Onderstaand artikel is verschenen in december 2018 in het vakbald Haptonomisch Contact naar
aanleiding van het promotieonderzoek van Gert Klabbers over Haptotherapie bij Angst voor Bevallen.

Angst bij zwangerschap en bevallen

inde 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

tijdens de kennismaking met stellen die
komen voorzwangerschapsbegeleiding.

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

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
terugtrok eninisolatie 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 lijffen de baby’s, namen de nare
gedachten af en hetvertrouwen 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
respect voor de eigenheid. Niet de thera-
peut vertelt haar dit keer wat goed voor
haaris, dat ontdekt ze zelfdoorsamen 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 haarrug kon leggenen
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 moeder als 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 blik op haar man en zegt aarzelend:
'k denk het wel." Als ik haar uitnodig om
tevoelendatRienachter haar zit, 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 0ok
over het niet tot last willen zijn, het tevre-
den stellen van de ander, het geen tijd
nemen voor zichzelf. Ze vraagt bijvoor-
beeldofhetniettezwaarisvoor 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 Zzijn 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
steun van 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-
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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 spanningvoorhetonbeken-
de tot angst voor een totale ruptuur en
zelfsdoodsangst om je kindje of je vrouw
teverliezen. Daarnaast zijn erde angsten
die samenhangen met seksueel mis-
bruik,eerdere traumatische bevallingen,
verliesvan een kind 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-
totherapiete kunnenaanbieden. 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.

Door de ouders uitte nodigenom te voelen
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
fijn 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 endieverwees me
naar zwangerschapsgym. Dat was het.
Het aanbod aan zwangerschapscursus-
sen is nu veel groter en dankzij internet
bekenderentoegankelijker. Daarnaastis
ermededoorsociale mediainrap tempo
sprake van voortschrijdendeinzichtenin
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 metde baby. 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
mens, hun interactiedynamiek, hun
kracht, kwetsbare kanten en angst. Wel-

licht prekend voor eigen parochie, zou ik
dan ook willenstellen dat wijalle vormen
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 ofvalt altijd met
de persoon die je tegenover - of liever ge-
zegd naast je - hebt.
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