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In dit artikel geven wij een overzicht van onze ervaringen met 
ont panning oefeningen. Wij pretenderen niet een weten-
chappehjk onderzoek te hebben uitgevoerd; niettemin achten 

wij publikatie van onze - enigszins gesytemati 'eerde - ervarin
gen zinvol, omdat naar onze mening onl panning oefeningen 
een zeer nuttige aanvulling kunnen zijn op het in trumentarium 
van de hui 'art . Met name denken wij daarbij aan patienten met 
functionele en andere panningsklachten, die vaak niet of nau
welijks te helpen zijn. 

Kort historisch overzicht 

Oefeningen om een gewenste lichame
lijke en/of geestelijke toestand te berei
ken, hebben altijd een belangrijke rol 
gespeeld in de godsdienst en in de ge
neeskunde. Het scherpe onderscheid 
van deze twee gebieden dateert daarbij 
van de laatste honderd jaar: ooit was 
het doel van geesteIijke oefeningen het 
teweegbrengen van een toestand van 
wijsheid en heiligheid, waarvan de 
"gezondheid" een nauwelijks als zo
danig onderscheiden aspect was. Op 
dezelfde manier was het niet vanzelf
sprekend om "ziekte", zeker geestes
ziekte, te onderscheiden van andere 
ongewenste zaken zoals bezetenheid, 
delinquentie en opstandigheid (Fou
cault). 
Pas in de negentiende eeuw zijn, voor
namelijk in aansluiting op de ontdek
king van de hypnose als medische tech
niek, method en ontwikkeld, waarmee 
men op louter medische gronden - dus 
in de eerste plaats ter bestrijding van 
ongewenste toestanden van het or
ganisme - geestelijke en lichamelijke 
veranderingen trachtte te bewerkstelli
gen bij de "patienten" (dat wil zeggen 
mensen met klachten). De afstamming 
van deze methoden uit de mystiek-reli
gieuze sfeer is vaak nog te herkennen 
aan de gemakkelijke overgang die ge-
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maakt wordt van genezing naar per
soonlijkheidsgroei als doelstelling. Zo 
komt in de "autogene training" van 
Schultz een "Unterstufe" en een 
"Oberstufe" voor, de eerste vooral ge
richt op het verwijderen van ongewen
ste toestanden, de tweede op het tot
standbrengen van bewustzijnsverrui
ming met een mystiek-religieuze inslag. 
In de negentiende eeuw beperkte men 
zich met dit soort methoden niet tot wat 
wij nu functionele klachten noemen. De 
grens tussen serieus geneeskundig 
handeIen en rrtagische geneeskunde en 
kwakzalverij is speciaal in dit gebied 
altijd moeilijk te trekken geweest. Ook 
tegenwoordig, sinds ongeveer tienjaar, 
be'slaat een sterke neiging bepaalde 
klachten te verhelpen met niet-medi
sche methoden, dat wil zeggen metho
den die niet aileen gericht zijn op het 
opheffen van storingen, maar ook op 
het bevorderen van een religieus of 
mystiek getinte ontplooiing van de per
soonlijkheid. Wij denken hierbij aan de 
transcendente meditatie (T.M. voor 
ingewijden) en aan yoga. 
T.M. bestaat uit het mediteren over -
proberen te blijven denken aan - een 
woord dat de mediterende als geheim is 
toevertrouwd door zijn leermeester. 
Voor een boeiende beschrijving zie 
Maas. Het is een simpele versie van 
yoga, terwijl yoga weer een verzameI
woord is voor zeer vele soorten "oefe
ningen" met zeer verschillende doeIen. 
De oorsprong van dit soort oefeningen 
uit het grensgebied tussen mystiek en 
geneeskunde heeft wellicht de ver
spreiding ervan ernstig in de weg ge-

staan. Om een voorbeeld te noemen: 
het principe van de methode van 
Schultz, de "autogene training", is heel 
simpel, is in een enkele bladzijde uit te 
leggen en is door iedereen toepasbaar. 
Het boek van Schultz echter beslaat 
driehonderd bladzijden, terwijl er 
daamaast nog een uitgebreide litera
tuur over bestaat, waarin weinig 
nieuws wordt verteld maar waarin 
voortdurend wordt gewezen op de ge
varen die aan de methode verbonden 
zouden zijn en die een nauwgezette uit
voering - door een arts of tenminste 
voortdurend toezicht van een arts - no
dig zouden maken. De methode bestaat 
hieruit, dat men zich voorstelt dat eerst 
een arm of been en vervolgens het ge
hele lichaam warm en zwaar wordt, het 
voorhoofd daarentegen koel. Bij de 
meeste mensen treedt daarbij inder
daad een verhoogde huidtemperatuur, 
respectievelijk een ontspanning van de 
spieren op. Als het gaat zoals het moet, 
wordt deze lichamelijke verandering 
begeleid door een geesteIijk gevoel van 
rust en ontspanning. 
Ook voor de progressieve relaxatie van 
Jacobson (1938) geldt, dat de gewich
tigheid waarmee de methode wordt ge
presenteerd, haar verbreiding in de 
weg staat. De methode be staat uit het 
oefenen van spierontspanning door de 
patient wissel end te laten spannen en 
ontspannen en hem te trainen in het 
"toegeven" aan de ontspanning. Over
tuigend is aan te tonen, dat vel en erin 
slagen het aantal spiercontracties per 
minuut beduidend te verminderen. 
Jacobson (1938) meent echter dat het 
voor een verantwoorde uitvoering van 
zijn methode nodig is, eenjaar lang een 
of meer uren per dag te oefenen. Later 
geeft hij weI "korte ontspanningsme
thoden" aan (Jacobson 1967), maar hij 
blijft volhouden dat langdurig oefenen 
een voorwaarde is voor betere resulta
ten; bovendien gaat het ook bij de korte 
methode om zittingen van een uur of 
meer per dag en geleid door de arts. 

Literatuur over de effecten van ont
spanningsoefeningen en meditatie 

Een aardig overzicht van het onder
zoek naar de verschillende ontspan
ningsoefeningen wordt gegeven door 
Bernstein en Borkovec, in wier boek 
ook een grammofoonplaatje met oefe
ningen wordt bijgeleverd. Men vindt bij 
hen beschrijvingen van onder andere 
experimenteeI onderzoek naar ver
schillende vormen van reIaxatietrai
ning en hun effecten. Veel onderzoek is 
gedaan met behulp van fysiologische 



maten (spierspanning, ademhalingsfre
quentie, bloeddruk enzovoort), zowel 
voor ontspanningsoefeningen (Beary 
en Benson) als voor meditatie (Wool
folk). 
De algemene conclusie uit dit soort on
derzoeken mag volgens ons zijn, dat 
dergelijke oefeningen zeker effect heb
ben op verschillende fysiologische va
riabelen en dat sommige klachten er
door kunnen verminderen, maar dat 
daarentegen niet duidelijk is, welke 
vorm van ontspanningsoefeningen pre
cies de beste zou zijn en waarvoor. 
Borkovec, Grayson en Cooper vermel
den in hun artikel dat onderzoek - ook 
onderzoek via gecontroleerde experi
men ten - over het algemeen tot de con
clusie leidt, dat ontspanningsoefenin
gen resulteren in verminderde span
ningsklachten, mits men bij het aanle
ren van de oefeningen rekening houdt 
met het eigen tempo van de proefper
sonen. Het ziet emaar uit, dat het voor 
het medische doel (opheffen van 
klachten) niet nodig is om ook een be
wustzijnsverandering tot stand te bren
gen: verlichting hoeft geen Verlichting 
te zijn. 

Onze ervaringen 

Het volgende verslag is niet een be
schrijving van een gecontroleerd ex
periment naar het effect van een be
paalde vorm van ontspanningsoefenin
gen, maar een bewerking van een ver
zameling case-histories, gevolgd door 
enige follow-up. De bedoeling ervan 
was, na te gaan of onze klinische in
drukken over de bruikbaarheid van de 
oefeningen bij een meer systematisch 
onderzoek stand zouden houden. 

De oefeningen in de polikliniek 

De methode van Jacobson wordt in 
verkorte vorm veel gebruikt in de ge
dragstherapie, speciaal als onderdeel 
van de "systematische desensitisatie" 
(SiJ...kel en anderen). De aldus bereikte 
ontspanning wordt dan gebruikt om de 
angst te verminderen, die bij voorbeeld 
fobische patienten in bepaalde situaties 
hebben. Bij het toepassen van ge
dragstherapie in de polikliniek viel op, 
dat een aantal mens en aileen al 
op de ontspanningsoefeningen gunstig 
reageerde: zij voelden zich rustiger, 
meer ontspannen en hadden (soms) ook 
minder last van hun klachten. We be
sloten daarom dat onze verpleegkun
dige, Mevrouw Mellenbergh-Putto, de 
ontspanningsoefeningen zou onderwij
zen, wanneer deze door de arts op 

grond van spanningsklachten waren 
voorgeschreven. Voorheen werden in 
zulke gevallen bij gebrek aan altematief 
veelal "ontspannende" medicijnen 
voorgeschreven. 

Een belangrijke bevinding was, dat het 
absoluut niet nodig bleek, dat de oefe
ningen door een arts of psycholoog 
worden onderwezen: dat kan heel goed 
gedaan worden door de verpleegster, 
de praktijkassistent of door de vrouw 
van de dokter. Het is niet altijd mogelijk 
de patienten goed te leren ontspannen; 
van belang is, dat de mensen thuis 
oefenen en daarbij al snel prettige ge
voelens krijgen, anders verloopt de 
zaak. Een vereiste is ook, dat ze niet te 
angstig zijn om zich aan de ontspan
ningssituatie toe te vertrouwen. 
De techniek is eenvoudig: de patient 
ligt op een makkelijke bank of zit in een 
makkelijke stoel, spant en ontspant 
eerst zijn vuist, dan beide vuisten, een 
arm, twee armen, evenzo de benen, 
nek, gezichtsspieren, zodat hij tenslotte 
in een keer zijn hele lijf spant en daama 
ontspant; dan leert de patient mee te 
geven met de ontspanning. De spanning 
dient voomamelijk om het verschil met 
ontspanning duidelijk te laten bel even. 
Een goed geoefende patient kan zich 
tenslotte in allerlei situaties op innerlijk 
commando ontspannen. 
Doorgaans wordt de techniek in zes 
zittingen van zo'n drie kwartier aan de 
patient geleerd. Na drie zittingen neemt 
mevrouw Mellenbergh de oefeningen 
op een cassette op, zodat de patient 
thuis met dit bandje kan oefenen. 
Tegenwoordig beschikken we ook over 
een "myotron". Dit apparaat meet het 
aantal samentrekkingen in de 
spiergroep waarop de elektroden be
vestigd zijn en geeft dit weer in cijfers, 
of in voor de patient waameembare 
"tikken". Dit apparaat zou nuttig zijn, 
omdat het dalen van het getal voor de 
patient "belonend" zou werken, waar
door hij zich verder ontspant. Een an
dere mogelijkheid is, dat het apparaat 
met name voor de patient die zich heel 
moeilijk kan ontspannen, extra infor
matie geeft zodat hij gemakkelijker on
derscheid kan maken tussen een toe
stand van spanning en van ontspan
ning in een spiergroep. Deze "kennis" 
bevordert dan het verder ontspannen. 
Het is een mooi apparaat, maar nodig is 
het niet. 

De opzet van het onderzoek 

Van de ongeveer honderdvijftig perso
nen aan wie mevrouw Mellenbergh ge-

durende de afgelopen negenjaar op on
ze polikliniek ontspanningsoefeningen 
heeft geleerd, hebben we vijftig aselect 
gekozen patienten wat nader bekeken; 
daama hebben we tien personen (een 
half tot ruim vijfjaar na het leren van de 
oefeningen) nog een bezoek gebracht 
om hun verdere ervaringen met de 
oefeningen te vememen. 

In een serie gesprekken met onze ver
pleegkundige werd per patient het vol
gende vastgesteld: 
- de soort klachten bij het begin van de 
oefeningen; 
- het aantal klachten; 
- het aantal jaren dat de patient had 
geleden onder de klachten; 
- of de patient de oefeningen wei of 
niet leerde; 
- het effect van de oefeningen op de 
klachten, onmiddellijk na het beeindi
gen van de serie van zes zittingen. 

Dit gebeurde onder meer aan de hand 
van de brief die na onderzoek yan de 
patient aan de huisarts was gezonden 
en verdere aantekeningen van de be
handelende arts. Per klacht werd uit
voerig besproken op grond van welke 
waamemingen onze verpleegkundige 
bij de betreffende patient concludeerde 
dat een klacht al dan niet was vermin
derd. Daamaast werd nagegaan hoe de 
oefeningen verliepen. Als een patient 
weI verbetering in een of meer klachten 
vermeldde, terwijl verder evident was, 
dat hij (of zij) zich niet had leren ont
spannen en er thuis ook niets aan had 
gedaan, werd dit "effect" niet meege
teld, behalve als er reden was aan te 
nemen, dat het verminderen van de 
klachten verband hield met het feit dat 
de patient bezig was geweest met de 
oefeningen. Indien meer dan vijftig 
procent twijfel bestond of een klacht 
weI of niet verbeterd was, noteerden 
we zo'n klacht als "niet verbeterd". 
In deze gesprekken (met de eerste 
auteur) bleek mevrouw Mellenbergh 
zich zoveel details over de patienten en 
over het verloop van de oefeningen te 
herinneren (vaak achteraf bevestigd 
door destijds gemaakte aantekenin
gen), dat we het de moeite waard von
den dit materiaal meer systematisch te 
ordenen. Helaas bleek het niet mogelijk 
op deze (of op een andere) wijze na te 
gaan, of en hoe het gebruik van medi
cijnen door deze patienten tijdens of na 
de oefeningen was veranderd. In een 
aantal gevallen vormden de ontspan
ningsoefeningen duidelijk een alter
natief, in andere gevallen een toevoe
ging aan de bestaande therapie. 
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Om wat voor patienten ging het en 
wat waren de effecten? 

De onderzochte groep behoorde qua 
beroepsniveau bijna geheel tot de lage
re en middengroepen. De helft van de 
mensen was ten tijde van de oefeningen 
arbeidsongeschikt (W.A.O. en Ziekte
wet). 
Over het algemeen gaat het om mensen 
met vrij veel klachten (gemiddeld zes 
verschillende klachten, varierend van 
twee tot elf), terwijl'ze ook al vrij lang 
onder deze klachten lijden: gemiddeld 
zeven jaar (varierend van een paar 
maanden tot vijfentwintigjaar). Aan de 
oefeningen waren in vele gevallenjaren 
artsenbezoek vooraf gegaan. De vol
gende klachten werden veelvuldig ge
noemd: benauwdheid, hartkloppingen, 
trillen, vermoeidheid, nervosltelt, 
slaapstoornissen en pijnen. 
De gemiddelde leeftijd was 39 jaar, vrij 
gelijkmatig verdeeld over aile leeftijds
catagorieen van 17 tot en met 60 jaar. 
Het aantal mannen en vrouwen was on
geveer gelijk. Tussen het aantal en de 
duur van de klachten was geen verband 
(rpm = 0,18). 
De helft van deze mensen bleek enig 
baat bij de oefeningen te hebben ge
vonden. Specifieke spanningsklachten 
(bijvoorbeeld hyperventilatie, slape
loosheid, hartkloppingen) lieten over 
het algemeen vaker enige verbetering 
zien dan klachten als "depressiviteit" 
en dergelijke. Vooral bij de lichamelijk 
geuite spanningsklachten was het re
sultaat positief (in negeneenveertig 
procent van deze gevallen trad verbete
ring op). Overigens hadden we deze 
uitkomst niet verwacht. Een resultaat 
dat we weI hadden verwacht - een po
sitieve reactie bij pijnklachten - bleef 
daarentegen uit. 
Het kwam niet voor, dat mensen na de 
oefeningen van al hun klachten af wa
ren: ontspanningsoefeningen geven 
verlichting van klachten, het zijn geen 
oplossingen voor problemen. 
Wij vonden het verheugend te kunnen 
constateren dat oude mensen en men
sen die reeds jarenlang onder hun 
klachten leden, eerder meer dan minder 
baat bij de oefeningen vonden. De 
kans, dat mensen met een groot aantal 
klachten (bijvoorbeeld meer dan zeven) 
enig baat bij de oefeningen vinden, lijkt 
gezierr onze resultaten wat kleiner dan 
bij mensen met minder klachten, maar 
toch nog zo'n vijfendertig procent van 
deze mensen liet een vermindering van 
klachten zien. 
Het is in dit soort onderzoek altijd zeer 
moeilijk om aan te geven wat de oor-
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zaak van de gevonden resultaten is. 
Gezien het feit, dat de positieve effec
ten over het algemeen gevonden wer
den bij de mensen die zich ook daad
werkelijk leerden ontspannen, hadden 
wij wat meer grond te geloven, dat het 
leren ontspannen de oorzaak van het 
verminderde lijden was. Ook experi
menteel onderzoek ondersteunt dit 
"geloof': het artikel van Borkovec en 
anderen, waarin experimenteel onder
zoek (met "gewone" studenten als 
proefpersonen) wordt weergegeven, 
komt tot dezelfde conclusies. 
Anders dan wat Borkovec en anderen 
echter veronderstelden - dat ontspan
ningsoefeningen vooral goed zijn voor 
de wat "Iichtere" patienten - wijzen 
onze resultaten in de richting, dat ook 
"moeilijke" patienten (bijvoorbeeld 
oudere mensen met veel ernstige en 
langdurige functionele klachten) be
perkt baat vinden bij de oefeningen. 
Gezien het feit dat ook bij de , ,gewone" 
studenten de proetleider een belangrij
ke factor is voor het welslagen van de 
oefeningen (de proetleider kan immers 
op de juiste momenten de juiste in
structies geven, in tegenstelling tot een 
bandrecorder, die in veel gecontroleer
de experimenten wordt gebruikt - Bor
covec en anderen), hebben wij er geen 
bezwaar tegen als ook bij onze patien
ten de proetleider als een belangrijke 
variabele wordt beschouwd. 

De conclusie dat ook "moeilijke" pa
tienten relatief veel baat bij de oefenin
gen kunnen vinden, achtten we zo be
langrijk dat we het follow-up onderzoek 
juist op deze groep gericht hebben. 
Kort na de oefeningen trof onze ver
pleegkundige minder klachten aan. Wat 
vonden de mensen er zelf van, als een 
ander dan die "aardige en ontspannen
de zuster" naar hun klachten vroeg en 
hoe lang hadden ze baat van de oefe
ningen? 

De follow-up gesprekken 

Bij het follow-up onderzoek waren tien 
mensen (toevallig vijf mannen en vijf 
vrouwen) betrokken, met een gemid
delde leeftijd van 46 jaar. De duur van 
de klachten varieerde van twee it drie 
jaar tot bijna een leven lang. De meeste 
mensen hadden er op het moment van 
de oefeningen zo'n vijf it zes jaar tlink 
last van. De tijd tussen het beeindigen 
van de serie ontspanningsoefeningen 
en het follow-up interview lag tussen 
een half en vijfeneenhalf jaar. 
Negen van de tien 'interviews vonden 
bij de mensen thuis plaats en ze gingen 

over hun behandeling in de polikliniek 
in het algemeen; ze waren ook als zo
danig aan de mensen aangekondigd. 
Pas in de tweede he 1ft van het interview 
nam de onderzoeker indien nodig het 
initiatief tot een gesprek over de oefe
ningen. Het interview was "semi-ge
structureerd", de interviewer (de 
eerste auteur) was een ervaren klinisch 
psycholoog, die bovendien een training 
in het "exploratiegesprek" in niet the
rapeutische situaties achter de rug had. 
Aile aangeschreven patienten waren 
bereid mee te doen. 

Was men de oefeningen blijven 
doen? 

De patienten waren gemiddeld drie jaar 
doorgegaan met het doen van de oefe
ningen; de meerderheid twee it drie 
maal per week, een minderheid dage
lijks ofhelemaal niet meer. Degenen die 
de oefeningen vrijwel niet meer deden, 
waren daarmee na ongeveer een half 
jaar opgehouden omdat ze er geen zin 
meer in hadden of omdat ze nu wisten 
wat het betekende om meer ontspannen 
te zijn en dus de oefeningen niet meer 
nodig hadden. 
Of men de oefeningen zeer conscien
tieus bleef doen, hing onder andere sa
men met de mate waarin men ze verge
leek met een dagelijks in te nemen me
dicijn met een min of meer magische 
bijbetekenis. Daarnaast is er een ver
band met dagelijks optredende klach
ten waarvoor de oefeningen tel kens 
opnieuw enige verlichting geven, zon
der dat de klachten overigens verdwij
nen. 
De wijze waarop men met de oefenin
gen was doorgegaan, verschilde nogal. 
Sommigen hadden per se het meege
kregen bandje nodig (een persoon leek 
daarbij naar de indruk van de intervie
wer in een lichte hypnose te geraken); 
anderen deden de oefeningen uit het 
hoofd. Voor een aantal person en was 
het noodzakelijk de oefeningen liggend 
te doen. Dit kon ertoe leiden dat men er 
maar mee ophield, omdat het vaak niet 
goed uitkwam; in andere gevallen ging 
menjuistjarenlang door: de oefeningen 
waren dan een door de polikliniek ge
sanctioneerde manier om iets voor 
zichzelf op te eisen. Sommige mensen 
vonden hetjammer dat er geen groepen 
waren, waarin men dit soort oefeningen 
kon blijven doen. 
In de literatuur (onder andere Beary en 
Benson) worden vier variabelen ge
noemd, die samenhangen met het op
treden van een fysiologisch meetbare 
"relaxatie respons", te weten: 



- psychische concentratie; 
- een passieve houding (voor veel 
mensen betekent dit "niet hoeven 
presteren" in de oefeningen); 
- lage spierspanning; 
- een rustige omgeving. 
In het follow-up onderzoek bleek voor
al de inperking van de aandacht (de 
psychische concentratie) de meeste 
mensen op den duur problemen te ge
yen: allerlei gedachten (met meer of 
minder spanning) gingen interfereren. 
Een persoon kon hiervan een positief 
gebruik maken, doordat zij geleerd had 
zich door aangename gedachten (in de 
zon aan het strand liggen) te laten aflei
den, waardoor het prettige gevoel bleef 
bestaan. Bij de meeste mensen echter 
nam door de zich weer verspreidende 
aandacht de spierspanning geleidelijk 
toe, terwijl de effecten verminderden. 
De minder diepe ontspanning bleek dan 
uit een niet ontspannen mond of een 
half op de bank liggende arm, die niet 
op de grond viel maar ook niet prettig 
neergelegd was. (Dit soort observaties 
was mogelijk omdat de interviewer de 
mensen vroeg, de oefeningen nog eens 
voor te doen.) Veel mensen noemden 
ook spontaan het verminderd vermo
gen tot diepe ontspanning. Meestal trad 
dit na ongeveer een half jaar op (som
migen stopten dan ook met de oefenin
gen). 

De effecten 

Hoe minder rigide men tegenover de 
oefeningen stond (met of zonder band
je, liggend en aile spieren ontspannend, 
lopend en slechts bepaalde spieren ont
spannend), des te algemener waren de 
effecten. En juist de algemene effecten 
bleken het langst stand te houden bij het 
gebruik van de oefeningen in andere 
dan ontspannen situaties, bijvoorbeeld 
op weg naar iets waar men tegenop ziet, 
achter het stuur in de auto, bij acute 
spanningen op het werk. Aile onder
vraagden wisten situaties te noemen 
waarin ze de oefeningen nog steeds ge
bruikten, ook al deden ze de volledige 
oefeningen vrijwel nooit meer en was 
het bandje door de kinderen uitgewist 
en vervangen door popmuziek. 
Als belangrijkste effect werd door 
iedereen genoemd het prettige, ont
spann en gevoel dat men door de oefe
ningen krijgt. Behalve degene die ge
leerd had zich door prettige gedachten 
te laten afleiden, vermeldden aile on
dervraagden een geleidelijke afname 
van dit prettige gevoel tijdens of na de 
oefeningen. Een reden om een herha
lingscursus te overwegen. 

Het effect op de klachten waarvoor 
men destijds hulp zocht, was minder 
eenduidig positief. Niemand was 
klachtenvrij geworden na de oefenin
gen, noch yond ook maar een persoon 
de oefeningen een oplossing voor zijn 
problemen. De algemene indruk uit het 
overzicht van ervaringen van onze ver
pleegkundige wordt in deze follow-up 
bevestigd: ook mensen met langdurige, 
zeer ernstige, zeer frequente of veel
vUldige klachten kunnen door ontspan
ningsoefeningen verlichting van lijden 
ervaren, soms totjaren na het leren van 
de oefeningen. 
De soorten klachten die gunstig 
reageerden kwamen overeen met de 
eerder gevonden klachten: lichamelijk 
geuite spanningsklachten, inslaappro
blemen, paniekaanvallen en dergelijke. 
De meest langdurige effecten werden 
gevonden bij mensen die het wat rus
tiger aan waren gaan doen; deze effec
ten kunnen dus niet (geheel) aan de 
oefeningen worden toegeschreven. De 
effecten waren vaak wisselend: de ene 
keer gaven de oefeningen vee I verlich
ting, de andere keer maakten ze weinig 
verschil. In een enkel geval voelde men 
zich een totaal ander mens geworden 
(minder verkrampt, minder overbe
zorgd), waardoor men de oefeningen 
overbodig yond. Bij iedereen deden 
zich echter bepaalde situaties (sam en
hangend met spanning) voor, waarin 
hij/zij delen van de oefeningen nog 
steeds een uitkomst yond. 
In een enkel geval bleken de oefeningen 
ook najaren een middel om "onnodig" 
doktersbezoek te voorkomen: bijvoor
beeld bij angst een hartaanval te krij
gen, eerst de oefeningen doen en daar
na pas beslissen of de dokter moet ko
men. Paniekaanvallen bleven hierdoor 
uit en een halfjaarlijkse controle van het 
hart was voldoende om verder te leven. 
V66r het onderzoek bestond reeds de 
indruk dat ontspanningsoefeningen een 
goede remedie tegen hypochondere 
klachten konden zijn. Hypochondrie 
zou men kunnen opvatten als een ang
stig bezig zijn (in handeling en fantasie) 
met het eigen lichaam en wat men daar
van gewaarwordt. Door regelmatig 
ontspanningsoefeningen te doen -vindt 
deconditionering plaats van de angst 
die verbonden zou zijn met de aandacht 
voor het eigen lichaam. Bij een aantal 
mensen leek dit effect inderdaad opge
treden. Het gebruik van medicijnen 
bleek (in de follow-up gesprekken) niet 
belnvloed door de oefeningen; bij de 
meeste ondervraagden was het gelijk 
gebleven, bij een enkeling verminderd 
en bij een ander vermeerderd, omdat 

"ontspannen worden" minder angst
aanjagend was geworden. 
De ge"interviewden verschilden in de 
mate waarin zij positieve veranderin
gen specifiek aan de oefeningen toe
schreven: sommigen differentieerden 
vrij nauwkeurig, anderen waren veel 
globaler in hun uitspraken. 

Conclusies 

Ontspanningsoefeningen kunnen ver
lichting geven aan mensen die lijden 
onder spanningsklachten. Deze ver
lichting kan zelfs tot jaren na het leren 
van de oefeningen optreden, met name 
als men blijft oefenen. Deze conclusies 
komen in grote lijnen overeen met die 
van meer gecontroleerde experimenten 
(Borkovec en anderen), die echter 
"gewone" studenten als proefperso
nen gebruiken en geen perioden vanja
ren bestrijken. 
Er is dus reden om - zonder overdreven 
verwac;htingen te wekken - het gebruik 
van ontspanningsoefeningen op grotere 
schaal te stimuleren, niet als vervan
ging voor "betere" oplossingen, maar 
als middel om lijden te verzachten. Het 
is mogelijk, dat de duur van de posi
tieve effecten nog verlengd wordt, 
wanneer de mogelijkheid wordt gebo
den om na ongeveer zes maanden nog 
eens op herhaling te komen. Daarnaast 
ziet het ernaar uit dat het effect van de 
oefeningen het grootst is als zij in een zo 
vroeg mogelijk stadium zoveel mogelijk 
worden aangepast aan de specifieke 
persoonlijkheid en situatie van de pa
tient. 

Tenslotte 

Voor belangstellenden (vooral ook 
niet-artsen) willen wij de mogelijkheid 
creeren een cursus te volgen in het ge
yen van ontspanningsoefeningen. Wij 
denken daarbij aan drie of vier bijeen
komsten. Belangstellenden kunnen 
contact opnemen met mevrouw A. M. 
Mellenbergh-Putto, per adres Poli
kliniek voor Psychiatrie van het Aca
demisch Ziekenhuis bij de Universiteit 
van Amsterdam "Wilhelmina Gast
huis", Vondelstraat 48, 1054 GE Am
sterdam. 

Samenvatting. Na een korte heschrij
ving van de geschiedenis van de ont
spanningsoefeningen wordt uiteenge
zet, hoe deze op een polikliniek voor 
ps),chiatrie door een verpleegkundige 
aan patienten worden onderwezen. 
Door middel van een aantal interviews 
met deze verpleegkundige over vijftig 
patienten zijn de effecten van de oefe-
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ningen en de samenhang daarvan met 
variabelen als leeftijd, duur en aantal 
van de klachten, onderzocht. 
Vervolgens is aan tien oudere patienten 
een half tot ruim vijf jaar na het leren 
van de oefeningen onder meer ge
vraagd hoe zij verder met de oefenin
gen zijn omgegaan en wat hun mening 
over de effecten was. 
Gnze conclusie is, dat ontspan
ningsoefeningen niet door een arts of 
psycholoog gegeven hoeven te worden 
en dat ze een nuttige aanvulling in de 
huisartspraktijk kunnen zijn. Bij vol
doende belangstelling zal valluit de po
likliniek een cursus worden opgezet. 

Summary. Relaxation training. After a 
short historical review of relaxation 
training we de~cribe our way of training 
outclinic psychiatric patiell.1 hy one of 
our nurses. By way of.ly~tel1latic inter
views with thi~ nurse we gathered /11a
terial on 50 pa tients: the effect.1 of train
ing and the re/ation of effects with .Iev
eral va riable s, as age, .1 ex , (dura tioll of) 
complaints, etc. Ten elderly patients 
were then visited for follow-up inter
view~ (from six month.1 to 5'/2 year.1 
after the end of training) in order to see 
whether they were still practicing and 
to learn their opinion on long term ef
fects. 
We concluded that relaxation training 
can effectivity be done by others than 
physicians or psychologists and that 
this training can be of certain use in the 
practice of the general practitioner, not 
only for patients with minor stress
problems of short duration. 
If nurses, doctors, or their wives and 
other potential helpers are interested, 
we shall organise a course in relaxation 
training for them. 
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Een gezinsgeneeskundige status 

A. VERMEER, ARTS 

AI geruime tijd is in Nijmegen het schrijven van een gezin
genee kundige tatus een van de opdrachten van de co-as istent 
in de hui')arl';praktijk. De auteur. destijds semi-arl';, schreefzo'n 
status: Van del' Veld en voegt daaraan enkele redactionele kant
tekeningen toe. 

In de tweede week van mijn co-schap 
kwam een patient op het spreekuur, die 
nagenoeg dezelfde klachten presen
teerde als zijn echtgenote tien dagen 
tevoren. De klachten waren duidelijk 
psychosomatisch van aard. Een relatie 
tussen de klachten van beide echt
genoten leek waarschijnlijk. De vraag 
om hulp van deze man leek daarom een 
geschikte casus voor een gezins
geneeskundige status. 
Aan de patient werd het hoe en wat van 
deze status uitgelegd. Hij ging akkoord 
met de te volgen werkwijze. De casus 
werd aangepakt volgens de richtlijnen 
van het rapport "Methodisch werken" 
van het N. H. G. - (1978) huisarts en 
wetenschap 21,322-335. 

De intake 

De benadering op het spreekuur van de 
patient werd me de bepaald door de 
verwachting van de arts. Deze wist ten 
eerste dat de man een maagpatient was, 
die een aantal jaren geleden een maag
perforatie had gehad, en ten tweede dat 
tien dagen tevoren zijn echtgenote in 
overspannen toe stand op het spreekuur 
was geweest. De verwachting was daar
om in de trant van "er zal wei wat aan 
de hand zijn in de psychosociale sfeer" . 
De patient presenteerde de volgende 
klachten: hij heeft na het eten last van 
een zwaar, vol gevoel in zijn maag; ver
der is hij de laatste tijd erg zenuwachtig, 
gespannen en prikkelbaar en hij slaapt 
slecht. Hij stelt een duidelijke vraag om 
hulp: kan de huisarts iets aan deze 
klachten doen? 
Verheldering van de vraag om hulp 
maakt duidelijk dat deze uit twee delen 
bestaat. Ten eerste een somatisch as
pect: hulp voor de buikklachten; ten 
tweede een meer psychosociaal aspect: 

hulp voor de overige klachten, aan
dacht voor de problemen. 
Dat de patient juist nu met zijn proble
men kwam, leek samen te hangen met 
de toestand van zijn echtgenote, doch 
dit werd niet geheel duidelijk. Dat hij 
naar de huisarts kwam, had ver
moedelijk enerzijds te maken met zijn 
lichamelijke klachten, anderzijds met 
het feit dat hij de huisarts een geschikte 
persoon yond om hulp voor zijn overige 
klachten te vragen. Bovendien was zijn 
echtgenote ook naar deze huisarts ge
weest. 

Het handelingsplan dat op grond van 
deze verheldering werd voorgesteld, 
zag er als voigt uit: 
- een korte, gerichte anamnese en li
chamelijk onderzoek in verband met de 
maagklachten; 
- vervolgens uitdiepen van de overige 
klachten. 
De patient was het met dit handelings
plan eens. 

De uitvoering van het handelings
plan 

Bij de gerichte anamnese leken de 
klachten van de patient geduid te moe
ten worden als "dumpingklachten". 
Bij het lichamelijk onderzoek werden 
geen afwijkingen gevonden. Dit werd 
aan de patient meegedeeld. Bij de 
beoordeling van de klacht speelden de 
gegevens op de kaart van de huisarts 
een ro!. Deze gegevens waren: 
- reeds vanaf het zestiende levensjaar 
maagklachten; 
- 1969-'70 gekuurd in verband met 
maagklachten; 
- 1974 maagperforatie, gevolgd door 
een Billroth I-operatie; 
- 1975 klachten linker knie; 


