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De zorg baart zorg, maar het kdn anders

De laatste jaren is de medische zorg het slachtoffer van steeds groter wordende problemen geworden. Alle
betrokken partijen lijken daarbjj te lijden. De staat lijdt omdat de zorg eigenlijk niet meer betaalbaar is. Haar
budget is Europees ingericht en de toenemende zorgbehoefte zet haar met de rug tegen de muur. De hulpverlener
lijdt, omdat hij omkomt in de regels en protocollen. Ooit startte hij vanuit een passie voor zijn beroep, maar deze
raakt steeds meer ondergesneeuwd. Hjj ziet zijn rol als hulpverlener veranderen in die van zorgmanager. De hulp
die hij levert is een product waarmee hij moet concurreren met zijn collegae. Hij komt om in de administratieve
randverschijnselen en de financiéle beperkingen. Hjj kan zijn werk niet meer naar behoren uitvoeren. De
hulpvrager lijdt omdat de hulp die hem geboden wordt vaak niet afdoende helpt. Alle partijen zoeken naar
oplossingen. De hulpverleners zoeken het, gestimuleerd door de overheid en de zorgverzekeraars, in samenwerking
en in standaardisering van de behandelingen. Pijnpoli’s, rugpoli’s, longpoli’s en poli’s voor andere specifieke
klachten rijzen als paddestoelen uit de grond. Het zou efficiént en effectief moeten zijn, maar de geleverde hulp blijft
een protocol en de hulpvrager zal zich moeten aanpassen aan de behandeling. Daarin komt hij echter vaak tekort en
zoekt dan verder naar iets wat hem wel kan helpen. Steeds vaker vindt hij dat antwoord in de complementaire zorg.
Hij neemt daarvoor, als hij kan, een goede aanvullende verzekering. De zorgverzekeraar lijdt door het beroep dat
daarop gedaan wordt. Hij heeft zorg om zijn winstmarge, bestempelt het handelen van de hulpvrager als overmatig
gebruik en limiteert zo gauw hij kan de dekking. De overheid doet daarin mee door de eigen bijdrage te verhogen
en het voorzieningen aanbod in de basisverzekering nog meer in te perken. Het probleem ligt weer bij de
hulpvrager. Die heeft nu 66k zorg omdat hij geen kant meer uitkan als zijn budget te klein is.

Naast het nijpende financiéle tekort speelt er nog een
ander probleem: de zorg is niet compleet. Onze gangbare
medische benadering is een kijk op gezondheid als een
mechanisch model. Een benadering die bijzonder
effectief is bij calamiteiten zoals ongelukken, heftige
";0 ‘%/ pijnen en levensbedreigende situaties, maar wanneer
klachten chronisch zijn, is er geen ander antwoord dan
dat van pillen slikken, die functies stilleggen, overnemen
.' en tevens vaak weer veel nieuwe klachten opleveren. Een
nieuwe gang naar de dokter of specialist is dan weer

noodzakelijk. Er volgen weer nieuwe onderzoeken,
nieuwe pillen, eventueel een operatie of twee, nieuwe

klachten, nieuwe pillen tot dat de arts ten einde raad zegt
dat de hulpvrager er mee moet leren leven.
Een kostbaar en niet effectief traject.

In het hele gezondheidstraject kijken we eigenlijk
slechts zijdelings naar de gezondheidsbeleving van de

-

hulpvrager. Deze staat nooit centraal en toch... Hier
begint de zorg en hier eindigt deze ook. Het is vanuit .
die beleving dat de hulpvrager zijn klacht(en) herkent
en besluit naar de dokter te gaan. Het is vanuit die
beleving dat hij ervaart of het goed of slecht met hem
gaat, m.a.w. of zijn staat van gezondheid en welzijn

OKs.

De hulpvrager wil gehoord worden en zoekt zijn heil
dan ook in richtingen waar hij denkt daar kans op te

maken en vindt zo vaak de ‘alternatieve’ of

complementaire zorg. In de disciplines onder deze
paraplu wordt bij uitstek met een zeer breed We kl)ken slechts zudehngs naar de
perspectief gekeken naar gezondheid en welzijn: een gezondheidsbeleving

holistisch model, waarin lichaam en geest als eenheid
benaderd worden.
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De wetenschappelijke gerichte ‘reguliere’ zorg heeft
daar moeite mee. Moeite omdat wat daar gebeurt
volgens haar medisch denkmodel veelal niet meetbaar
en (be)grijpbaar te maken is. Dat maakt het verdacht,
misschien zelfs gevaarlijk, niet controleerbaar, niet
evidence-based en voor een aantal dan zelfs: niet
waar!

Maar ligt dat wel zo simpel? Als de op de moderne
Wetenschap gebaseerde zorg beter is, waarom levert ze
dan niet altijd bevredigende passende zorg? Waarom
is de Nederlandse bevolking dan niet gezond?

Twee partyjen,
lijnrecht tegenover elkaar of

hebben ze elkaar wat te
bieden?

Aan de andere kant staat die complementaire of

‘alternatieve’ zorg. Een zorgsysteem met een zeer grote
veelzijdigheid en d4t maakt haar vanuit een regulier
perspectief vaak ongrijpbaar. Ze werkt inderdaad met
systemen die volgens de moderne wetenschappelijke
protocollen moeilijk meetbaar zijn, maar het is te kort
door de bocht om dan te stellen dat het daarom onzin is
en slecht voor de gezondheid. En ja, het is voor een breed
zorgpakket wenselijk dat er in deze tak van zorg ook
standaarden komen. Zorgverleners die in ieder geval de
medische basiskennis beheersen en daarnaar kunnen
handelen. En dat is nog niet altijd het geval.

Wat alle complementaire of alternatieve Zorg gemeen
heeft, is dat ze de mens niet ziet als een mechanische
systeem, maar als een systeem van lichaam en geest, dat
onlosmakelijk op elkaar inwerkt. In de behandelingen
spelen de wetten van de natuur een belangrijke rol en alle
werkvormen zijn eigenlijk spin-off’s van de Chinese,
Vedische, Tibetaans of andere natuurgerichte visies op
leven en gezondheid. De hulpverleners zijn bij uitstek
ervaringsdeskundigen. In de eerste plaats op basis van
persoonlijke ervaring en in de tweede plaats op basis van
hun werkervaring. Ze zijn creatief, spiritueel medisch
ingesteld en... ze nemen de tijd om te luisteren!

Twee partijen, lijnrecht tegenover elkaar. Is het een kwestie van gelijk hebben of hebben ze elkaar wat te bieden?
Hoe zou het zijn als ze ergens in het midden dezelfde taal zouden kunnen spreken. Want laten we eerlijk zijn, de
persoon, waar het allemaal om draait: onze hulpvrager, zoekt hulp. Kunnen we daar juist samen iets mee?

Hoe zou het zijn als we ons eens zouden verdiepen in diens beleving?
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Een belevingsmodel

De hulpvrager is een mens net zoals jij en ik. Hij leidt
een leven zoals jij en ik. Wat hem een hulpvrager

maakt is dat hij op een bepaald moment in zijn leven
tegen problemen en klachten aanloopt, die hij zelf niet
denkt op te kunnen lossen. Deze kunnen beginnen als
een onbestemd gevoel van onbehagen en indien
genegeerd uitgroeien tot serieuze in het functioneren
belemmerende klachten. Hij wordt hulpvrager op het
moment dat hij besluit iets aan deze klachten te doen
en hulp in te roepen. (Overigens kan het ook de
omgeving zijn die de aanzet tot de hulpvraag doet).
Meestal is de gang naar de huisarts zijn eerste stap.
Voor sommigen kan het, athankelijk van de klacht,
ook een geestelijke zijn, maar om diverse redenen
hebben of gebruiken velen die ‘balie’ niet meer.

De huisarts is dus het eerste
aanspreekpunt en hij/zij zal moeten
luisteren, beoordelen en besluiten
wat de beste weg naar de oplossing
is. Dat besluit wordt veelal gemaakt leven
op basis van een mechanische ’
medisch denkmodel. Wat daarbuiten valt zit tussen de
oren en is dus psychisch.

De klacht wordt uit elkaar gehaald tot losse
onderdelen voor aparte disciplines. De hulpvrager
wordt een longklacht, een hartklacht, een darmklacht,
een rugklacht, stemklacht of een gedragsklacht... of
soms een combinatie van klachten. Vervolgens loopt
de hulpvrager de daarvoor bestemde protocollen af.

We beseffen te weinig dat het feit dat de hulpvrager en
zijn klacht van elkaar gescheiden worden en de klacht
Vervolgens gedemonteerd wordt tot kleine

zijn probleem. Met het resultaat,

goed of slecht, zal hij moeten leren

deelgebieden, voor vervreemding zorgt. De hulpvrager
raakt verwijderd van zijn probleem, omdat het een eigen
leven gaat leiden. Het wordt, nog meer dan voorheen, iets
wat hem overkomt, waar hij zelf geen grip op heeft en
geen verantwoording voor kan dragen. Zijn gezondheid
komt in ‘bezit’ van de dokter. De hulpvrager heeft geleerd
om braaf te volgen en af te wachten totdat hij zijn
gezondheid weer terugkrijgt. Met het resultaat, goed of
slecht, zal hij moeten zien te leren leven. Geen wonder dat
zijn voeling met zijn eigen gezondheid en welzijn steeds
verder van hem af komt te staan.

Maar het kan anders.

Wij mensen leren het beste, wanneer datgene wat er te
leren is, onze aandacht en betrokkenheid heeft. Zo heeft
het de beste kans van slagen.

De hulpvrager raakt verwijderd van ., neer we naar

gezondheid en welzijn gaan
kijken als een (genezings)
leerproces, dan wordt het
dus belangrijk dat dit onze
aandacht heeft, maar ook dat
we de gelegenheid krijgen, om op een positieve manier
bij het genezingsproces betrokken te zijn en te blijven.
Dat is voor de hulpverlening evident, maar dat zou het
voor de hulpvrager ook moeten kunnen zijn. De
beleving kan een zeer toegankelijke ingang zijn om
aandacht en betrokkenheid te activeren en op een
positieve manier vast te houden. De hulpvrager moet
‘geboeid’ worden en blijven.
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Laten we eens kijken naar de essentie van beleving.
Wat verstaan we daaronder?

De beleving is de manier waarop we onze omgeving en
de gebeurtenissen daarin ondergaan. Zo'n beleving
ontstaat uit de betekenis die we geven aan indrukken,
die via onze zintuigen bij ons binnenkomen. Wat we
zien, horen, voelen, ruiken, proeven levert informatie
op en met die informatie bouwen we een beeld van
onze omgeving. Zo'n beeld is heel persoonlijk. Het is
énze beleving van die omgeving. Een voorbeeld dat ik
graag gebruik is het volgende:

Stel je voor dat je v ochtends wakker wordt en
nog slaapdronken je benen over de bedrand
dalingert, om dan vervolgens met je voeten in cen
plas water te belanden. De vloerbedekking
dobbert onder je vandaan. Er dringt nu ook een
geluid van stomend waler Lot je door en je
beseft met een schok dat dat de wasbak in de
badkamer moet zin. Inmiddels ben je niet de
enige die zich bewudst ts geworden van de
dituatie, want aan het gestommel en geschater van de kinderen
1o af te leiden dat van deze huiselijke verandering met veel
enthousiasme gebruck wordt gemaakt. Op weg naar de
badkamer zie je al diverse booljes tn de gang drijven, de oudste
uiten van diverse krachttermen de rijke waterinstroom tracht te
dempen, sjort de jongate zijn zwembroek over ztjn pyjama broek

aan.

Eén gebeurtenis, verschillende belevingen. Hoe zal
deze situatie herinnerd worden?

Eén gebeurtents,
verschillende
belevingen...

Alles draait om onze

innerlijke ruimte

Zal het de vette rekening zijn om de kraanaansluiting te
laten repareren, de vloerbedekking te vervangen, de
muren opnieuw te schilderen en het plafond van de
beneden buurman te laten repareren? Zal het de blessure
zijn die je daarbij opliep in je armen, waardoor je nu nog
met een zenuwontsteking loopt? Zal het de ruzie met je
partner zijn, die jou de schuld geeft van de hele ramp?
Zal het de jongste zijn, die zijn buik openschaafde door al
glijdend op zijn buik door het water te stuiven? Of zullen
het de oudste twee zijn die na de korte ruzie een hele
vloot te water lieten en in de weken daarna zeurden of

het alsjeblieft, alsjeblieft nog één keer
mocht?

Zo'n gebeurtenis is eigenlijk leeg. Het

is iets wat gewoon gebeurt, zonder plan,
zonder opzet, zonder emotie. Wjj zijn
degenen die het waarde, betekenis geven
en daarmee wordt het énze persoonlijke
beleving. Welke invloeden deze

belevingen op ons hebben? Voor velen 1s
dat best een lastige vraag. In de routine van alledag zijn

we vaak veel meer bezig met alle nieuwe gebeurtenissen
die dagelijks weer op ons atkomen, dan dat we de tijd
nemen om ons af te vragen hoe het met onszelf gaat. De
taken of verplichtingen die we hebben, de verwachtingen
die we na moeten komen, trekken een forse wissel. Het
runnen van een gemiddelde gezin met jonge kinderen
doet in het regelen en handelen niet onder voor het
runnen van MKB bedrijf. Druk, druk, druk en geen tijd
om bij onszelf stil te staan. Dat is ook vaak een van de
aanleidingen waarop klachten kunnen ontstaan. Toch
zouden we onder de streep kunnen zeggen dat wij
allemaal een min of meer bewuste beleving van
gebeurtenissen en onze activiteiten daarin hebben.
Ergens hebben wij een bewust of onbewust beeld over
onszelf in die ‘ruimten’. Ruimte kan dan heel letterlijk
zijn, maar ook figuurlijk. Het kan gaan over onze
uiterlijke ruimte, maar ook over onze innerlijke ruimte.
Onze uiterlijke ruimte wordt fysiek bepaald door onze
omgeving: de grootte van de plek waar wij ons bevinden,
wat er zich daarin nog meer bevindt en wat er zich
daarin afspeelt. Dan is er de sociale ruimte. Dit is al veel
minder tastbaar. Deze ruimte wordt bepaald door onze
verbindingen met anderen. Deze worden beleefd binnen
de gebeurtenis, maar werken door in ons bewustzijn.
Welke afspraken, verwachtingen liggen er in die
verbindingen vast? De antwoorden daarop kunnen door
de diverse betrokken partijen heel verschillend gezien
worden. Dat komt omdat alles eigenlijk draait om ieders
innerlijke ruimte. Dat is waar het allemaal begint.
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Onze innerlijke ruimte

Onze innerlijke ruimte wordt gedefinieerd of ingericht

door onze beleving. Deze beleving is de som van,
volgens de docu-film “What the bleep do we know’,
400 miljard bits informatie die wij per seconde
verwerken. Hoe men tot deze getallen gekomen is,
wordt in de film niet duidelijk, maar ik kan me daar
persoonlijk wel wat bij voorstellen als ik denk aan al

die informatie over onze lichaamshouding en alles wat
daarbij hoort, zoals positie en spierspanning, innerlijke

autonome biofysische processen als ademhaling,
bloedsomloop, spijsvertering etc., onze zintuig
informatieverwerking en dus ook alles wat we van
gebeurtenissen uit de buitenwereld hebben
opgenomen, onze emotionele, biochemische
verwerkingsprocessen en ons denken, overigens ook
een biochemisch proces. We staan daar niet bij stil,
maar het is allemaal data die naast verwerking ook
vraagt om reactie en bijstelling. Als er dan vervolgens
gesteld wordt dat van al die data slechts 2000 bits
bewust verwerkt worden, zien we hoe scheef onze
beleving over onszelf eigenlijk is. Je zou kunnen
denken aan alles wat komt kijken bij de werking en

het gebruik van een computer.

Je hebt het apparaat met zijn software, waaronder de
besturingsprogramma’s, die bepalen wat er binnen die
vorm en functie wel en niet mogelijk is en bij gebruik
constant bezig is om te zorgen dat alles goed wordt
geordend en weggeschreven. Dat is iets waar de
meesten van ons niet bewust mee bezig zijn.
Daarnaast staat het dagelijks gebruik, het kunnen
schrijven van een verhaal, bewerken van een foto of
film, het kunnen zoeken op internet etc. Dat zijn de
bewuste verwerkingen. Terug nu naar de data-
verwerking van onze beleving: dit verschil tussen
bewuste en onbewuste Verwerking is astronomisch.
Vergelijk het maar met de bundel licht van één
zaklantaarn, waarmee je Nederland probeert uit te
lichten. Daar moet je dus wel iets voor doen. Grappig
genoeg, net zoals bij een computer, blijkt dat wanneer

Wij verwerken 400
miljard bits per
seconde, waarvan

maar 2000 bewust

we de bundel bewust gaan sturen, we steeds meer
bewuste informatie krijgen. We leren de bouw en
werking van onszelf kennen en kunnen ineens naar onze
gevoelens kijken, we kunnen redenen zien waarom we zo
of zo reageren, we kunnen keuzes maken.

Kijken we zo naar onszelf dan zouden we mogen stellen
dat we onszelf als meer dan een lichaam, maar niet 16s
van het lichaam ervaren. Het is een soort lichaam-geest-
systeem. En dit lichaam-geest-systeem heeft een
spectaculaire samenhang als je beseft wat er allemaal in
omgaat, zonder dat Wij dat bewust hoeven aan te sturen.
Zo kijken we ineens naar ons lichaam en naar onze geest
als één verbonden systeem met een binnen- en een
buitenkant. We zijn ons fysiek bewust door wat we met
ons lichaam kunnen en niet kunnen. We hebben
gevoelens. We denken over dingen na. Het zijn aspecten
waarin we onszelf beleven. Dat geldt voor u, voor mij,
voor ons allemaal. De registratie van de gebeurtenissen
die tot onze beleving hebben geleid, hoeft niet dezelfde te
zijn. Elke beleving zelf w1 uniek voor een ieder van onv en toch
kunnen we spreken over hetzelfde mechanisme dat tot een beleving
leidt. Dat mechanisme volgt bij iedereen een overeen-
komende basisstructuur en zou d.m.v. 6 perspectieven in
kaart gebracht kunnen worden:

vitaliteit - ratio(denken) - emotie(voelen) - lichaam -
inspiratie - creativiteit.
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Vitaliteit: Als we ‘s ochtends wakker worden, bemerken we vaak al hoe vitaal we zijn. Sommigen van ons
hebben tijd nodig om op gang te komen, anderen springen uit hun bed, maar na de start kunnen we al gauw
bemerken of we er vandaag ‘zin’ in hebben. Een ander woord voor vitaliteit is levensenergie. Vitaliteit vertelt
veel over hoe we in ons vel zitten, hoe fit we zijn. Het vertelt of we energie genoeg hebben om makkelijk met
ons dagelijkse leven om te gaan.

Ratio(denken): We denken als mens erg veel. Ons brein is voortdurend in gedachten actief. Die gedachten
gaan sneller dan het licht. Zo ordent het niet alleen de informatie die op ons atkomt, maar bouwt het vanuit
redenatie tevens nieuwe persoonlijke gezichtspunten.

Emotie(voelen): Onze gevoelens vertellen heel veel over wat we van een gebeurtenis vinden. Je zou kunnen
zeggen dat de emotie de lijm en de verf is waarmee we ervaringen in ons bewustzijn vastzetten, inordenen en
markeren. Emotie is een manier waarop we ons met onze omgeving verbinden. Emotie heeft daardoor een hele
grote invloed op onze persoonlijk beleving.

Lichaam: Ons fysieke lichaam, met al zijn functies is de drager van ons bewustzijn. Het voertuig of de
biologische machine die het ons mogelijk maakt om te handelen. Wanneer het niet doet wat wij willen of
verwachten, ervaren we dat als belemmerend. We zullen het dan willen leren zich te verbeteren. We trainen,
oefenen de gewenste vaardigheid, maar soms moeten we erkennen dat iets niet in ons fysieke vermogen ligt.
Dan zullen we moeten inbinden en ons aanpassen. Ons lichaam laat eigenlijk zien wat we van onszelf vinden,
hoe we met onszelf omgaan en hoe bewust we in dat alles zijn.

Inspiratie: dit is een omstreden begrip, maar wat we er hiermee bedoelen is ons vermogen om geinspireerd te
worden. Deze inspiratie zet ons aan tot ideeén, gevoelens en handelen. Inspiratie kan door van alles komen: uit
de omgeving, uit eigen gedachten en gevoelens, maar ook uit een bewuste keuze tot verstilling in onszelf. De
intensiteit van onze inspiratie bepaalt mede de mate waarin we in of uit balans zijn.

Creativiteit: Dit is een ander woord voor scheppen. Wij mensen hebben het vermogen tot scheppen. We
scheppen kinderen. We scheppen vormen aan de hand van onze ideeén en bouwen zo aan ons leven en onze
wereld.

Zes perspectieven waarmee we naar onszelf kunnen kijken en een deel van onze Menselijke Maat kunnen
bepalen. Zes perspectieven waarmee we een indruk kunnen krijgen over onze gesteldheid. Deze zes

P persp )8 )
perspectieven kunnen we bevragen:

Vitaliteit: hoe fit ben je?

=

atio: pieker je veel? Doe je veel denkwerk of kun je je niet concentreren?

motie: heb je heftige gevoelens, die je bezig blijven houden of is er niets dat je werkelijk raakt?
L ichaam: heb je pijnen, belemmeringen of ondersteunt je lichaam je in wat je wilt of moet doen?

I nspiratie: wat inspireert je? Krijg je daar teveel of te weinig van? En wat doet dat met je evenwicht?

C reativiteit: heb je veel ideeén? Doe je daar wat mee of is er niets dat je boeit?
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Stap 1:

Deze zes perspectieven vormen tezamen het VRELIC van de persoonlijke beleving. Vanuit deze perspectieven
kunnen we ons afvragen hoe het met ons lichaam-geest-systeem gaat. We kunnen zien hoe we bezig zijn en of we
onszelf niet te veel of te weinig belasten, want in beide situaties kan dat tot klachten leiden. Deze zes geven dus
zicht op de persoonlijke toestand van het moment. Om ze hanteerbaar te maken, hebben we ze samengevoegd in
een schema: de VRELIC - Persoonlijke Observatiekaart. Door hiermee te werken kunnen we beter voor
onszelf leren zorgen. We zouden een hulpvraag eerder kunnen zien aankomen en eerder in kunnen grijpen door
zelf bij te sturen.

Met deze VRELIC - Persoonlijke Observatiekaart hebben we een persoonlijke belevingscontext, waarmee het
dus heel goed mogelijk is om zicht te krijgen op en preventief bezig te zijn met onze eigen gezondheid en ons
eigen welzijn. Dagelijks even kijken waar het zwaartepunt van onze energie ligt, is al genoeg om te kunnen zien
wat onze gewoonten zijn en waar we de neiging hebben om onszelf te overbelasten en/of te verwaarlozen.
Wanneer we dit aangaan, zal onze leefstijl ten goede kunnen gaan veranderen.

Dit VRELIC heeft een lange geschiedenis. Het vindt zijn oorsprong in een nog steeds lopend onderzoek dat
startte in 1994, naar hormonale schommelingen in de menstruatiecyclus en de zich daarbij manifesterende
beleving. Dit onderzoek (n=1) heeft al zeer waardevolle data voortgebracht, die regelmatig in behandelingen
wordt inzet. In de loop van de jaren is tevens gebleken dat dit model veel breder inzetbaar is en lopen er
tegenwoordig vele n=1 studies.

VRELIC - Persoonlijke Observatiekaart

L
datum _I

Vitaliteit |
1
Ratio
Emotie ‘
. o
Lichaam y
1
Inspiratie | ‘ |
Creativiteit | | ‘
Verklaring:
Vitaliteit: hoeveel energie heb je ? Aangeven in % 0 - 100, s.v.p.
Ratio: hoeveel zit er in je hoofd? $1 = te veel, maar leuke gedagiten | 4 = veel, m i leuke gedachten <3~ = rustig alert, in het moment = piekeren || = heftig piekeren.
Emotie: hoe beleef je gevoelsmatig de dingen? } =zeeropg onde Wi A opgewonden blij -~ = lekkerinjevel | =verstoord. || = zeer verstoord.
Lichaam: hoe is je fysieke toestand? = zeer onrustic. speedy, -jaagd | = onrustig, snel, gejaagd - = lekker in je vel ¢ = sloom, traag moe, zwaar || = volledige belemmering in functioneren.
Inspiratie: in welke mate wordt je interesse geprikkeld? | nis| alte veel beschikbaar  }=eristeveel - =lekkerbezig | =er is weinig wat mij boeit |} = mat, geen interesse.
Creativiteit: in welke mate heb je ideeén, ben je oplossingsgericht en fic. $1 = veel te veel ideeén 1= te veel idecén <O~ = makkelijke flexibele balans = moeizaam tot oplossingen kunnen komen L

w = niet tot oplossingen kunnen komen -

MenselijkeMaat - model
stap 1 © Avd Meer - nov. 2012

Wanneer de zorg deze VRELIC - Persoonlijke Observatiekaart zou accepteren als communicatiemodel, zou dit
voor de hulpverlener een mooie ingang zijn, om structureel te kunnen luisteren en de hulpvrager te begeleiden in
diens beleving over zijn gezondheid.

Maar er is meer. Wij mensen staan immers niet los van onze omgeving!
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Het VRELIC in een natuurlijke omgeving

Naast deze persoonlijke belevingscontext is er nog een
collectieve belevingscontext, die heel nuttig kan zijn
om Veranderingsprocessen te activeren, te onder-
steunen en in kaart te brengen. Deze collectieve
belevingscontext is gebaseerd op een collectieve
basisordening waar wij allemaal deel van uit maken of
we dat nu beseffen of niet. Deze collectieve
basisordening heet: Natuur.

Waar we in onze westerse
maatschappij een chronisch te kort
aan hebben en waar vermoedelijk heel
veel klachten uit voortkomen is het
gebrek aan het besef dat we
natuurlijke wezens zijn. Natuurlijk
weten we dat we opgebouwd zijn uit
levend biologisch materiaal, net als al het leven hier op
aarde, maar doordat we ons technisch zé ver ontwik-
keld hebben, hebben we onze eigen mogelijkheden,
verder dan ons fysieke kunnen, weten te vergroten.
Het gevolg is dat onze verbondenheid met en
athankelijkheid van de natuur niet meer zo wordt
beleefd. Als nieuwsgierig wezen, gedreven door onze
behoefte om te ‘weten’, onderzoeken we alles om ons
heen. We willen verbeteren en komen we niet verder,
dan bouwen we machines als extensie van elk zintuig
en voor elke vermogen dat wij als mens denken te
bezitten. Omdat we vonden dat we niet hard en niet
ver genoeg konden lopen, bouwden we de fiets, de
auto. We wilden over water kunnen gaan en we
bouwden boten. We wilden kunnen vliegen en we
bouwden vliegtuigen. We wilden ons goed warm
kunnen houden en van vuren werden het kachels en
centrale verwarming systemen. We wilden verder
kunnen zien en er kwamen brillen, verrekijkers,
telescopen en microscopen. We willen onze eigen tijd
kunnen beheren en we bouwden klokken en er kwam
kunstlicht, zodat we langer bezig konden blijjven. We
wilden verder kunnen praten en er kwamen telefoons
en microfoons. We wilden sneller en beter kunnen

Alle leven hier op aarde
is onderhevig aan een
collectieve basisordening.

Wij noemen die: Natuur

denken en we bouwden computers. We wilden sneller
informatie uit kunnen wisselen en we bouwden internet.
Helaas maken deze extensies ons in onze beleving zo
onafhankelijk dat we steeds verder van de natuur af
komen te staan en in ons handelen vaak zelfs denken
boven de natuur te staan. Melk komt dan niet meer van
de koe, maar uit de koeling van de supermarkt. Vlees
komt daar ook vandaan en dat het
spieren van dieren zijn en hoe die
daar gekomen zijn, dat beseffen we
niet meer. De wisseling van zomer
naar winter heeft niet zoveel invloed
meer op onze dagelijkse activiteiten.
We zetten gewoon de kachel aan,
draaien het licht wat hoger en leven
met onze eigen klok. We nemen van
de aarde wat we denken nodig te hebben en plaatsen ons
eigen belang daarbij op de eerste plaats. We zijn
gebruikers en plegen roofbouw totdat het mis gaat. We
hebben de neiging om ons lichaam te beschouwen als een
machine, die wij besturen, maar we staan er niet bij stil
hoe dat werkt. We gebruiken het, plegen roofbouw totdat
het mis gaat. Zou het kunnen dat we van de natuur nog
wat kunnen leren?

Al het leven hier op aarde is onderhevig aan bepaalde
krachtvelden, zoals bijvoorbeeld de zwaartekracht en de
elektromagnetische kracht (de polen) en wordt beinvloed
door de krachtvelden van de zon, de maan en de planeten
van ons sterrenstelsel. Hierdoor ontstaan steeds
terugkerende bewegingen, zoals bijvoorbeeld de draaiing
van de aarde, het ritme van dag en nacht, de seizoenen en
het weer. Onze aarde vervormt zelf nagelang die
krachten: de getijden, het schuiven van tektonische
platen. Het vormen van bergen, dalen, de golfstromen,
het weer...
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Kijken we op micro niveau dan zien we dat elk levend
organisme, elke levensvorm opgebouwd is uit cellen
die zich hebben georganiseerd tot die specifieke vorm.
Deze vorm is ontstaan door natuurlijke ordening. Ze
zal groeien, bloeien, inkrimpen en ontbinden, tot ze is
vergaan. Maar in de toestand van de vorm zal ze
zichzelf in stand willen houden en er alles aan doen
om zichzelf binnen de beperking van de omstandig-
heden optimaal te beschermen.

Dat geldt ook voor ons mensen. Wjj staan niet los van
de natuur. We hebben een bioritme, dat danig ver-
stoord kan raken wanneer we ons te snel verplaatsen.
Denk maar aan de jetlag, maar ook de achtbaan kan
een korte misselijkmakende reactie geven.
Zonnevlammen staan volgens prof. Tsjizjevski
wetenschappelijk aantoonbaar in relatie tot grote
(politieke) machtsverschuivingen en massa opwinding

T—

en Dr. Ravitz (Duke University USA) toonde aan dat
een aanwassende volle maan emotionele uitbarstingen
veroorzaakt. Het is niet voor niets dat er een woord als
lunatic - ‘maan tic’ = (gek), kon ontstaan. Wij mensen
worden geboren, groeien, bloeien op, krimpen en
sterven. Wij luisteren naar de wetten van levende
organismen. We kunnen de wetten wat verbuigen door
deze stadia te verlengen of te verkorten. We kunnen de
kwaliteit beinvloeden, maar we kunnen er niet aan
ontkomen. We kunnen nu, met al onze opgedane kennis,
ook weer gaan kijken naar de verbindingen met die
natuur. Dan zullen we zien dat ons lichaam-geest-
systeem met al haar informatieverwerking, zo is
gebouwd dat het binnen de gegeven beperkingen zo lang
mogelijk, zo gezond mogelijk en zo gelukkig mogelijk
kan leven, wanneer wij het niet forceren, niet misbruiken
of saboteren.

We zien dus dat we onderhevig zijn aan de krachten van de natuur. Deze krachten zijn ordenend en zorgen voor
leven. Binnen onszelf als levensvorm vertaalt dat zich in 7 natuurlijke kwaliteiten:

Energie - prikkeloverdracht - constructie/constitutie - voeding - transformatie - reiniging - gedrag

Het vermogen deze kwaliteiten te herkennen is eeuwenoud en werd al onderkend in de Indiase (AyurVeda) en de
Chinese- (TCM) geneeskunde. (AyurVeda schat men zelfs al 5000 jr. oud). Ze zijn onderdeel van grote levens-
omvattende belevings-systemen. Maar ook hier in het westen werden ze gedefinieerd in o.a. de Antroposofische
benadering (Rudolf Steiner) of veel eerder, door bijv. Hildegard von Bingen. Het is natuur-geneeskunde en alle
geneeskunde tot aan de ontwikkeling van de hedendaagse farmacie was natuurgeneeskunde.

De natuurlijke ordening is een zeer fundamentele invalshoek om naar gezondheid en welzijn te kijken. Ze is alles
omvattend, onvermijdelijk en briljant in haar efficiéntie. Ze heeft een overweldigend zelfgenezend vermogen. Elk
levend wezen heeft datzelfde overweldigende zelfgenezende vermogen. De zeven natuurlijke kwaliteiten zijn in de
gehele natuur voortdurend actief. Ze maken deel uit van een veel grotere scheppings-ordening die de optimale
balans bewaakt van de gehele natuur. Ze zijn een voorwaarde voor de in standhouding en verzorging van ons
lichaam-geest-systeem en de motor achter ons zelfregulerende, zelfthelende vermogen.
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Energie: alles in de natuur bestaat uit energie. Vanuit de natuurkunde weten we dat alles energie/trilling is. De
snelheid (frequentie) waarmee iets trilt, bepaalt hoe 'dicht' iets is en of we iets als vast, vloeibaar, gas of pure
(onzichtbare) energie beleven. Aan de energie kunnen we zien of iets jong en vitaal of oud en uitgeput is. In
geval van ziekte in het lichaam-geest-systeem, is de energiebalans verstoord.

Prikkeloverdracht: of informatie-overdracht, is essentieel voor alle leven. Prikkeloverdracht verbindyt,
communiceert en ordent. Prikkeloverdracht is van groot belang om ons lichaam-geest-systeem als één geheel te
laten functioneren. Cellen moeten weten wat hun functie is en hoe ze met andere cellen moeten samenwerken.
Zo vormen ze alle onderdelen van ons lichaam en laten het in een goede samenhang functioneren. Wanneer een
onderdeel geen goede, duidelijke informatie ontvangt, ontstaat er een disbalans die tot ziekte kan leiden.

Constructie / constitutie: elke stof heeft zijn eigen aard. Water gedraagt zich anders dan vuur, lucht/ether of
aarde. Dat zien we ook terug in ons lichaam-geest-systeem. Niet alle mensen zijn hetzelfde in bouw en in
geaardheid. Sommigen zijn in alles wat ze doen heel snel en heftig, anderen starten langzaam, maar kunnen heel
lang doorgaan. Hoe komt dat? Sommigen mensen zijn tenger, anderen stevig of zelfs dik. Het is een misverstand
om te denken dat dat alleen maar zou komen door wat ze eten. Het wordt ook bepaald door het genetisch
materiaal van iemands ouders. Weten hoe dat bij onszelf zit en wat er het best bij ons past, is dus een belangrijk
onderdeel voor een goede gezondheid en een hoog welzijnsniveau.

Voeding: Elk natuurlijk organisme heeft voeding nodig om energie aan te onttrekken voor zijn voortbestaan. De
kwaliteit van de voeding bepaalt de kwaliteit van de bouwstoffen waarmee ook ons lichaam-geest-systeem zich
opbouwt en in stand houdt. 'Je bent wat je eet', wordt er wel eens gezegd en daar zit veel waarheid in. Niet alle
voeding is voor iedereen altijd goed. Er zijn een aantal algemene regels, maar verder heeft elk lichaam-geest-
systeem eigen individuele behoeften om optimaal te kunnen functioneren. Voeding kan echter ook van
geestelijke aard zijn. Het soort zintuig indrukken wat we tot ons nemen heeft grote invloed op onze geesteljke
toestand.

Transformatie: of het vermogen tot omzetten, is iets waarop wij continue een beroep doen. Zowel lichamelijk
als geestelijk. Wanneer we niet goed in staat zijn om bijvoorbeeld voedingsstoffen om te zetten tot bruikbare
bouwstoffen voor ons lichaam, leidt dit op den duur tot tekorten en daardoor weer tot klachten. Dit geldt ook
voor onze zintuigindrukken.

Uitscheiding: is de behoefte van elk natuurlijk organisme om zo afvalstoffen te lozen. In ons lichaam-geest-
systeem gebeurt dat d.m.v. uitademen, zweten, ontlasting en plassen, maar ook het loslaten van oude gevoelens
en gedachten hoort daaronder. We moeten verder kunnen gaan. Wanneer er een disbalans in het lichaam-geest-
systeem is, loopt het geheel niet meer zo soepel. Dit kan het gevolg zijn van de opeenstapeling van afvalstoffen.
Ons systeem zal ook dan naar vermogen blijven proberen om zo goed mogelijk te reinigen, maar lukt dat niet
dan komen er klachten, die uiteindelijk leiden tot ziekten.

Gedrag of leefstijl: natuurlijke organismen leren. We weten nu dat dit leren deels in de genen wordt
overgedragen en het vertrekpunt is van het daaruit voortgekomen organisme. Bij mensen bedoelen we hier de
vorming van de persoonlijkheid en diens conditioneringsprocessen. De ervaringen die we opdoen en de ideeén
die we over onszelf hebben, bepalen de manier waarop we in het leven staan en vertalen zich ook in ons lichaam.
Het is een soort actie-reactie. Ons zelfbeeld heeft grote invloed op onze belevingen en op de balans van ons
lichaam-geest-systeem.
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Stap 2:
Zetten we deze zeven natuurlijke kwaliteiten af tegen het VRELIC, dan ontvouwt zich een gedetailleerd veld aan

invalshoeken en mogelijkheden tot herstel van een gezonde dynamische balans. We hebben ze samengebracht in
een 2e kaart: de HeelNatuurlijk - behandelkaart.

HeelNatuurlijk - behandelkaart

energie prikkel- constructie/ | voeding trans- uit- gedrag
overdracht | constitutie formati~ cheiding
beschikbare afstemming, eigenschappen, samenstelling vermoy 2 sa enstelling conditionering,l
energie info-overdracht, bouw & tot & persoon,
vitaliteit communicatie opname verteren oslaten leefstijl
ratio
&
emotie €
lichaam |
inspiratie
creativiteit

MenselijkeMaat-Model
Stap 2

© A.vd Meer - nov. 2012

We hebben met stap 1 en 2 een MenselijkeMaat-model gekregen, dat grip geeft op de persoonlijke beleving én we
kunnen deze zien in het kader van het eigen natuurlijke zelfregulerende, zelthelende vermogen! Hiermee zou een
leefstijl aangepakt en bijgesteld kunnen worden en leggen we het fundament voor een goede gezondheids &
welzijns-toestand.

(Voor de zorg zin effectmetingen noodzakeligk. Het MenseliyjkeMaat-Model voorziet inmiddels in een scoringsmogelykberd, zodat we
bet gebele bebandelverloop kunnen meten. Voor het werken met het MenseligkeMaat-model bestaat inmiddels een opleiding.
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Het MenselijkeMaat-Model als gereedschap in de zorg

We keren weer terug naar ons uitgangspunt: de
beleving van de hulpvrager als onderdeel van de zorg.
Inmiddels hebben we nu een model waarin deze
beleving gekaderd kan worden. De vragen van de
hulp/zorgverlener zijn natuurlijk: of dit voor hem
bruikbaar is.

Wanneer een hulpvrager bij een hulpverlener
aanklopt, heeft deze met het MenvelijkeMaat-model een
heel simpele ingang om de hulpvrager als heel mens in
zijn eigen beleving te benaderen. Via de VRELIC -
Persoonlijke Observatickaart (stap 1) zullen hulpverlener
en hulpvrager een makkelijk middel hebben om
verbanden in de toestand van de gezondheid en het
welzijn te ontdekken. Deze observatiekaart is daarmee
een prachtig middel dat bijdraagt tot een completere
diagnosestelling én een referentiekader voor de
hulpvrager om ‘handen en voeten te geven’ aan zijn
eigen lichaam-geest-toestand.

Voor de aanpak van de klachten of hulpvraag kan de
HeelNatuurligk - behandelkaart (stap 2) een geweldige
richtlijn zijn. Deze kaart biedt de mogelijkheid tot
fijnafstemming van de hulpvraag en geeft daarmee
toegang tot het zelfregulerende, zelfgenezende

vermogen.

Met het HMenvelykeMaat-model (stap 1 en 2) kan een
efficiénte interventie-keuze gemaakt worden. De
passende werkvorm kan goed beargumenteerd
worden en we kunnen te allen tijde het effect op het
lichaam-geest-systeem van de hulpvrager bevragen.
Tegelijkertijd biedt dit de hulpvrager een structuur
waarin de aangeboden interventie een plaats krijgt in
diens beleving. Hij raakt niet vervreemd van het
proces en kan daardoor positief meewerken.

Voor de zorg is effectmeting belangrijk, daarom
voorziet het MenvelyjkeMaat-model in een
scoringsmogelijkheid. Om goed met het model te
kunnen werken is inmiddels een opleiding ontwikkeld.
Deze opleiding zou kunnen voorzien in de behoefte
aan uniformiteit in het gehele zorgveld. Dus zowel
regulier, als complementair.

Voor de complementaire zorg zou het HMenvelyjkeMaat-
model tevens de kwaliteitstandaard kunnen worden,
waar men al zo lang naar zoekt. Daarmee zou dit
model l{unl’len VOOrZien il’l il’lZiCl’lt, duidelijl(heid en
maatgeving voor deze tak van zorg en tevens
therapeutische deskundigheid kunnen aantonenen.

Naast het curatieve gebruik van dit model is het
wenselijk dat de VRELIC - Persoonlijke Oboervatickaart
‘algemeen goed’ wordt. Een ieder zou moeten kunnen
leren om het VRELIC onderdeel zelfstandig te
gebruiken. Het is een fundamentele stap in de
persoonlijke zelfzorg. Door het bijhouden van de
persoonlijke toestand krijgt men zicht op disbalans en
kan men ingrijpen voordat er grote klachten ontstaan.
Door middel van deze zelfzorg zou men leefstijl/gedrag
kunnen bijstellen en daarmee het lichaam-geest-systeem
weer kunnen ondersteunen tot de optimale balans. Dat
zou zeker leiden tot een verminderde behoefte aan
doktersbezoek en daarmee een verminderde belasting van
de zorgkas.

Samenvattend:

In alle problemen rond de kosten en kwaliteit van de Zorg, is er
een verwaarloosde informatiebron: de beleving van de hulpvrager.
Wat zou deze informatie kunnen betekenen voor een goede
kwalitect van zorg?

Dit rapport doet een voorstel om Jit aspect in kaart te brengen
d.m.v. het MenvelykeMaat-model. Zouden hulpvrager en
hulpverlener met dit model werken, dan blijft er zicht op zowel de
lichamelike- als geestelijke toestand van de hulpvrager en kan
deze zich bliven (dentificeren met de aanpak en voortgang van de
bebandeling, vanuil ziyn gebele mendsbeleving. Tevens krijgt by
gereedschap in handen om preventieve zelfzorg toe te passen en
meer grip te krijgen op zin persoonlyke gezondheid en welzgjn. Op
den duur zou deze benadering kostenbesparend kunnen werken
voor de gebele zorgoector.

Zowel voor de reguliere- als voor de complementaire zorg zou bet
MenveligkeMaat-model een goed intercommunicatief middel
kunnen zijn en als kwaliteitstandaard zou bet grote diensten
kunnen bewijzen aan met name de complementatre zorg. Door
toepassing van dit model zou deze tak eindelijk een inzichtelijke,
uniforme ostructuur kunnen hebben én tevens de vakspecifieke
therapeutische deskundigheid kunnen aantonen.

Dit rapport wordt u aangeboden door ACMEON en is
een tweede, herziene neerslag van onderzoek naar
menselijk functioneren, ondergebracht in de reeks
‘Curriculum Mens’. Het is samengesteld en geschreven
door

Anita van der Meer, Autewr, Paramedisch bulpverlener:
logopedust, stemtherapeut, psycho-somatisch therapeut,
communicatie-therapeut, natuurgeneeskundig therapeut.

© februari 2015 - ACMEON - Lelystad.
Uttgeveriy: Terra Magica - Lelystad

-12- Curriculum Mens deel 1 (herziene uitgave) © ACMEON - 2013



In de 25 jaar dat ik nu werkzaam ben in de zorg, heb ik, in het kader van
kostenbesparing en efficiéntie, een toenemende behoefte aan kwaliteitsbeheer kunnen
vaststellen. Van practise-based naar evidence-based. Helaas werd de aandacht daarbyj
meer en meer op de ‘vormgeving’ gericht en steeds minder op de ‘inhoud’, m.a.w. het
protocol gaat in toenemende mate voor op de essentie van de (be)handeling.
Onderzoek van Bell and Pavitt at al.(1995) stelde al: ... In a codified description of a
best practise case study, the uncodified tacit knowledge is often the rest of the
Iceberg...” De vorm is het topje van de 1jsberg, maar de inhoud, de essentie van
handelen is 4l het ander. In: Efficient information retrieval: Tools for knowledge
management door K. Stanoevska at al., gaat men nog een stapje verder: ... Tacit
knowledge is person dependent. It comprises the subjective insights, intuitions and
hunches of individuals. It is knowledge, which is deeply ingrained into the context.’
Omdat ‘al dat andere’ niet te benoemen viel, werd daar in de beoordeling van de
zorgkwaliteit steeds minder rekening mee gehouden. Daarentegen ontwikkelde men
allerlei vormgebonden kwaliteitsstandaards en behandelprotocollen. Inmiddels zijn
deze zo belangrijk geworden, dat menig hulpverlener niet meer echt toekomt aan
waar hij ooit, uit passie voor koos: nl. hulp bieden aan diegenen die zorg nodig
hebben. Evidence-based is voor velen een ‘evidence-beest’.

Zowel hulpvrager als hulpverlener zijn meer en meer athankelijk van een medisch
zorgmodel dat vervreemdend werkt. De hulpvrager is nu een probleem met een code

en daar hoort een standaard behandeling byj.

Ook de introductie van de vrije marktwerking in de zorg heeft de zorg geen goed
gedaan. Hulpverleners zijn managers die een zorgproduct verkopen en moeten
concurreren én samenwerken(?). Ziekenhuizen hebben aandeelhouders, instellingen
moeten winst maken, academische ziekenhuizen gaan in de farmaceutische business.
Maatwerk verdwijnt in de schijn van gestandaardiseerde, gespecialiseerde poli’s.
Alhoewel de insteek achter dit alles lovenswaardig lijkt, alle betrokken partijen willen
immers dat de zorg kwalitatief hoog is en betaalbaar blijft, blijkt de hele strategie
averechts uit te pakken. leder heeft daarbij zo zijn eigen belang, maar wat is het
belang van de hulpvrager? Weten we dat of vullen we dat voor hem in? Komt diens

belang nog op de eerste plaats? Is voor hem een verzorgende zorg nog mogelijk?
Anita van der Meer, in opdracht van ACMEON.

Met dit rapport wil ACMEON een voorstel doen tot koerswijziging, waarbij alle

van belang zijnde argumenten een nieuw kader krijgen.

Terra
Magica

Dosawstraat 16)
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