Basale stimulatie en haptonomie : somatische stimulatie - aanraken.

Het belang van de aanraking/ de tastzin.
Als we het hebben over de aanraking, hebben we het ook over de huid. Onze huid, die ons lichaam bedekt als een reusachtig omhulsel, is tevens het grootste orgaan van ons lichaam.

We hebben ruim vijf miljoen zenuwuiteinden die reageren op warmte, koude, aan​raking, jeuk, pijn, trilling. enz...

De zenuwen die tastprikkels overbrengen zijn groter dan die van andere zintuigen, en de gebieden in de hersenen waar de tastzin zetelt zijn ook verbazingwekkend groot.

Tal van dierexperimenten leren ons iets over het belang van 'aangeraakt worden'.

Jonge ratten die regelmatig geknuffeld worden groeien sneller en zijn beter bestand tegen stress  dan niet -aangeraakte ratten. 

De apen uit het experiment van Harlow verkozen de warme, zachte kunstmoeder boven de metalen, voeding-verschaffende kunstmoe​der. Zij gingen wel eten bij de harde, metalen kunst​moeder, maar dreigde er gevaar dan zochten zij de geborgenheid op van de zachte, warme kunstmoeder.

In de dierenwereld is het likken van de jongen een levens​noodzakelijk gebeuren. Het ritmische stimuleren van de huid, en van de inwendige organen brengt niet alleen de vitale functies op gang, en  zorgt voor een vlugger herstel van het moederdier, maar het is tevens een noodzakelijk gebeuren in de nestzorg, daardoor vestigt zij een relatie met 'haar' jongen.

Wanneer katten te weinig worden aangeraakt zullen zij zichzelf likken. Dit heeft niet enkel de functie van schoonmaken, maar ook van ‘stimuleren van de huid’.

Maar ook het mensenkind zal wegkwijnen als het niet wordt aangeraakt. De aanraking is eten en drinken voor de ziel. (cfr. F. Leboyer) 

Affectiviteit blijkt zeker even zo belangrijker te zijn als voe​ding.

Ik wil dit illustreren aan de hand van een verhaal.

In Amerika, rond de eeuwwisseling, was het normaal dat meer dan de helft van de kinderen tijdens het eerste levensjaar stier​ven aan 'marasmus'. (Marasmus betekent wegkwijnen.)

Het ging om jongen kinderen die ondanks een goede verzorging en voldoende voeding niet in gewicht bijkwamen, hun ontwikke​ling kwam niet op gang,  en ze werden apathisch. 

Ze kwamen in een toestand van verdoving terecht waarbij alle vitale functies stilaan vermin​derden tot de dood intrad.

Dr. Margaret Ribble beschreef Tender loving Care als een zeer zorgvuldig toedienen van affectief lichamelijk contact.

Het in handen nemen, ronddragen, liefkozen en knuffelen zou​den  fundamentele ervaringen zijn, die onontbeerlijk zijn wil het kleine kind zich enigermate gezond ontwikkelen.

De eerste tastervaringen moeten ervaringen van behagen zijn, wil het kind 'open’ komen, en zich niet sluiten, afwenden.

De prikkels moeten een goede kwaliteit in zich hebben, want als het eerste aanbod niet goed is , dan ontstaat er een gebrekkig onderscheidt tussen goed en kwaad (slecht).

Het goed bemoederd worden ligt aan de basis van ons eigen lichaamsbesef, om onszelf als goed te ervaren. Het ‘bevestigd worden als goed’ , dat kan je niet bij elkaar verdienen, dat moet je aangereikt krijgen. 

Aanraken en intimiteit.

Aanraken is heel gewoon.

Hoe meer ik weet van de aanraking, hoe meer ik weet van de intimiteit.

Wat het met mij doet, wat het met de ander kan doen, 

Hoe vrijer ik me daar in beweeg, hoe minder gevaarlijk het wordt.

Voor bewoners (cliënten) wiens lichaam object van zorg is geworden, die voor wassen en aankleden heel erg vaak worden aangeraakt, maar vaak functioneel is het belangrijk dat zij dit lichaam ook kunnen ervaren als lustvol, als bron van plezier.  

De dagelijkse verzorgingssituaties vormen alzo de ‘toegangspoort’ tot het waarderen van iemands lichamelijkheid. Gebeurt dit vanuit een affectief participeren vanwege de verzorger, wordt dit gevoeld door de zorgbehoevende. 

In verzorgingssituaties raakt je iemand aan tot in de meest intieme delen van zijn lichaam, binnen armlengte afstand, vaak ongevraagd, maar voor hem steeds onontkoombaar. De persoon die verzorgd wordt voelt niet alleen de warme of koude handen van de verzorger, maar hij voelt veel meer de affectiviteit, de manier waarop de persoon in de verzorging staat. Afstandelijk, technisch, gehaast of warm, aanwezig, ruimte latent en bevestigend.

Contact draagt steeds de belangrijke lading van de wederkerigheid

Contact is steeds wederkerig. Als zorgverlener die aanraakt kan je niet uit het contact blijven. Je raakt aan en wordt ‘geraakt’. Alles wat er op je afkomt doet iets met je (je gaat erop af of je gaat ervan weg).

Als ik iemand in zijn ‘zijn’ bevestig, als de ander er écht mag zijn, dan voegt het contact. Als ik (h)erkent wat de ander met me doet, en ik kan dat laten (of ik meld me) dan komt er ruimte…anders wordt het spannend. 

Wanneer ik mezelf buiten het contact hou, wordt dat door de ander toch gevoeld. Je bent niet echt, niet vanuit je emotie, niet vanuit je kwetsbaarheid, dan wordt dat toch gevoeld door de ander.

Workshop

1. Oefening waarnemen… verfijnen van de tast – waarneming.

Leg je rechterhand op je rechterbeen.  Voel de stof van je kleding (broek) tracht vooral je aandacht daarop te richten. Tracht ook de stof zachtjes mee te nemen en te verschuiven over je huid.  Voel nu je huid (door de stof heen) Tracht ook na een tijdje je juist te bewegen. Voel door naar de spieren ….naar het bot. 

Zo kan je steeds meer gevoelig worden voor wat er te voelen is bij de bewoner die we aanraken (naar spanningen – hypotonie, etc..) 

2. Leg je linkerhand op de dij van je buurman/vrouw. Laat hem even liggen.

Wat voel je ? Je eigen hand die aanraakt of de hand die jou aanraakt?

Na een tijdje die hand loslaten? Voelt je dij anders? Voelt je hand anders?

Waar voel je het meest verandering? (verlies) Je hand of je dij?

Leg je rechterhand op de dij van je buurman of –vrouw? Is het anders?

Waar voel je je nu naartoe getrokken? Je hand die aanraakt of je dij die aangeraakt wordt?

Voel met beide handen naar je buurman of buurvrouw? Nu heb je vier mogelijkheden!

Waar voel je nu naartoe? Welke hand ‘raakt’ je het meest?

Doel: Waar ga ik naartoe of van weg?

3.  Je staat naast een persoon (schouder aan schouder) en je geeft die persoon een hand.

Welke hand is vooraan , welke achteraan? Wissel eventueel van kant en probeer opnieuw uit?

Waar voegt het contact? Wat voelt voor jou goed? ( Wat voelt ‘samen’ goed aan?)

Aan de kant dat het ‘goed’ voelt, daar verzacht de persoon. Aan de kant dat het niet goed is daar is het hard.  (laten zien door toets)

4. Je maakt met je hand contact met schouder van ander persoon, en tracht deze te bewegen vanuit de voeten , vanuit de romp of enkel het hoofd te bewegen. Bij contactname je toewenden naar de persoon, niet afsluiten. (wetmatigheid: verlengen van het gevoel). Zelfde oefening maar met 3 personen.

5. Mekaar een hand geven:  Ga kris-kras door de ruimte en geef mekaar een hand. Ga na hoeveel handen je zelf geeft en hoeveel handen je krijgt.  (tracht ook niet te vlug en niet teveel handen na mekaar te geven, want dan kan je niet voldoende voelen naar wat een hand met je doet.

6. Zelfde oefening, maar de rij die een hand krijgt sluit de ogen. Het is ook niet de persoon recht tegenover u die je een hand geeft. Nadien trachten de personen die een hand kregen na te gaan van wie ze een hand gekregen hebben. Zij mogen ook uitproberen door enkele mensen een hand te gaan geven.

7. Naderen en benaderen.

Mensen maken 2 rijen tegenover mekaar. Men zorgt ervoor dat ieder iemand tegenover zich staan heeft. 

Groep 1 nadert groep 2 tot op die afstand dat men er zich nog goed bij voelt, een afstand die U past.  Neem eventueel een stapje vooruit of een stapje achteruit om na te gaan hoe dat voelt, maar tracht uw eigen afstand tegenover die persoon als goed te ervaren.

(mogelijkheid om ook de andere groep dit te laten ervaren, of 1 persoon door te schuiven.)

· De ene groep nadert de andere groep terwijl deze de ogen gesloten houden.

· Beide groepen naderen mekaar terwijl beide de ogen gesloten houden.

· De éne groep dirigeert de andere groep om te naderen via handbewegingen, waardoor zij de snelheid en afstand kunnen bepalen. Zij geven ook aan als het genoeg is en willen dat de persoon terug weggaat.

Na Pauze

3 personen op 3 tafels.

Op 3 tafels verspreidt in het lokaal ligt telkens 1 persoon in buiklig, armen naast het lichaam en ogen gesloten. De andere personen raken de liggende persoon aan op de rug. Zij naderen dus de liggende persoon, raken hem aan op de rug en gaan verder. De persoon op de bank geeft door ‘ja’ of ‘neen’ te zeggen aan of die aanraking hem /bevalt of niet. Was het de juist plek, juiste duur, juiste druk etc..

Iedere persoon raakt alle drie de liggende personen aan.  

Regelmatig wisselen van personen op de bank, zodat verschillende mensen aangeraakt worden, en dat je ervaring opdoet met verschillende mensen aan te raken.

Doel: Hoe raak ik aan? Hoe komt het bij de andere persoon over. Feedback krijgen op je aanraking.

Nadering – contact name – aanraking uitdiepen.

Benen aanraken en laten voelen.

1. In groepjes waarbij 1 persoon op de buik ligt, - eventueel benen ontbloot. De persoon die gaat aanraken laat de liggende persoon zijn been voelen. De aanraker maakt contact en raak het been aan in een vloeiende beweging van het bekken tot de tenen en terug.(3 of 4 maal) 

Hij bevraagt de liggende persoon of het been dat hij heeft aangeraakt hetzelfde voelt als het niet aangeraakte been. Hij kan dit ook zelf toetsen door het aangeraakte been op te heffen en nadien ook niet aangeraakte been. Te toetsen  in de zij, op de voetzool etc..

Nadien wordt ook het andere been op dezelfde manier aangeraakt, zodat terug een gevoel van symmetrie ontstaat. Eventueel beide benen gelijktijdig aanraken.

Doel: Door contact te maken of door het been aan te raken vanuit het contact, treed er verzachting op.

Wanneer je als verplegende bijvoorbeeld een spuitje moet zetten, dat zal voorafgaandelijk contact maken of de plek goed aanraken, de huid (tonus) verzachten, waardoor het spuitje mogelijks makkelijker te zetten is en minder pijn doet.  

Eventueel verder gaan met handelingen in verzorgingssituaties:

· beter neerleggen

· uitnodigen vanuit stoel

· ronddraaien in bed etc…

Tijd voor vragen en reacties.

_________________________________

