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Wat is de aanleiding voor jullie
onderzoek?

‘Vooral nieuwsgierigheid. Wij waren be-
nieuwd of de effecten van haptonomi-
sche zwangerschapsbegeleiding (HZB)
werkelijk meetbaar zijn en vroegen ons
af, of er tijdens de begeleiding meetbare
veranderingen optreden in de mate van
affectief contact binnen het drietal van
moeder, partner en kind en in de mate
van stress van het stel. Daarbij komt dat
door het brede aanbod op de markt er
sprake is van teruglopende belangstel-
ling voor HZB. Wij hopen dat onze onder-
zoeksresultaten kunnen bijdragen aan
een positieve wending.’

Waar gaat het onderzoek over?

‘Wij hebben bestudeerd of er tijdens de
haptonomische zwangerschapsbegelei-
ding van een stel, meetbare veranderin-
gen optreden in de mate van:

« affectief contact tussen de partners
onderling en hun ongeboren kind;

« stress van de moeder en haar partner.’

Wat was jullie aanname?

‘We hadden twee hypothesen:

H1: Haptonomische zwangerschapsbe-
geleiding leidt tot een toename van af-
fectief contact tussen zwangere, partner
en kindje tijdens de zwangerschap.

H2: Haptonomische zwangerschapsbe-

geleiding leidt tot een afname van stress
bij de zwangere en haar partner tijdens
de zwangerschap.

Daarnaastvroegen wijons af of toename
van affectief contact en afname van
stress, anders is als het stel eerder een
miskraam kreeg, complicaties had tij-
dens een eerdere zwangerschap/ge-
boorte, of juist de ervaring had van een
eerdere, goed verlopen geboorte.’

Hoe hebben jullie het onderzoek
uitgevoerd?

‘Aande hand van hetdigitale dossiervan
de VHZB. Dit bestaat uit rapportages van
haar leden over de door hen uitgevoerde
zwangerschapsbegeleidingen. Het idee
voor deze dossiervorming ontstond op
het Symposium Nieuw Leven bij de pre-
sentatie van het gelijknamige boek
(2010). Het digitale dossier is met name
ontwikkeld om gericht onderzoek te
kunnen doen naar de invloed van hapto-
nomische zwangerschapsbegeleiding.

Onderzoeksgroep:
Respondenten:
Meetinstrument:
Aantal vragenlijsten:

Meetmomenten:

In overleg met de leden van de VHZB is
een selectie gemaakt van de voor onze
vraagstelling meest interessante vragen
uit dat dossier, waarna hen verzocht is
deze vragen in te vullen, werkend met
een schaal van 1 tot 5*. De vragen over
affectief contact (14 stuks) en stress (9
stuks) vormen de kern van ons onder-
zoek. Door ook de geschiedenis erbij te
betrekken over eventuele miskramen,
complicaties bij eerdere zwangerschap-
pen en ook of het een eerste kindje be-
trof, hebben we de onderzoeksvraag
verbreed met factoren die mogelijk de
antwoorden op de hoofdvragen zouden
kunnen beinvloeden. Zodoende hebben
we vijf onderdelen van het digitale dos-
sier gebruikt voor het verzamelen van
data.

Wij ontvingen 107 dossiers, waarvan er
61 volledig ingevuld waren en derhalve
bruikbaar. De meetmomenten van de
mate van affectief contact en ervaren
stress (T1, T2 en T3) vielen samen met de

zwangere stellen
begeleiders (VHZB-leden)

vragenlijsten van digitale dossier

61 (van 15 begeleiders)
T1,T2en T3
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tijdstippen van de respectievelijke ses-
sies 1, 3 en 5. Alle data uit de digitale
dossiers zijn gecodeerd aangeleverd en
anoniem verwerkt.’

En, werden jullie hypothesen bevestigd?
‘Inderdaad zagen wij dat bij herhaalde
metingen een significante (statistisch
betekenisvolle - redactie) verandering
optrad in het affectieve contact. Tijdens
de HZB nam zowel van de zwangere als
van haar partner het affectieve contact
toe.

Ook qua stress werd ons vermoeden
bevestigd: tijdens de gehele HZB nam de
stress significant af bij de zwangere en
marginaal significant bij de partner.’

Maakte het nog uit of er bij vorige
zwangerschappen eerdere complica-
ties waren of dat er al sprake was van
een eerdere, goed verlopen bevalling?
‘Om te beginnen de eerdere complica-
ties:indevragenzijn die gesplitstin “mis-
kraam” en “andere complicaties”.

Haptonomische zwangerschapsbegeleiding is door Frans Veldman geintrodu-
ceerd in de jaren 60 van de vorige eeuw. Een unieke benadering waarin het affec-
tieve contact tussen de zwangere, haar partner en hun kindje centraal staat. Ge-
durende minimaal 5 sessies tijdens de zwangerschap en minstens één sessie na
de geboorte maken de aanstaande ouders kennis met deze vorm van begeleiding.
Ouders worden (weer) in verbinding gebracht met hun gevoelsvermogen en gaan
van daaruit het contact met elkaar en hun kindje aan. Gedurende de begeleiding
herkennen ze steeds meer de signalen die hen dichter bij elkaar brengen; ze leren
elkaarbeterkennenopditvlak. De sensitiviteit dieze alle driein zich hebben wordt
aangesprokenendeouderslerenomdaareenresponsop te gevendiede hechting
bevordert; je leert binnen HZB je kindje prenataal al uitnodigen voor affectief
contact, waarbij je als ouder(s) soms moet wachten totdat het kindje zich laat
voelen. Zo ontstaat al tijdens de zwangerschap een affectieve gerichtheid en een
betrokkenheid op elkaar, waardoor een stevige basis wordt gevormd in dit drie-
manschap. Ervarenderwijs krijgen ze gevoel voor welke ruimte nodigis, zodat een
iederin dit samenzijn tot zijn recht komt. Hierop voortbouwend wordt de geboor-
te voorbereid, waarbij het gevoelsmatig samenzijn de rode draad vormt van dit
unieke proces, ook als er onverwacht of langdurig ongemak of druk ontstaat. Na
de geboorte is er aandacht voor het verder gevoelsmatig ontwikkelen van de

verbinding binnen het driemanschap, waarbij het accent ligt op nadere kennis-

making met het kindje en de sensitiviteit en responsiviteit van de ouders naar het
kindje en elkaar toe.

Bij stellen die eerder een miskraam
kregen, hebben wij op het eerste meet-
moment een marginaal significant lage-
re mate van affectief contact gevonden
dan bij de stellen die niet te maken kre-
gen met een miskraam. Later in het tra-
ject was de mate van affectief contact in
beide groepen vergelijkbaar. Het minde-
re affectieve contact lijkt zich dus te
herstellen tijdens de begeleiding.

Als we naar het stresslevel kijken zien we
bij zwangeren met een eerdere mis-

kraam tussen Tl en T2 een sterkere afna-
me dan bijzwangeren zonder miskraam.
De afname tussen T1 en T2 is bovendien
sterker dan tussen T2 en T3. Dit signifi-
cante verschil is niet aanwezig bij de
partners (en dien ten gevolge bij de stel-
len marginaal). (Kanttekening: de groeps-
grootte is zeer ongelijk: zonder miskra-
men 49 stellen en met miskramen 12. Dat
verschil in groepsgrootte beinvloedt de
uitkomst en geeft een zekere ruis.)

Tijdens de HZB nam zowel van de zwangere als van haar partner het

affectieve contact toe.
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Bekijken we stellen met andere complicaties
in de geschiedenis, dan zien we bij beide
partners dat de mate van affectief con-
tact verwaarloosbaar weinig verschilt
vandievan hen die geen eerdere compli-
catieshadden. We zien een vergelijkbare
toename van affectief contact.
Dematevanstressgeefteenanderbeeld:
stellen meteerdere complicatieshadden
op T1 significant meer stress dan stellen
zonder complicaties. De stressniveaus
van beide groepen blijven verschillen,
maar er treedt bij de groep met eerdere
complicaties evengoed een significante
stressdaling op. Deze is toe te schrijven
aan de zwangeren, hun partners laten
deze daling niet zien.

Endan de eerdere, goed verlopen geboor-
te. De aanwezigheid van een ouder
broertje of zusje heeft volgens onze ge-
gevens geen invloed op de mate van af-
fectief contact. Dat geldt voor beide ou-
ders.

Het stresslevel laat iets anders zien. Als
er al een kindje is, ervaren de stellen,
zoweldezwangere alsde partner,op alle
meetmomenten marginaal meer stress
dan diegenen die voor het eerst zwanger
zijn. De afname van stress tijdens de HZB
is bij beide groepen gelijk.’

Welke kanttekeningen zetten jullie bij
je onderzoek en hebben jullie
aanbevelingen?

‘De gebruikte vragenlijsten zijn ingevuld
op grond van waarnemingen van de

lidy.cornelissen@haptotherapiewijkbijduurstede.nl

haptonomische zwangerschapsbegelei-
ders zelf. Hierbij kan sprake zijn van een
positieve bias: een vertekende, te posi-
tieve inschaling van het effect van hun
eigen begeleiding. De resultaten tonen
echter geen verschil tussen het tweede
en derde meetmoment. Dat lijkt erop te
duiden dat de begeleiders de vragenlijs-
ten zonder noemenswaardige bias heb-
ben ingevuld.

Natuurlijk behoeft dit onderzoek een
vervolg waarin het ook gaat om het toet-
sen van het gebruikte meetinstrument,
het digitale dossier.

De geheleonderzoeksgroepisnietverge-
leken met een controlegroep. Ditis prak-
tisch ook moeilijk te realiseren. Bij ons is
bovendien niet bekend of bij andere
vormen van zwangerschapsbegeleiding
vergelijkbareresultaten worden behaald
en hoe het beeld is ten aanzien van affec-
tief contact en stress bij diegenen die in
het geheel geen zwangerschapsbegelei-
dinghebben. Toekomstigonderzoek kan
hiermee rekening houden.’

info@praktijkghvannie.nl

Wat zijn al met al jullie conclusies en
wat willen jullie daarmee?

‘Wijvoelen ons gesterktin onze hypothe-
sen: tijdens HZB zien wij een toename
van affectief contact in het drieman-
schap zwangere, partner en kindje. Ook
zien we een afname van stress.

Voor ons zijn de uitkomsten van de stel-
len met complicaties in eerdere zwan-
gerschappen opvallend. Wat eruit springt
is de sterke stressafname in deze groep,
die is significant groter dan in de groep
zonder eerdere complicaties.

Hieruit trekken wij de voorzichtige con-
clusie dat HZB in het bijzonder positief
scoort bij de groep met complicaties in
het verleden. Het lijkt ons voor de be-
roepsgroep belangrijk om dit ook naar
buiten te brengen, met name naar ver-
loskundigen en eventuele (andere) ver-
wijzers.

Wij zijn buitengewoon geinteresseerd in
nader onderzoek naar affectief contact
in het driemanschap en het effect op
hechting.'

Dankwoord
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hebben meegewerkt aan het onderzoek.
In het bijzonder bedanken wij Dr. Elise
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www.vhzb.nl

*Bijlagen op de website van HC: Vragenlijsten, Literatuurlijst, 2 artikelen van Monica Pollmann en Powerpointpresentatie Lidy en

Harry.
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