar dat ze alleen kwam te staan. Haar
moeder, die voor de komst van haar
stiefvaderachterhaarstond, wasnaarde
achtergrond verschoven en beschermde
haar niet. Al schuivend komen haar
moeder en stiefvaderin beeld op de plek
zoals zij het ervaren heeft. Het verdriet
van de onveiligheid en het alleen staan,
voelt ze opnieuw met het kleine meisje
mee.

Ik merk op dat dit alles voor dit jonge
meisje veel moet zijn geweest en vraag
hoe ze dit destijds heeft doorstaan, ter-
wijlikeenanderklein poppetje verhoogd
op een wit vlakje zet. Ze zegt met een
gebroken stem dat ze heel alert was,
precies wist wat er van haar verwacht
werd, wat ze wel en niet moest zeggen,
dat ze vaak heel stil was en vooral de
harmonie wist te bewaren om nieuwe
uitbarstingentevoorkomen. Ik zetereen
schatkist bij, ten teken dat ze dat destijds
met kwaliteiten heeft kunnen bolwer-
ken. Op mijnvraag of ze deze kwaliteiten
ook in haar huidige leven herkent, zegt
ze dat de kwaliteiten van invoelend zijn,
tussen de regels door kunnen lezen en
woordeloos weten wat er onderhuids bij
de ander speelt en daarop in kunnen
spelen,in haarwerkals hulpverlenernog
altijd goed van pas komen.

We hebben oog voor deze kwaliteiten
alsookvoor de keerzijde van haar aange-
paste zelf. Voor haar is de keerzijde dat
ze geen kind heeft kunnen blijven, laat
staan een blij kind. Ze heeft te vroeg
volwassen moeten worden: een inge-
houden kind. Haar onbevangenheid en
vrijheid heeft ze op moeten geven. En
daarmee heeft ze zich alleen en anders

o)
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gevoeld, ookin het contact met leeftijds-
genoten.

Haar volwassen poppetje brengen we
wat duidelijker in beeld. Als ik vraag wat
zij zou willen, dan antwoordt ze dat het
poppetje op het wit wat minder groot
hoefttezijn,minderverantwoordelijkhe-
den hoeft te hebben, wat minder hard
hoeft te werken. Dat ze wil dat ze wat
liever voor zichzelf en dus haar kleintje

Geschokt zegt ze dat ze haar handen op
dezelfde wijze op het gezichtje van haar
dochtertje legt om haar te laten voelen
datzevanhaarhoudt. Endeervaringdat
ze ditzelfde nu aan zichzelf kan geven
raakt haar immens. Dat wat ze zo heeft
gemist, waardering om wie ze was te

ontvangen, blijkt ze nu aan zichzelf te
geven. Deze waardering om wie ze is,
geeft haar een gevoel van eigenwaarde.
Het maakt haar door de tranen heen blij.

op het rood kan zijn.

Dan legt ze als vanzelf haar handen op
haar wangen. lk benoem dit gebaar als
lief voor zichzelf. Ze begint plotseling te
schokken. Ze voelt in zichzelf een inner-
lijke beweging stromen van boven in
haar dichtgeknepen keel door haar
strakke borstkas naar haar buikgebied
en dan door een grotere ruimte weer
terug. Ze noemt het een aardbeving die
door haar heen gaat. We zijn bij deze
aardbeving en laten de aarde schuiven.
Ik ben ondertussen met mijn liefdevolle
aanwezigheid haar op afstand steeds
nabij. Alles in haar wat vastgezet was,
komt vrij met tranen. Ze voelt wat ze te-
kort is gekomen in het ontvangen van
liefde van haar ouders.

Situatie waarin het oorspronkelijke zelf tevoorschijn komt.

Contextuele therapie

De contextuele therapie is een therapeutische benadering (ontstaan vanaf de jaren ‘50 door Boszormenyi-Nagy, geinspireerd
door Buber) die problemen en levensvragen niet los ziet van wat generaties lang is doorgegeven en ontvangen. De verbon-
denheid met partner, kinderen, ouders, grootouders en andere belangrijke familierelaties vormen die context. Een context
die afkomst en toekomst verbindt.

Begrippen als loyaliteit, rechtvaardigheid, betrouwbaarheid en verantwoordelijkheid zijn belangrijke gegevens in de dyna-
miek van menselijke relaties. En als het ergens mis gaat, is het vaak op het vlak van het relationeel geven en ontvangen.

De Kontekst heeft de contextuele therapie handen en voeten gegeven door met Duplo- of Playmobilpoppetjes en diverse
symbolen, in beeldtaal de problematiek van de cliént te verbeelden. Het wordt ‘Een taal erbij’ genoemd. Het doel is connec-
tie herstellen tussen het aangepaste zelf (de overlevingsstrategieén) en het oorspronkelijke voelende zelf. Belangrijk is
daarbij de herwaardering van de overlevingsstrategieén, omdat deze destijds van dienst zijn geweest in de bescherming van

het gevoel. Echter als volwassene zijn ze ook belemmerend geworden om het gevoel tot wasdom te laten komen. Letterlijk
bezien dat de volwassene in het heden de keus heeft om een nieuwe balans te creéren tussen ratio en gevoel, maakt het
mogelijk om dichter bij het gevoelde zelf te komen.

De ‘taal erbij’ kan aanvullend ingezet worden binnen de haptotherapie.
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Haptotherapie vermindert angst

voor de bevalling

Verbetert ook het welzijn van bevallen

moeders en versterkt moeder-kind hechting”

Adriaan Visser

Dr. Adriaan Visser, gezondheidspsycho-
loog en hoofdredacteur van het Internati-
onal Journal for Haptonomy & Haptothe-
rapy. www.pro-health.org, Rotterdam.
adriaan.visser@planet.nl

Op 5 september van dit jaar verdedigde
Gert Klabbers zijn proefschrift ‘Can hap-
totherapy reduce fear of childbirth?
Some first answers from a randomized
controlled trial.” Dit gebeurde op de Uni-
versiteit Tilburg, met prof. dr. Ad Vinger-
hoets, prof. dr. Klaas Wijma en dr. Marie-
ke Paarlberg als promotoren. Dit is een
belangrijke gebeurtenis voor haptothe-
rapeutisch Nederland, want er verschijnt
niet zoveel haptonomisch onderzoek in
Nederland, zeker nietin de vorm van een
proefschrift. De Nederlandse terminolo-
gie in dit artikel is ontleend aan de Ne-
derlandse samenvatting in dit verder
Engelstalige proefschrift (uitgegeven in
een 161 pagina's tellend boek).

Bevallingsangst

Internationaal gezien is ongeveer 10%
van de vrouwen bovenmatig angstig
voor de bevalling. In Nederland was die
omvang tot het onderzoek van Klabbers
niet precies gemeten. Uit zijn onderzoek
blijkt nu dat het gaat om ongeveer een
kwart van de zwangere vrouwen, daarbij
aangetekend dat die omvang door de
steekproeftrekking en uitval wat hoog is
uitgevallen. Die angst bij vrouwen is
begrijpelijk, want een bevalling is een
belangrijke gebeurtenis, wellicht de
meest ingrijpende in het leven van vrou-

wen. De oorzaken van de verhoogde
angst zijn divers; angst voor de pijn,
angst als persoonlijkheidskenmerk, angst
om ouder te worden, misbruik en trau-
ma’senverschillende persoonlijke facto-
ren. Derisico’svan de angst voor moeder
en kind zijn zeer verschillend, zoals
vroeggeboorte, gevaarlijke hoge bloed-
druk, verhoogde kans op een keizersne-
de, extra pijnmedicatie, laag geboorte-
gewicht, langdurende bevalling. Daar-
naast hebben angstige moeders eerder
last van posttraumatische stress en de-
pressie. In de literatuurbeschouwing in
het proefschrift is er veel aandacht voor
de definitie van bevallingsangst. Cen-
traalin het onderzoek staat de vraag wat

het effect is van haptotherapie op de er-
varen bevallingsangst. Daarnaast wordt
in het proefschrift ingegaan op enkele
andere gerelateerde vraagstellingen.
Naast de beschrijving van de gevonden
resultaten, wordt in dit artikel vooral stil
gestaan bij de vraag hoe Klabbers tot de
conclusiesis gekomen en of het een goed
passend onderzoekis datop betrouwba-
re en valide wijze is uitgevoerd.

Vraagstellingen

De kern van de studie is: (a) het vergelij-
ken van haptonomie met psycho-educa-
tie via het internet en de standaard zorg
'as usual' op het gebied van de beval-
lingsangst bij een zwangere met boven-

Dr. Gert Klabbers

Wat is het effect van haptotherapie op moeder-kind hechting bijmoeders met
bovenmatige angst voor de bevalling?

Dit artikel is gebaseerd op het promotieonderzoek van dr. Gert Klabbers, dat werd
begeleid door prof. dr. Ad Vingerhoets, prof. dr. Klaas Wijma en dr. Marieke
Paarlberg. Het gaat om een studie waarbij vrouwen met bovenmatige angst voor
de bevalling in twee willekeurige groepen werden verdeeld, namelijk het wel en
niet krijgen van haptotherapie. De haptotherapeutische behandeling tijdens de

zwangerschap heeft een positief effect op de moeder-kind hechting bij moeders.

Dit artikel is gepubliceerd als: Klabbers G.A., Paarlberg K.M. & Vingerhoets A.J.J.
M. (2018). Does Haptotherapy benefit mother-child bonding? International Jour-
nal of Haptonomy and Haptotherapy, 3(1): 1-7. Het volledige proefschrift is te
downloaden in de mediatheek van de Vereniging van Haptotherapeuten: www.
haptotherapeuten-vvh.nl. Een filmopname van de openbare verdediging staat op
YouTube: https://youtu.be/skIRxMILzo8
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matige angst voor de bevalling. Verder
geeft de studie antwoord op de vraag of
(b) zwangeren met ernstige bevallings-
angst die in de zwangerschap haptothe-
rapie krijgen een beter welbevinden
hebben tijdens hun zwangerschap dan
vrouwen die begeleid zijn met psycho-
educatie via hetinternet en 'care as usu-
al', en (c) de vraag of zwangeren met
ernstige bevallingsangst die tijdens hun
zwangerschap haptotherapie ontvan-
gen minder medische interventies nodig
hebben dan bij psycho-educatie via het
internet en de standaard zorg. Aanvul-
lend is nog onderzocht (d) wat de relatie
is tussen de bevallingsangst en de moe-
der-kind hechting en het effect van hap-
totherapie op de moeder-kind hechting.

De interventies

De haptotherapie bestond uit bekende
sessies in de haptotherapie, zoals: inta-
ke, zich open durven stellen, sensitive-
ring van interacties, lichte druk op de
buik, ervaren van de contracties in de
baarmoeder,simulerenvandebevalling,
contact maken met de baby e.d. De hap-
totherapiedraagtertoebijdateenbeval-
ling als normaal en positief wordt be-
leefd. De onderzoeker deed deze hapto-
nomische interventie niet zelf, maar hij
schoolde een groep haptotherapeuten.
De beschrijving van de haptotherapie is
tamelijk kort. De voorlichting via het in-
ternetbestond uitachtwekelijkse modu-
les over alle aspecten van de voorberei-
ding op de bevalling. In de standaard
zorg worden de richtlijnen van de KNOV
en NVOG gevolgd.

Resultaten

Het onderzoek leidt tot duidelijke en
belangwekkende conclusies. Dat is gun-
stigvoor de haptotherapie in Nederland,
maar ook daarbuiten,vandaardathetzo
belangrijk is dat de artikelen dan ook in
Engelstalige bladen zijn verschenen.
Vrouwen die haptotherapie kregen heb-
ben een statistisch significant sterkere
daling van de bevallingangst dan de
vrouwen die de beide andere interven-

ties ondergingen. De haptotherapie ver-
beterde ook het welzijn van de moeders,
zoals distress en depressie voor de ge-
boorte en postpartum posttraumatische
stress-symptomen.

De haptonomie had geen invloed op so-
matisatie en benodigde medische inter-
venties. Ook blijkt dat er geen invloed is
van de bovenmatige bevallingsangst op
de moeder-kind hechting. Wel heeft
haptotherapie een significant positieve
invloed op de moeder-kind hechting,
waarbijde ervaren sociale steun geen rol
speelt. Dat is voor de impact van hapto-
therapie een positief punt.

Bij elkaar genomen kan geconcludeerd
worden dat haptotherapie helpt bij het
verminderen van de bevallingsangst,
positieve invloed heeft op het welbevin-
den van de moeders, maar niet leidt tot
minder somatisatie en medische ingre-
pen. Wel heeft de haptotherapie positie-
ve invloed op de moeder-kind hechting.

Uitvoering onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd met een
gecontroleerd gerandomiseerd design.
Dat wil zeggen dat de deelnemende
vrouwen op toevallige wijze onderge-
bracht zijn in één van de drie varianten
van de interventie. De vrouwen zijn ge-
worven uit 35 verloskundigenpraktijken,
gynaecologenvan eenopleidingszieken-
huis en de website van het project. De
werving stopte na drie jaar. Er werden
555 vrouwen bereikt, waarvan er 24,2%
(n=134) een meerdan gemiddelde beval-
lingsangst had, zoals gemeten met een
standaard test. Er vielen 32 vrouwen af
en 25 vrouwen switchten naar de hapto-
therapie.In destatistischeanalyses werd
metdezeveranderingeninde steekproe-
ven rekening gehouden (zgn. cross-over
design). Er werden op vier verschillende
tijdstippen diverse betrouwbare metin-
genverrichtvan psychische maten, zoals
stress, angst, posttraumatische stressstoor-
nis (PTSS) en sociaal-culturele factoren.
Er zijn bij het onderzoek ook enige kant-
tekeningen te maken.

Opbouw van het proefschrift

Het proefschrift heeft wat betreft de
hoofdvraagstelling een beperkte om-
vang. In feite zijn er slechts drie hoofd-
stukken waarin gegevens gerapporteerd
worden over de kernvraagstellingen.
Hoofdstuk 3 is geheel gewijd aan de me-
thodologische opzet van het onderzoek,
in feite het protocol van het onderzoek.
Dat bevat dus geen resultaten over de
interventies, behalve dan de aantallen
deelnemers en de betrouwbaarheid van
de metingen. Het gevolg is dat in de an-
dere hoofdstukken de inleidingen en de
methodeparagrafen een herhaling zijn
van onderdelen in hoofdstuk 3.

De auteur realiseert zich dat de steek-
proef niet representatiefis. Datis veroor-
zaakt door de uitval en dat vrouwen
wisselden van interventie. Het is ook
mogelijk dat de deelnemende praktijken
meer gemotiveerd warendan normaliter
het geval is, wat de verwachtingen en
opvattingen van de vrouwen gunstig kan
hebben beinvloed. Dit kan ook tot de
registratie van een hogere bevallings-
angst geleid hebben. De ondertitel “First
answers...” lijkt erop te duiden datereen
vervolgonderzoek komt met een meer
representatieve steekproef waardoor
ook hetvraagteken in de titel kan verval-
len.

Een interessant punt dat ik mis in de
discussie is of niet ook de conclusie ge-
trokken kan worden dat educatie via het
internet niet effectief is, ook niet in ver-
gelijking met de gebruikelijke zorg. Een
belangrijk punt in de conclusie voor de
aanhangers van
Verder gaat hij ook niet in op de vraag
waarom de internetvoorlichting niet ef-
fectief is, ook niet effectiever dan de ge-
bruikelijke zorg (beter woord dan “care
asusual”). Hetis de vraag of de controle-
condities wel sterk genoeg zijn geweest
om met de haptonomische interventie
vergeleken te kunnen worden. Hierbij
zou als alternatief gedacht kunnen wor-
den aan zwangerschapsyoga of een an-
dere lichaamsgerichte therapie zoals

internetinterventies.
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mindfulness. In de haptonomie wordt
het lichaam aangeraakt, terwijl de beide
andere interventies vrijwel uitsluitend
verbaal van aard zijn. Geen wonder dat
de haptonomie het daarvan wint.

De auteur lijkt bescheiden over de bete-
kenis van de haptotherapie. Klabbers
gaat niet uitvoerig in op de niet altijd
erkende positie van haptonomie in de
gezondheidszorg, daar zijn onderzoek
juist bijdraagt aan die erkenning. Zijn
bevinding dat haptotherapie positieve
invlioed heeft op de moeder-kind hech-
ting, zou meer gevierd kunnen worden.
De hechtingsgedachte raakt immers de
kern van de haptotherapie.

Angst bij zwangerschap en bevallen

in-de praktijk
Vonny Nuijten

Vonny Nuijten is haptotherapeut en ge-
specialiseerd in haptonomische zwanger-
schapsbegeleiding. Zij heeft haar praktijk
in Arnhem.

Allereerst grote dank aan Gert Klabbers
voor het op de wetenschappelijke kaart
zetten van haptotherapie met zijn proef-
schrift over angst bij de bevalling. Zijn
onderzoek heeft aangetoond wat ik -en
met mij vele collega’s - in de praktijk re-
gelmatigervaar; datdoorde haptonomi-
sche begeleiding of therapie angst bij de
zwangere en haar partner aanzienlijk
afneemt. Niet alleen grote angsten als
trauma’s maar juist ook kleinere ang-
sten. Met haptotherapie en haptonomi-
sche begeleiding kunnen wij een groot
verschil maken. Wat een voorrecht om
dat te kunnen vertellen. Ongegeneerd
laat ik die glans graag op mij afstralen

Kortom een goed proefschrift waarvan
haptotherapeuten veel kunnen leren
over zowel het doen van onderzoek als
deworstelingmetdebeantwoordingvan
de vraag of haptotherapie werkt. Verder
levert het proefschrift op dat de (inter)
nationale medische wereld op de hoogte
komt van wat haptotherapie is en hoe
datwerkt bijangstvoorbevallingen. Ook
voor haptonomen is het belangrijk om
met deze inzichten kennis te maken.

Met dit proefschrift heeft daarom de
haptonomie goud in handen. Het is te
wensen dat er in de toekomst meer van
dergelijk degelijk onderzoek plaats
vindt.

tijdens de kennismaking met stellen die
komen voor zwangerschapsbegeleiding.

Verschil tussen cognitieve therapie en
haptonomie - een voorbeeld
Eenillustratief voorbeeld van het feit dat
haptonomie beter werkt dan cognitieve
therapie, zag ik terug bij de zwangere
Anna. Door verschillende gebeurtenis-
sen in haar leven heeft Anna de overtui-
ging ontwikkeld dat ze door haar toe-
doen anderen (onherstelbare) schade
toebrengt. Dat uit zich nu in haar angst
voor toxoplasmose en bijvoorbeeld de
twijfel of ze haar tweeling wel genoeg
voeding geeft.

Anna heeft voorheen intensieve cognitie-
ve therapie gehad maar het heeft haar
niet daadwerkelijk verder geholpen. Vaak
hadden de hulpverleners meer oog voor

Noten

* Bij het schrijven deze bespreking heb ik
geen kennisgenomen van de verdediging
van het proefschrift zoals die op You Tube
te horen is.

Met dank aan Ineke van Rijsselberg en
Willem Hagg voor het kritisch doorlezen
van deze tekst.

de protocollen en formulieren dan dat ze
haar zagen[1]. Als ze erover spreekt is de
frustratie en het verdriet hoorbaar. 'lk
weet ook wel dat mijn gedachten niet
kloppen, maar ik voel het niet.' Het heeft
ertoe geleid dat Anna zich steeds meer
terugtrokeninisolatie ging. Niet alleen bij
de instanties maar ook thuis bij haar
partner. Vanaf onze eerste ontmoeting
voelde Anna zich gezien en serieus geno-
men. Door deze erkenning ervoer ze de
veiligheid om zich weer te verbinden.
Terwijl ze samen op de bank zaten kon ze
de steun van haar man Tim ontvangen,
ruimte geven aan haar angsten. Door
haar te helpen meer gevoel te houden
voor haar lijfen de baby’s, namen de nare
gedachten afen het vertrouwen weer toe.
Daar zat geen angstig vogeltje meer,
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Van denken naar voelen

Cognitieve therapie probeert je op ande-
re gedachten te brengen. En dat is een
groot verschil met haptonomie. Tijdens
de haptonomische begeleiding maken
we daadwerkelijk contact en verbinden
we ons met de ander, onder andere door
middel van aanraking. Deze affectieve
aanraking stimuleert de aanmaak van
oxytocine en verlaagt tegelijkertijd de
afgifte van stresshormonen. Een fysiolo-
gische verandering dus, die op een posi-
tieve manier de beleving van angst bein-
vloedt. Daarnaast mogen al haar gevoe-
lens er zijn, ook de angst. Er ontstaat
ruimte en dat uit zich bij Anna in een
diepe zucht. Na die zucht van verlichting
is er ruimte om verder te exploreren met
respectvoor de eigenheid. Niet de thera-
peut vertelt haar dit keer wat goed voor
haaris, dat ontdekt ze zelf door samen te
onderzoeken wat er in het moment in
haar gebeurt. Er ontstaat vertrouwen en
dat brengt haar terug in haar vermogen.
Door weer de volheid van haar lijf te
voelen wordt ze zich ervan bewust dat
haar gedachten haar van de wijs bren-
gen.

Anna had ook een concrete hulpvraag
over de voorbereiding voor een ruggen-
prik. Vanwege een zwaar ongeval heeft
ze op jonge leeftijd haar rug gebroken.
Sindsdien kan ze op die plek geen aanra-
king verdragen. Ze vertelt dat cognitieve
therapie hierin niets voor haar had ver-
anderd. Aanraking doet nog steeds pijn
en ze vermijdt de plek. Omdat de kans

bestaat dat ze bij de geboorte van hun
tweeling een ruggenprik zal krijgen, wil-
len zij en haar man hier heel graag aan
werken. Hoe prachtig was het toen Tim
zijn hand liefdevol en duidelijk op de
gevoelige plek op haarrugkon leggen en
zij met verwondering vertelde dat het
eigenlijk wel heel fijn was. Tijdens de
bevalling heeft Tim Anna daarmee uit-
eindelijk heel goed kunnen ondersteu-
nen en hierdoor kon ze vrij van angst de
ruggenprik krijgen. Overigens ook fijn
voor de anesthesist, die dit als voorwaar-
de had gesteld. Door feitelijk te voelen
wat er in haar lijf gebeurt verdween haar
aanvankelijke duiding ‘het doet pijn’ (die
er altijd was vanwege haar angst voor
aanraking daar) naar de achtergrond en
ontstond er ruimte voor een andere be-
leving.

Van angst naar verzachting

De meeste stellen die kiezen voor zwan-
gerschapshaptonomie doen dat vanwe-
ge de persoonlijke, affectieve aandacht
en de bedding van veiligheid die we bie-
den. In deze bevestigende omgeving
kunnen de aanstaande ouders in verbin-
ding en afgestemd op elkaar contact
maken met hun kindje en samen ontdek-
ken wat hen past. Omdat we in het nu
aanwezig zijn, is er ruimte om opmerk-
zaam te zijn naar wat zich voordoet. Zo
komt vanzelf naar voren waar de aarze-
ling ligt, de onzekerheid, de schaamte of
bijvoorbeeld gevoelensvan machteloos-
heid. Ook kan de angst voor de verant-
woordelijkheid parten spelen bij zowel
de moederals de partner. Door ruimte te

geven aan de gevoelens van beide part-
ners steunen ze elkaar.

Roos, is zoals ze zelf zegt, een denkertje.
Doordat Rien regelmatig voor zijn werk in
het buitenland zit, is ze gewend om veel
alleen te doen. Als orthopedagoog kent ze
het belang van goed contact voor een
gezonde ontwikkeling en veilige hechting.
Tijdens de begeleiding is het lastig voor
haar om woorden te geven aan wat ze
voelt. Op mijn vraag of ze goed ligt, trekt
ze haar wenkbrauwen op, werpt een
snelle blikop haar man en zegt aarzelend:
'k denk het wel." Als ik haar uitnodig om
tevoelendatRienachter haarzit, verzacht
ze en kan ze zich overgeven aan zijn om-
arming en ruggensteun. De baby laat zich
voelen en daar is de glimlach.

Dit gaat over meer dan voelen of ze er wel
of niet comfortabel bij ligt. Het gaat ook
over het niet tot last willen zijn, het tevre-
den stellen van de ander, het geen tijd
nemen voor zichzelf. Ze vraagt bijvoor-
beeld of hetniette zwaarisvoor haarman.
Deze gevoelens dienen zich aan en we
nemen het erbij. Hier raakt het aan een
ander basaal aspect van de begeleiding.
Het is zo belangrijk dat de vrouw gaat
voelen en aangeven wat ze nodig heeft.
Als zij gerust kan zijn in zichzelf, kan ze
vanuit die basis contact maken met de
baby in haar buik. Naast het durven vra-
gen gaat het om het ontvangen van de
steunvan de partner. Dan wordt het meer
dan dat, dan is de man er niet alleen voor
Zijn partner en kind, maar dan zijn ze er
met en voor elkaar, samen. Moeder om-

o

2018_4

12



hult het kind, vader omhult moeder met
kind, met heel hun lijf. En dan verzachten
we: moeder, vader, kind en ik erbij. Elke
keer weer ben ik dankbaar dat ik hier ge-
tuige van mag zijn.

In goede handen

Angst bij zwangerschap en bevalling kan
variérenvan spanningvoor hetonbeken-
de tot angst voor een totale ruptuur en
zelfs doodsangst om je kindje of je vrouw
teverliezen. Daarnaastzijn erde angsten
die samenhangen met seksueel mis-
bruik,eerderetraumatischebevallingen,
verliesvan eenkind en andere nare erva-
ringen. Soms is de angst zeer groot of
blijkt het op meer gebieden in het dage-
lijks leven een belemmering te zijn. Dan
is het zeker een pre om naast de hapto-
nomische zwangerschapsbegeleiding hap-
totherapietekunnenaanbieden.Watdat
betreft zijn cliénten bij ons in goede
handen.

Michelle en Rick zijn in verwachting van
hun tweede kind. Hun eerste is na 36
weken met een spoedkeizersnede gebo-
ren. Daarbij was hun dochter het eerste
halfjaar een huilbaby en durfden ze bijna
niet aan anderen te vertellen hoe zwaar
ze alles vonden. Het was een verre van
rooskleurige ervaring, heel anders dan ze
tijdens een vorige zwangerschapscursus
voorgespiegeld hadden gekregen. Ze
hebben nubewust gekozen voor haptono-
mie en vragen om hulp. Het ziekenhuis
heeft hen namelijk zelf de keus gelaten of
ze via een geplande keizersnee of natuur-
lijk willen bevallen. Ze is als de dood voor
de risico’s maar wil nu toch heel graag
vaginaal bevallen.

Doordeoudersuitte nodigenom tevoelen
waar die angst echt over gaat, ontdekken
ze dat de angst misschien wel ‘gewoon’
bezorgdheid is. Dan komt er weer ruimte.
Ja, die is makkelijker te dragen, ‘ik ben
bezorgd’. Ik wil mijn kindje zo graag het
allerbeste geven, dat ik me afvraag of ik
hetwel goed zal doen. Door deze bezorgd-
heid te voelen, wordt ook de liefde voel-
baar. In dit ervaren kunnen ze samen de

zorg dragen voor hun kindje. En dat is
prachtig om te zien. De angst hoeft niet
weg, maar nemen we mee. Ze nemen de
tijd om alle scenario’s door te nemen, ook
de minder roze. En mocht het uiteindelijk
toch weer een spoedkeizersnede zijn, dan
is het hun beider bewuste beslissing. Ze
hebben de regie weer in eigen hand. Met
het kindje in de handen van vader Rick,
laten ze het voelen dat het zich geen zor-
gen hoeft te maken. Wij zijn samen, wat
fijin dat je er bent.

Zwangerschapshaptonomie in beeld

Toen ik zwanger was, eind jaren tachtig,
was er veel minder bekend over de mo-
gelijkheden van zwangerschapsbegelei-
ding. Hoewel zwangerschapshaptono-
mie er wel degelijk was, wist ik niet van
het bestaan. Mijn huisarts verwees me
naardeverloskundige en die verwees me
naar zwangerschapsgym. Dat was het.
Het aanbod aan zwangerschapscursus-
sen is nu veel groter en dankzij internet
bekenderentoegankelijker.Daarnaastis
ermede doorsociale mediain rap tempo
sprakevanvoortschrijdendeinzichtenin
geboorteland. Zo is er bijvoorbeeld
steeds meer aandacht voor het belang
van de betrokkenheid van beide ouders,
van prenataal contact en veilige hech-
ting, de invloed van de geboorte op de
persoonlijke ontwikkeling, het laten uit-
kloppen van de navelstreng en worden
ercongressen georganiseerd over oxyto-
cine, verticaal bevallen, huilbaby’s en
borstvoeding. Daarbij is er steeds meer
sprake van kruisbestuiving en zie ik om
mij heen dat collega-zwangerschapsbe-
geleiders elementen overnemen uit de
haptonomie, zoals bijvoorbeeld het
contact maken metdebaby.Voorouders
en kind uiteraard een goede zaak. Aan-
gezien ik trots ben op mijn vak, blijf ik
graag een lans breken voor de expertise
die wij als haptonomen en haptothera-
peuten hebben. We bieden meer dan
praktische handvatten, ontspannings-
oefeningen of ademhalingstechnieken.
We raken mensen aan, zien de gehele
interactiedynamiek, hun
kracht, kwetsbare kanten en angst. Wel-

mens, hun

licht prekend voor eigen parochie, zou ik
danookwillenstellendatwijallevormen
van zwangerschapsbegeleiding over-
vleugelen. Wat mij betreft mogen we
onszelf veel meer op de kaart zetten; we
hebben daadwerkelijk een bijdrage te
leveren aan een gezonde maatschappij
met gezonde ouders en gezonde kinde-
ren.

[1] Hier was dit het geval. Uiteraard zal dit
nietaltijd zo zijn, het staat of valt altijd met
de persoon die je tegenover - of liever ge-
zegd naast je - hebt.
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Vijftienjarig bestaan VHZB:

'Een feestelijke en inspirerende studiedag.'

Anneke Kempkes-Verweij

De VHZB, de Vereniging van Haptonomi-
sche Zwangerschapsbegeleiders en Ou-
der-en-Kind-Begeleiding, vierde op 5
oktober 2018 haar vijftienjarig bestaan
met een feestelijke studiedag. Inspire-
rende lezingen van Willem Pollmann en
Monique Duran, een heerlijke lunch, fijne
ontmoetingen met collega’s en een bor-
relom de dag afte sluiten. Reden genoeg
om te gaan.

Martinevan der Meulen opendedeze dag
met een eigen compositie, door haar op
piano gespeeld. Een mooie overgang om
vanuit de hectiek van reizen naar het
moment, naar in het nu-zijn te komen.

Geboren in geborgenheid

Willem Pollmann, senior haptothera-
peut en docent, doet haar verhaal: 'Ge-
boren worden in geborgenheid bepaalt
het leven en de houding van het kind als
mens. In de beginjaren werd Anna Terru-
we (1911-2004), een Nederlandse psychi-
ater die de bevestigingsleer ontwikkeld
heeft, tijdens een college door Frans Veld-
man uitgenodigd een ongeboren kindje te
voelen. Het verbaasde haar hoe handen
van ‘houten’ handen, zacht voelende
handen kunnen worden, handen die spre-
ken, echt kunnen aanraken. Daarmee
wordt ook helder hoe onder invloed van
aanraking en in contact zijn met het eigen
lichaam de spierspanning vermindert.
Dat is belangrijk voor het geboorteka-
naal.

Het geboorteproces verloopt soms anders
dan we wensen, daar moeten we mee
leren om te gaan. “Blijf bij het kind”, is het
advies aan de vader. Bij het eerste contact
met de ouders speelt mee hoe ze zelf
vroeger bemoederd of bevaderd zijn. Ze

willen het beter doen dan hun ouders.
Tegenwoordig is de moeder meestal
ouder dan vroeger. Er zijn meer mogelijk-
heden om zwanger te worden of om deze
af te breken. Het werk van de vrouw is
beter te regelen en man en vrouw kunnen
de rollen nu meer verdelen. De moeder
moet barmhartiger worden naar de
vader, ook al in de zwangerschap.

Je kunt gewild, onbedoeld of ongewenst
zwanger worden. Bij dat laatste is er
boosheid en verdriet. Een abortus is de
meest eenzame beslissing van een vrouw.
Het kiemende leven maakt iets wakker in
de moeder. Zij houdt vaak alles bij, zoals
de datum van de conceptie. Het gaat heel

diep, zelfs de vrouw peilt nog niet altijd die
diepte. Er wordt niet altijd voldoende ge-
rouwd en de vrouw kan het als een verlies
van zichzelfvoelen. Als dit proces nog niet
klaar is, kan de vrouw soms heftig reage-
ren op dit verlies bij anderen. Rituelen
kunnen hierbij helpen, zoals het schrijven
van een brief aan het kind.

Moeder worden is ingrijpender dan vrouw
worden. Niet alleen het kind wordt gebo-
ren, maar tegelijk worden er een vader en
moeder geboren. De haptonomische
zwangerschapsbegeleiding (HZB) be-
staat vooral uit aandachtig waarnemen.
Als je waarneemt uit de stilte, voel je wat
er gezegd moet worden en wat niet.
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Ook de vader is in verwachting. Mannen
krijgen ook moederlijke gevoelens die ze
nietkenbaarkunnen maken. Bezorgdheid
of het wel goed gaat met moeder en kind,
soms rusteloosheid of jaloezie op de aan-
dacht voor de moeder. De ervaringen met
de eigen vader spelen een rol.

Direct na de geboorte: de diepe blik van
een kind komt van de sterren: ‘het stille
weten.” Na een paar dagen is dat weer
weg. Het kind doet een beroep op de te-
derheid van de ouders. De zachte krach-
ten brengen geborgenheid met zich mee.
Onvoorwaardelijke liefde geefteen betere
en een warmere samenleving. Vertrouw
op het eigen lijf!"

In de pauze worden we verrast. We krij-
gen allemaal een feestelijk ingepakt ca-
deau: twee waaiers waar op elke waaier
met 29 fijne, zachte potloodtekeningen
de haptonomische houdingen voor tij-
dens de zwangerschap, de bevalling en
erna weergegeven zijn. De tekeningen
tonenhethele procesvandehaptonomi-
sche zwangerschap. Een grote effort van
het bestuur: proficiaten speciaal voorde
collegadiedetekeningen maakte:Vonny
Nuyten. Een prachtignaslagwerkvoorde
stellen die de HZB hebben gevolgd.

Balans na de geboorte

Monique Duran geeft haar verhaal de
titel: 'De balans in het gezinssysteem na
een geboorte'. Ze is zelf nog niet zo lang
geleden oma geworden: haartwee doch-
ters hebben drie kleindochters gekre-
gen. Bij één geboorte was zij als verlos-
kundige aanwezig; bij een andere was zij
de kraamverzorgster. Met beide echtpa-
ren praktiseerde ze haptonomische
zwangerschapsbegeleiding. Dichterbij
kan het haast niet. De pijlers van haar
voordracht zijn vragen aan de zaal.

Wat gebeurt er met het kindje tijdens de
geboorte?

Het is een proces van compressie naar
decompressie, van omhulling naar ont-
hulling en van sensorische prikkeling -
dit proces is minder bij een keizersnede.

Welke gevoelens heeft de vader bij de ge-
boorte van zijn kindje?

Opluchting, verantwoordelijkheidsgevoel,
respect en schuldgevoel over wat de
partner heeft doorgemaakt, een onhan-
dig zoeken naar nieuwe balans. De bele-
vingdiejedeelt metje partnerebthelaas
nogal snel weg; er treedt een grenzeloze
vermoeidheid op. Het advies van Moni-
que: terugtrekken in het nest. Ze geeft
een voorbeeld van een echtpaar in Ame-
rika dat het kindje een maand lang geen
kleren aan gaf maar naakt bij zich hield.
Hoe gelukkig zijn we met de nieuwe
wetswijziging waarbij de vadervijfdagen
verlof krijgt! Mannen willen overal hun
aandeel in hebben: ze zouden graag
meer willen doen, maar de moeder geeft
ze de kans niet.

Wat gebeurt er tijdens en na de geboorte
met de moeder?
Opdievraagkomenveelreacties.Verbin-
ding met de eigen moeder, trots, blijd-
schap, soms falen, overweldigend, ver-
lossing, leegte en gemis; een paar weken
later zoeken naar een nieuwe balans. Er
iseen nieuw systeem ontstaan. Niemand
anders kan hierbij helpen, spanning,
machteloosheid, niet weten hoe grenzen
te stellen. Je bent samen en er komt een
derde bij. En als het anders gelopen is
dan jeverwachthad: eenintensverdriet.
'Voor de verloskundige is het belangrijk
dat je na de geboorte intensief nazorg
pleegt.’

Hoe is de balans na de geboorte?

Geen houvast meer hebben, te weinig
tijd om bij elkaar te zijn, weinig tijd om
alles te laten bezinken. Wanneer moeder
en kind na één dag ziekenhuis thuisko-
men, zijn ze aan zichzelf overgeleverd.
Sommige vrouwen hebben geen tijd
meer voor zichzelf en raken de weg kwijt.
Met haptonomische zwangerschapsbe-
geleiding kunnen ze weer tot zichzelf
komen. Zo is het bijvoorbeeld goed om
na de bevalling het hoofd van de man op
de buik van de vrouw te leggen (een idee
van Frans Veldman).

Monique zegt vaak: 'Je kunt me altijd
bellen en als je wilt, komik langs.' Na zes
weken is de balans grotendeels hersteld.
De periode daarvoor is de meest roerige
tijd. Monique benadrukt dat het goed is
omzonodigeerderdannazeswekeneen
afspraak te maken of op z’n minst te in-
formeren hoe het gaat. Bijtien tot vijftien
procentvan de moedersiserkansopeen
postnatale depressie, bij de vader is dat
vijf tot tien procent.

Welke ervaringen heeft de vader na de
geboorte?

Slecht slapen, het gebruik van meer al-
cohol of drugs, snel geirriteerd zijn. Va-
ders hebben de neiging dit voor zichzelf
te houden en het zelf op te lossen. Voor
de vaders is het zeker van net zoveel
importantie om in de belangstelling te
staan. Ook voor hen geldt het advies: tijd
voor zichzelf nemen, bij vrienden op be-
zoek gaan, op het werk gewoon beken-
nen dat je weinig slaapt. Na een geboor-
te kan er ook bij mannen een depressie-
test worden gedaan maar daar ligt nog
een taboe op. Goed om vaders te onder-
steunen en te stimuleren dit onder ogen
te zien. 'Kom er voor uit!"

Monique benadrukt hetgeen door Wil-
lem Pollmannis aangestipt, namelijk dat
het aandachtig waarnemen veel aan het
licht brengt. Hierbij kan het gebruik van
de ‘emotiecirkel’ een grote hulp zijn. Het
is een schema dat inzicht geeft over
houding en bewegingen, als fight, freeze,
flight, gekoppeld aan emoties als kwaad,
blij en verdrietig. Dit vormt de basis voor
gedrag. Het is een schema van Peter
Zwiers vanuit de opleiding Synergos in
Amersfoort. We hebben een deel ervan
met elkaar in de praktijk geoefend.

Deze studiedag geeft veel stof tot naden-
ken. De problemen die zich bij de bege-
leiding van jonge ouders voordoen, zijn
niet uit de weg gegaan omdat niet alleen
de medische maar vooral de humane
aspecten aan de orde zijn gekomen. Dat
scheptvertrouwenin detoekomstvande
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MASTERCLASS
TRAUMA & REGULATIE

Upledger Deel 1: 3 t/m 5 oktober 2019
Instituut Nederland Deel 2: 51t/m 7 maart 2020

Stress en ons primitieve brein

In deze 6-daagse (2x3) masterclass leer je stress en enkelvoudige trauma’s bij jouw
cliénten te behandelen met regulatie via het lichaam.

Onder stress neemt je primitieve brein veel sneller de regie over dan e zou willen. Hoe
meer stress of hoe meer pijn je In Je leven gekend hebt, hoe meer moefte je soms hebt om
grip te houden. Als iets je herinnert aan gevaar, kunnen er bijvoorbeeld oude, niet meer
functionele reactiepatronen de kop opsteken.

* Je leert stress en overlevingsmechanismen op een goede manier te reguleren.

* Je leert praktische tools om de draagkracht voor stress (weer) te vergroten.

* Je leert onderschelid maken tussen trauma- en hechtingsgerelateerde
afweermechanismen, en wat het verschil is in aanpak.

* Je|leert een gefaseerd en praktisch stappenplan te gebruiken om doelgerichte
Interventies in te zetten.

Deze modules hebben een vaste volgorde.

Spreekt het je aan?

Meer informatie: www.upledger.nl

NIEUWE MASTERCLASSES

BINDING en HECHTING Accreditatie

VVH/SNRO
Binding: 2 t/m 4 april 2019
Hechting: 2 t/m 4 december 2019 Trauma & Regulatie
Hechting (in aanvraag)
In deze 3-daagse masterclasses leer je lichaamsgericht werken met
diepe overtuigingen voortkomend uit hechting, die contact in het
hier en nu belemmeren.

* Jeleertin Binding, naast de thearie, hoe je een helende beweging
kan maken in je eigen hechtingspijn.

* Je leert in Hechting hoe je therapeutisch en lichaamsgericht kunt
werken met hechtingspatronen die het contact belemmeren.
Daarbij zul je merken dat hechtingspatronen veelvuldig overdracht [ 4
en tegenoverdracht in de hand werken.

Deze modules zijn los van elkaar te volgen. Upledger Instituut Nederland
verzorgt opleidingen en masterclasses,
gericht op psychosomatische problematiek

Kapellestraat 26, 3421 CV OQudewater
T 0614121218

E: info@upledgernl

W: www.upledgernl



Bijgewoond: Traumasporen

Congres met Prof. dr. Bessel van der Kolk

Astrid Mols

Op21september2018 organiseert Uitge-
verij Mens een Congres Traumasporenin
De Reehorstin Ede. Wat voor sporen laat
eentrauma achter? Inje brein enin je lijf,
totindecellenvanjelichaam?Watiseen
trauma; is het altijd hetzelfde of zijn er
verschillen tussen de soorten trauma?
Hoe uit een trauma zich als iemand dit
heeft meegemaakt? Wat voor resultaten
heeft onderzoek naar trauma en behan-
delmethoden opgeleverd? Wat helpt ie-
mand om bij een herbeleving te regule-
ren, dat wil zeggen weer rustig te
worden?

Allemaal vragen waar Bessel van der
Kolk in de loop van de dag antwoord op
geeft. Prof. dr. Bessel van der Kolk is on-
derzoeker, van oorsprong Nederlands
maar inmiddels helemaal veramerikani-
seerd. Hij spreekt dan ook Engelsen afen
toe gooit hij er een Nederlandse zin tus-
sendoor. Hijwerktalmeerdandertigjaar
met getraumatiseerde mensen en is we-
reldwijd één van de meest vooraan-
staande deskundigen op het gebied van
trauma gerelateerde stress.

De congresruimte zit vol en het is een
geroezemoes van jewelste. Tot Bessel
van der Kolk het woord neemt en een-
voudigweg begint te vertellen. Het is
bijzonder hoe hij van begin tot eind het
woord heeft, het publiek meeneemt in
zijn verhaal, vrijwel zonder extra toeters
en bellen. Hij laat een paar filmpjes zien,
waarinonderanderetezienishoehijeen
cliént helpt met ‘tapping’, een methode
om te reguleren. Verder vertelt hij ‘ge-
woon’ zijn verhaal. Helemaal uit zijn
hoofd. Een heel boeiend verhaal.

Historie

Hij begint met de geschiedenis; wanneer
ontstond het besef dat er zoiets aan de
hand was als iets dat we later ‘trauma’
zijn gaan noemen? Hij haalt een verhaal
aan van Pavlov, de man van het ‘behavi-
orisme’. Zijn honden bevonden zich in
kooien in een laboratorium onder de
grond. Op zeker moment stroomde het
laboratorium door extreme weersom-
standigheden vol met ijswater. De hon-
den stonden een etmaal tot aan hun
borst in het ijswater zonder te kunnen
ontsnappen, voordat ontdekt werd dat
het lab overstroomd was. Na deze ge-
beurtenis waren de honden nooit meer
deoude. Zevertoonden agressief gedrag
in veel situaties die normaal niet dit ge-
drag zouden oproepen. Omdat ze in
kooien zaten hadden ze niet kunnen
handelen naar hun instinctieve impuls
om te vluchten. Het ontstaan van een
trauma heeft veel te maken met vastzit-
ten in een situatie en er niet uit kunnen;
niet je natuurlijke impuls kunnen volgen
van vluchten of vechten.

Wy
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Veel kennis is opgedaan via soldaten die
uit oorlogssituaties kwamen en daarna
vastliepeninhundagelijkslevendoordat
zesteedsweersituatiesherbeleefdendie
hen waren overkomen in oorlogsgebie-
den. Door de jaren heen werd duidelijk
dat niet alleen soldaten last hadden van
PTSS en kwam er een onderscheid tus-
sen enkelvoudig trauma (bijvoorbeeld
door een auto-ongeluk) en meervoudig
trauma (bijvoorbeeld door (seksueel)
misbruik, mishandeling, verwaarlozing
tijdens de jeugd).

Trauma en gevolgen

Bessel van der Kolk is een wetenschap-
per en verwijst tijdens de lezing ook
meerdere malen naar die onderzoekers-
achtergrond: ‘l am a scientist, so | said:
let’s research that’ was zijn antwoord als
iemand vroeg naar aspecten van trauma
waar nog geen duidelijkheid over was.
Hij laat ons cijfers zien naar aanleiding
van onderzoek dat hij gedaan heeft. Het
is niet verbazingwekkend maar wel

._Neur Advances in Traums Fromtmont
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schokkend om te zien hoeveel impact
trauma heeft op het functioneren van
mensen in de maatschappij, op medi-
sche kosten, levensduur, risico op ziek-
ten en overdracht van deze risico’s op
kinderen.

Hij laat ook zien aan de hand van her-
senscanfoto’s wat er in de hersenen ge-
beurt op het moment van een herbele-
ving van het trauma. Zo gaat het Broca--
gebied[1] ‘off-line’. Wat er dan gebeurt is
datiemand opeensnietmeerkan praten.
Hij noemt het ‘speechless terror’. Ty-
pischvooreen herbelevingis het ‘vastzit-
ten in het verleden’. Ook dit is in de her-
senenterugtezien. Dethalamus (verant-
woordelijk voor de integratie van senso-
rische prikkels) en de prefrontale cortex
(verantwoordelijk voor tijdsbeleving)
gaan eveneens off-line.

Behandeling

Eris onderzoek gedaan naar allerlei vor-
men van behandeling. Onder andere
EMDR is effectief gebleken, vooral bij
enkelvoudige trauma’s. Maar ook yoga
blijkt erg te helpen. Tijdens zijn lezing
houdt Bessel van der Kolk een warm
pleidooi voor yoga. Maar niet alleen
yoga, eigenlijk allerlei vormen van li-
chaamsbeweging. Lichaamsbeweging geeft
zowel een lichamelijke als gevoelsbele-
ving. Wat het doet is het lichaam van het
slot halen. Het stelt mensen in staat hun
fight/flight reactie weer te activeren en
innerlijke belevingen of gevoel te dragen
en verdragen. Bovendien geeft het de
mogelijkheid nieuwe actiepatronen op
te bouwen. Dit helpt bij alle vormen van
trauma, niet alleen enkelvoudige trau-
ma’s. Op dezelfde manier kan ook ‘tap-
ping’ helpen, het kloppen op een be-
paald punt op je lichaam. Het helpt het
lichaam uit de hyperarousal te ontsnap-
pen en weer tot rust te komen. Als hap-
totherapeut doen we dat met aanraking
en helpen we de ander letterlijk een
handje om tot rust te komen. Het mooie
van ‘tapping[2]’ of yoga is dat de cliént
hier zelf direct iets mee kan op het mo-
ment dat hij of zij het zelf nodig heeft.
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Bessel van der Kolk is zelf een groot
voorstander van yoga en haalt tijdens
zijn lezing een gesprek aan tussen hem
en Nelson Mandela, die hij ooit een keer
mochtontmoeten. Hijvraagtwathemnu
heeft geholpen omde persoonteworden
die hijuiteindelijk is geworden nazijn tijd
in de gevangenis, na zoveel ellende en
geweld te hebben meegemaakt, waar hij
zelf voorheen ook in participeerde. Nel-
son Mandela zei: ‘Boksen.’” In de gevan-
genis had hij heel veel gebokst en dat

hielp hem mentaal sterker te worden en
zijn leven een andere wending te geven.

De dag vliegt voorbij. Geinspireerd en
met gevulde hoofden gaan we weer naar
huis. Het boek Traumasporen staat bij
mijindekast. lkhebhetnogniet gelezen.
Maar nu ik Besselvan der Kolk heb horen
spreken - zo geanimeerd, levendig, en-
thousiast - verheug ik me er opeens op
om ook aan het boek te beginnen.

Astrid Mols met collega Maarten Slutter (craniosacraal therapeut) in de zaal,
wachtend op aanvang van het congres.

1. Het centrum van Broca is een gebied in de grote hersenen in de frontale kwab. Het
is vernoemd naar de ontdekker, Paul Pierre Broca, en wordt ook wel het motorisch

spraakcentrum genoemd.

2.Tapping is een techniek uit de EFT (Emotional Freedom Techniques). Door eenvoudig
te tappen op een aantal specifieke punten op het lichaam, terwijl je focust op de nega-
tieve emotie, begint de energie vrij te stromen en de vervelende en ongewenste gevoe-
lens en sensaties worden verdreven (https://eftnederland.nl/wat-eft/).
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Bijgewoond: Symposium

'Harde bewijzen voor zachte krachten.’

Debby van Schuppen

Wat gebeurt er écht tijdens contact? Hoe
onderbouwen we dat? Tijdens het sym-
posium “Harde bewijzen voor zachte
krachten” wierpen zes sprekers uit de
medische wereld, de haptonomie en het
onderwijs hun licht op onderzoek en de
waarde van onderzoek voor de hapto-
therapie. Het proefschrift van Gert Klab-
bers (zie pagina 9) is een prachtige stap
in het wetenschappelijk onderbouwen
van de effecten van haptotherapie. Voor
Haptonomisch Contact woonde ik het
symposium bij dat op een bijzonder
leuke manier werd begeleid door dag-
voorzitter Judith de Bruijn.

Leren van elkaar

Naast haptotherapeuten waren er onder
andere psychologen, fysiotherapeuten
en remedial teachers aanwezig. Els de
Graaf, onderwijscoérdinator aan de
Academie voor Haptonomie, haptothe-
rapeute en drijvende kracht achter de
organisatie van dit symposium, licht toe
dat de tijd rijp is voor een beweging van
praktijk naar wetenschappelijk onder-
zoek waarbij we het gesprek aangaan
met andere beroepsgroepen die inspire-
ren en wiens onderzoeksresultaten bij-
dragen aan de verdere ontwikkeling van
ons vakgebied.

In touch with attachment

Monica Pollmann is pedagoge, hapto-
therapeute en docente aan de Academie
voor Haptonomie. Zij verrichtte onder-
zoek naar de invloed van affectieve aan-
raking op de hechting van kinderen.
Achtereenvolgens behandelt Monica het
begrip affectieve aanraking en gaat ze in
op bestaande onderzoeken die relevant
zijn voor de onderbouwing van de in-

vloed van affectieve aanraking op hech-
ting. Zo heeft onderzoek aangetoond
hoe we vanuit neurobiologisch perspec-
tief op celniveau reageren op goed en
kwaad.Wezijninstaatonstoetewenden
of af te keren: ons open te stellen of af te
sluiten. Ook gaat Monica dieper in op
hechting en de voorwaarden die er zijn
om als professional mensen aan te
raken: hierbij is de persoonlijke ontwik-
keling van de therapeut van groot be-
lang, hetambacht dat je vervolgens leert
maar ook je affectieve vermogens. Een
professionele aanraking moet affectief
zijn, troostend zodat je cliént ernaartoe
kan als het daar de tijd voor is.

Relevante onderzoeken

Monica vertelt over hoogleraar ouderen-
geneeskunde Slaets die, net als vele an-
deren, spreekt over huidhonger welke
ontstaat als je niet meer affectief wordt
aangeraakt. Affectieve aanraking is niet
alleen belangrijk voor een veilige hech-
ting van kinderen, ook ouderen hebben
behoefte om affectief te worden aange-
raakt.

Ook Amerikaans onderzoeker Herten-
stein onderzocht aanraking en toonde
aan dat de mens genuanceerde emotio-
neleboodschappenviadeaanrakingkan
overbrengen,zonder woorden. Wij zijnin
staatemotionele nuanceste onderschei-
denin de aanraking. Uit onderzoek blijkt
ook dat affectieve aanraking voor een
betere stresscoping zorgt: zowel voor de
aanraker als de aangeraakte. Knuffelen
maakt je beter bestand tegen virussen.

Volwassen positie
De wijze waarop wetenschap kijkt naar

mensen en hun gedrag en hoe dat te
beinvlioeden is, heeft een vlucht ge-
maakt. Het zijn niet meer alleen de ge-
dragswetenschappen, de neuropsycho-
logie, de genetica of de biologie die on-
derzoek doen, in alle velden komen we
invloeden tegen, vertelt Monica. Als vak-
groep haptotherapie willen we een vol-
wassen plek krijgen in de gezondheids-
zorg en dat doen we door onderzoek uit
te voeren en door te kijken wat er al ligt.

Monica vertelt onder andere over Jaku-
biak & Feeney die hebben onderzocht
dat de affectieve aanraking maakt dat
veilige hechtingsgevoelens ‘primen’.
Primen is het sneller herkennen van en
reagerenop eenbepaalde stimulusdieje
al eens eerder hebt gevoeld. De onder-
zoekers beschrijven dat het niet alleen
oxytocine en stresshormonen zijn, maar
datereeneigenrouteisdie welbevinden
koppelt aan affectieve aanraking. Over
deblack box tussen affectieve aanraking
aan de ene kant en een veilige hechting
aan de andere kant moeten we meer te
weten komen. Het onderzoek van Jaku-
biak & Feeney zou daaraan kunnen bij-
dragen en zorgen voor een herbeschrij-
ving van ons vakgebied.

Workshop Onderzoek in de praktijk
Hoogleraar Emoties en Welbevinden Ad
Vingerhoets beschreef aan de hand van
een casus ‘depressie’ aan de haptothera-
peuten in de collegezaal wat de voor-
waarden zijn voor wetenschappelijk on-
derzoek, hoe we kennis kunnen verza-
melen en hoe je een juiste onderzoeks-
vraag formuleert. Stapsgewijs:

1. Wat willen we weten?

2. Hoe denken we dat het zit?
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3. Hoe ga je onderzoeken of dat klopt?
4. Uitvoeren onderzoek.

5. Wat is het resultaat?

6. Is dat wat je had verwacht?

7. Eventueel herformuleren van de

vraag?

Onderzoek verrichten vraagt tijd. Een
goed begin is om eenvoudige onderzoe-
ken te doen en MSA-studies (Meet Sys-
teem Analyse) en dieptestudies uit te
voeren, daarmee blijft het behapbaaren
maak je een goede start.

Spanningsveld

Gert Klabbers gaf een boeiende lezing
over hetspanningsveld tussen haptothe-
rapie en wetenschappelijk onderzoek.
Want wat is nu eigenlijk de definitie van
haptotherapie? En hoe kun je iets onder-
zoeken als je het niet kunt definiéren?
Onderzoek wordt ook bemoeilijkt door-
dat de indicaties voor haptotherapie erg
ruim zijn en op meerdere manieren te
interpreteren. Bijzonder leuk was Gert’s
elevatorpitch van dertig seconden in 63
woorden:

'Haptotherapie is een vakgebied in de
gezondheidszorg waarbinnen de hapto-
therapeut zich richt op het welzijn en de
gezondheid van de mens. De therapeut
helpt de cliént zich te openen voor zijn
gevoel en dat van anderen. De therapeut
maakt gebruik van inzicht verlenende
gesprekken, vaardigheidsoefeningen en
de directe aanraking om de cliént zijn
gevoelsvermogens duidelijk te maken en
aan den lijve te laten ervaren.'

Ik ben iemand voor deze docent

Ook Edith Roefs heeft haar weg gevon-
den in de onderzoekswereld, terwijl de
praktijk van het onderwijs haar drijfveer
is: wetenschap is slechts een middel. Ze
geefteenboeiende beschrijvingvan haar
onderzoek: hoe ervaren leerlingen in het
voortgezet onderwijs presence? ‘Presen-
ce’is afgebakend: hoe we betrokken zijn
inhethierennualslevendeenervarende
menselijke wezens. Onderwijs zit in een
economisch perspectief maar dit onder-

Er komt pas een einde aan de verwarring
wat haptotherapieis als we het
met elkaar eens gaan worden.
Gert Klabbers

zoek is breder: onderwijs is er immers
ook om een leerling persoonlijk te laten
groeien.

Edith wilde niet een zoveelste checklist
bij een docent neerleggen waarbij een
leerling langs een meetlat gelegd wordt
en zette daarom moderne onderzoeks-
methoden in: verslagen via whatsapp en
focusgroepen waarin ervaringen werden
gedeeld. Er kwam een hoop non-presen-
ce informatie terug, maar die bleek ook
interessant. Want presence blijkt voorbij
te gaan aan routines. Presence betekent
dat je je opgenomen en betrokken voelt
inde les. Dat je échtin gesprek raakt met
de docent. Dat je verbindingen aangaat
met de stof en actief gaat nadenken over
het hoe en waarom. Pas dan wordt de
lesstof relevant en betekenisvol en voelt
een kind zich gezien. Het onderzoek is
nog niet afgerond dus hopelijk volgterin
de toekomst meer.

Mindset

Totslot gaf Dr. Tim Olde Hartman inzicht
in zijn werk en onderzoek naar cliénten
met somatisch onverklaarbare lichame-
lijke klachten (SOLK) waar hijin 2011 op
is gepromoveerd. Twee aspecten bleken
zeer van belang: de mindset van de pa-
tiénténdearts,ende matevan getoonde
empathie. Een hoge mate van empathie
zorgt voor een sneller herstel omdat
empathie een directe invloed heeft op

het immuunsysteem. Hoe empathischer
de dokter, hoe sneller het herstel.

The good physician treats the disease, the
great physician treats the patient who has
the disease...

Dit maakt nieuwsgierig naar het onder-
zoek waarin bewuste aandacht als ge-
neesmiddel wordt onderzocht. En daar-
mee naar de wetenschappelijke studies
naar de effecten van haptotherapie:
harde bewijzen voor zachte krachten.
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Wat doe jij?

Joke Gerritsen

In deze rubriek is ruimte voor praktijkverhalen van mooie of leuke momenten die ons
Zijn bijgebleven. Het kunnen ervaringen zijn waar we gebruik maken van materialen,
maar natuurlijk horen hierbij ook de ervaringen in de ruimte of aan de behandeltafel.
Dit keer is het woord aan Joke Gerritsen. Zij heeft haar haptotherapiepraktijk Gevoels-
kracht in Zwolle en is tevens docent Argentijnse Tango.

'Een kleine nee is ook een nee'

Vrouw van midden 30 komt bij mij,
omdat ze vastloopt in de vraag of ze wel
of geen kinderen wil. Van haar man hoeft
het niet zo nodig, maar zij komt er niet
uit. Ze wikt en weegt voors en tegens en
is daar al jaren mee bezig. Er komen veel
tranen én veel oordelen als ze hierover
vertelt. Ik gids haar wat meer naar haar
lijf en nodig uit om stil te staan bij haar
verdriet. Dan blijkt hoe alleen ze zich
soms voelt. ledereen in haar omgeving
heeft kinderen, zij niet. Ze ontdekt dat ze
hethebbenvankinderen koppeltaan het
hebben vanverbinding met anderen, die
wél kinderen hebben. En als ze geen
kinderen krijgt, ze dus eenzaam zal zijn.
Het bestaan van het kindje, zou invulling
geven aan haar verlangen naar een die-
pere verbinding.

De sessies daarna staan in het teken van
juist die verbinding; hoe maak ik echt
contact metde mensen om mijheen,van
binnenuit, met wat er leeft bij mij? Ze
ontdekt dat ze de leuke dingen vrij ge-
makkelijk deelt. Maar emotionele pijn -
omdat niemand aan de eerste sterfdag
van haar vader heeft gedacht - houdt ze
achter. Ze neemt zich voor om meer te
delen.

Dekeererna,nodigik haaruitop de bank
en vraag om alleen maar ja of nee te
zeggen. Ja als een aanraking haar goed
doet,neealshetnietgoed doet. Dat blijkt
voor haar nog niet zo gemakkelijk. Alle

oordelen over'dathetzo ergtoch nietis',
'dat ze mij toch kent', 'dat ze zich vast
aanstelt' of dat het ‘vervelend is voor
mij’, beletten haar om werkelijk te voe-
len. Ze zegt met haar hoofd op bijna alle
aanrakingen ja, ook op duwen en trek-
ken, terwijl ze de taal van haar lijf ne-
geert. We sturen haar hoofd op vakantie
en ik vraag aan haar om echt haar lijf
antwoord te laten geven. Wat ik onder
mijn handen voel gebeuren en het geluid
dat ze daar aan geeft, wordt meer con-
gruent. Het brengt rust, geeft ze aan.
Rust, helderheid en verbinding, met haar
binnenwereld en met mij. Vooral dat
laatste verbaast haar.

Wedoen hetzelfde nogeen keer, maarnu
vraag ik haar JA te zeggen, 66k wanneer
ze NEE voelt. Na enkele JA’s wordt het
haar glashelder; er maakt zich een naar
en onbestemd gevoel van haar meester,
wat ze maar al te goed kent. Ze is erg
verdrietig en roept ontsteld 'dit doe ik
altijd, diep van binnen nee voelen, maar
toch ja doen!" Er komt een golf van ver-
driet; zoveel momenten passeren de
revue die ze met terugwerkende kracht
herkent, bijvoorbeeld de keuze van haar
baan. Ze geeft aan dat ze eigenlijk alleen
op de ‘nee’ van binnen reageert als die
zich in hoofdletters en met uitroepte-
kens laat voelen. De subtielere signalen
(h)erkende ze niet. Ik krijg kippenvel als
ik eraan terugdenk, het was zo’n bijzon-
der moment.

De keer er na, is ze er uit. Ze wil eigenlijk
geen kinderen, maar vond dat ze dat wel
moest willen. 'lk heb nu geleerd dat een
kleine nee 66k een nee is.'

Zwangere vrouw | Bastiaan de Groot

Joke Gerritsen heeft Jeannette Uytten-
boogaart bereid gevonden om de volgen-
de ervaring te schrijven. Wil je niet wach-
ten totdat je uitgenodigd wordt? Stuur
dan jouw ervaring zelf in via
redactie@haptonomischcontact.nl

Vind je schrijven lastig maar wil je wel een
ervaring delen, vraag dan ondersteuning
van de redactie.
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Column door Sandra

Sandra van den Broek - haptotherapeut afgestudeerd aan de Academie voor Hapto-
nomie - heeft een partner en twee dochters. Haar achtergrond heeft zijin de jeugdhulp-
verlening en als Cesartherapeut. In haar column beschrijft ze haar haptotherapeut-er-
varingen, haar beslommeringen in het dagelijkse leven en haar gedachten en gevoe-
lens daarover. Ditis haar laatste column. Sandra stopt met haar haptotherapiepraktijk

en gaat volledig werken voor Veilig Thuis.

Veiligheid

Wat betekent dat woord? Veiligheid? Is
veiligheid of onveiligheid een gevoel of
emotie? Vragen rondom veiligheid hou-
den mij de laatste maanden extra bezig,
sinds ik mijn werkzaamheden als hapto-
therapeut combineer met mijn baan bij
Veilig Thuis.

Hoe uit zich dit in mijn praktijk?

Lisa komt al geruime tijd bij mij. Ze komt
op verwijzing van de praktijkondersteu-
ner van de huisarts. Het eerste wat mij
opvalt als ze voor het eerst bij mij komt,
is dat ze moeilijk woorden kan vinden
voor haar emoties. Ze is een aantal jaren
terug opgenomen in een kliniek voor
eetstoornissen. Aansluitend heeft ze
psychotherapie gevolgd.

Veiligheid voor de cliént

We starten metde therapieennaverloop
van een aantal sessies merk ik dat ik
vraagtekens zet bijhaarfunctioneren. Zo
zijn de eetproblemen nog steeds actueel
en kan ze geen rust nemen omdat ze zich
dan rot voelt. We gaan opnieuw in ge-
sprek en Lisa geeft aan dat de therapie
haar goed doet. Het maakt veel bij haar
los. Ik merk dat ik haar bij de les moet
houden. Ze heeft de neiging om ‘uit haar
eigen verhaal te verdwijnen’.

Dit bespreken we. Ze voelt het zelf ook.
We spreken af dat het voor mij een voor-
waarde is dat ze ‘ bij haar eigen verhaal’
moet blijven en ik leg haar uit waarom
dat zo belangrijk is. Het gaat daardoor
langzaam. We moeten soms stoppen,
opnieuw kleine stappen maken, en zo

puzzelen we haar levensverhaal in el-
kaar. Ze heeft een levenslijn gemaakt;
alles vindt zijn plek. Dan komt het mo-
ment waarop de akelige herinneringen
van vroeger weer naar boven komen. Als
het teveel wordt, verdwijnt ze. Het af-
weermechanisme heeft al die jaren zo
goed zijn werk gedaan maar nu zit hetin
de weg.

Veiligheid voor de therapeut

Tot op dit moment heb ik Lisa goed kun-
nen begeleiden. Ze is erg blij met de
therapie en heeft, in tegenstelling tot
voorheen, geleerd haar ervaringen en
gevoelens woorden te geven. Ze wil
graag verder met de therapie en voelt
zich veilig in mijn praktijk, maar ik voel
een grens in mijn kunnen. Ik vind het
belangrijkdatik me ook veiligblijf voelen
en op tijd mijn grenzen hierin aangeef. Ik
wil contact opnemen en overleggen met
haar huisarts. Ik denk aan psychothera-
pie mogelijk gecombineerd met EMDR.

Ze wil er niets van weten. We komen in
een patstelling. Ze wil alleen bij mij blij-
ven komen en ik wil dat niet. In het ver-
leden heeft ze slechte ervaringen gehad
met psychotherapie; ze wist nooit wat ze
moest zeggen, was sociaal wenselijk,
ging er plichtsgetrouw heen maar be-
greep niet waarom. We hebben twee
sessies hieraan besteed. Toen heb ik een
grens getrokken. Of ik beéindig de thera-
pieof ik gain overleg met je huisarts voor
je volgende stap. Ze heeft ingestemd.
Daar was ik blij mee.

Nog blijer werd ik toen ze zelf aan kon
geven dat het nu andersis. Dat ze nu wel
woorden heeft voor wat er gebeurd is in
haar leven. Dat ze gevoelens heeft. Hoe-
wel ze er nog niet altijd bij kan blijven,
erkent ze nu wanneer ze afhaakt. We
besteden nog twee sessies aan de over-
dracht. Ze wil dat ik de overdacht doe
naar de nieuwe therapeut, ik wil dat zij
haar eigen woorden zoekt. Voor nieuwe
doelen en wensen om te leren. Voor
trauma uit het verleden waarin de EMDR
aan gewerkt mag worden. Ik help haar
erbij. Gelukkigheeft ze al veel opgeschre-
venwat zeterugkan lezen en meenemen
naar de psychotherapeut die we samen
uitgezocht hebben.

Afscheid nemen in contact

We nemen liefdevol afscheid. Lisa weet
niet veel te zeggen. Ze weet zeker dat ze
weer haptotherapie gaat volgen als ze in
eenvolgendefasebelandis. Twee weken
later ontvang ik een uitgebreid berichtje.
Ze schrijft wat ze aan de therapie gehad
heeft. Uitgebreid en in detail, in haar
woorden. Het raakt mij.

Ondanks mijn eigen worstelingen en
onzekerheden gedurendedit proces geef
ik mezelf een schouderklopje en voel ik
me trots. Trots op Lisa die worstelt met
het leven en nu toch woorden kan geven
aan wat ze voelt. Van wie ik afscheid heb
moeten nemen omdat ik mijn grenzen
binnen het werk als haptotherapeut be-
reikt had. En trots op mezelf. Ondanks
het gevoel dat in mij leefde om haar niet
inde steek tewillen laten, heb ik eenstap
gezet die veiliger is voor Lisa en voor mij.
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Gezocht: hoofdredacteur en redactieleden

Een enthousiast redactieteam maakt vier keer per jaar Haptonomisch Contact voor haar lezers. In 2018 verwelkomden wij
enkele nieuwe redactieleden, maar eris plek voor meer. Zowel voor redactieleden als voor een nieuwe hoofdredacteur. Kom
jij onze club versterken? Je bent van harte welkom!

Wat doet de hoofdredacteur van Haptonomisch Contact?

De hoofdredacteur is verantwoordelijk voor de uiteindelijke inhoud van het tijdschrift. Hij of zij is vooral ook het HC-gezicht
naar buiten toe. De belangrijkste taken op een rij:

* Contacten leggen en onderhouden met (potentiele) auteurs en met de adverteerders;

* Inventariseren van de inhoud van het tijdschrift (in afstemming met de eindredacteur);

* Redactievergaderingen agenderen en voorzitten.

Wat doe je als redactielid van Haptonomisch Contact?

Redactieleden komen vier keer per jaar bij elkaar om te overleggen hoe het blad er uit komt te zien. Zij praten samen over
welke artikelen opgenomen kunnen worden en welke aanpassingen nodig zijn. Na de vergadering onderhouden ze contact
via de mail en controleren ze binnengekomen stukken op geschiktheid voor het tijdschrift en samen doen zij een pittige re-
dactieslag.

Redactiewerk is vrijwilligerswerk maar natuurlijk krijg je je onkosten vergoed. Belangrijker dan de vergoeding is de prettige
sfeer binnen de redactie. Elk redactielid voelt de ruimte een bijdrage te leveren passend bij zijn of haar kwaliteiten.

Denk jij dat de rol van hoofdredacteur of redactielid bij jou past en wil je graag een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van
het tijdschrift? Neem contact op via hoofdredacteur@haptonomischcontact.nl of redactie@haptonomischcontact.nl.

Oproep voor kunstwerken

Op de cover van de vorige HC (3-2018) sierde een kunstwerk gemaakt door Olga Hasenbos. In het tijdschrift stond een inter-
view met haarwaarin zij meer vertelt over haar werk(en). Omdat er meer haptonomen en -therapeuten creatieve uiting geven
aan hun werk en zienswijze, doen we hierbij een oproep tot het insturen van meer kunstwerken! Heb jij ook een werk zelfge-
maakt waar je een verhaal bij hebt? Stuur een foto naar artikelen@haptonomischcontact.nl en wellicht sta je in of op een
volgende uitgave!




Inspiratiebronnen

Samenstelling redactie

Boek 'De leegte achter de dingen'

Claartje Kruijff

In‘De leegte achterde dingen’ gaat Claartje Kruijffin op grote en kleine levensvragen.
Ze maakte zelf een carriereswitch toen ze erachter kwam dat ze als consultant in
Londen weinig verbinding ervoer met andere mensen en geen antwoorden vond in
haar zoektocht naar ‘geluk, betekenis en een handleiding voor het leven’. Inmiddels
is ze als theoloog en predikante verbonden aan de vrijzinnige Dominicuskerk in
Amsterdam. Via npostart.nl is Claartje Kruijff ook terug te kijken in het programma
‘Kijken in de ziel’ waarin zij in gesprek gaat met Coen Verbraak.

Boek 'Mythos'

Stephen Fry

Het boek ‘Mythos’ door Stephen Fry bevat opnieuw vertelde Griekse mythen. Fry
herverteld op een klare, niet aangedikte manier. Het geeft inzicht in de grapjes en de
trucen van de Goden. Het leven in de verhalen is ruw maar ook liefdevol. Verhalen
over eerlijkheid en oneerlijkheid. 'Mythos' geeft mooi inzicht in hoe er toen gedacht
werd en veel woorden uit die tijd worden bij ons nog steeds gebruikt. Er is ook een
Nederlandse vertaling te verkrijgen. (Anneke Kempkes-Verweij)
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De Boeddhistische blik: Van Dis en de Dalai Lama

Terug te kijken via npostart.nl

In dit programma gaat Van Dis dertig jaar na hun eerste ontmoeting opnieuw in
gesprek met de Dalai Lama. Dit keer zoekt hij naar antwoorden op de vraag waarom
Nederland meer Boeddhabeelden telt dan tuinkabouters. Waarom is het boeddhis-
me in Nederland zo populair? Wat biedt het gedachtengoed en de leefwijze uit het
Verre Oosten meer dan de traditionele godsdiensten in het westen? De reis van Van
Dis voert hem over de wereld waar hij in gesprek gaat met geleerden, beoefenaars
en schrijvers.

Dedriedelige serie was deze zomer op televisie toen de Dalai Lama in Nederland was
voordeopeningvaneen grote Boeddhatentoonstellingin Amsterdam. Deze tentoon-
stelling is nog tot en met 3 februari 2019 te zien in De Nieuwe Kerk in Amsterdam.
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Agenda

December 2018 t/m maart 2019

Op 'www.haptonomischcontact.nl/agenda’ tref je de agenda voor zover op dit moment bekend.
Meer informatie over een scholing vind je op de website van het betreffende opleidingsinstituut.

Academie voor Haptonomie academie & haptonomie

18 januari 2019 (start) Mindfulness en haptonomie
4 en 5 februari 2019 Trauma en haptotherapie
4 en 5 februari 2019 Persoonlijkheidsdynamiek

19 feb. en 26 maart 2019 Contact in de spotlight
4 en5maart 2019 PTSS. Trauma en de stille taal van het lichaam

Instituut voor Toegepaste Haptonomie

o

14 januari 2019 Lezing en themadag ‘Seksueel geweld’, door Prof. dr.

. L Instituut voor Toegepaste Haptonomie
Agnes van Minnen. De lezing is ook los te volgen. aep P

17 januari 2019 (start) 7-daagse ‘Haptonomische Relatiebegeleiding’

30januari 2019 OWS 4 Casuistiek en supervisie

13 maart 2019 Lezing en themadag 'Een TomTom voor de binnenwe-
reld’,doorRiekje Boswijk. De lezingis ook los tevolgen.

22 maart 2019 (start) 2-daagse ‘Haptotherapie in de palliatieve zorg’

25 maart 2019 OWS 1 Ontwikkelingsschema als ontmoetingsruimte

26 maart 2019 (start) Start 2-daagse ‘Waarnemen’

e
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Synergos

10 januari 2019 (start)
11 januari 2019 (start)
19 januari 2019

5 februari 2019 (start)
5 maart 2019 (start)

6 maart 2019 (start)

Oy

2-daagse nascholing Haptonomische diagnostiek
2-daage bijscholing Synergosmodellen

Nascholing Trauma door geweld

6-d. opl./spec. voor kinderhaptotherapeuten (akte 1)
T-daagse Opleiding/specialisatie Onbegrepen pijnklachten

Basisjaar 12 dagen.

STH - Water

16 februari 2019 (start)
23 februari 2019 (start)

Op aanvraag (zaterdag)

W.I.H.

Module 2, Jij en de ander in water
Module 5, Verticaliteit

Workshops haptonomische verkenningen in het water
voor intervisiegroepen

Wetenschappelijk Instituut voor Haptonomie

Voor scholingsagenda zie 'http://www.haptonomie.com’

Haptonomisch Centrum Nederland (HCN)

18 januari 2019 (start)
25 januari 2019

6 februari 2019

7 maart 2019

11 maart 2019 (start)

Binnenste Buiten: 10-daagse MC over de adem
Bijscholing: Vakmanschap in aanraken (middag)
Nascholing: Casuistiek haptonomische sportbegeleiding
Nascholing: De dynamiek van emoties

3-daagse Nascholing: Na het haptonomisch drieluik

Colofon

REDACTIE

Astrid Mols, Erik te Loo,

Geke Meessen, Debby van Schuppen,
Ellen Kleingeld

EINDREDACTIE
Petra Steffens, Petra tekst&taal
eindredacteur@haptonomischcontact.nl

ABONNEMENTEN
secretaris@haptonomischcontact.nl

HC verschijnt ieder kwartaal
Jaarabonnement: 28,54 euro (excl. BTW)
Studentenkorting mogelijk
Opzeggingen vé6r 1 november

ADVERTENTIES | SPONSORING
hoofdredacteur@haptonomischcontact.nl

SLUITINGSDATA KOPI1J

1 januari, uitgave maart

1 april, uitgave juni

1juli, uitgave september

1 oktober, uitgave december

AANLEVEREN KOPI1J
redactie@haptonomischcontact.nl

De redactie besluit of een literatuurlijst
geplaatst kan worden

Opmaak
Petra Steffens

Omslagafbeelding
Vonny Nuijten

Omslagontwerp
Nicky Duin, Ontwerpbureau Nikitis

Drukker:
Editoo B.V. te Arnhem

Haptonomisch Contact wil een vrij en open
platform zijn voor heel ‘Haptonomisch
Nederland’. Alle geplaatste artikelen blijven

te allen tijde geheel onder verantwoordelijkheid

van de betreffende auteur(s).
ISSN 0929-7723
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