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Haptonomisch verplaatsen

Uitnodigen tot samen bewegen – Deel I

Else Boerema

Else Boerema

“Tijdens een training non-verbale com­
municatie voor coaches op het Academi­
um, leerde ik meer over Haptonomisch
verplaatsen van Drs. Else Boerema.Tij­
dens deze lessen combineert Else haar
kennis en ervaring als docent en hapto­
therapeut met een ruime ervaring in de
gezondheidszorg als (wijk)verpleegkun­
dige, beleidsmaker en mantelzorger.
Persoonlijk vond ik het fascinerend te er­
varen hoe kleine details in aanraking -
zoals het wel of niet neerleggen van jouw
duim op de hand van de cliënt - grote
verschillen in ervaring teweegbrengen.
 
Else vertelde me dat ze de indruk krijgt dat
Haptonomisch verplaatsen tegenwoor­
dig weinig bekend is onder haptothera­
peuten. Vanuit deze gedachte, haar en­
thousiasme en ervaring, brengt ze dit
graag onder de aandacht.” (Manon Hout­
man, redactielid).
 
Dit artikel bevat een introductie in Hap­
tonomisch verplaatsen en de toepassing
daarvan in de gezondheidszorg. In het
volgende nummer maakt Else een ver­
diepingsslag aan de hand van enkele
thema’s. Dit biedt inspiratie voor andere
toepassingsgebieden.
 
Klinische Kinesionomie  – Historie
Haptonomisch verplaatsen is in de jaren
'60 door Frans Veldman sr. ontwikkeld
onder de naam Klinische Kinesionomie.
In 1970 presenteert hij de methodiek in
een boek en film, met de titel: 'Lichte
Lasten'. In het voorwoord schrijft Prof.
Dijkhuis: “Mogen beide bijdragen tot een

verpleging, die gemakkelijker wordt uit
te voeren en ... te aanvaarden!” Hij ver­
woordt hiermee de dubbele doelstelling
die Veldman voor ogen stond. Zorgverle­
ning fysiek minder zwaar maken voor de
zorgverlener én de zorg menselijker
maken voor de zorgontvanger.
 
De Klinische Kinesionomie is een prach­
tige combinatie van bewegingsleer (ki­
nesiologie), mechanica en haptonomie.
Zij maakt gebruik van specifieke bewe­
gingen, hand- en voetplaatsingen, op
basis van kinesiologische en natuurkun­
dige functies en wetten, bijvoorbeeld:
zwaartekracht en hefboomwerking. Ver­
plaatsingen (tranfers) worden daarmee
technisch makkelijker uitvoerbaar. Bij­
zonder en onderscheidend is de onlos­
makelijke verwevenheid van deze tech­
nische aspecten met de haptonomische
benaderingswijze. Dit brengt een diep­
gaand besef dat 'de patiënt' niet alleen
een lichaam is dat verplaatst moet wor­
den maar een bezield levend wezen.
 
Verpleegkundigen hebben dit besef vaak
tot op zekere hoogte. Zoals Veldman
prachtig verwoordt: “De toewending in
de menselijke hartelijkheid en zorg, ge­

schiedt voornamelijk via het gesproken
woord en gebaar, los van de aanraking,
niet binnen en dóór de aanraking!” Met
de Klinische Kinesionomie ontvangt de
beroepsgroep een methodiek, waarmee
een zorgverlener in élke zorghandeling,
tijdens elke transfer, middels de aanra­
king, zowel effectief áls affectief kan
werken.
 
De Academie voor Haptonomie en Kine­
sionomie verzorgt de opleiding van
docenten (de DKK - Docentenopleiding
Klinische Kinesionomie). De haptonomi­
sche scholing is door de jaren heen ver­
anderd, net als de gezondheidszorg. Er
zijn nu Arbonormen en praktijkrichtlij­
nen om fysieke belasting te voorkomen.
Maar anno 2017 is de methodiek nog
even aansprekend en waardevol als 50
jaar geleden.
 
Lichter werken door samen bewegen –
Mijn kennismaking
Veldmans eerste gulden regel: “Vermijd,
waar enigszins mogelijk, élke vorm van
tillen!”, moet cursisten in die tijd nog
meer hebben verbaasd dan mijn cursis­
ten nu. Er waren toen immers veel min­
der hulpmiddelen beschikbaar; geen til­

“ Dit brengt een diepgaand besef dat
'de patiënt' niet alleen een lichaam is dat

verplaatst moet worden, maar een
bezield levend wezen. ”
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liften, geen glijrollen of op hoogte ver­
stelbare douchestoelen.
“Wat … niet tillen? Dat kan niet! U weet
zeker weinig van ons dagelijks werk!” Je
ziet ze denken: “Weer zo'n theoretische
betweter”. Een logische en herkenbare
gedachte. Zelf was ik ook verbaasd, toen
ik als wijkverpleegkundige voor het eerst
les kreeg in Haptonomisch Verplaatsen.
“Wow! Ik kan iemand alléén van de grond
overeind helpen!” Puur omdat ik leerde
dat ik mijn collega niet omhoog moest
tillen. Dat was de verkeerde richting,
vanuit stilstand en op spierkracht. Er
werd opeens veel meer mogelijk, als ik
mijn gewicht ging inzetten om de ander
te helpen boven haar eigen voeten te
komen. Van daaruit kon zij zichzelf weer
oprichten. Het was me ook direct duide­
lijk dat het ging over contact én samen.
Mijn gewicht hing aan haar gewicht. Je
kunt je daar alleen aan toevertrouwen
als je voeling hebt met je eigen lijf én dat
van de ander. De kracht van samen be­
wegen is dan heel groot. Ik was verwon­
derd, geraakt en geïnspireerd.
 
Mijn levensweg liep eerst nog via een
universitaire studie en beleidswerk in de
zorg, maar na een burn-out wist ik het
zeker. Mijn hart ligt bij Haptonomisch
verplaatsen, dat wil ik doorgeven aan
mijn voormalige beroepsgroep. Ik kreeg
les van Daan Tijl en van docenten die het
specialisme nog van Veldman sr. leer­
den: Fenny Boerema, Hans Hurenkamp
en Cock van den Berg. Collega Inga Mol
werd na de opleiding een grote inspira­
tie, bij het vertalen en toegankelijk
maken van Haptonomisch verplaatsen
voor praktische zorgverleners in de hui­
dige zorgpraktijk. Ik ben hen dankbaar.
Zij ontstaken een vonk in mij, die nog
steeds brandt.
 
Respectvolle zorg
Samen bewegen is voor de zorgverlener
lichter dan tillen en prettiger voor de
zorgontvanger. Hij kan zelf meewerken
en voelt zich als mens respectvoller be­
handeld. Niemand wil immers een lood­
zwaar pakketje zijn!

Dit verschil in beleving is essentieel. Als
iemand ons namelijk 'als pakketje' vast­
pakt, dan interpreteren we dat als 'over­
weldigd worden'. Het roept een basale
angst op en instinctief reageert het li­
chaam met één van de drie overlevings­
reacties: freeze, flight, fight. Hoe vriende­
lijk een zorgverlener ook is, hoe zorgvul­
dig zij ook vertelt wat ze gaat doen, het
lichaam reageert zo op vastpakken.
Freeze voelt dan als verstarring, de spie­
ren verstijven. Flight voelt als spierver­
slapping, de cliënt trekt zich gevoelsma­
tig terug en geeft zich uit handen. Fight
voelt als sterk verzet. Het is de reactie van
een cliënt met een pittiger temperament
of een cliënt zonder remmingen. In de
gehandicaptenzorg en in de zorg voor
dementerende ouderen kun je dan een
flinke tik krijgen.
Het is verdrietig, als de zorgverlener niet
begrijpt dat dit een non-verbale reactie
is op de eigen manier van benaderen en
aanraken. Een omvattende, grijpende
hand, roept in het lichaam NEE op. De
ander beweegt fysiek en gevoelsmatig
van ons af. Dit voel je als een toename
van moeite en gewicht. Een open, vra­
gende hand roept vrijwel altijd JA op. Het
lichaam van de ander beweegt spontaan
naar ons toe. In geval van nood of bij een

verlamming, is het noodzakelijk om ie­
mand goed vast te pakken. Willen we
iemand echter zo veel mogelijk zelf de
regie laten over het eigen lichaam en
uitnodigen om zelf in beweging te
komen, dan zijn een uitnodigende bena­
dering en open handen de eerste voor­
waarden voor activiteit en samenwer­
king.

Gevoelsmatige wisselwerking
Het is voor zorgverleners een echte eye­
opener, als ze zich realiseren dat zij in­
vloed uitoefenen op de bewegingsbe­
reidheid en bewegingsmogelijkheden
van hun cliënt. Dat er manieren van be­
naderen, aanraken en bewegen zijn, die
samenwerking en beweging oproepen of
juist tegenhouden! Met een eenvoudige
oefening, waarin cursisten op twee ma­
nieren elkaars arm optillen, wordt dit
principe al snel duidelijk. Is er verschil als
je het doet met een open, of met een
gesloten hand? Ze merken dan: “het is
waar!”. “Ik kan dit JA en NEE met mijn
tastzintuig voelen in mijn eigen lichaam
en in het lichaam van de ander”. “Ik kan
dus ook leren om zo te handelen, me zo
af te stemmen op de ander, dat die zon­
der moeite meewerkt”.  Als dit bewust­
zijn doorbreekt, krijgt het dagelijks werk
een nieuwe dimensie. De automatische
piloot gaat eraf. Zorgverleners gaan, tij­
dens de verzorging en transfers, de ander
werkelijk voelen en ontmoeten. Ze gaan
onderzoeken hoe ze in dit contact kun­
nen aansluiten en samenwerken.
 
Uitnodigen
Een sleutelbegrip in de samenwerking is
het haptonomische fenomeen 'uitnodi­
gen'. Een uitnodiging impliceert vrijheid.
De ander is vrij om JA of NEE te zeggen,
wel of niet mee te werken. Als je in je
dagelijks werk gewend bent om mensen
te verplaatsen door lichaamsdelen ste­
vig vast te pakken, ertegen te duwen,
eraan te trekken … dan is het echt even      Haptonomisch verplaatsen

“ Een open, vragende hand roept vrijwel
altijd JA op. Het lichaam van de ander

beweegt spontaan naar ons toe. ”
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