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  Inleiding


  ‘Het begint met suizen in mijn oren of wat wazig zien. Ik krijg het vervolgens benauwd en pijn in mijn borst. Dan word ik duizelig en voel ik me wat afwezig, wat me bang maakt. Mijn hart gaat sneller kloppen, mijn linker arm en hand worden dood en mijn beide handen worden koud en klam. Ik voel me misselijk worden. Op een gegeven moment kan ik moeilijk doorademen en word ik bang te stikken. Ik raak dan geheel in paniek.


  Ook gaan soms mijn handen en voeten tintelen en worden mijn benen zo doof en slap dat ik bang ben tegen de vlakte te gaan.


  Ik ben dan ook bang een ernstige ziekte te hebben en dood te gaan. Die angst maakt mij gek.


  Een aantal malen heb ik aan de monitor van een intensive care-afdeling van het ziekenhuis gelegen en mijn huisarts heeft mij verwezen naar de cardioloog, internist en neuroloog, maar telkens was het antwoord: “Wij kunnen niets vinden. Lichamelijk bent u gezond. Het zal wel psychisch zijn.”


  Zo langzamerhand krijg ik het gevoel dat ik me aanstel, ik durf er dan ook met bijna niemand meer over te praten en mijd mensen uit angst dat ze het aan mij zullen zien. Soms wil ik zo echt niet verder meer. Het is om knettergek van te worden’.


  Het is zeker niet gek dat u na vruchteloos hulp gezocht te hebben bang bent voor een aansteller versleten te worden en dat u zich terugtrekt en verkommert. Uw pijn is echt, u hebt het werkelijk benauwd en uw hart klopt angstaanjagend snel. U voelt zich lichamelijk ziek. Toch wordt er lichamelijk niets gevonden. Dat maakt u ongerust: ‘Ben ik wel goed onderzocht?’ Ook kunt u zich miskend voelen als u te horen krijgt: het zal wel psychisch zijn.


  In zekere zin heeft u dan gelijk: u ervaart lichamelijke, geen psychische klachten. Anderzijds ook niet: er bestaan ook lichamelijke klachten die niet het gevolg zijn van een lichamelijke ziekte maar van psychische spanning. Deze worden ‘psychosomatische klachten’ genoemd, dat wil zeggen dat psychische spanning en problemen zich vertalen in lichamelijke klachten. Hyperventilatie is zo’n psychosomatische klacht, en een verkeerde ademgewoonte speelt daar een belangrijke rol in.


  Dit boekje is dan ook geschreven om u en uw huisgenoten – alsook beroepsmatig en anderszins geïnteresseerden – inzicht te geven in de vaak onbegrepen hyperventilatie-klachten en u in staat te stellen zelf deze klachten van u te bestrijden. Als u mede door dit boekje dit inzicht verkrijgt en daadwerkelijk uw hyperventilatieklachten kunt verminderen, dan pas zult u werkelijk gerustgesteld zijn en misschien na vele angstige jaren weer bevrijd deel kunnen nemen aan het dagelijks leven. Ik stel u dan ook met dit boekje in de gelegenheid uw levensadem te herkrijgen. Grijp die kans!


  Tevens kan dit boekje lucht geven aan al die mensen die het gevoel hebben te veel energie te verbruiken. Voelt u zich veelal gejaagd, moe en uitgeput, dan kan het zijn dat u in lichte mate hyperventileert. Ook voor u kan dit boekje dan van nut zijn. U kunt erin lezen en leren hoe u het voordeligst met uw energie om kunt gaan zodat u nog energie overhoudt voor al die gewilde activiteiten waaraan u nu niet toekomt.
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  U bent in goed gezelschap


  Een ware epidemie


  U bent zeker niet de enige die last heeft van hyperventila-tieklachten. Overal in de wereld zijn er mensen met deze klachten. Alleen al in Nederland zijn er naar schatting ruim een half miljoen! Ongeveer een op de tien mensen die zich bij de huisarts melden heeft hyperventilatieklachten.


  Het komt voor bij jong en oud, rijk en arm, dik en dun, intelligente en minder intelligente mensen; doorgaans meer bij vrouwen dan bij mannen. En het lijkt erop dat steeds meer mensen last van hyperventilatie krijgen, zodat al gesproken wordt van een epidemie, een volksziekte.


  Een gezonde ziekte


  Hyperventileren (‘hyper’ betekent ‘zeer sterk’ en ‘ventileren’ is ‘ademen’) doet ieder mens. We ademen ongemerkt meer lucht en zuurstof in als we een grote lichamelijke inspanning leveren, zoals hardlopen en geslachtsgemeenschap bedrijven. Meestal zijn we er ons dan niet van bewust dat we hyperventileren.


  Wel onderkennen we het als we bijvoorbeeld een te heet bad nemen, onder een te koude douche staan, als we een luchtbed met de mond opblazen. In die gevallen is de verklaring ervoor begrijpelijk: het bad is te heet, de douche te koud en we hebben te veel lucht uitgeblazen.


  Lastiger wordt het als we ineens zonder verklaarbare redenen gaan hyperventileren: wanneer u thuis, zittend op de bank, tijdens een gezellig avondje of zomaar ineens op straat ongemerkt sneller gaat ademen en daardoor ineens duizelig wordt, gaat transpireren en het benauwd krijgt. U kunt op dat moment die lichamelijke verschijnselen niet thuisbrengen en wordt bang: ‘Wat is er met mij aan de hand?’ U vreest een hartaanval of een andere ernstige lichamelijke ziekte. Komen die verschijnselen daarna nog een aantal keren terug, dan krijgt u er ook last van en is er sprake van een klacht.


  Hyperventilatie is een lichamelijke reactie op dreigend gevaar, zodat het lichaam paraat is voor een vluchtreactie. Kennelijk is er dan in die rustige situaties van u ook sprake van dreigend gevaar waarvoor u niet vlucht, mede omdat u het gevaar niet onderkent of omdat u zich niet wilt laten kennen. In hoofdstuk 5 komt een en ander verder ter sprake.


  Dus ook al zijn hyperventilatieverschijnselen heel vervelend, pijnlijk en beangstigend, op zichzelf wijzen ze niet op een lichamelijke ziekte, maar op aanwezige inwendige spanning ten gevolge van dreigend gevaar dat al of niet onderkend wordt. Vaak komt de dreiging uit een andere, niet lichamelijke hoek waarvan de persoon zich niet bewust is en ook moeilijk bewust kan worden zolang de lichamelijk gevoelde klachten zo op de voorgrond staan.


  Kunnen we al spreken van een ziekte – subjectief kan de hyperventilerende mens wel zeker lichamelijk en geestelijk lijden – dan is het in ieder geval een gezonde ziekte.


  Beter eigen dokter spelen?


  Naar aanleiding van bovenstaande zou u tot de slotsom kunnen komen om maar niet naar de dokter te lopen en eigen dokter te spelen. Zo’n conclusie zou onjuist zijn. De waarschuwing is veeleer gerechtvaardigd, dat u zelfs beter niet eerder aan dit zelfhulpprogramma kunt beginnen voordat u eenmaal uw huisarts geconsulteerd heeft en van hem of haar de diagnose ‘hyperventilatie’ opgeplakt heeft gekregen.


  Heeft de huisarts een lichamelijke ziekte uitgesloten, vraagt u hem dan of uw eigen diagnose ‘hyperventilatie’ juist is. Vraagt u hem die diagnose definitief vast te stellen middels een provocatietest (zie hoofdstuk 2). Gaat u vervolgens aan de slag met het programma in dit boekje.


  Werpt dit programma niet de door u verwachte vruchten af, raadpleegt u dan eerst hoofdstuk 9 voordat u zich in verbinding stelt met een van de hulpverlenende instanties die achter in dit boekje vermeld staan.
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  Wat zijn hyperventilatieklachten?


  Terug in de tijd


  Gaan we terug in de tijd, dan zien we vele voorbeelden in de geschiedenis van wat we heden ten dage hyperventilatie zouden noemen. Hyperventilatieverschijnselen werden toen hysterisch (overdreven, aanstellerig, aandachtvragend) genoemd.


  De oude Grieken verklaarden het veelvuldig voorkomen van flauwten bij vrouwen met ‘hysterie’, wat letterlijk ‘baar-moederziekte’ betekent (het Griekse woord ‘hyster’ is ‘baarmoeder’). Bij hen zou de baarmoeder door het lichaam wandelen.


  In de Middeleeuwen, een tijd van magie en heiligen, werden mensen – doorgaans weer vrouwen – met bewustzijnsvernauwingen, flauwten en benauwdheden niet alleen als hysterisch, maar ook als bezeten van de duivel beschouwd. De therapie bestond dan ook uit magische uitdrijvingsrituelen.


  Eind vorige eeuw, in de Victoriaanse periode met zijn sterke seksuele taboes, werden hysterische vrouwen afgeschilderd als seksueel gefixeerden. In die tijd kende Sigmund Freud de mens twee driften toe: de levensdrift die vooral seksueel van aard is en de doodsdrift. Vele lichamelijke en psychische klachten werden teruggebracht tot het seksuele driftleven. Groepen mensen – vooral kostschoolmeisjes – vielen tegelijk al gillend flauw, wat massahysterie genoemd werd.


  Tot aan het begin van onze eeuw blijft hysterie een belangrijk ziektebeeld. Daarna zien we dat de term hysterie in onmin geraakt, enerzijds omdat men geneigd was allerlei onverklaarbare ziekten onder die noemer te brengen, anderzijds omdat het een populair scheldwoord begon te worden. Ook al zijn we geneigd in ons dagelijks taalgebruik de term nog steeds te hanteren (‘Doe niet zo hysterisch!’, ‘Zij is een echte hysterica!’), in de wetenschap is de term op de achtergrond geraakt door andere benamingen die de klachten beter verklaren.


  In 1871 verschijnt in de wetenschappelijke literatuur een artikel van DaCosta, een arts, over het ‘geïrriteerdehartsyn-droom’ of wel het ‘soldatenhart’. Als militair arts werd hij geconfronteerd met soldaten die terugkwamen van het front tijdens de Amerikaanse burgeroorlog. Die klaagden over ademnood, aanvallen van duizeligheid, flauwvallen, hartkloppingen en pijn op de borst. Ook in rapporten uit de Krimoorlog halverwege die eeuw vond hij verslagen van dezelfde soort klachten. Niet wetende dat deze het gevolg waren van hyperventilatie werden dit soort verschijnselen genoemd naar de arts die ze ontdekte: het DaCosta-syn-droom.


  Tijdens de Eerste en Tweede Wereldoorlog werd dit syndroom ook weer veelvuldig bij soldaten gezien.


  In 1937 sprak Kerr voor het eerst over het ‘hyperventila-tiesyndroom’. Hij ontdekte dat door willekeurig snel en diep te gaan ademen de verschijnselen konden worden opgeroepen.


  Vandaag de dag is het begrip hyperventilatiesyndroom redelijk ingeburgerd. De vele verschillende klachten die daarbij mogelijk zijn maken evenwel een goede diagnose moeilijk.


  Definities


  Ventileren betekent ademen. U ademt lucht in door uw neus en mond. Die lucht leidt via uw luchtwegen naar uw longen. Die ingeademde lucht is rijk aan zuurstof. Die zuurstof wordt afgegeven aan uw bloed en doet zo uw spieren en inwendige organen werken. Zuurstof is nodig voor alle gebeurtenissen in uw lichaam zoals bewegen, zien, horen, voelen, denken. Zonder zuurstof is leven onmogelijk. Bij de verbranding van zuurstof in uw bloed komt koolzuurgas vrij, een afvalproduct dat u uitademt. Dit inademen van zuurstofrijke lucht en uitademen van koolzuurgasrijke lucht verloopt geheel automatisch door de werking van uw middenrifspier. Als die spier samentrekt, wordt uw borstholte groter en kan de lucht uw longen binnenstromen; ontspant die spier zich weer, dan wordt uw borstholte kleiner en wordt de lucht weer uitgedreven.


  Wanneer u zich moet inspannen – bijvoorbeeld bij hardlopen, sporten, zware arbeid – heeft u meer zuurstof nodig. U gaat dan sneller en dieper ademhalen hetgeen we hyperventileren noemen. Hyperventilatie is dus geen naam van een ziekte, maar beschrijft wat u doet: snel en diep ademhalen. Ook dat sneller en dieper ademhalen doet u automatisch, zonder dat u erbij nadenkt. Behalve dat u dan meer zuurstof in longen en bloed krijgt voor de benodigde extra inspanning, krijgt u daardoor meer afvalproduct – koolzuurgas – in uw bloed dat u door sneller ademhalen ook weer kwijtraakt. Stopt u met een inspanning, bijvoorbeeld hardlopen, dan merkt u dat u staat te hijgen. Dit hijgen is een tijdelijke voortzetting van de snelle en diepe ademhaling die nodig is om de nog aanwezige afvalstoffen kwijt te raken. Dit is hetzelfde als wanneer u zegt: ‘even op adem komen’ of: ‘even stoom afblazen’ na een geleverde inspanning.


  Anders is het als u in een rusttoestand, zonder dat u zich lichamelijk inspant, sneller en dieper gaat ademen. Dan wordt het koolzuurgas te veel en onnodig weggewerkt. Koolzuurgas is een zure stof die in allerlei chemische evenwichten in uw lichaam aanwezig is. Blijft er door te veel uitademen van koolzuurgas te weinig zure stof in uw lichaam over – waardoor het bloed meer basisch wordt, wat bloedalkalose genoemd wordt – dan raken die chemische evenwichten verstoord en krijgt u klachten. Deze hyperven-tilatieklachten zijn dus de lichamelijke verschijnselen die u krijgt wanneer u te snel en te diep ademt wanneer dat niet nodig is. U kunt het vergelijken met een verzopen motor: wanneer er te veel benzine in de motor gepompt wordt, laat de motor het afweten.


  Wordt dit onnodige hyperventileren een regelmatig terugkerende gebeurtenis, dan spreken we van het hyperventilatiesyndroom. Niet alle mensen met het hyperventilatiesyndroom hebben dezelfde klachten, maar ze krijgen die wel op dezelfde manier: onnodig snel en diep ademen.


  Hoe het komt dat sommige mensen onnodig snel en diep ademen en wanneer ze dat doen komt in volgende hoofdstukken uitvoerig ter sprake. Nu zullen we eerst de mogelijke hyperventilatieklachten opsommen.


  Hyperventilatieklachten


  Zoals al eerder is gezegd, kunnen hyperventilatieklachten van de ene persoon tot de andere verschillen. Hieronder volgt een opsomming van alle mogelijke klachten. Daarvan heeft iemand met het hyperventilatiesyndroom er altijd een flink aantal.


  Algemene klachten: – (deze zijn het gevolg van de vele ademarbeid die u verricht en van uw angstige bezorgdheid voor de lichamelijke verschijnselen):


  vermoeidheid; algemene zwakte; uitgeput zijn; prikkelbaarheid; slapeloosheid; lichamelijke gespannenheid.


  Psychische klachten: – (hoe u met uw gevoelens, gedachten en gedrag kunt reageren op de lichamelijk gevoelde klachten):


  angst, angstdromen en doodsangst; bezorgdheid of soms juist een onechte kalmte; hypochondrie (dit is een voortdurende sterke bezorgdheid over uw lichamelijke gezondheid); huil- of lachbuien, soms zonder reden; neerslachtigheid en depressiviteit; fobieën; zich onwerkelijk voelen (gevoel dat alles buiten u omgaat en/of het gevoel dat u het niet bent die alles doet); onrust; innerlijke spanning.


  Klachten van het zenuwstelsel: – (deze ontstaan doordat uw bloedvaten – vooral die in uw hersenen en handen, voeten, mond en tong – samentrekken, waardoor een verminderde doorbloeding optreedt):


  bewustzijnsstoornissen; duizeligheid; wazig of zwart voor de ogen zien; oorsuizingen; neiging tot flauwvallen (heel soms een echte flauwte met bewustzijnsverlies); gestoord geheugen; slechte concentratie, (spannings) hoofdpijn; druk in het hoofd; gevoel dat er een band om het hoofd gespannen is; gevoelens van onwerkelijkheid (gevoel afwezig te zijn, alsof u niet geheel wakker bent); tintelingen in handen (vooral vingers), voeten en rond de mond (ook de tong); dof, doof of dood gevoel in armen en/of benen (vooral links).


  Klachten van het hart en vaatstelsel: – (doordat uw hart sneller moet pompen door uw snellere en diepere ademhaling):


  hartkloppingen; overslaan van het hart; onregelmatige hartslag; pijn op de borst; koude, klamme handen.


  Klachten van de spieren: – (deze worden hoofdzakelijk veroorzaakt doordat het aantal deeltjes van de lichaamsstof calcium vermindert, maar soms ook door een verkrampte houding die u aanneemt):


  algemene of plaatselijke spierpijn en gewrichtspijnen (vooral links); trillingen en grove strekkingen van de spieren; stijfheid van handen, vingers en gezicht (vaak van mond en tong, wat het spreken bemoeilijkt).


  Klachten van de luchtwegen: – (doordat u hoofdzakelijk snel en diep door uw borst gaat ademen worden luchtwegen, borst- en hartspieren overbelast):


  droge mond; kriebel in uw keel; neiging tot hoesten; kortademigheid; benauwdheid of ademnood; het gevoel niet door te kunnen zuchten; beklemming of druk op uw borst; stekende pijn in uw hartstreek of lager op uw ribbenboog; moeten zuchten, geeuwen en/of hijgen.


  Klachten van maag en darmen: – (doordat u ongemerkt ingeademde lucht inslikt; ook wel vaak ‘luchthappen’ genoemd):


  het gevoel alsof er een brok of iets dergelijks in uw keel zit, waardoor het eten niet zakken wil en u moeite heeft met het doorslikken; opgeblazen gevoel in uw bovenbuik (voornamelijk links); pijn in de maagstreek; misselijkheid; ophoeren; winderigheid; diarree of verstopping.


  Iemand met hyperventilatieklachten heeft nooit al deze klachten, maar wel een flink aantal ervan. Er zijn mensen die bijna de hele dag door en vaak ook ‘s nachts last hebben van lichte klachten, wat chronische hyperventilatie genoemd wordt. Anderen – soms ook mensen met chronische hyperventilatie – hebben last van echte aanvallen, hetgeen we acute hyperventilatie noemen.


  Zo’n aanval komt doorgaans onverwachts, veelal overdag maar soms ook ‘s nachts. Soms zijn er voortekenen als gejaagdheid, wazig zien of oorsuizen. Ineens kunt u dan pijn in de borst en last van benauwdheid krijgen. Uw handen worden koud en klam. Uw hart gaat sneller kloppen en u krijgt een beklemmend gevoel op de borst. U heeft het gevoel niet meer door te kunnen ademen en bent bang te stikken. U raakt in paniek en de duizeligheid in uw hoofd en de slapte in uw benen geven u het gevoel elk moment flauw te gaan vallen. Meestal probeert u dan de situatie waarin u zich bevindt te ontvluchten en op zoek te gaan naar een veilige plek of een veilig iemand.


  Zo’n aanval met sterke klachten zakt uiteindelijk wel, maar soms kunt u er nog uren of dagen later wat last van hebben.


  Aanvallen van hyperventilatie zijn zeer beangstigend. U kunt al bang worden bij de gedachte u in de toekomst nogmaals op dezelfde plek te moeten begeven waar u de aanval kreeg. Zo kunt u angst krijgen voor steeds meer plaatsen en situaties en die gaan vermijden. U bent dan ook fobisch geworden.


  Durft u uiteindelijk de straat niet meer op, dan is er sprake van straatvrees of agorafobie. Uw eigen huis is dan nog de enige veilige plek. Maar ook thuis kunt u angstig zijn wanneer u alleen bent.


  Hoe deze fobieën precies ontstaan wordt nog besproken in hoofdstuk 6, maar het mag nu al duidelijk zijn hoe het na een of enkele hyperventilatieaanvallen van kwaad tot erger kan worden. Mensen met hyperventilatieaanvallen lopen dan ook een groot risico om fobisch en vaak ook om psychiatrisch patiënt te worden. Met dit zelftiulpprogramma willen we u een handreiking geven om dat laatste te voorkomen.


  Wellicht heeft u een aantal van bovengenoemde klachten herkend, maar dat wil nog niet zeggen dat u inderdaad hyperventilatieklachten heeft. Om dat te weten te komen doet u nu het volgende zelfonderzoek.


  Zelfonderzoek


  1. Hier ziet u een lijst van 45 verschillende klachten. Bekijkt u deze lijst eens klacht voor klacht en zet een kruisje in het hokje van de klachten waar u de laatste maand last van heeft gehad.
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  Telt u nu het aantal kruisjes dat u heeft gezet. Zijn dat er meer dan 20, dan is de kans zeer groot dat u het hyperventi-latiesyndroom heeft. Zijn het er 20 of minder, dan is hyperventilatie ook niet uitgesloten.


  2. Om vervolgens zeker te zijn van uw diagnose gaat u naar uw huisarts. U vraagt hem of haar of uw vermoeden juist is. Eerst zal de huisarts moeten bezien of de door u aangekruiste klachten misschien het gevolg zijn van een lichamelijke ziekte. Is dat niet het geval, dan kunt u hem vragen – als hij daar niet zelf mee zou komen – een hyperventilatieprovocatietest bij u te doen. Dat wil zeggen dat hij bij u een hyperventilatieaanval probeert op te roepen (te provoceren).
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  Hij zal u dan vragen gedurende maximaal drie minuten snel en diep in en uit te ademen. Herkent u de daarbij optredende verschijnselen als uw klachten, dan kunt u er zeker van zijn het hyperventilatiesyndroom te hebben.


  Probeert u tijdens die test vooral niet het snelle en diepe ademen tegen te werken, ook al is uw angst voor die verschijnselen nog zo groot. Adem met volle teugen in en uit, met open mond en door uw borst. Mocht u denken daarbij een hartinfarct te krijgen of dood te gaan, realiseert u zich dan dat uw huisarts het zeer zeker niet zou doen als er ook maar een greintje gevaar aan zat. Het is even vervelend, maar niet gevaarlijk.


  Ervaar vooral hoe de lichamelijke verschijnselen tijdens deze test aanvoelen. Neemt u nauwlettend waar of het dezelfde zijn als uw klachten. De huisarts zal u dit namelijk na de test vragen. Heeft u zo een paar minuten – meestal is één minuut reeds voldoende - snel en diep geademd en uw lichamelijke verschijnselen daarbij waargenomen, dan zal de huisarts u vervolgens weer gewoon laten ademen in een plastic zak. Daardoor wordt het uitgeademde koolzuurgas opgevangen en opnieuw ingeademd. Het gebrek aan koolzuurgas en daarmede de hyperventilatieverschijnselen worden zo opgeheven (meestal binnen een halve tot hele minuut). Let er wel op dat u uw neus en mond niet helemaal met de plastic zak afsluit. Er moet enige ventilatie-ruimte overblijven. Dat kunt u bereiken door duim en wijsvinger van beide handen in de zak te steken voordat u die voor uw neus en mond houdt; uw handpalmen beletten zodoende een gehele afsluiting van neus en mond. Zie tekening.


  WAARSCHUWING - Probeer deze provocatietest niet bij uzelf uit. Eenmaal onder begeleiding van de huisarts of een andere deskundige hulpverlener op dit gebied is voldoende om de diagnose rond te krijgen en uw ergste angst voor de klachten weg te nemen. In hoofdstuk 7 zullen we zien hoe de plastic zak u verder van pas kan komen.


  3


  Wie hebben last van hyperventilatie?


  Anna Karenina, Dora en andere lotgenoten


  In het boek Anna Karenina van de beroemde Russische schrijver Tolstoj uit de vorige eeuw zien we hoe de personages telkens weer zwaar en moeilijk ademen, pijnlijke borstspieren krijgen, zuchten, beven en bleek worden. De dramatische verwikkelingen rond de personages doen hen klaarblijkelijk hyperventileren. Hun levens lopen daardoor zienderogen op dramatische wijze af.


  Freud beschreef in het begin van deze eeuw de behandeling van Dora, een geval van hysterie. Dora had last van kortademigheid, beklemming op de borst, moeheid, hoofdpijn en nerveuze hoest. Aan het begin van een ‘aanval van ademnood’ had ze stemverlies en halfzijdige migrainehoofdpijn Veelal werd ze overvallen door emoties van angst en woede. Ze droomde over ziekten, doodgaan en kerkhoven. Ze zocht veelal ruzie, waaruit een sterke prikkelbaarheid is af te leiden. In toenemende mate raakte ze gedeprimeerd. Kortom, ook Dora ging waarschijnlijk gebukt onder hyperventilatie.


  Dit zijn twee voorbeelden uit beroemd geworden literatuur. Laten we nu eens kijken naar hedendaagse lotgenoten.


  Gerda is een goed uitziende, begaafde jonge vrouw. Ze woont een aantal jaren samen met haar vriend en heeft telkens leuke banen via uitzendbureaus. Zij en haar vriend hebben een gezellige vriendenkring. Samen hebben ze als hobby fotografie, waarvoor ze er samen veel opuit trekken. Kortom, ze heeft een leventje dat niets te wensen Ujkt over te laten. Maar toch wordt dat leventje al enige jaren geteisterd door hoofdpijn. Haar hoofd voelt dan gespannen en strak aan, met stroompjes die lijken op het lopen van adertjes. Vaak tintelt het ook. Als ze ingespannen gewerkt heeft krijgt ze soms ook last van stijfheid in de nek, schouders en bovenrug, die de hoofdpijn zwaarder maakt. Met de hoofdpijn staat ze vaak op en ze gaat ermee naar bed. Ze is er zelden vrij van.


  Haar hoofdpijn is begonnen in een periode van spanningen met haar vriend. Ze was toen bang hem te verliezen. Deze relationele spanningen verdwenen, maar de hoofdpijn bleef. Ze onderkent dat de hoofdpijn toeneemt als ze onder druk staat. Haar sterke plichtsgetrouwheid en angst niet goed gevonden te worden zetten haar dan aan tot overmatig werken.


  Ze meldt zich aan voor een behandeling omdat ze van die onverklaarbare hoofdpijn af wil. Bij nader onderzoek blijkt dat ze bovendien last heeft van koude ledematen, oorsuizingen, veel zuchten en geeuwen, gespannenheid en vermoeidheid. Het blijkt dan ook dat naast spanningen vooral hyperventilatie de veroorzaker van haar klachten is.


  Frits staat op afstuderen aan een hogeschool. Als hij afgestudeerd is, wil hij gaan trouwen met zijn vriendin waarmee hij samenwoont. Hij zoekt behandeling voor zijn hyperventilatieaanvallen. Hij wil van die aanvallen af voordat hij met een baan start en gaat trouwen. Tijdens die aanvallen heeft hij last van duizeligheid, benauwdheid, gespannenheid, panische angst, spierkrampen, sterke transpiratie en overgevoeligheid voor geluiden. Al op zijn negende jaar had hij zijn eerste ‘paniekaanval’. Vanaf zijn veertiende ontstaan er regelmatig van zulke aanvallen die dan als hyperventilatieaanvallen worden onderkend.


  Frits is er niet eerder voor behandeld. Hij heeft zich steeds staande weten te houden door alcohol te drinken. Uiteindelijk dronk hij acht halve liters bier per dag. In toenemende mate kreeg hij last van hyperventileren tijdens het autorijden; hij durfde alleen nog maar binnen de bebouwde kom te rijden.Vrienden en kennissen ging hij verwaarlozen en heeft hij dan ook niet meer. Hij bezoekt nog slechts de hogeschool, verder blijft hij thuis. Thuis studeert hij aan één stuk, maar veel tijd gaat verloren omdat hij zich vaak moeilijk kan concentreren door het hyperventileren. Desondanks is hij de snelste student met de beste cijfers.


  Perfectionistisch en prestatiegericht als Frits is, wil hij nu dat ‘de bijl in zijn hyperventilatie gezet wordt’ om te voorkomen dat hij fouten gaat maken in zijn toekomstige baan. Hij wil ook gemakkelijker met mensen leren omgaan. Tevens wil hij op zijn huwelijksreis naar het buitenland.


  Anita is een vlotte, gezellige jonge vrouw. Ze meldt zich aan voor behandeling in verband met ‘aanvallen van depressiviteit en zelfmoordgedachten’. Ze vertelt dat ze sinds haar negentiende regelmatig aanvallen heeft waarbij ze zich angstig voelt en haar zelfvertrouwen totaal kwijt is. Tijdens zo’n bui voelt ze zich somber, denkt ze aan zelfmoord en is ze voor niemand te benaderen. De bui gaat meestal na twee dagen over. Een stressvolle gebeurtenis is veelal de aanleiding: als ze thuiszit met veel werk of als ze een meningsverschil met haar man heeft. Nu ze als kleuterleidster op gespannen voet is komen te staan met een aantal moeders, zijn haar klachten verergerd en dreigt ze haar dagelijkse werk niet meer aan te kunnen.


  Bij navraag heeft Anita last van hoofdpijn, brok in de keel, benauwdheid, trillen, buikpijn, diarree, oorsuizingen, gespannenheid, angst, concentratieproblemen en vermoeidheid. Bij een aanval worden deze klachten zo erg dat ze compleet in paniek raakt en bang is in elkaar te zakken en dood te gaan. Als de aanval wat wegebt wordt ze somber en wenst zo niet meer verder te leven.


  Haar omgeving noemt deze aanvallen ‘hysterische buien’. Zijzelf noemt het meer woedeaanvallen die ze zichzelf niet toe wil staan. Om de aanvallen te onderdrukken slikt ze vele pijnstillers en kalmeringstabletten. Ze wil vooral van deze aanvallen af omdat ze niet bij haar passen en haar dagelijks werk belemmeren. In haar jeugd benadrukten haar ouders immers al het belang van je vlekkeloos gedragen en goed presteren. Nu voelt ze dat ze daar niet langer meer aan kan voldoen en wil ze niet langer de schijn ophouden.


  We weten nu dat Anna Karenina, Dora, Gerda, Frits en Anita hyperventileerden. Maar waarom juist zij? Wat veroorzaakte het? Mankeerde hun lichamelijk iets of waren het bijzondere persoonlijkheden? Laten we kijken of we antwoorden op deze vragen kunnen vinden.


  Lichamelijke aspecten


  Stel dat u leeft in de oertijd. U wandelt door het oerwoud en staat plotseling oog in oog met een hongerige leeuw. U schrikt. Uw hart gaat sneller kloppen, uw bloeddruk stijgt, u wordt rood of trekt juist wit weg, u voelt zich warm worden, het angstzweet breekt u uit, uw spieren spannen zich (u verstijft van schrik), u gaat sneller en dieper ademen (hyperventileren) en mogelijk laat u ook uw ontlasting lopen (u doet het letterlijk in uw broek van angst).


  Er is hier sprake van een levensbedreigende situatie en uw lichaam maakt zich gereed om weg te rennen of te gaan vechten. U ademt diep en snel om zo veel mogelijk zuurstof binnen te krijgen. Die zuurstof is nodig voor uw spieren die op hun hardst moeten werken voor de vlucht of de aanval.


  Hier is uw hyperventilatie dus een natuurlijke lichamelijke reactie op een bedreiging. Het zet uw lichaam aan tot een Ievensbehoudende actie. Hyperventileren is zogezegd een overlevingsmechanisme. Dit mechanisme is aanwezig bij alle zoogdieren. Let u maar eens op honden en poezen als die schrikken. Ze zetten zich meteen schrap om weg te rennen of aan te vallen. Hyperventileren is dus nodig om ons lichaam aan te zetten tot een krachtsinspanning: een snelle actie bij bedreiging of een grote lichamelijke inspanning.


  
    [image: img0003]


    ...oog in oog met een hongerige leeuw...

  


  Wat nu als u hyperventileert wanneer er geen zichtbare bedreiging is of wanneer u zich niet lichamelijk inspant? De extra ingeademde zuurstof doet uw spieren onnodig spannen (spierkrampen). Krampen in de borstspieren en op de borst ontstaan door het sterk door de borst ademen. Om zo veel mogelijk zuurstofrijk bloed naar die spieren te voeren gaat uw hart sneller pompen (hartkloppingen) en wordt bloed onttrokken aan de kleinere bloedvaten van uw hoofd (duizeligheid), handen en voeten (tintelingen, koud of dood gevoel). Die onnodige spierarbeid veroorzaakt transpiratie. Het te veel uitgeademde koolzuurgas geeft een vermindering van zure stoffen in uw lichaam, waardoor chemische evenwichten en spijsverteringsorganen als maag en darmen ontregeld raken.


  Dit onnodig hyperventileren ontstaat wanneer u bij inwendige spanning te snel en te diep ademhaalt. Er is dan sprake van een sterke borstademhaling, waardoor sneller meer lucht in- en uitgeademd kan worden dan bijvoorbeeld met buikademhaling. Mensen die uit gewoonte voornamelijk door de borst ademen lopen dus een groter risico hyper-ventilatieklachten te krijgen. Er wordt dan gesproken van een slechte ademtechniek.


  Andere vormen van ongemerkt dieper ademen zijn geeuwen en zuchten. Een geeuw is een korte diepe inademing gevolgd door een lange diepe uitademing waarop weer een diepere inademing volgt. Een zucht is een diepe uitademing waarop een sterke inademing volgt. Mensen die veel geeuwen en/of zuchten lopen dus een extra risico tot hyperventileren. Als u al hyperventileert, zult u merken dat geeuwen of zuchten geen verlichting geeft maar uw klachten juist versterkt. Er is dan geen sprake van een ‘zucht van verlichting’.


  Let u ook eens op uw manier van praten. U praat op uw uitademing. Praat u snel en maakt u lange zinnen, dan is uw uitademing lang en diep. Na zo’n lange zin (uitademing) ademt u telkens kort en diep in. Op deze manier verhoogt u ook sterk het risico van hyperventileren.Vaak zien we dit spreekgedrag bij mensen die gespannen of geëmotioneerd zijn: ze gooien er alles uit, ze Ventileren’. Het praten gaat als het ware voor het ademen.


  Inwendige spanning is veelal de reden waarom mensen veel gaan zuchten, geeuwen en verbaal ventileren. Het is diezelfde spanning die op deze manier mensen doet hyperventileren.


  De maag- en darmklachten bij hyperventilatie zijn veelal het gevolg van luchthappen. Als u veel onnodig slikt, hapt u lucht naar binnen. Deze lucht kan dan gasophopingen geven in maag en darmen, zodat u veel moet boeren of winden laten.


  Persoonlijkheidsaspectee


  Naar de vraag of mensen die hyperventileren een bepaalde persoonlijkheid bezitten is onderzoek gedaan. De resultaten van dit onderzoek toonden aan dat mensen met hyperven-tilatieklachten geen specifieke persoonlijkheidskenmerken hebben. Verwonderlijk is dit niet, daar we al gezien hebben dat hyperventilatie kan ontstaan wanneer bij inwendige spanning een snellere en diepere (borst) ademhaling ontstaat, leder mens zou het dus kunnen overkomen.


  Maar de vraag blijft waarom sommigen bij sterke stress en inwendige spanning wel en de anderen niet hyperventileren. Een lichamelijke verklaring die wel wordt aangevoerd is dat de ene mens bij snel en diep ademen eerder reageert met hyperventilatieklachten dan de andere mens. Het ademcentrum in de hersenen, dat bij meer benodigde zuurstof het signaal afgeeft tot een snellere en diepere ademhaling zou dan bij de één gevoeliger en sneller reageren op een gebrek aan zuurstof dan bij de ander. Het trainen van het ademcentrum om dit signaal later af te geven zou dan een therapie kunnen zijn. Daarom hebben mensen met chronische hyperventilatie wel eens baat bij diepzee-duiklessen. Daarbij leren ze hun adem langer in te houden. Het ademcentrum wordt zo afgeleerd te snel te reageren met het signaal tot sneller en dieper ademen.


  Belangrijker is het om naar psychische factoren te kijken. Hyperventilatie is immers zoals we zagen een psychosomatische aandoening. Bepaalde psychische factoren of spanningen worden omgezet in de lichamelijke klachten van hyperventilatie, net zoals bij een maagzweer.


  Doorgaans zien we bij mensen met psychosomatische klachten dat ze bij spanningen hun gevoelens en emoties niet uiten maar opkroppen. De opgekropte spanning gaat dan ergens in het lichaam zitten: de een krijgt hoofdpijn, de ander een maagzweer, weer een ander darmklachten en weer een ander hyperventilatieklachten. De spanning zoekt dan meestal de lichamelijk ‘zwakste plek’; in geval van hyperventilatieklachten is dat dan de ademhaling.


  Waarom mensen met hyperventilatieklachten moeite hebben met het uiten van hun gevoelens en emoties is mogelijk gelegen in het bedreigende karakter ervan. Veelal zijn het mensen die opgevoed zijn met slogans als ‘houd je flink!’,’laat alleen de goede kant van jezelf zien!’ Ze schamen zich als ze hun negatieve gevoelens en emoties laten zien. Soms ook lijkt het bedreigender voor hen om hun psychische ellende onder ogen te zien dan lichamelijke hyperventilatieklachten te hebben; maar daarover later.


  Behalve dus dat zij niet geleerd hebben om hun negatieve gevoelens en emoties te uiten en veelal dat zij zich daarvoor ook schamen, bestaat er doorgaans ook een reden om opgewekt en vrolijk te blijven. Mensen met hyperventilatieklachten hebben doorgaans hoge normen, eisen en verwachtingen, veelal verkregen uit hun opvoeding. Ze stellen hoge (prestatie-) eisen aan zichzelf en aan anderen. We zagen dit bij Frits en Anita; maar ook Gerda verlangde naar complimenten om haar prestaties in plaats van om haar schoonheid. Ze hebben eerlijkheid, betrouwbaarheid en rechtvaardigheid hoog in hun vaandel. Anita vond de kritiek van haar ouders oneerlijk en onrechtvaardig. Geen wonder dat de wereld voor hen dan zo’n bedreiging is en zo’n teleurstelling kan worden. Maar juist die teleurstelling of woede over die wereld kunnen ze niet uiten, want dan zouden ze zichzelf teleurstellen (‘niet huilen, flink zijn!’).
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    ...gevoelens en emoties opkroppen...

  


  Mensen met hyperventilatieklachten zijn doorgaans ook erg goed in toneelspelen. Door te blijven lachen ondanks hun heftige klachten houden ze de schone schijn op van goed functioneren. Meestal houden ze hun hyperventilatieklachten lang verborgen. Desnoods laten ze daarvoor visites, feestjes en uitjes schieten. Kunnen ze de klachten uiteindelijk niet meer verborgen houden, dan zoeken ze een arts om een lichamelijke ziekte als verklaring voor hun klachten te vinden. Op die manier zoeken ze de verantwoordelijkheid buiten zichzelf. Een psychische verklaring voor hun klachten kunnen of willen ze vooreerst niet accepteren. Immers, dat ze zelf ook een feilbaar menselijk wezen zijn met angsten, onzekerheden en teleurstellingen durven of kunnen ze nauwelijks onder ogen zien.


  Zo zagen we bijvoorbeeld bij Anita hoe slecht ze de kritiek van de moeders van haar leerlingen kon accepteren; naar haar gevoel deed ze alles naar behoren met volledige inzet. De moeders waren fout, zij niet. En dat ze haar man af en toe niet kon uitstaan, kon er ook niet in; haar huwelijk was immers volgens haar zeggen in alle opzichten perfect. Irritatie en boosheid naar haar man mochten en konden dus voor haar niet bestaan. Op momenten van onenigheid kon ze dan ook niet anders reageren dan met hyperventilatie. Haar aanvallen noemde ze ook niet voor niets ‘woedeaanvallen die ze zichzelf niet toe wilde staan’.


  Mensen met hyperventilatieklachten hebben vaak ook óf een heel bedreigende óf een heel beschermde jeugd gehad. In het eerste geval zien we dat ze vaak op jonge leeftijd al hyperventileerden naar aanleiding van als bedreigend ervaren sterfgevallen en erge ruzies in het gezin of de familie. Frits werd reeds op jonge leeftijd geconfronteerd met het overlijden van zijn opa en oma, door wie hij grotendeels werd opgevoed. In het laatste geval zien we veelal hyperventilatieklachten ontstaan rond de tijd dat de persoon op eigen benen moet gaan staan.Vanuit het beschermde ouderlijk huis de bedreigende wereld in stappen. Deze stap van afhankelijkheid, onzelfstandigheid, niet zelf verantwoordelijk hoeven te zijn en niet zelf hoeven te beslissen naar onafhankelijkheid, zelfstandigheid, eigen verantwoordelijkheid en zelf beslissen, lijkt te abrupt en te groot. Het wordt dan ook ervaren als een plotselinge overgang van een veilige naar een onveilige situatie, als een plotselinge bedreiging. Voor Frits bleek de eigen verantwoordelijkheid in huwelijk en werk te groot zodat hij die ging vermijden. Anita kon moeilijk voor zichzelf opkomen en liet zich ringeloren door ouders van leerlingen en door haar echtgenoot.


  Bovenstaande, bij mensen met hyperventilatieklachten veel geziene psychische kenmerken zijn geen verklaring voor hyperventilatie maar wel voor het hoge inwendige spanningsniveau waaronder ze leven. Een verhoogd inwendig spanningsniveau kan bij een verkeerde ademtechniek leiden tot hyperventilatie.


  In hoofdstuk 5 wordt een aantal bedreigingen opgesomd die mensen met hyperventilatieklachten ervaren.


  Culturele aspecten


  Waren er, zoals we zagen, in de oertijd nog reële bedreigingen voor de mens, in onze hedendaagse westerse samenleving zijn die goeddeels verdwenen. De goedgevoede leeuw achter de tralies in de dierentuin bezorgt ons geen schrik meer. Onze samenleving is met wetten en regels dermate geordend dat er nauwelijks reële levensbedreigende situaties bestaan in ons dagelijks leven.


  Daarom staan we er vreemd tegenover als mensen toch in paniek raken wanneer ze bijvoorbeeld de straat op moeten, in de rij staan voor de kassa van de winkel of in de file op de autoweg, of bij het zien van klein ongedierte. Deze angsten worden irreële angsten genoemd, omdat een levensbedreigend gevaar niet aanwezig is.


  Een verklaring voor deze irreële angsten is dat het oermechanisme, waarbij ons lichaam door middel van hyperventilatie zich gereed maakt voor de vlucht of voor het gevecht, nog steeds in ons nestelt en in werking treedt bij andersoortige bedreigingen dan in de oertijd. Onze hedendaagse bedreigingen bestaan veelal uit dreigend verlies van partner, baan, gezondheid, structuur, vrijheid, levenslust en dergelijke. Veelal onderkennen we op het moment van de eerste hyperventilatieaanval deze bedreigingen niet. Alleen de bedreiging van een mogelijke lichamelijke ziekte als een hartaanval met een fatale afloop staat voorop. Pas als de mogelijkheid van een lichamelijke ziekte is uitgesloten zijn we eventueel bereid naar psychische componenten te gaan kijken.


  Op hedendaagse bedreigingen is meestal ook geen directe vlucht- of vechtreactie mogelijk waarmee het gevaar bezworen kan worden. Kon je in de oertijd wegrennen van een hongerige leeuw - waardoor de extra ingeademde zuurstof direct verbruikt werd door de lichamelijke inspanning van het wegrennen - bij een hedendaags onderliggend dreigend verlies van bijvoorbeeld een baan is niet direct te reageren met een vlucht- of vechtreactie. Als je thuiszittend nadenkt over de spanningen op je werk, word je inwendig gespannen en kun je gaan hyperventileren. De daardoor extra ingeademde zuurstof is niet automatisch om te zetten in een activiteit waardoor de zuurstof verbruikt wordt. Er blijft te veel zuurstof en te weinig koolzuurgas in het lichaam, waardoor hyperventilatieklachten of een hyperventilatieaanval ontstaan.


  De westerse mens van vandaag wordt bovendien bedreigd door gevaren als milieuvervuiling, kernoorlogen en werkverlies, waarop hij of zij niet eigenhandig kan reageren. Terwijl de bedreigingen grootser zijn geworden is de westerse mens angstiger en onmachtiger geworden.


  We zien dan ook dat hyperventilatieklachten vooral en in toenemende mate in westerse, geïndustrialiseerde landen voorkomen. En in die landen komen hyperventilatieklachten voor bij rijk en arm, blank en zwart, mannen en vrouwen, jongens en meisjes, gestudeerden en niet-gestudeer-den.


  Wel is het zo dat twee van de drie mensen met hyperventilatieklachten vrouwen zijn. Enerzijds weerspiegelt dit ons cultureel rollenpatroon: bij stress en spanningen mag de man kwaad worden en erop los slaan, terwijl de vrouw hooguit agressie met de mond mag belijden. Zo ontwikkelden vrouwen meer dan mannen psychische en psychosomatische klachten. In de geestelijke gezondheidszorg zijn twee van de drie patiënten dan ook vrouwen, terwijl er in de gevangenissen tweemaal zoveel mannen als vrouwen zitten.


  Er zijn ook nog andere culturele aspecten aan te wijzen waardoor vrouwen een hoger risico lopen juist hyperventilatieklachten te krijgen. Was in de vorige eeuwen dik zijn nog aantrekkelijk, in onze tijd is slank zijn de mode. Kijk maar naar al die mannequins en fotomodellen in de damesbladen en op de televisie. Slank zijn betekent buik inhouden en borst vooruit. Het gevolg daarvan is dat vrouwen zich nog slechts een borstademhaling kunnen permitteren, met als gevolg een verhoogd risico tot hyperventilatie.Veel vrouwen zijn nauwelijks in staat tot buik- of flankademhaling. Mannen met hyperventilatieklachten hebben vaak werk waarbij ze veel zitten, eten en drinken. Daardoor hebben zij een dikke buik gekregen waar nauwelijks meer beweging in te krijgen is. Zodoende kunnen ook zij nog slechts door de borst ademen waardoor ze eerder hyperventileren.


  Drank op zichzelf is een cultureel aspect te noemen dat hyperventilatie bevordert. Van met name koffie en koolzuurhoudende frisdranken (zoals cola) is bekend dat ze hyperventilatie stimuleren. En daarnaast staat het veelvuldig gebruik van alcohol als tegengif tegen spanningen en hyperventilatieklachten een juiste aanpak van hyperventilatie in de weg. Alcohol werkt tijdelijk kalmerend, maar lost de hyperventilatieklachten en de onderliggende spanning en bedreiging niet op.


  Welke van onderstaande aspecten op u van toepassing zijn kunt u nu voor uzelf onderzoeken.


  Zelfonderzoek


  
    
      
      
    

    
      	Lichamelijke aspecten:
    


    
      	1. Bent u vaak inwendig gespannen of gejaagd?

      	ja/nee
    


    
      	2. Ademt u voornamelijk door uw borst?

      	ja/nee
    


    
      	3. Geeuwt u vaak?

      	ja/nee
    


    
      	4. Zucht u veel?

      	ja/nee
    


    
      	5. Praat u snel en aan een stuk door?

      	ja/nee
    


    
      	6. Moet u vaak boeren en winden laten?

      	ja/nee
    


    
      	Persoonlijkheidsaspecten:
    


    
      	7. Zegt u doorgaans wat u denkt?

      	ja/nee
    


    
      	8. Zegt u doorgaans hoe u zich voelt?

      	ja/nee
    


    
      	9. Laat u uw emoties meestal gaan?

      	ja/nee
    


    
      	Opvattingen:
    


    
      	10. Ik moet geen fouten maken.

      	juist/onjuist
    


    
      	11. Ik moet goed zijn in alles wat ik doe.

      	juist/onjuist
    


    
      	12. Als ik iets niet weet, moet ik doen alsof.

      	juist/onjuist
    


    
      	13. Ik moet geen persoonlijke zaken blootgeven.

      	juist/onjuist
    


    
      	14. Ik ben slachtoffer van omstandigheden.

      	juist/onjuist
    


    
      	15. Mijn leven wordt beheerst door krachten van buitenaf.

      	juist/onjuist
    


    
      	16. Andere mensen zijn gelukkiger dan ik.

      	juist/onjuist
    


    
      	17. Het is zeer belangrijk andere mensen te plezieren.

      	juist/onjuist
    


    
      	18. Speel op veilig, neem geen risico’s.

      	juist/onjuist
    


    
      	19. Geluk is voor mij niet weggelegd.

      	juist/onjuist
    


    
      	20. Als ik mijn problemen negeer, verdwijnen ze wel.

      	juist/onjuist
    


    
      	21. Het is mijn verantwoordelijkheid om andere mensen gelukkig te maken.

      	juist/onjuist
    


    
      	22. Ik moet streven naar perfectie.

      	juist/onjuist
    


    
      	Opvoeding:
    


    
      	23. Mijn jeugd was ongelukkig.

      	ja/nee
    


    
      	24. Als kind al was ik nerveus, angstig en gespannen.

      	ja/nee
    


    
      	25. De sfeer waarin ik thuis opgroeide was gespannen en onveilig.

      	ja/nee
    


    
      	26. Ik heb een gelukkige jeugd gehad.

      	ja/nee
    


    
      	27. Van mijn ouders kreeg ik voldoende liefde en warmte.

      	ja/nee
    


    
      	28. De sfeer waarin ik thuis opgroeide was gezellig, geborgen en vredig.

      	ja/nee
    


    
      	Gewoonten:
    


    
      	29. Hoeveel koppen koffie drinkt u per dag?
    


    
      	30. Hoeveel glazen cola of seven-up per dag?
    


    
      	31. Hoeveel alcohol gebruikt u dagelijks?
    


    
      	Berfreigmgew:
    


    
      	32. Zijn er momenteel situaties in uw leven waardoor u zich bedreigd voelt?

      	
    

  


  Zo ja schrijft u ze dan hier op:
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  Voordat we verder gaan kijken wanneer en hoe precies hyperventilatieklachten ontstaan en in stand gehouden worden, gaan we even dieper in op de betekenis van ademhalen in ons leven.


  4


  Waarom hyperventileert u?


  Leven is ademen


  Het eerste wat we doen als we geboren worden is ademhalen. Het laatste wat we in het leven doen is de laatste adem uitblazen.


  Inderdaad, leven zonder ademhalen is niet mogelijk. Net zoals leven zonder voedsel onmogelijk is. Des te opmerkelijker is het dan ook dat we wel de nodige aandacht besteden aan ons voedsel, maar nauwelijks aan onze ademhaling. We kunnen immers weken zonder voedsel, dagen zonder water, maar slechts enkele minuten zonder zuurstof.


  Als we al letten op onze ademhaling dan is dat slechts op onze inademing (frisse lucht happen als we uit een benauwde ruimte komen) en niet op onze uitademing (de manier waarop we onze longen reinigen van het afvalgas koolzuurgas). Een mogelijke, meer spirituele verklaring hiervoor is de volgende: koolstof (koolzuur is een verbinding tussen koolstof en zuurstof) is de basisstof waarmee alles op onze aarde vorm heeft gekregen. Het is dus de meest materiële stof. Zuurstof daarentegen is de stof die de mens tot een ‘levende’ mens maakt. Het is dus de meest spirituele stof. In die zin richten we ons dan ook veel meer op het binnenkrijgen van zuurstof, van levensadem.


  Trekken we deze vergelijking door naar de hyperventilerende mens, dan zou deze door het overdadig inademen van zuurstof en luchthappen op zoek zijn naar leven’ in de spirituele zin van het woord. En zagen we niet reeds dat mensen met hyperventilatieklachten juist mensen zijn die hoge eisen stellen aan bijvoorbeeld eerlijkheid, betrouwbaarheid, veiligheid, vrijheid en levenslust? Waarschijnlijk wordt hun levensadem bedreigd (ademnood), ervaren ze een gebrek aan levenslucht (-ruimte) en is het leven benauwend voor hen geworden. Ze snakken dan ook naar adem, naar levenslucht.


  Bent u nog niet overtuigd van de samenhang tussen ons geestelijk leven en onze ademhaling, let u dan eens op spreekwoorden die we dagelijks gebruiken, zoals ‘even uit-puffen’, ‘op adem komen’, ‘een zucht van verlichting slaken’ en ‘opgelucht ademhalen’.


  Onze ademhaling


  We ademen zuurstof in en koolzuurgas uit. Belangrijk is dat we voldoende zuurstof inademen voor onze dagelijkse geestelijke en lichamelijke arbeid. Een gebrek aan zuurstof geeft benauwdheidsklachten. Even belangrijk is dat we het afvalproduct koolzuurgas voldoende uitademen. Een te grote ophoping van dit afvalgas geeft klachten, net zoals een verstopping van onze ontlasting (afvalproduct van voeding).


  Door eerst onze longen te reinigen van afvalgas kan er meer verse lucht (zuurstof) ingezogen worden. Zie hoe de walvis dat doet: eerst spuit hij een waterfontein uit (ademt hij uit) voordat hij weer diep inademt voor de volgende duik. Op de Polynesische eilanden doen de parelduikers dat van oudsher ook. Als ze na een lange duik boven water komen fluiten of neuriën ze zolang mogelijk een inheems wijsje (uitademen van afvalgas) en daarna pas ademen ze weer verse lucht met zuurstof in. Door deze ademtechniek kunnen zij zeer lang zonder zuurstofapparaat onder water blijven. Deze ademtechniek wordt ook toegepast bij diep-zeeduiklessen, waardoor deze zoals we zagen soelaas kunnen bieden bij chronische hyperventilatieklachten.


  Alle autonome (niet onder invloed van onze wil staande) lichamelijke processen, zoals hartslag, spijsvertering en ademhaling, verlopen van nature op een juiste wijze, aangepast aan de situatie. Ze baren ons dan ook geen zorgen zolang we in geestelijk evenwicht of in rustige slaap verkeren. Anders wordt het als dit evenwicht verstoord raakt door de drukte en spanning in ons moderne, jachtige leven. Bij angst bonst ons hart in de keel, krijgen we buikpijn, stokt onze adem en doen we het soms in onze broek. Van zorgen krijgen we hartkloppingen, verminderde eetlust en kunnen we gaan zuchten en steunen. Een moeilijk te verteren gebeurtenis kan zwaar op onze maag komen te liggen. Kortom, onze levenssituatie en onze geest beïnvloeden rechtstreeks de processen in ons lichaam.


  Als we geestelijk ontspannen zijn, ademen we op ons best: rustig door buik en flanken. Dit is meestal het geval gedurende onze slaap. Kinderen, die nog niet zo sterk onderhevig zijn aan stress, zien we zo ademen. Zodra de dagelijkse gejaagdheid en gespannenheid weer over ons komen, gaan we over op minder efficiënte borstademhaling. Deze borstademhaling is een nerveuze en ondiepe ademhaling die aanleiding geeft tot een verdubbeling, zelfs verdrievoudiging van de normale ademfrequentie, waarbij de doelmatigheid bijna evenredig afneemt. Deze brengt energieverspilling en onnodige vermoeidheid met zich mee.


  Bij borstademhaling wordt veel meer energie verbruikt dan met buik- of flankademhaling. Bovendien is de borstademhaling oppervlakkiger, waardoor belangrijke gedeelten van de longen niet of nauwelijks functioneren. De uitwisseling van koolzuurgas en zuurstof vindt namelijk plaats in de uiterste vertakkingen van de longen, de longblaasjes. Veel van die longblaasjes, vooral in het onderste en relatief belangrijkste gedeelte van de longen, kunnen alleen goed functioneren door het bewegen van het middenrif. Sterke borstademhaling gaat ten koste van de beweeglijkheid van ons middenrif.


  Ons middenrif


  Ons middenrif (scheidingswand tussen borst- en buikholte) is de natuurlijke ‘ademplaat’. De middenrifspier is een dwarsgestreepte spier, dat wil zeggen dat we die onder invloed van onze wil kunnen laten functioneren.


  Door buik- en flankademhaling in plaats van borstademhaling zetten we ons middenrif weer aan het werk. Daardoor wordt, zoals we zagen, een doelmatiger gebruik gemaakt van de capaciteit van de longen. Met gevolg dat we niet alleen in staat zijn tot grotere lichamelijke en geestelijke inspanning, maar er ook sneller van herstellen.


  Daarnaast fungeert het middenrif ook als een soort interne masseur: het laat ons hart beter doorbloeden door er extra bloed naar toe te stuwen en brengt ook onze ingewanden als maag, lever, alvleesklier en darmen in beweging waardoor onze spijsvertering beter verloopt.


  Overbeademen


  Nu kunt u zich een beeld vormen van wat er gebeurt als u overbeademt of hyperventileert. Door een snelle, oppervlakkige of een diepe borstademhaling (ook zuchten en geeuwen) krijgt u meer zuurstof in longen en bloed en ademt u ook meer afvalproduct – koolzuurgas – uit. Gebeurt dit tijdens een grote lichamelijke inspanning, dan is er niets aan de hand; de extra zuurstof wordt verbruikt en de grotere hoeveelheid afvalproduct (koolzuurgas) wordt tijdens het hijgen weggewerkt. Maar vindt dit overbeademen plaats ten gevolge van geestelijke spanningen, dan wordt de extra ingeademde zuurstof niet verbruikt en wordt er een teveel aan koolzuurgas uitgeademd. Dit laatste geeft een gebrek aan zure stof in uw lichaam – er ontstaat bloedalkalose: het bloed wordt meer basisch – waardoor chemische evenwichten in het lichaam verstoord raken. Het teveel aan zuurstof, het gebrek aan koolzuurgas en het verstoorde chemische evenwicht geven dan lichamelijke verschijnselen: die vervelende hyperventilatieklachten. De tragedie is dan compleet: hoe meer u naar levensadem hapt, des te meer raakt uw leven door de klachten geïnvalideerd. Een ware levensparadox!


  Zelfonderzoek


  Gaat u bij uzelf eens na hoe u ademhaalt.


  Ademt u door uw borst of door uw buik en flanken?


  Ademt u oppervlakkig of diep?


  Ademt u langzaam of snel?


  Voelt het prettig of juist angstig aan?


  Noteer hieronder uw bevindingen:
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  Wanneer hyperventileert u?


  Laten we nu eens kijken wanneer u precies hyperventileert en wat de ontlokkers zijn van uw hyperventilatieklachten. Achtereenvolgens zullen besproken worden: lucht en vocht, ziekte en medicijnen, spanning, bedreiging, angst, gedachten, gevoelens, en gedrag.


  Lucht en vocht


  Er bestaat een aantal situaties waarin de toestand van de lucht u een extra risico op hyperventilatie bezorgt.


  Op de eerste plaats is dat ijle lucht. Hoe hoger we vliegen of klimmen, des te ijler is de lucht. Van straaljagerpiloten is bekend dat ze een verhoogd risico lopen als ze met hoge snelheid hoog vliegen. Ze lopen dan het risico te gaan hyperventileren en bewusteloos te raken. Menig straaljagerpiloot is om die reden met zijn straaljager verongelukt. Zonder zuurstofmasker kunnen ze dan ook niet hoog en snel vliegen. Bij vliegen loopt u een hoger risico op hyperventilatie. Ook hoog in de bergen is de lucht ijl. Boven een bepaalde hoogte moeten bergbeklimmers dan ook gebruik maken van een zuurstofmasker. Mocht u dus op wintersport gaan, houdt u dan rekening met dit verhoogde risico en let goed op uw ademhaling.


  Warmte geeft ook een verhoogd risico. In de zomer, wanneer de lucht warm en vochtig is, kunt u sneller last van hyperventilatie hebben. Ook als u onder een hete dampende douche staat of een heet bad neemt. Zorg er dan ook voor de douche- en badruimte goed te ventileren: zet zo veel mogelijk ramen en deuren open. Heeft u in uw keuken een geiser voor het warme water, dan kunnen gassen in combinatie met de damp van het warme water u doen hyperventileren. Zet dus als u afwast het raam of de deur van uw keuken open. Zorg in de winter als u de kachel hard stookt voor voldoende ventilatie.
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    ...meer kans op hyperventilatie...

  


  Kou kan soms ook aanleiding geven tot hyperventilatie. Zorg dat u niet een te koude douche of een te koud bad neemt. Als het in de winter erg vriest, zorg dan dat u warm genoeg gekleed gaat. Hoed u ook voor te snelle en te grote overgangen van koude naar warmte en omgekeerd.


  Blazen kan voor u ook een extra risico betekenen. Blaas bij voorbeeld een luchtbed bij voorkeur met een voetpomp op; heeft u die niet bij de hand, blaas dan in alle rust terwijl u door uw buik en flanken ademt. Zo hoeft u ook niet eerst diep in te ademen als u kaarsen uitblaast; een klein pufje is meestal voldoende.


  Te veel lucht inademen is uit den boze. U ademt onnodig veel lucht in wanneer u vaak zucht, geeuwt of te snel praat met lange zinnen. Wanneer u veel slikt zonder dat u eet, hapt u onnodig veel lucht naar binnen.


  Veel vocht in de lucht verhoogt ook het risico op hyperventilatie. Dat komt omdat in water veel zuurstof zit, zelfs meer zuurstof dan in de lucht. De luchtvochtigheidsgraad is zeer hoog op warme zomerse dagen en in warme landen. Sommige oude huizen kunnen heel vochtig zijn.


  Een ander soort vocht is de drank. Vooral van koffie, thee en koolzuurhoudende dranken (met name cola) is bekend dat ze hyperventilatie kunnen opwekken. Onthoud u dus zo veel mogelijk van deze dranken.


  Ziekte en medicijnen


  Sommige lichamelijke ziekten en medicijnen verhogen het risico op hyperventileren. Dit is bijvoorbeeld het geval bij longziekten, chronische bronchitis en astma, bij bepaalde hartziekten en bij suikerziekte. Tevens is daar sprake van bij sommige medicijnen waaronder bepaalde pijnstillers en antidepressiva (middelen tegen neerslachtigheid).


  Dit zijn maar enkele bekende voorbeelden. Wilt u precies weten of een lichamelijke ziekte die u heeft of een medicijn dat u slikt het hyperventilatierisico vergroot, stelt u zich dan in verbinding met uw huisarts.


  Natuurlijk is het zo dat een lichamelijke ziekte de mens ook angstig maakt. Uw gezondheid wordt immers bedreigd. Deze angst kan de aanzet geven tot hyperventilatie, maar daar komen we later nog apart op terug.


  Spanning


  Zoals we reeds zagen geven geestelijke en lichamelijke inspanning aanleiding tot spierspanning, waarvoor extra aanvoer van zuurstof nodig is. Die wordt verkregen door sneller en dieper ademen ofwel hyperventilatie.
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  Wordt uw spierspanning omgezet in een lichamelijke activiteit, dan wordt die zuurstof snel verbrand en ervaart u geen klachten. Gaat u hyperventileren, dan blijft er extra zuurstof aangevoerd worden naar uw spieren, zodat uw spieren stram, stijf en kramperig aan kunnen voelen. De andere klachten als duizeligheid, tintelingen, dood gevoel in de ledematen, ontstaan ten gevolge van de onttrekking van zuurstofrijk bloed uit de kleinere bloedvaten ten gunste van de bloedtoevoer naar de spieren.


  Bedreiging


  We spraken reeds eerder over levensgevaarlijke bedreigingen waar de oermens mee te kampen had. In onze moderne samenleving is daar weinig van terug te vinden. Met de hedendaagse levensbedreigingen voor de mens: milieuvervuiling, kernoorlogen, rampen, worden we niet dagelijks rechtstreeks geconfronteerd en zij staan ver van onze dagelijkse beslommeringen.


  Bedreigingen dichter bij huis, waar we rechtstreeks mee geconfronteerd kunnen worden, zijn relationele spanningen en scheiding, ontberen of verlies van werk, ziekte en dood, eenzaamheid en verlies van levenslust.


  Ook al vormen deze bedreigingen geen direct levensgevaar, toch kunnen ze ons dermate sterke en langdurige spanningen bezorgen naast ons toch al gespannen en jachtige leven, dat hyperventilatie nabij is. Het aantal mensen met hyperventilatieklachten wordt nu reeds geschat op ruim een half miljoen en neemt nog steeds toe.


  Dat de bedreigingen van onze huidige samenleving eerder tot hyperventilatie leiden dan in de oertijd, is toe te schrijven aan de onmacht van de mens om op de moderne bedreigingen te reageren of ze ongedaan te maken. Bij confrontatie met de hongerige leeuw kon de mens van de extra hoeveelheid lichamelijke energie die bij de schrik vrijkwam gebruik maken door te vluchten of aan te vallen, met het gevolg dat gevaar en dreiging verdwenen. Onze hedendaagse bedreigingen zijn niet of nauwelijks ongedaan te maken met een enkele vlucht- of vechtactie. Deze bedreigingen van langdurige aard bezorgen ons voortdurende zorgen en spanningen, met het gevolg dat de bij de schrik, angst en spanning extra opgebouwde lichamelijke energie niet af kan vloeien. Deze ongebruikte energie blijft in de vorm van spanning in ons lichaam zitten naast de onverminderde spanning ten gevolge van de nog niet verdwenen bedreiging. Een snellere, oppervlakkige borstademhaling om dat alles bij te benen kan dan het gevolg zijn. Hyperventilatie kan dan ontstaan met alle klachten van-dien. En bestaan er eenmaal hyperventilatieklachten, dan worden die als dermate levensbedreigend ervaren dat uit angst voor ziekte en dood de hyperventilatie blijft bestaan.
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  Angst


  Angsten zijn inherent aan de mens. Zonder angst kunnen we niet overleven. Als we niet bang zouden worden van levensbedreigingen (denk aan die hongerige leeuw), dan zouden we niet reageren met vechten of vluchten en het onderspit delven. Als zodanig is angst voor de mens een belangrijk signaal voor dreigend gevaar.


  De moderne mens kent geen directe dagelijkse levensbedreigingen. Het mechanisme van de signaalangst is echter nog steeds in ons aanwezig. We zien dan ook dat wij vandaag de dag wanneer we angstig worden moeilijk in staat zijn te ontdekken wat ons bedreigt. Het gevolg is dat angst blijft voortbestaan zonder doel; we noemen dat ook wel onbestemde angst.


  De lichamelijke component van angst is spanning. De lichamelijke spanning kan in combinatie met een verkeerde ademtechniek dus weer aanleiding geven tot hyperventilatie.
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  We zien ook dat, wanneer iemand hyperventilatieklachten heeft, daardoor weer angst ontstaat (angst voor ziekte en dood) waardoor de hyperventilatie in stand wordt gehouden.


  Gedachten


  Gedachten gaan vooraf aan gevoelens. De mens taxeert de situatie waarin hij of zij verkeert (bijvoorbeeld:’dit is eng’) en krijgt daar vervolgens een gevoel bij (in dit voorbeeld: angst). Zouden we in dezelfde situatie anders denken (bijvoorbeeld: ‘dit is leuk’), dan zouden we er ons ook anders bij voelen (hier: vrolijk, blij). Dit verklaart dan ook dat mensen in eenzelfde situatie gevoelsmatig en emotioneel verschillend kunnen reageren. Soms zie je bijvoorbeeld iemand staan lachen bij een gebeurtenis waar anderen bij staan te huilen.


  Brengen we het bovenstaande in verband met hyperventilatie, dan kunnen we zeggen dat de mens de situatie waarin hij verkeert als bedreigend moet taxeren wil hij of zij angstig worden en gaan hyperventileren.
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  Misschien is het u ook zo vergaan: eenmaal kreeg u voor het eerst een aanval van hyperventilatie. U schrok daar flink van en ervoer de lichamelijke klachten als erg bedreigend. U was er vast van overtuigd een hartaanval te hebben of te krijgen en dood te gaan. Paniek en doodsangst overspoelden u. Eenmaal hersteld van die aanval bleef u bang een ziekte te hebben en weer zo’n aanval te krijgen. Deze voortdurende angst deed u vervolgens telkens weer hyperventileren, bracht uw klachten terug, waardoor u telkens weer meer overtuigd raakte lichamelijk ziek te zijn. Op deze manier heeft u toen – door uw volhardende gedachte lichamelijk ziek te zijn – uw angst en daardoor uw hyperventilatieklachten in stand gehouden.


  
    [image: img0012]

  


  Gevoelens


  Bij mensen met hyperventilatieklachten valt telkens weer op hoe weinig ze melding maken van gevoelens als boosheid, somberheid, vrolijkheid. Deels is dat begrijpelijk: heeft u eenmaal last van hyperventilatieklachten, dan wordt u overspoeld door één centraal gevoel: angst. Toch zien we dat die mensen ook vóór ze last kregen van hyperventilatie niet of nauwelijks hun gevoelens uitten. Het is een algemeen kenmerk van mensen met psychosomatische klachten.


  Zo kunt u in situaties die gevoelens en emoties bij u oproepen gaan hyperventileren in plaats van uw gevoelens en emoties ter plekke te uiten. Kropt u gevoelens en emoties op, dan gaan die in de vorm van energie in uw lichaam zitten. Die energie zoekt meestal de lichamelijk zwakste plek op: de maag bij de maagpatiënt, het hoofd bij de hoofdpijnpatiënt, enzovoort. Bij u als hyperventilatiepatiënt: de ademhaling.


  Mogelijk bent u bang te gaan hyperventileren wanneer u uw gevoelens uit en uw emoties laat gaan. Dit is een misopvatting: wanneer u uw gevoelens uit en uw emoties laat gaan, hyperventileert u juist niet! Misschien heeft u dat al eens ervaren toen u kwaad of verdrietig werd toen u weer eens zat te hyperventileren: op het moment dat u uw woede of tranen liet gaan verminderde uw hyperventilatie of verdween geheel.


  We zagen dat gevoelens bepaald worden door de voorafgaande gedachten. Gevoelens zetten op hun beurt aan tot gedrag. Zo zullen gevoelens bij u eerder aanleiding zijn tot hyperventilatie (snel en diep ademen) dan tot het uiten van die gevoelens door middel van emoties.


  Bijvoorbeeld:
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  Gedrag


  We zijn een aantal gedragingen tegengekomen die u doen hyperventileren: snel en oppervlakkig of diep door uw borst ademhalen, geeuwen, zuchten, snel praten met lange zinnen, luchthappen, buik inhouden, buik onbeweeglijk maken door veel eten en weinig bewegen, veel drinken (met name koffie, thee, cola), veel pijnstillers slikken.


  Daarnaast kunt u bij elke lichamelijke inspanning gaan hyperventileren. Bijvoorbeeld bij sport of seksuele gemeenschap. Deze laatste twee activiteiten zijn juist gezond en moet u door uw hyperventilatie misschien reeds lang ontberen. Te lang en te intensief geestelijk arbeiden (waaronder ook oeverloos piekeren) maakt de kans op hyperventilatie eveneens groot.


  Een goede ademtechniek waaraan u straks gaat werken zal u evenwel weer in staat stellen deze lichamelijke en geestelijke activiteiten naar hartelust uit te voeren. De ademtechniek die u zich gaat aanleren kan u eventueel ook goed van pas komen wanneer u gaat bevallen. Als vrouwen bevallen dreigen ze veelal te gaan hyperventileren. Bij zwangerschapsgymnastiek wordt dan ook doorgaans een goede ademtechniek hiertegen aangeleerd.


  Zelfonderzoek


  1. Kruis de situaties aan waarin u doorgaans klachten heeft:
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  2. Welke medicijnen gebruikt u?
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  3. Hoeveel pijnstillers gebruikt u per dag? (ook aspirine, chefarine-4, aspro, en dergelijke meetellen)
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  4. Hoeveel kalmeringsmiddelen gebruikt u per dag?
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  5. Hoeveel slaappillen gebruikt u per dag?
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  6. Kruis aan wat u nog bang, boos of verdrietig maakt:
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  7. Met welke gevoelens heeft u de laatste tijd te kampen?
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  8. Welke gedachten overspoelen u de laatste tijd?
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  Gevolgen van hyperventilatie


  Wanneer niet tijdig onderkend wordt dat uw klachten veroorzaakt worden door hyperventilatie, kan dat op den duur hele nare gevolgen hebben. De mogelijkheid bestaat dan dat niet alleen uw klachten verergeren, maar dat u ook van het ene probleem in het andere verzeild raakt. We zullen nu achtereenvolgens een aantal veelvoorkomende gevolgen van hyperventilatie onder de loep nemen.


  Angst


  Waarschijnlijk bent u de eerste keer plotseling overvallen door een aanval van ademnood, hartkloppingen, duizeligheid, pijn op de borst, trillen, beven, en dergelijke. Of u hebt ineens klachten als oorsuizingen, vlekken voor de ogen, druk of pijn in het hoofd, misselijkheid en pijn in maag of darmen gekregen die geleidelijk toenamen en uiteindelijk nauwelijks meer weggingen.


  Met welke klachten het ook begonnen is, vaststaat dat u flink geschrokken bent en misschien ook in paniek geraakt. Ook heeft u vast wel gedacht een hartaanval of zoiets te hebben of te krijgen en was u bang dood te gaan.


  Juist deze angst lichamelijk ziek te zijn of dood te gaan zorgt ervoor dat u blijft hyperventileren en dat uw klachten blijven bestaan. Telkens wanneer de klachten terugkomen wordt u bevestigd in uw overtuiging een ernstige lichamelijke ziekte te hebben. Uw angst wordt sterker.


  Bent u vervolgens onderzocht door huisarts, cardioloog, internist, neuroloog, en hebben die geen lichamelijke afwijking kunnen vinden, dan bent u niet gerust, maar raakt u juist meer in paniek, want ‘zelfs de medisch specialisten kunnen mijn ziekte niet vinden!’ Uw overtuiging een lichamelijke ziekte te hebben houdt uw angst dus in stand.


  Daarnaast bent u erg op uw hoede voor de terugkeer van uw klachten. Dag in dag uit, waar u ook bent, let u sterk op uw lichaam en vraagt u zich af of en wanneer de klachten weer komen. In sommige situaties vreest u al van tevoren dat de klachten zullen komen of maakt u zich daar veel zorgen over (‘Als ik die klachten maar niet krijg!’). Dit angstig vooruit kijken noemen we anticipatieangst: u bent al van tevoren angstig voor een situatie die komen gaat.


  Voor sommige mensen is alleen de ervaring van angst al beangstigend. Niet alleen omdat angst een voorbode is van hyperventilatie, maar ook omdat de angst op zichzelf naar kan aanvoelen en tot klacht kan verworden. We spreken dan van angst voor de angst.


  Al deze angsten - angst voor ziekte en dood, anticipatieangst, angst voor de angst – houden uw lichaam blijvend gespannen en veroorzaken zo keer op keer nieuwe hyperventilatieaanvallen en hyperventilatieklachten. Dat is ook de reden waarom mensen met hyperventilatieklachten bij hun hulpverleners niet met hun lichamelijk gevoelde klachten komen, maar met angstklachten. Het vereist dan extra oplettendheid en deskundigheid van de hulpverlener om tot de diagnose hyperventilatie te komen.
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  Alcohol en medicijnen


  Alcohol heeft een oppeppende en een kalmerende werking. In onze samenleving gebruiken we alcohol voor de gezelligheid, maar helaas wordt alcohol ook misbruikt. Veelvuldig gebruik van alcohol maakt agressie los en kan tot verslaving leiden. Veel mensen drinken met alcohol hun problemen weg.


  Mensen met hyperventilatieklachten bemerken vaak snel dat door het drinken van alcohol hun inwendige spanning en angst verdwijnen, zodat ze minder snel hyperventileren. Ze bemerken evenwel ook dat alcohol soms niet kalmerend werkt, of maar tijdelijk, ja, soms zelfs de hyperventilatie versterkt.


  Mocht u een van hen zijn en uw spanningen en klachten onderdrukken met het drinken van alcohol, dan geldt de volgende waarschuwing: alcohol heeft slechts een onderdrukkende werking en lost uw hyperventilatieklachten niet op! Met alcohol houdt u juist uw hyperventilatieklachten in stand of verergert u ze juist. Kunt u niet meer zonder die alcohol, dan is het raadzaam uw huisarts te vragen om kalmeringsmiddelen. Kalmeringsmiddelen als valium en librium onderdrukken beter uw spanning en angst en kunnen als zodanig dienen als een tijdelijke vervanging voor de alcohol.


  Maar ook kalmeringsmiddelen, pijnstillers en andere medicijnen zijn geen blijvende oplossing voor uw hyperventilatieklachten. Zoals we reeds zagen, kunnen sommige medicijnen hyperventilatie juist stimuleren. Kalmeringsmiddelen en pijnstillers onderdrukken uw klachten slechts, hun werking is slechts tijdelijk en u heeft er steeds meer van nodig om uw spanning en klachten te onderdrukken. Tevens kunt u er verslaafd aan raken. Gebruikt u reeds lang of veel van deze middelen, raadpleeg dan uw huisarts om deze geleidelijk af te bouwen of raadpleeg het boekje van Herre van der Maaten en Maurits Kwee, De pillen de baas, dat ook in deze serie verschenen is.


  De in het volgende hoofdstuk genoemde oefeningen om uw hyperventilatie te bestrijden hebben minder resultaat naarmate u meer alcohol en medicijnen gebruikt!


  Fobieën


  Er wordt gesproken van een fobie wanneer u angst heeft voor een situatie of (levend of levenloos) voorwerp en u die situatie of dat voorwerp daarom vermijdt.


  Er bestaan vele soorten fobieën. In principe kan de mens voor alle mogelijke situaties en voorwerpen fobisch worden. De meest bekende zijn thanatofobie (doodsangst), ago-rafobie (angst voor de straat en grote open ruimten), claustrofobie (angst voor kleine, gesloten ruimten) en sociale fobie (angst voor de omgang met mensen). Doorgaans zijn deze fobieën het gevolg van bestaande psychische klachten en problemen. Daarnaast bestaan er de enkelvoudige fobieën (bijvoorbeeld angst voor spinnen), die gemeen hebben dat ze vrij op zichzelf staan, los van duidelijke andere klachten en problemen.


  Uit onderzoek is vast komen te staan dat mensen met fobische klachten (vooral agorafobie) vaak ook last hebben van hyperventilatieklachten. Dit is heel begrijpelijk als we weer even teruggaan naar het ontstaan van de hyperventilatieklachten. Stel dat u de eerste keer hyperventileerde toen u in de supermarkt in de rij stond te wachten voor de kassa. Waarschijnlijk had u het druk en duurde het wachten u lang. U raakte ongemerkt gespannen, u ging ongemerkt sneller en dieper ademen en u werd opeens duizelig, kreeg een benauwd gevoel, pijn op de borst, ging trillen en beven en kreeg slappe benen en het gevoel elk moment tegen de vlakte te gaan. U raakte in paniek, liet uw karretje staan en bent de winkel uit gerend. Zo’n eerste keer weet u niet wat, hoe en waarom u dat overkomt. U bent alleen geschrokken en bang dat u dat nog eens zal overkomen. U bent bang geworden voor het wachten in de rij voor de kassa. Om te voorkomen dat het u nog eens overkomt gaat u niet meer die supermarkt in of besluit u zelfs geen enkele winkel meer in te gaan. Op dat moment heeft u dan een winkelfo-bie ontwikkeld.


  Wordt u zo in verschillende andere situaties (bijvoorbeeld in de bus, tram of trein, of zomaar ineens op straat) overvallen door hyperventilatie, dan zult u ook voor die situaties angst krijgen en die gaan vermijden. Uiteindelijk durft u dan de straat niet meer op en heeft u straatvrees (agorafobie).
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  Zo ziet u dat mensen die hyperventilatie krijgen heel gemakkelijk ook fobisch kunnen worden. Over de mogelijke gevolgen van fobieën – agorafobie kan leiden tot problemen thuis, op het werk en zelfs tot totale vereenzaming – gaan de volgende paragrafen. Kampt u al lang met een ernstige fobie, dan kunt u ook het boekje Dat durf ik niet van Theo IJzermans en Annette Heffels uit deze serie raadplegen. Voor mensen met verlegenheid en sociale angst is het boekje Ik kon wel door de grond zakken van Jan Schouten en Theo IJzermans in deze serie verschenen.


  Werk en relaties


  Hyperventilatieklachten kunnen u regelmatig overvallen of u van ‘s morgens tot ‘s avonds (of zelfs in de nacht) parten spelen. Het gevolg daarvan kan zijn dat u zich niet meer op uw werk kunt concentreren, uw werk niet meer goed kunt uitvoeren en vaak uw werk moet verzuimen. Problemen met uw werkgever en verblijf in de Ziektewet of de Wet op arbeidsongeschiktheid (WAO) zijn vervolgens niet uitgesloten. Tal van mensen met hyperventilatieklachten belanden uiteindelijk in de WAO.


  Daarnaast zijn mensen met hyperventilatieklachten bij voorbaat uitgesloten van bepaalde beroepen. We zagen reeds dat iemand die neigt tot hyperventileren het beroep van piloot absoluut niet kan uitoefenen. Verder zijn beroepen uitgesloten waarbij tijdelijke afwezigheid ten gevolge van concentratieverlies tot gevaarlijke situaties kan leiden (bijvoorbeeld werk aan de lopende band of werk waarbij van de auto gebruikgemaakt moet worden). Hetzelfde geldt voor werk waarbij grote lichamelijke inspanning vereist is, waardoor hyperventilatie sneller ontstaat. Werk in de gezondheidszorg, waar men oog in oog komt te staan met ziekte en dood, wordt ook als ongeschikt beschouwd. Kortom, iemand met hyperventilatie is al gauw arbeidsongeschikt voor veel soorten werk en kan zijn of haar bestaande werk veelal niet goed meer verrichten.


  Ook de relatie met uw omgeving - partner, kinderen, vrienden, kennissen en familie – kan verstoord raken door uw klachten. U kunt uw omgeving niet of nauwelijks duidelijk maken waaraan u lijdt. Zeker niet als uw huisarts of de medisch specialisten het ook niet weten. Uw omgeving reageert dan vaak met onbegrip: ‘De artsen kunnen niets vinden, dus stel je niet aan.’ Aan de buitenkant is ook niet aan u te zien dat u lijdt aan hyperventilatie.


  Nee, u probeert misschien zelfs vrolijk te blijven, goed over te komen en uw klachten te verbergen. Daarom zult u eerst zelf uw klachten moeten kunnen accepteren opdat u ze aan uw omgeving kenbaar kunt maken. Na lezing van dit boekje en de bevestiging van uw huisarts dat u hyperventilatie heeft, kunt u dit gemakkelijker kenbaar maken.


  Heeft u inmiddels door uw hyperventilatieklachten uw baan verloren of zit u thuis vanwege die fobische angst voor de straat, dan staat uw relatie of gezin ook onder de druk van de gewijzigde situatie. Als werkloos of arbeidsongeschikt geworden man loopt u thuis uw vrouw voor de voeten. Als straatfobische vrouw moet u noodgedwongen de boodschappen aan uw man of kinderen overlaten. Of er ontstaan seksuele problemen omdat u geen seks meer wilt uit angst te gaan hyperventileren tijdens de gemeenschap. Deze veranderingen kunnen allemaal aanleiding geven tot spanningen. En dat terwijl u al gespannen en geïrriteerd genoeg bent vanwege het feit dat u wel wilt maar niet kunt werken, boodschappen doen, en dergelijke.


  Ook mijdt u misschien al lang vrienden en kennissen, visites en feestjes, uit angst te gaan hyperventileren en dat men dat ziet. Misschien dat u ook niet meer naar bioscopen, theaters of restaurants durft. En mogelijk zijn de stad, uitgaan en reizen (met bus, tram, trein of vliegtuig) taboe. In dat geval moet u vrienden en kennissen, uitjes en pleziertjes ontberen en laat uw levenslust veel te wensen over. Mensen met hyperventilatieklachten kunnen uiteindelijk in een isolement komen, vereenzamen en depressief worden. Wordt hyperventilatie niet tijdig onderkend en behandeld, dan is de kans psychiatrisch patiënt te worden groot.


  Sociaal isolement


  Heeft u hyperventilatieklachten, dan kunnen uw eigen angst en onwetendheid en het onbegrip van uw omgeving u uiteindelijk in een sociaal isolement brengen. Uw arts kan uw klachten niet verklaren, op uw werk vinden ze u niet goed functioneren, uw partner begrijpt uw angsten niet, uw vrienden en kennissen bezoeken u niet meer of kunt u niet meer bezoeken, alleen durft u niet meer naar buiten. U bent alleen komen te staan met uw hyperventilatie en uw angsten en u voelt zich onbegrepen en eenzaam.


  Dit lot kan of is u overkomen. Dit zelfhulpprogramma is een mogelijkheid om aan dit lot te ontkomen of het ongedaan te maken. Mocht dat te veel gevraagd zijn omdat u er al zo lang alleen voor staat, raadpleegt u dan hoofdstuk 9 van dit boekje.


  Depressie


  Heeft u al lang last van hyperventilatie en te kampen met sommige van bovenstaande gevolgen, dan is het niet ondenkbaar dat u ook depressief geworden bent. Depressiviteit kunt u herkennen aan klachten als: lusteloosheid, prikkelbaarheid, het niet meer zien zitten, vermoeidheid, nergens zin meer in hebben, piekeren met sombere gedachten, problemen met slapen (overdag veel slapen en ‘s nachts weinig slapen of ‘s morgens telkens zeer vroeg wakker en niet meer kunnen slapen), geen eetlust hebben, geen zin in seks, uzelf en de toekomst, de maatschappij en het leven niet meer zien zitten. Misschien bent u zelfs zo depressief dat u een einde aan uw leven wilt maken.


  Sommige van deze depressieve klachten lijken op hyper-ventilatieklachten (vermoeidheid, prikkelbaarheid, geen zin in seks, niet eten uit angst te stikken). Andere kunnen hyperventilatie bevorderen (slecht slapen, slecht eten, piekeren) . Hoe dan ook, mocht u een depressie bij uzelf vermoeden leest u dan het boekje Ik zie elk dood vogeltje van Ed Klip en Maarten van Son uit deze serie. Bent u ernstig depressief of denkt u dat het beter is een eind aan uw leven te maken, raadpleeg dan uw huisarts.
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  Zelfonderzoek


  
    
      
      
      
    

    
      	1.

      	Bent u bang een fatale ziekte te hebben?

      	ja/nee
    


    
      	2.

      	Weet u vaak van tevoren wanneer u gaat hyperventileren?

      	ja/nee
    


    
      	3.

      	Bent u bang om angst te ervaren?

      	ja/nee
    


    
      	4.

      	Gebruikt u alcohol om uw angst en uw gespannenheid te onderdrukken?

      	ja/nee
    


    
      	5.

      	Helpt alcohol u om u in situaties te begeven waar u bang voor bent?

      	ja/nee
    


    
      	6.

      	Welke situaties vermijdt u uit angst?
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      	7.

      	Durft u nergens meer alleen naartoe?

      	ja/nee
    


    
      	8.

      	Heeft u door uw klachten problemen op uw werk gekregen?

      	ja/nee
    


    
      	9.

      	Heeft u door uw klachten uw baan verloren?

      	ja/nee
    


    
      	10.

      	Heeft u problemen met uw partner?

      	ja/nee
    


    
      	11.

      	Heeft u problemen met uw ouders?

      	ja/nee
    


    
      	12.

      	Vertelt u aan anderen waar u last van heeft?

      	ja/nee
    


    
      	13.

      	Schaamt u zich voor uw klachten?

      	ja/nee
    


    
      	14.

      	Voelt u zich vaak eenzaam?

      	ja/nee
    


    
      	15.

      	Kruis de punten aan waar u de laatste tijd geregeld last van heeft:
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      	16.

      	Wat zou u allemaal willen gaan doen als u niet meer hyperventileerde?
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  Hoe u hyperventilatie kunt bestrijden


  leder mens is onderhevig aan spanningen. Op ons levenspad komen we tal van problemen tegen die we moeten zien op te lossen. Tal van gebeurtenissen zullen we moeten zien te verwerken. Want tegen welk probleem of welke nare gebeurtenis we in ons leven ook aanlopen, ons leven zal doorgang moeten blijven vinden.


  Spanningen worden niet verminderd, problemen worden niet opgelost en nare gebeurtenissen worden niet verwerkt wanneer u naar aanleiding daarvan gaat hyperventileren. We zagen in het vorige hoofdstuk hoe hyperventilatie uw leven juist kan gaan belemmeren. Toch hoeft het niet zo ver te komen. Van spanningen, problemen en nare gebeurtenissen hoeft u niet te gaan hyperventileren. We zagen immers dat welke factoren ook aanleiding geven voor uw hyperventilatie, het de snelle en diepe borstademhaling is die de hyperventilatie met alle bijbehorende klachten in gang zet. Daarom zal een goede ademtechniek, die in dit hoofdstuk beschreven wordt, uw hyperventilatie doen verdwijnen en voorkomen. U zult dan merken dat door uw eigen ademhaling onder controle te krijgen u uw eigen leven weer kunt controleren. Heeft u de vragen 14,15 en 20 op p. 35 en 36 met ‘juist’ beantwoord, dan kunt u nu gaan bewijzen dat u ongelijk heeft en eigen baas bent over uw lijf en leden, uw leven en welzijn.


  Waar u op moet letten


  Hieronder staat een lijst met punten waar u zeker op moet letten wilt u zich niet al te gemakkelijk laten overmeesteren door hyperventilatie. Neem de lijst aandachtig door en tref de nodige maatregelen.


  
    	
      Adem zo veel mogelijk door uw buik en flanken en niet door uw borst. Verderop staan oefeningen waarmee u zich dat kunt aanleren.

    


    	
      Adem vooral goed uit, dat is belangrijker dan inademen.

    


    	
      Betreed geen situaties waar u bang voor bent zonder een rustige buik- of flankademhaling.

    


    	
      Wees u bewust van risicovolle situaties (ijle of vochtige lucht, extreme warmte of kou, blazen) en let dan extra op een goede ademhaling. Bijvoorbeeld bij vliegen, skieën en in zeer warme of zeer koude landen.

    


    	
      Hoed u voor te sterke temperatuursovergangen. Neem bij voorbeeld niet een te koud (zwem)bad wanneer u het warm heeft.

    


    	
      Neem nooit een te heet of te koud bad of douche.

    


    	
      Zorg voor een goede ventilatie (ramen en deuren zo veel mogelijk open) wanneer u warm water gebruikt (wassen of afwassen).

    


    	
      Laat het opblazen van luchtbedden, ballonnen en dergelijke aan anderen over of gebruik een pompje.

    


    	
      Hap nooit naar extra frisse lucht, ook al heeft u het wat benauwd.

    


    	
      Vermijd zuchten en geeuwen.

    


    	
      Praat langzaam met korte zinnen en alleen op uw uitademing. Neem zo nodig een rustpauze midden in uw zin om weer wat lucht in te ademen.

    


    	
      Drink zo min mogelijk koffie, thee en koolzuurhoudende dranken (zoals cola, seven-up).

    


    	
      Drink alcohol met mate en alleen voor de gezelligheid, niet om uw spanning weg te nemen.

    


    	
      Probeer zo min mogelijk te roken.

    


    	
      Beperk zo veel mogelijk het gebruik van medicijnen, vooral van pijnstillers en kalmeringsmiddelen. Geen medicijn geneest hyperventilatie!

    


    	
      Doe niet aan sport of andere vormen van sterke lichamelijke inspanning zonder een goede ademtechniek.

    


    	
      Rust tussendoor regelmatig uit bij sterk geestelijk inspannend werk. Benut die rust om even goed door buik of flanken te ademen.

    


    	
      Zeg zo veel mogelijk tegen anderen wat u denkt.

    


    	
      Zeg zo veel mogelijk tegen anderen wat u voelt.

    


    	
      Laat uw emoties zo veel mogelijk gaan. Maak van uw hart geen moordkuil!

    


    	
      Zeg tegen anderen wat u wilt, verlangt.

    


    	
      Maak aan de mensen die voor u belangrijk zijn bekend dat u last hebt van hyperventilatie. Houd het niet langer geheim.

    


    	
      Wat u ook oefent of onderneemt, doe dat rustig, stap voor stap. Doe niets overhaast of met grote stappen. Doelen bereikt u alleen stap voor stap en na langere tijd, nooit overhaast en ineens.

    


    	
      Neem de punten die u aangekruist heeft bij vraag 1 op p. 52 nog eens door.

    

  


  Uw rampenplan


  Mocht u onverhoopt toch weer gaan hyperventileren of een aanval krijgen en de klachten op dat moment niet meer met een goede buik- of flankademhaling kunnen onderdrukken, stel dan uw rampenplan in werking.


  Dit rampenplan heeft tot doel zo snel mogelijk het verstoorde zuurstof-koolzuurgasevenwicht te herstellen. Dat wil zeggen dat u ervoor moet zorgen dat de verminderde hoeveelheid koolzuurgas in uw lichaam weer snel toeneemt.


  De beste manier om dit te bereiken is een plastic zak voor uw neus en mond te houden en daarin rustig door te ademen (niet blazen!). Zo ademt u het uitgeademde koolzuurgas weer opnieuw in en vermindert u een verdere te sterke inademing van zuurstofrijke lucht. U kunt daarvoor een plastic boterhamzakje gebruiken. Let er wel op dat u neus en mond niet geheel afsluit! Er moet ventilatieruimte open blijven, wat u kunt bereiken door duim en wijsvingers in de zak te steken voordat u die voorhoudt. Kijk nog eens naar de tekening op p. 20 om te zien hoe het precies moet.


  Op deze manier zijn de meeste van uw klachten binnen een à twee minuten verdwenen. Tintelingen en dode gevoelens in ledematen verdwijnen automatisch wat later. Meestal merkt u vanzelf wanneer u de plastic zak weg kunt halen; er ontstaat dan behoefte aan frisse lucht. Zijn na twee minuten de klachten niet weg, houd de plastic zak dan gerust nog wat langer voor neus en mond. Langer dan hooguit vijf minuten is zinloos.


  Schakel, zodra u de plastic zak wegneemt, over op een rustige buik- of flankademhaling en ga daarmee door tot al uw klachten verdwenen zijn.


  Mogelijk heeft u juist last van hyperventilatie in gezelschap van andere mensen, bijvoorbeeld op feestjes, tijdens visites, in restaurants, in winkels of in het openbaar vervoer. Dan is het begrijpelijk dat u niet in een plastic zak wilt ademen. U kunt zich dan wel even terugtrekken (op het toilet bijvoorbeeld) en in de plastic zak ademen. Is dat ook niet mogelijk of gepast in een bepaalde situatie, maak dan een zakje met uw beide handen en sluit daar uw neus en mond mee af (kijk naar de tekening hieronder). Dit werkt ook, maar niet zo goed en snel als de plastic zak.


  Een alternatief is dat u zich lichamelijk inspant wanneer u hyperventileert. U verbrandt dan extra veel zuurstof waarbij koolzuurgas vrijkomt. U kunt gaan hardlopen, zwaar huishoudelijk werk gaan doen of de trap op en neer lopen. Belangrijk is wel dat u tijdens die inspanning op een goede manier ademhaalt. Adem in door de neus, en zet daarbij uw buik of flanken uit en adem vervolgens weer uit door een kleine opening van de mond (maak van uw mond een tuut-je alsof u fluit), waarbij u uw buik en flanken intrekt. Bent u in gezelschap, dan kunt u uw spieren spannen door bijvoorbeeld heel hard uw handen in elkaar te knijpen. Soms wordt aanbevolen de adem een tijdje in te houden. Dit is ten strengste af te raden! Het is niet alleen vrijwel onmogelijk, omdat u toch al een gevoel van ademnood heeft, maar u zou er uiteindelijk een hartstilstand mee kunnen forceren!
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    ...wanneer u geen plastic zak bij de hand hebt...

  


  Welke methode u ook toepast om uw hyperventilatie op een bepaald moment te doen stoppen, realiseert u zich dat toepassing van de plastic zak het snelst en het best uw hyperventilatie doet stoppen en dat overschakeling op buik- of flankademhaling daarbij van centraal belang is.


  Tot zover uw rampenplan. Van groter belang is een ramp te voorkomen. Daarom zullen we nu uit de doeken doen hoe u zodanig kunt leren ademen dat u nooit meer hoeft te hyperventileren.


  Een goede ademtechniek


  Wanneer u hyperventileert, ademt u snel en oppervlakkig of diep door uw borst. Een goede ademtechniek die voorkomt dat u hyperventileert is een buik- of flankademhaling. Iemand die door buik of flanken ademt, hoe snel en diep dan ook, kan niet gaan hyperventileren.


  Het verdient de voorkeur dat u zich een goede flankademhaling aanleert, omdat die de werking van het middenrif het sterkst reactiveert. Een flankademhaling is wat moeilijker aan te leren dan een buikademhaling, maar is doorgaans effectiever. Probeert u dus eerst het volgende trainingsprogramma dat ontleend is aan Del Ferro, een specialist op het gebied van flankademhaling.
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    Figuur 1

  


  Trainingsprogramma flankademhaling


  Het programma bestaat uit twee gedeelten van elk drie weken. U oefent tweemaal per dag: ’s morgens bij het wakker worden (om de dag ontspannen te beginnen) en ’s avonds voor het slapen gaan (om ontspannen in te slapen). In het begin kosten de oefeningen u slechts vijf minuten; later maximaal een kwartier.


  Deel 1 (dag 1-21)


  Ochtendprogramma (bij het ontwaken)


  Oefening 1:


  
    	
      Blijf op uw rug in bed liggen. U mag uw ogen sluiten.

    


    	
      Zet uw handen in uw flanken (op de zijkanten van uw ribbenkast ter hoogte van uw onderste ribben). Zie figuur i.

    


    	
      Adem in door uw neus, terwijl u uw flanken naar buiten uitzet (controleer dat uw handen worden weggedrukt).Tel daarbij 1-2-3-4-5 (iedere tel is een seconde).

    


    	
      Adem uit via uw mond door tussen uw tanden te sissen, terwijl u uw flanken binnenwaarts intrekt (controleer dat uw handen binnenwaarts gaan).Tel daarbij 6-7-8-9-10.

    


    	
      Adem op deze wijze tienmaal rustig (niet persen of forceren) achter elkaar. Probeer bij het uitademen zonder haperen te sissen; in het begin zal dat best met horten en stoten gaan. Ook komt u misschien in het begin bij het inademen niet tot 5 of bij het uitademen niet tot 10; probeer dan telkens een tel verder te komen.

    

  


  Oefening 2:


  
    	
      Ga op de rand van uw bed zitten of op een stoel. Zet uw bovenarmen even voorbij de ellebogen op uw knieschijven. Zie figuur 2.

    


    	
      Concentreer u op de onderkant van uw rug. U mag uw ogen weer sluiten.

    


    	
      Adem in door uw neus, terwijl u uw flanken (onderste ribben) naar buiten uitzet.Tel daarbij 1-2-3-4-5.

    


    	
      Adem uit via uw mond door zo vloeiend mogelijk te sissen, terwijl u uw flanken (onderste ribben) binnenwaarts intrekt.Tel daarbij 6-7-8-9-10.

    


    	
      Adem op deze wijze tienmaal rustig (niet persen of forceren) achter elkaar.
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    Figuur 2

  


  Oefening 3:


  
    	
      Ga voor een spiegel staan waarin u uw bovenlijf kunt zien. Hou uw rug recht en laat uw schouders ontspannen hangen. Zonodig mag u ook hier uw handen in uw flanken zetten. Zie figuur 3.

    


    	
      Concentreer u op uw schouders en op uw flanken (onderkant ribbenkast).

    


    	
      Adem in door uw neus, terwijl u uw flanken naar buiten uitzet. Controleer in de spiegel of uw flanken uitzetten terwijl uw schouders stil blij ven.Tel daarbij 1-2-3-4-5.

    


    	
      Adem uit via uw mond door zo vloeiend mogelijk te sissen, terwijl u uw flanken binnen waarts intrekt. Controleer in de spiegel of uw flanken intrekken en uw schouders stil blijven.Tel daarbij 6-7-8-9-10.

    


    	
      Adem op deze wijze tienmaal rustig (niet persen of forceren) achtereen.
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    Figuur 3

  


  Avondprogramma (bij het slapen gaan)


  De oefeningen zijn dezelfde als die van ’s morgens maar dan in omgekeerde volgorde. Zorg dat u gereed bent voor het slapen gaan zodat u na de derde oefening direct kunt gaan slapen.


  Oefening 1: oefening 3 van ’s morgens


  Oefening 2: oefening 2 van ’s morgens


  Oefening 3: oefening 1 van ’s morgens


  Uw trainingsschema (dag 1-21) ziet er als volgt uit:
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  Heeft u dit trainingsschema volbracht (u mag best uitlopen als de stappen u te snel gaan; maar zeker niet sneller gaan), dan heeft u de flankademhaling al flink onder de knie en kunt u verder gaan met deel 2 van het trainingsprogramma.


  Deel 2 (dag 22-42)


  Vanaf nu doet u elke oefening tienmaal.


  Op de eerste dag (dag 22) last u na elke uitademing een rustpauze in van 1 tel (1 seconde). Dat doet u bij alle oefeningen in alle voorgeschreven houdingen.


  Uw eerste ochtendprogramma ziet er dan als volgt uit:


  Oefening 1:


  
    	
      Liggen op uw rug.

    


    	
      Handen in uw flanken.

    


    	
      Adem in via neus. Tel 1-2-3-4-5.

    


    	
      Adem uit met sissen. Tel 6-7-8-9-10.

    


    	
      Pauze.Tel 11.

    

  


  Oefening 2:


  idem zittend.


  Oefening 3:


  idem staand voor spiegel.


  Uw eerste avondprogramma is hetzelfde, alleen in omgekeerde volgorde wat houdingen betreft. Waarschuwing! Pauzeer nooit na een inademing!


  Op de tweede dag (dag 23) last u na elke uitademing een rustpauze van 2 tellen (2 seconden) in. Ook weer alle oefeningen in alle voorgeschreven houdingen, ’s morgens en ’s avonds.


  Op de derde dag (dag 24) last u na elke uitademing een rustpauze van 3 tellen (3 seconden) in; op de vierde dag (dag 25) een rustpauze van 4 tellen (4 seconden); enzovoort. Op de laatste dag (dag 42) zit u dan op een rustpauze van 21 tellen (21 seconden); de telling is dan: adem in 1-2-3-4-5, adem uit 6-7-8-9-10, rust 11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31


  Op deze wijze komt uw trainingsschema voor deel 2 er als volgt uit te zien:
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  Wanneer u ook dit trainingsschema voltooid heeft (ook hier mag u uitlopen en de stappen rustiger nemen), heeft u uw ademhalingsspieren bewust leren beheersen. U kunt ze dan ook gaan beheersen in moeilijke angstige situaties, waardoor u die weer kunt betreden zonder te gaan hyperventileren. Voelt ademhalen nu niet fijner aan dan u beschreef op p. 41?


  Mocht het u ondanks al uw inspanningen niet lukken door uw flanken te ademen maar wilt u dit toch leren, dan kunt u zich in verbinding stellen met het Del Ferro Instituut (zie adreslijst op p. 94). Dit instituut kan u verder informeren over trainingscursussen bij u in de buurt.


  Wilt u toch liever uzelf een goede ademhaling aanleren, dan kunt u het volgende trainingsprogramma volgen.


  Trainingsprogramma buikademhaling


  Ook dit programma hebben we onderverdeeld in twee perioden van drie weken. U oefent weer ’s morgens bij het ontwaken en ’s avonds voor het slapen gaan.


  Deel 1 (dag 1-21)


  Och tendprogramma


  Oefening 1:


  
    	
      Blijf op uw rug in bed liggen. U mag uw ogen sluiten.

    


    	
      Leg één hand op uw buik en de andere op uw borst. Zie figuur 4.

    


    	
      Adem in via uw neus door uw buik, waarbij uw buik omhoogkomt (controleer dat met uw hand) en uw borst niet beweegt (controleer dat met uw andere hand). Tel 1-2-3-4-5 (1 tel is 1 seconde).

    


    	
      Adem uit via uw mond door tussen uw tanden te sissen. Uw buik zakt weer (controleer met uw hand) en uw borst blijft onbeweeglijk (controleer met de andere hand). Tel 6-7-8-9-10.

    


    	
      Adem op deze wijze tienmaal rustig (niet persen of forceren) achtereen. Haalt u in het begin bij inademen de 5 niet of bij het uitademen de 10 niet, dan geeft dat niets; probeer telkens een tel verder te komen. Probeer uw sissen bij het uitademen zo vloeiend mogelijk te laten verlopen.

    

  


  Oefening 2:


  
    	
      Ga rechtop in een stoel zitten. U mag de ogen sluiten.

    


    	
      Leg weer één hand op de buik, de ander op de borst. Zie figuur 5.

    


    	
      Adem in via uw neus door uw buik. Uw buik komt omhoog en uw borst beweegt niet. Tel 1-2-3-4-5.

    


    	
      Adem uit door te sissen tussen uw tanden. Uw buik zakt weer in en uw borst blijft onbeweeglijk. Tel 6-7-8-9-10.

    


    	
      Adem op deze wijze tienmaal rustig (niet persen of forceren) achtereen.
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    Figuur 4
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    Figuur 5

  


  Oefening 3:


  
    	
      Ga rechtop voor een spiegel staan waarin u uw bovenlichaam goed kunt zien.

    


    	
      Leg één hand op de buik, de ander op de borst. Zie figuur 6.

    


    	
      Adem in via uw neus door uw buik. Uw buik komt omhoog en uw borst blijft bewegingsloos.Tel 1-2-3-4-5.

    


    	
      Adem uit door te sissen tussen uw tanden. Uw buik zakt weer in en uw borst blijft onbeweeglijk. Tel 6-7-8-9-10.

    


    	
      Adem op deze wijze tienmaal rustig (niet persen of forceren) achtereen.
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    Figuur 6

  


  Avondprogramma:


  Zelfde als ochtendprogramma maar dan in omgekeerde volgorde. Zorg dat u klaar bent voor het naar bed gaan.


  Oefening 1: oefening 3 van ’s morgens


  Oefening 2: oefening 2 van ’s morgens


  Oefening 3: oefening 1 van ’s morgens


  Na de derde oefening kunt u direct gaan slapen.


  Trainingsschema:


  U kunt hetzelfde schema aanhouden als op p. 74. Het kost u in het begin tweemaal 5 minuten per dag; uiteindelijk tweemaal een kwartier per dag. U mag wel langzamer maar niet sneller gaan dan het schema aangeeft.


  Deel 2 (dag 22-42)


  Vanaf nu doet u elke oefening tienmaal.


  Op de eerste dag (dag 22) last u na elke uitademing een rustpauze in van 1 tel (1 seconde). Dat doet u bij alle oefeningen in alle voorgeschreven houdingen.


  Uw eerste ochtendprogramma ziet er dan als volgt uit:


  Oefening 1:


  
    	
      Ga liggen op uw rug.

    


    	
      Houdt een hand op uw buik, één op uw borst.

    


    	
      Adem in via de neus door uw buik. Tel 1-2-3-4-5.

    


    	
      Adem uit met sissen door uw buik. Tel 6-7-8-9-10.

    


    	
      Pauzeer. Tel 11.

    

  


  Oefening 2:


  idem zittend.


  Oefening 3:


  idem staand voor spiegel.


  Uw eerste avondprogramma is hetzelfde, alleen in omgekeerde volgorde wat houdingen betreft. Pauzeer nooit na een inademing!


  Op de tweede dag (dag 23) last u na elke uitademing een rustpauze van 2 tellen (2 seconden) in. Op de derde dag (dag 24) een rustpauze van 3 tellen, enzovoort. Op de laatste dag (dag 42) bestaat de rustpauze dan uit 21 tellen (21 seconden). Het trainingsschema is hetzelfde als op p. 74.


  Heeft u ook dit trainingsschema voltooid (u mag er gerust langer over doen), dan heeft u uw ademhaling onder controle. U kunt dan deze buikademhaling ook gaan toepassen in voor u moeilijke, angstige situaties waarbij u telkens ter controle uw hand op uw buik kunt laten rusten. Vergelijk uw ademhaling eens met het begin door terug te slaan naar p.41!


  Spierontspanning


  Wanneer u uw ademhaling onder controle heeft en ook houdt in gespannen situaties, zult u merken dat uw hyperventilatieklachten niet meer terugkeren. Om ook de nodige spierspanning die voortkomt uit angst en gespannenheid onder controle te krijgen, is het raadzaam ook spierontspanningsoefeningen te doen. Zorg voordat u daar aan begint dat u uw ademhaling reeds beheerst.


  We geven hier geen spierontspanningsprogramma weer omdat er op dat gebied reeds voldoende materiaal aanwezig is. Zo kunnen we u verwijzen naar het boekje Leren ontspannen van Bernstein & Borkovec (zie boekenlijst achterin) en naar de spierontspanningsoefeningen in Ik doe geen oog dicht van Ed Klip, in deze serie, p. 57 e.v. U kunt ook leren ontspannen met behulp van de cd-rom Op adem komen met oefeningen erop. Deze kunt u verkrijgen bij de Nederlandse Hyperventilatie Stichting (zie adreslijst achterin). Denkt u erover om yoga te gaan doen, bedenkt u zich dan nog een keer. De ervaring leert dat mensen met hyperventilatieklachten weinig baat bij yoga hebben. Dit komt onder andere omdat zij niet aan de gestelde fysieke eisen kunnen voldoen en veelal angstig worden van de spirituele suggesties die opgeroepen worden (zoals: ‘u wordt nu licht in uw hoofd’, ‘uw geest treedt nu buiten uw lichaam’ en ‘u voelt zich nu gaan zweven’ e. d.).


  Dan nog iets over de spieren van uw stembanden. Veel mensen met hyperventilatie spannen hun stembanden te veel. Hun stem is daarom nogal eens hees en soms wordt hun het spreken daardoor belet. Ook zagen we dat mensen met hyperventilatie geneigd zijn tot snel praten met lange zinnen, waardoor ze telkens te veel lucht uitademen en tussendoor telkens diep moeten inademen. Lukt het u niet om rustiger en op uw uitademing te praten (terwijl u uw flanken of uw buik intrekt), of blijft u andere spreekproblemen houden, dan kunt u zich het beste laten doorverwijzen voor logopedie (zie adreslijst achterin).


  Uw lichamelijke conditie


  Door uw misschien al jarenlange hyperventilatieklachten is uw lichamelijke conditie verslechterd. U put zich lichamelijk onnodig uit wanneer u hyperventileert. Ook durft u misschien al lang niet meer aan sport of andere lichamelijk inspannende activiteiten te doen uit angst voor hyperventilatie.


  Heeft u nu uw (flank- of buik) ademhaling onder controle, dan kunt u gerust weer een start maken met uw sportieve carrière. Heel belangrijk blijft wel dat u tijdens het beoefenen van die sport uw ademhaling blijft controleren.


  Het is zelfs zeer raadzaam om uw lichamelijke conditie weer eens goed op peil te brengen. Joggen is daar uitermate geschikt voor. Wel adviseren we u om dat in een clubje te doen, waarbij deskundige leiding aanwezig is. Een deskundige kan u op uw ademhaling wijzen, u adviseren hoe uw vastzittende spieren los te maken en op te rekken en u van een verantwoord trainingsprogramma voorzien. Er zijn al heel wat ex-hyperventilatiepatiënten die geregeld marathons lopen!


  Uzelf zijn en voor uzelf opkomen


  Wees uzelf. Zeg wat u denkt, voelt en verlangt.Verberg niets, ook uw emoties niet. Want dat is de enige manier om aan uzelf recht te doen en uzelf niet op te zadelen met onnodige spanningen. En, wanneer u zich uit, blijft u op de goede manier ademhalen.


  Sla eens terug naar p. 35. Heeft u de vragen 7, 8 en 9 met ‘nee’ moeten beantwoorden? Dan is er voor u werk aan de winkel! Heeft u bovendien de vragen 13 en 18 met ‘juist’ beantwoord, dan wordt het tijd dat u zich ervan overtuigt dat u het bij het verkeerde eind heeft. Uzelf uiten is de enige manier om van uw spanningen af te komen en een bevredigend leven op te bouwen. Stop met u af te vragen wat anderen dan wel van u zullen denken. Het is belangrijker wat u zelf denkt en vindt!


  Gebruik ook niet het smoesje dat u bang bent anderen te kwetsen. Die ander is niet zo gauw gekwetst als u denkt. Waarschijnlijk bent u eerder zelf bang gekwetst te worden. En u kwetst uzelf telkens wanneer u gevoelens opkropt. U bouwt dan een inwendige spanning op waardoor u weer kan gaan hyperventileren.


  Doet u zich ook niet beter voor dan u zich voelt. Ook al bent u opgevoed met ‘niet zeuren, flink zijn’, u bent vanaf nu uw eigen baas. Laat zien wie u bent en wat u voelt. De ander is geïnteresseerd in u als ‘mens’, niet in een perfecte robot.


  Over perfectie gesproken. Heeft u de vragen 10, 11, 12 en 22 op p. 35 en 36 met ‘juist’ beantwoord? Dan wordt het tijd dat u fouten maakt en daarvoor uitkomt, leder mens is feilbaar. En u wilt toch ook mens zijn en u mens voelen!


  We wijzen u hier op het boekje Ik kan denken/voelen wat ik wil van R.W.F. Diekstra (zie literatuurlijst achterin).


  Kom voor uzelf op. Heeft u de vragen 16, 17, 19 en 21 op p. 35 en 36 met ‘juist’ beantwoord, dan bent u tot nu toe slechts bezig geweest anderen gelukkig te maken ten koste van uzelf. Dan wordt het tijd dat u voor uzelf opkomt, voor uw eigen geluk.


  Behalve uzelf uiten zult u uw eigen levensdoelen na moeten streven.Wat u verlangt in uw leven kunt u natuurlijk ook op een verlanglijstje zetten en wachten tot uw wensen in vervulling gaan. U zult dan zeker lang moeten wachten en uiteindelijk teleurgesteld raken. U zult misschien anderen verwijten dat ze uw wensen niet vervuld hebben. In dat geval kunt u beter uzelf verwijten maken. In het leven krijg je niets op een presenteerblaadje! In onze huidige samenleving moet je voor je eigen geluk vechten. Streef dus ook uw eigen doelen en uw eigen geluk na. De ander doet dit ook en staat echt niet te popelen om u gelukkig te maken!


  Opkomen voor jezelf kun je leren. Leren door te oefenen. Bent u bijvoorbeeld iemand die altijd ‘ja’ zegt als iemand u een verzoek doet, dan kunt u leren ‘nee’ zeggen als u geen tijd of zin heeft om aan het verzoek te voldoen. U kunt dus leren nee-zeggen, leren weigeren.


  Zo kunt u ook leren op een goede manier kritiek te geven en ook adequaat te reageren wanneer uzelf kritiek krijgt. Ook is complimenten geven en complimenten ontvangen voor veel mensen moeilijk. Hoe vaak hoor je niet: ‘Och, het was een uitverkoopje’ of zoiets als mensen een compliment krijgen over hun jurk bijvoorbeeld. Mensen verontschuldigen zich vaak terwijl dat niet hoeft. Wat dacht u van deze reactie: ‘Bedankt. Leuk dat je dat zegt. Ik vind ‘m zelf ook erg mooi.’


  Iemand die goed voor zichzelf opkomt wordt assertief genoemd. Nu is het uw beurt om assertief te worden! We verwijzen u daarvoor naar de boeken over assertiviteit die achterin vermeld staan.


  Bestrijden van angsten, fobieën en bedreigingen


  Heeft u eenmaal uw ademhaling onder controle, dan kunt u moeilijke situaties die u uit angst vermeed weer gaan betreden (zie uw antwoord op vraag 6, p. 62). Door uw goede ademtechniek zult u immers ook in die situaties niet meer hyperventileren.


  Het ongedaan maken van die fobieën zult u langzaam, stap voor stap moeten doen. Beginnen met een wat makkelijker situatie en geleidelijk steeds moeilijker. Hoe precies leest u in het boekje over angsten en fobieën Dat durf ik niet uit deze serie.


  Blijft u nadat u uw hyperventilatie en fobieën met succes heeft bestreden toch nog met bepaalde angsten zitten (bijvoorbeeld met doodsangst of angst voor de angst), dan moet u eens het boek Leven zonder angst lezen (zie literatuurlijst).


  Stel, u bent uw hyperventilatie, uw angsten en fobieën de baas en u komt al beter voor uzelf op. Wel, dat is een felicitatie waard! U zult zich ook heel opgelucht en bevrijd voelen. Het leven staat weer voor u open. Toch bent u er nog niet helemaal. U zult nog even terug moeten naar bedreigingen waarvan u bij vraag 32 op p. 36 melding maakte. U kunt ze nu rustiger onder ogen zien. Kijk eens of er bedreigingen bij staan waar u iets tegen kunt ondernemen. Schrijf alle mogelijke bestrijdingsmethoden ertegen op. Kies daaruit de methode die u het beste ligt. Gebruik daarbij ook uw nieuw verworven assertiviteit.


  Kijk ook eens wat u op de vragen 6, 7, en 8 op p. 53 geantwoord heeft. Misschien onderkent u daar zaken die u emotioneel nog niet verwerkt heeft. U doet er goed aan om daarover eens met een deskundige te praten. Die kan u helpen alsnog uw diepgewortelde emoties te verwerken. Adressen van hulpverlenende instanties vindt u achter in dit boekje.


  Met deze deskundige hulpverlener kunt u ook problemen doornemen met betrekking tot uw partner, uw ouders, uw werk en dergelijke. Dit voor het geval u de vragen 8, 9, 10 en II op p. 63 nog steeds met ja’ moet beantwoorden.


  Bestrijden van depressies


  Heeft u bij vraag 15 op p. 63 het merendeel van de punten aangekruist, dan lijdt u aan een depressie. In die toestand is het goed mogelijk dat u niet in staat bent dit zelfhulpprogramma goed uit te voeren. Jarenlange onverminderde hyperventilatieklachten hebben u uw levenslust ontnomen.


  Maar ook voor u is de situatie niet hopeloos. U moet beginnen met uw depressie te bestrijden. We bevelen u daarvoor het boekje Ik zie elk dood vogeltje van Ed Klip en Maarten van Son uit deze serie aan. Daarin staat wat u er zelf tegen kunt doen en wat zo nodig goede medicijnen zijn.


  Bent u eenmaal grotendeels van uw depressie af, dan kunt u alsnog het programma van dit boekje gaan volgen. Succes!


  8


  Als het u lukt


  Proficiat! U heeft uzelf overwonnen. Dat is een felicitatie waard. Vergeet echter niet uzelf ook te belonen. Ja, dat is belangrijk en dat kunt u ook zelf. Waarschijnlijk is er wel iets dat u uzelf nog niet gunde; nu heeft u het verdiend! Moet u nog met het programma beginnen, bedenk dan nu maar vast wat u uzelf zult geven wanneer u het programma voltooid heeft.


  Natuurlijk is de bevrijding van uw hyperventilatieklachten en de levensadem die u herkregen heeft al een beloning op zich. U kunt nu gaan ondernemen wat u altijd al graag wilde (zie uw antwoord op vraag 16, p. 63)


  Blijf u ervan bewust dat uw ademhaling een zwakke plek is. In tijden van erge stress en grote spanningen kan de hyperventilatie weer om de hoek komen kijken. Blijf dus oplettend en houd uw ademhalingsvaardigheden op peil. Blijf sporten, trimmen en goed voor uzelf opkomen. Bewaar dit boekje voor eventuele terugvallen die u dan wel sneller te boven komt.
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  Als het u niet niet lukt


  Er kunnen verschillende redenen zijn waarom het u niet lukt het zelfhulpprogramnia uit te voeren. Ga de mogelijke problemen hieronder na en volg zo nodig het advies daarachter op.


  


  
    
      
      
    

    
      
        	Probleem:

        	Advies:
      

    

    
      
        	U kunt het niet opbrengen regelmatig te oefenen.

        	Waarschijnlijk krijgen andere bezigheden bij u voorrang. Zijn er dan belangrijker zaken voor u? Vast niet belangrijker dan van uw klachten afkomen.

        Probeer het nog eens opnieuw, met meer regelmaat. Start in een wat rustiger periode. Lukt het u dan nog niet, meldt u zich dan aan voor een trainingscursus.
      


      
        	

        	
      


      
        	U kunt zich moeilijk concentreren op de oefeningen.

        	Wordt u afgeleid door geluiden in huis, zorg er dan voor dat u ze niet meer kunt horen. Oefen als u alleen bent, trek de bel en de telefoon eruit. Tegen eventuele andere geluiden kunt u watjes in uw oren doen.

        Wordt u afgeleid door uw eigen gedachten, tel dan hardop en concentreer u meer op hoe uw ademhaling lichamelijk aanvoelt. Of zet een rustig achtergrondmuziekje op als dat u helpt.

        Lukt het u ondanks deze maatregelen niet, meldt u zich dan aan voor een trainingscursus.
      


      
        	

        	
      


      
        	U heeft niet snel genoeg resultaat.

        	Misschien bent u te ongeduldig en spelen uw hoge eisen en verwachtingen u weer parten. Realiseer u dat het irreëel is te verwachten dat u snel zult genezen van klachten die reeds lang bestaan en hardnekkig zijn. Het aanleren van vaardigheden kost nu eenmaal tijd.

        Evenals het afleren van een verkeerde ademgewoonte. Blijvende oefening baart kunst! Blijft u ongeduldig, meldt u zich dan aan voor een trainingscursus.
      


      
        	

        	
      


      
        	Thuis lukt het wel, in andere situaties niet.

        	Uw angst en spanningen in bepaalde situaties winnen het van uw ademhalingsbeheersing. Probeer het nog eens met nog meer aandacht voor uw ademhaling en spierontspanning in wat makkelijker situaties voordat u met moeilijker situaties begint. Zoek zo nodig deskundige hulp.
      


      
        	

        	
      


      
        	De voordelen wegen niet op tegen de nadelen.

        	U ziet op tegen de nadelen van beter worden. Als u geen last meer heeft van hyperventilatie en fobieën, moet u uw verplichtingen en verantwoordelijkheden weer nakomen (weer op bezoek naar die vervelende familieleden, weer naar dat vervelende werk, weer zelf boodschappen doen, weer alleen op stap). U kunt zich dan niet meer verschuilen achter uw klachten. Weegt dat zwaar voor u, dan kunt u ervoor kiezen uw klachten te behouden met alle beperkingen vandien. Beter is het te leren voor uzelf op te komen door met woorden in plaats van met klachten te zeggen wat u wel of niet wilt. Heeft u moeite voor uzelf op te komen of bent u bang voor andere mensen, volgt u dan een assertiviteitstraining.
      


      
        	

        	
      


      
        	U gelooft niet in de oefeningen.

        	Als u niet gelooft in wat u doet, lukt het u ook niet. U kunt uw geloof in de oefeningen versterken door meer te lezen over hyperventilatie en de behandeling ervan. Lees nog wat boeken die in de literatuurlijst achterin genoemd zijn.

        Helpt dat niet, dan kunt u zich laten overtuigen door een hulpverlener of u aansluiten bij een trainingscursus.
      


      
        	

        	
      


      
        	U blijft twijfelen of u wel hyperventilatie heeft.

        	Laat dan nog maar eens een hyperventilatie-provocatie doen door een deskundige hulpverlener. Of neem contact op met de Nederlandse Hyperventilatie Stichting.

        Kan niemand u overtuigen, doet u dan toch ademhalingsoefeningen, want die zijn heilzaam en verrijkend voor iedereen!
      


      
        	

        	
      


      
        	U bent te emotioneel om te oefenen.

        	U wordt overspoeld door emoties, waardoor u zich niet op de oefeningen kunt concentreren. Zoek deskundige hulp om eerst emotioneel wat stabieler te worden.
      


      
        	

        	
      


      
        	U wordt angstig van de oefeningen.

        	Dit is een reden om u aan te melden voor een training onder deskundige leiding.
      


      
        	

        	
      


      
        	U bent te lusteloos, te vermoeid, te depressief.

        	Zoek deskundige hulp om hier eerst van af te komen. Lees ook eens het boekje Ik zie elk dood vogeltje uit deze serie.
      


      
        	

        	
      


      
        	U kunt niet van de alcohol, pijnstillers of kalmeringsmiddelen afblijven.

        	Lees het boekje De pillen de baas. Lukt het u dan nog niet, zoek dan deskundige hulpverlening.
      


      
        	

        	
      


      
        	

        	
      


      
        	

        	
      


      
        	U kunt geen bedreigingen onderkennen.

        	Lees dan de hoofdstukken 3 en 4 nog eens rustig door. Gaat er dan nog geen lichtje bij u branden, zoek dan deskundige hulpverlening.
      


      
        	

        	
      


      
        	U blijft één brok spanning.

        	Leg u toe op spierontspanningsoefeningen, eventueel onder deskundige begeleiding.
      


      
        	

        	
      


      
        	U blijft moeite houden met u te uiten.

        	Volg een assertiviteitstraining.
      


      
        	

        	
      


      
        	U blijft moeite houden voor uzelf op te komen.

        	Volg een assertiviteitstraining.
      


      
        	

        	
      


      
        	Andere problemen houden u meer bezig.

        	Als deze problemen zijn opgelost verdwijnen uw hyperventilatieklachten misschien ook. Zoek deskundige hulp voor deze problemen indien u ze niet zelf kunt oplossen.
      


      
        	

        	
      

    
  


  Adressen voor informatie en hulpverlening


  Drs. Michel R.H.M. Roborgh

  klinisch psycholoog/psychotherapeut

  Postbus 82021

  2508 EA Den Haag



  Nederlandse Hyperventilatie Stichting (NHS)

  Postbus 74386

  1070 BJ Amsterdam

  telefoon: 020-662 8876

  www.hyperventilatie.org



  Om verder te lezen


  Over hyperventilatie:


  Bennink, Elly, Leven met hyperventilatie (onder auspiciën van de Nederlandse Hyperventilatie Stichting en haar Medische Adviesraad), Aldus Uitgevers, Heusden 1984.

  ISBN 90 705 4506 3.


  Bloem, Marion, en Ivan Wolffers, Hyperventilatie, Uitgeverij Contact,Amsterdam 1979. ISBN 90 254 6661 3.


  Defares, prof. dr. P. B., en dr. P. Grossman (red.), Het hyperventilatie-syndroom, Stafleu, Alphen aan den Rijn 1984. ISBN 90 6016 243 9 (voor professionals).


  Stam, J., Hyperventilatie en het hyperventilatiesyndroom, proefschrift 1974 (voor professionals).


  Over ademhalings- en onstspanningsoefeningen:


  Bernstein, D. A., en Th. D. Borkovec, Leren ontspannen, handleiding voor de therapeutische beroepen, Dekker Sc van de Vegt, Nijmegen 1977. ISBN 90 255 9851 X


  Jacobson, A.M. (red.), Hyperventilatie hoeft niet meer, behandeling van hyper-ventitatiepatiënten volgens de Del Ferro-methode, Teleboek BV, Amsterdam 1979. ISBN 90 6122 480 2.


  Over angsten en fobieën:


  Bochove, Jet van, en Carry Holzenspies, Fobieën, Uitgeverij Bert Bakker, Amsterdam 1984. ISBN 90 351 0097 2.


  Lowen, Alexander, Leven zonder angst, Uitgeverij Bert Bakker, Amsterdam 1982. ISBN 90 6019 769 0.


  IJzermans, Theo, en Annette HefFels, Dat durf ik niet, over angsten en fobieën, uit de serie ‘Zorgen voor jezelf’, Boom, Meppel/Amsterdam 1985. ISBN 90 6009 626 6.


  IJzer mans, Theo, en Jan Schouten, Ik kon wel door door de grond zakken, over verlegenheid en sociale angst, uit de serie ‘Zorgen voor jezelf’, Boom, Meppel/Amsterdam 1985. ISBN 90 6009 625 8.


  Over assertiviteit:


  Diekstra, dr. R.W.F., Ik kan denken/voelen wat ik wil, een handleiding tot het oplossen van emotionele problemen door rationele zelfanalyse, Swets & Zeitlinger BV, Amsterdam 1977. ISBN 90 265 0238 9.


  Dyer, Wayne W., Niet morgen, maar nu. Naar een nieuwe kijk op jezelf naar een completer functioneren, Bruna & Zoon, Utrecht 1979. ISBN 90 229 7388 3.


  Fensterheim, H., en J. Baer, Zeg geen ja als je nee wilt zeggen, De Toorts, Haarlem 1975. ISBN 90 602 0206 6.


  Schouten, J., Ik ben d’r ook nog, handleiding voor assertiviteitstraining, Boom, Meppel/Amsterdam 1977,1986. ISBN 90 6009 245 7.


  Smit, M., Als ik nee zeg, voel ik me schuldig, Ambo, Baarn 1981. ISBN 90 263 300 65.


  Over depressie:


  Klip, Ed, en Maarten van Son, Ik zie elk dood vogeltje, over depressiviteit, uit de serie ‘Zorgen voor jezelf’, Boom, Meppel/ Amsterdam 1986. ISBN 90 6009 679 7.


  Over medicijnvermindering:


  Maaten, H. van der, en M. G. T. Kwee, De pillen de baas, uit de serie ‘Zorgen voor jezelf’, Boom, Meppel/Amsterdam 1986. ISBN 90 6009 680 0.


  Over de auteur


  Michel Roborgh (1950) is klinisch psycholoog en gedrags-/psychothe-rapeut. Hij heeft zich gespecialiseerd in de behandeling van angst- en hyperventilatieklachten en fobieën. Sinds jaar en dag behandelt hij mensen met deze klachten in zijn privé-praktijk. (Voor correspondentie, zie onder hoofdstuk Adressen.)


  

  

  



  


  



  Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij electronisch, mechanisch, door kopien of fotokopien, opnamen, of op enig andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.
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