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Voor het tijdschrift Supervisie en Coaching
INLEIDING schreven wij enkele jaren geleden een artikel
over onze zoektocht naar het doelgericht toepassen van biofeed-
back in de coachrelatie (Bremer & Van Elst, 2008). We richtten
ons toen vooral op biofeedback op basis van hartritmevariabili-
teit (HRV). Onze conclusie was dat dit een betrouwbaar en waar-
devol instrument is, dat heel goed ingezet kan worden bij profes-
sionele begeleiding. Wel tekenden wij aan dat een combinatie
met een onderliggende en dragende methode (zoals mindfulness)
wenselijk zou zijn. Biofeedback kan dan dienen als een soort
dashboard (van emoties), waarbij mindfulness het voertuig is op
basis waarvan wordt gewerkt. Mediteren aan de monitor - een
spannende combinatie.

novatie
gelerding

VAN BIOFEEDBACK

Reden voor het combineren van mindfulness en hartcoherentie-
training was dat een van de auteurs ervaarde dat een ontspannen
en rustig gevoel tijdens meditaties in veel gevallen helemaal niet
leidt tot hartcoherentie. Dit triggerde ons om op onderzoek uit te
gaan, literatuuronderzoek te doen en informatie te verzamelen over
de effectiviteit middels systematische praktijkregistratie. Inmid-
dels zijn we ruim vier jaar verder. We deden veel ervaring op met
het toepassen van biofeedback in de coachrelatie en bij groepsin-
terventies, beide gericht op stressmanagement en bewustzijnsont-
wikkeling. Als coach vinden wij het van belang te werken met be-
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Het lijkt een trend dat steeds meer professionele be-
geleiders gebruik maken van technische innovaties,
zoals biofeedbackapparatuur. Deze apparatuur

versterkt en visualiseert subtiele informatie vanuit
het lichaam en kan doelbewust worden gebruikt
door de supervisor, coach of therapeut. De auteurs
beschrijven de methode heartfulness, een combina-
tie van ademtraining, hartcoherentietraining en
aandachttraining (mindfulness). In dit artikel beant-
woorden de auteurs de volgende vragen: is heart-
fulness een innovatie bij professionele begeleiding?
Past het doelgericht toepassen van biofeedback in
de coachpraktijk of is het een therapeutische inter-
ventie? Hoe werkt heartfulness in de praktijk2 Deze
laatste vraag wordt gekoppeld aan de vitkomsten
van de systematische praktijkregistratie, waaruit
blijkt dat stress- en somatische klachten significant
afnemen na een heartfulness-traject.

trouwbare methoden, waarbij het lichaam
en lichaamsprocessen doelbewust worden
ingezet als tool. Het is onze behoefte meer
scherpte en rendement te brengen in coach-
gesprekken, door het lichaam doelbewust
als informatiebron in te zetten. Daarom wil-
len wij meer aandacht geven aan enkele ba-
sale fysiologische processen (zoals adem-
haling en hartritme), waarvan de effecten
op lichaam en geest groot kunnen zijn.
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Coaches kunnen deze methoden gemak-
kelijk leren toepassen in hun werk en hun
interventies effectiever maken. Onder be-
geleiding van de coach kunnen coachees
biofeedback leren gebruiken, om de sub-
tiele (stress)informatie van het lichaam
vroeger op te merken. Hierdoor kan ie-
mand vroegtijdiger preventieve maatrege-
len nemen en niet te veel meegaan in de
stressmodus. Door doelbewust trainen van
de ademhaling en hartcoherentie, gekop-
peld aan aandachtstraining (mindfulness),
leert de coachee lichaamssignalen ook
zonder biofeedbackapparatuur te her-
kennen.

Ons lichaam geeft voortdurend subtiele in-
formatie over hoe het met ons gaat, maar
op de automatische piloot doordraaien is
blijkbaar erg verleidelijk. We merken vaak
te laat dat het niet goed met ons gaat,
doordat we fysieke signalen niet of te laat
opmerken (bijvoorbeeld bij langdurige
stress). En als coach missen we waarde-
volle informatie over de coachee, doordat
we liever geloven wat iemand zegt, dan de
informatie te gebruiken die het lichaam
verschaft. Biofeedback versterkt subtiele
signalen van ons lichaam en zorgt voor een
weergave in heldere informatie en data.
Bijsturen wordt dan gemakkelijker en
doelgerichte interventies zijn mogelijk.

In dit artikel beschrijven we allereerst het
theoretisch kader van heartfulness: wat is
het, hoe werkt het en wat zijn onze prak-
tijkervaringen? Wij beschrijven onder-
delen van ons Heartfulness Based Cohe-
rence Program® (Van Elst & Bremer, 2008),
dat is gebaseerd op ademtraining (biofeed-
back), hartcoherentietraining (biofeed-
back) en aandachttraining (mindfulness).
Deze methoden worden al geruime tijd in-
gezet binnen de algemene en geestelijke

gezondheidszorg. Wij vinden dat ze ook thuishoren binnen het
domein van coaching en supervisie. Het doelbewust toepassen
van biofeedback in coaching en supervisie heeft bij bepaalde ont-
wikkelvragen een duidelijke meerwaarde die de resultaten posi-
tief beinvloedt.

De afgelopen jaren hebben we data verzameld over de effectiviteit
van de interventies: progressie naar aanleiding van nulmetingen
(klachtenlijsten), gerichte evaluaties en een zelfmanagement-
traject dat parallel loopt aan coachgesprekken. Doel was het meet-
baar maken van de effecten van onze interventies. De resultaten
hiervan worden weergegeven op basis van systematische praktijk-
registratie. In dit artikel willen we de volgende vragen beantwoor-
den: is heartfulness een innovatie bij professionele begeleiding?
Past het doelgericht toepassen ervan in de coachpraktijk? Hoe
werkt heartfulness in de praktijk uit? Daarnaast beschrijven we
kort het fenomeen synchroniciteit in relatie tot heartfulness (in
een kader). We sluiten af met conclusies en een discussie.

Het Heartfulness Based Co-
herence Program®, kortweg heartfulness, wordt toegepast in het
domein van coaching en training, waarbij deelnemers bewust ge-
maakt worden van hun ademhaling, de variabiliteit van hun hart-
ritme en de mate van aandachtigheid. Vervolgens leert de coachee
deze processen te beinvloeden, om een gezondere basis te leggen
voor interventies van de coach, en de balans te herstellen. We ge-
bruiken hiervoor biofeedbackapparatuur, op basis van HRV, adem-
frequentie en adempatroon. De methode is geschikt voor mensen
in het arbeidsproces die te maken hebben met direct stressgerela-
teerde klachten (zoals langdurige stress, vermoeidheid, rusteloos-
heid, somberheid, angst en hyperventilatie en slapeloosheid). Hulp-
vragen in dit kader gaan veelal over de volgende thema’s:

— distress (help mij bewust te worden van mijn stressoren en
mijn stress te reduceren);

— angst (help mij mijn angstige gedachten en onzekerheid beter
te hanteren en te reduceren);

— somatisatie (wat kan ik actief doen aan stressgerelateerde
fysieke klachten, zoals vermoeidheid, hyperventilatie, hart-
kloppingen en een beklemd gevoel);

— depressie (help mij minder te piekeren en me minder vaak
somber te voelen of mijn somberheid beter te hanteren);

— zingeving (wat kan ik doen aan vage onvrede over het leven
en werken).
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Ademtraining

Ademtraining is het door biofeedback meer bewust worden van
ademfrequentie en ademhalingspatroon in rust, om deze aan te
passen naar een meer efficiénte manier van ademen. Een ineffi-
ciénte ademhaling kan leiden tot energieverlies. Het compense-
ren van dit energieverlies kan vervolgens leiden tot stress, vele
vermoeidheidsklachten en uiteindelijk uitval. Veel mensen ade-
men ‘in rust’ alsof ze in gevaar zijn. Ze ademen te snel, te lang-
zaam, te diep, te oppervlakkig of houden frequent de adem in (zie
figuur 1). Onbewust te snel en inefficiént ademen kan tot veel
klachten leiden, zoals pijn op de borst, hartkloppingen, tintelin-
gen, gejaagdheid, slaapproblemen en vermoeidheid (Bakker &
De Jong, 2011).

De functie van ademhaling is het verplaatsen van buitenlucht naar
de longen en omgekeerd, om zuurstof en kooldioxide uit te wis-
selen met het bloed (zogenaamde diffusie). Het gaat om de ver-
plaatsing van de gassen zuurstof en kooldioxide vanaf een plaats
met een hoge concentratie naar een plaats met een lage concen-
tratie. Onder de juiste voorwaarden kan het lichaam zo de ge-
wenste hoeveelheden zuurstof (O,) en kooldioxide (CO,) inne-
men en afvoeren. In het contact tussen de miljoenen longblaasjes

en de miljoenen haarvaatjes vind het trans-
port plaats van zuurstofrijk en kooldioxi-
dearm bloed naar de weefsels in het li-
chaam, en de afvoer van zuurstofarm en
kooldioxiderijk bloed naar de longen. De
zuurstof die uiteindelijk op celniveau arri-
veert, wordt door de cellen gebruikt voor
het vrijmaken van energie (Fox, 2001).
Adembhaling heeft dus tot doel energie op
te wekken. Nu blijkt zowel uit de literatuur
als uit de praktijk, dat veel mensen een in-
efficiént ademhalingsproces hebben. Niet
zuurstof tekort is het punt, maar een kool-
dioxide tekort. Veel gezonde , ook heel jon-
ge mensen, ademen in rust soms wel 15-25
ademteugen per minuut. Er wordt dan zo
snel geademd dat het uitwisselingproces
(zuurstof en kooldioxide) onvoldoende
goed plaatsvindt (kooldioxide verdwijnt
namelijk veel sneller uit het bloed naar de
buitenlucht dan zuurstof). Zuurstof heeft
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Figuur 1 Snelle ademhaling in rust (zwarte dikke lijn), gemeten met een sensor om de borstkas, die het vergoten of

verkleinen van de borstomvang meet en via software grafisch weergeeft (bron: EC Control Software). De dikke lijn

naar de top van de grafiek is inademing, naar het dal is vitademing.
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goed adempatroon in rust

it

wachten

Figuur 2 Meer ideale ademhaling in rust. Inademing, vitademing en

daarna een pauze (bron: EC Control-methode; Van der Poel, 2012).

! Voor wetenschappelijke
literatuur over HRV en
specifieke patiéntgroepen
zie Task Force (1996),
Blom e.a. (2009), Spie-
gelharder e.a. (2010),
Hallman e.a. (2011), Tan
e.a. (2011), Burgerhout
e.a (2001) en Fox e.a.
(2001).

men eigenlijk - onder normale omstandig-
heden - nooit te kort in het bloed, kooldi-
oxide echter wel. Een onvoldoende per-
centage kooldioxide in het bloed prikkelt
de longen tot een nieuwe ademteug. Be-
kend is dat hyperventilerende mensen een
zakje voor een mond houden om hun ei-
gen uitademingslucht, rijk aan CO, weer
in te ademen. Door dit te doen daalt de
ademhalingsprikkel en kan men weer rus-
tiger ademen.

Tijdens de ademtraining leren deelnemers
over de functie van de adem en hoe men ef-
fectiever kan leren ademen. Dit blijkt voor
velen een nieuwe training te zijn, omdat
hele generaties soms hebben geleerd rela-
tief te snel te ademen. Het is beter om een
ander adempatroon aan te leren, waarbij na
de inademing langer wordt uitgeademd en
daarna kort wordt gepauzeerd (zie figuur
2). In de pauze na de uitademing vindt de
meest optimale gaswisseling plaats.
Verder is het van belang dat door een be-
wust ademhalingsproces de hartritme-
variatie (zie hierna) positief wordt bein-
vloed. Door het bewust laten toenemen
van de ademfrequentie in rust, de hartrit-
mevariabiliteit verandert.

Bij ons heartfulnessprogramma wordt
doorgaans gewerkt met mensen in het ar-

beidsproces die relatief goed functioneren en relatief gezond zijn.
De theorie en methodische onderbouwing van de ademtraining is
onder meer ontleend aan de volgende bronnen: Wasserman e.a.
(2004), West (1994), Balfoort en Van Dixhoorn (1985), Van Dix-
hoorn (1998), Herbig (2003), Van der Poel (2012) en Bakker en De
Jong (2011). De meeste wetenschappelijke literatuur over adem-
training is heel specifiek voor mensen met long- of andere ziekten.
Uit de diverse literatuur blijkt overigens wel dat een ademtraining
in zijn verschillende verschijningsvormen goed kan uitwerken voor
mensen met psychische problematiek, COPD, astma en kanker
(Andersen e.a., 2009; Ekerholt & Bergland, 2008; Wang, e.a., 2010
Peng e.a., 2004; Benzo, 2011; Courtney, 2011).

Hartcoherentietraining

Neurocardiologische research heeft aangetoond dat emoties wor-
den gereflecteerd in het hartritme (McCraty, 2006). Het meten
van de zogenaamde hartritmevariabiliteit (HRV) is een weten-
schappelijk aangetoonde indicator voor de emotionele status
(Childre, 2000, 2004).! Het hartritme varieert continu: de tijdsin-
tervallen tussen de hartslagen veranderen voortdurend onder in-
vloed van allerlei factoren (zoals ademhaling, stemming en erva-
ringen). De werking van het autonome zenuwstelsel speelt
hierbij een grote rol. De versnellingen en vertragingen in het hart-
ritme zijn nauwelijks op te merken, maar wel goed te meten met
biofeedbackapparatuur. In een toestand van bijvoorbeeld stress,
angst, depressie of woede is de hartritmevariatie onregelmatig.
Bij acceptatie, dankbaarheid en mededogen wordt de verander-
lijkheid ‘coherent’: de variatie tussen versnelling en vertraging
van het hartritme wordt regelmatig (Servan-Schreiber, 2003).
Met biofeedbackapparatuur worden gemeten en zichtbaar ge-
maakt of iemand ‘hartcoherent’ is. Door hartcoherentietraining
leert men de variatie van de hartritmetijden bewust te beinvloe-
den. Allereerst wordt de coachee zich bewust van de natuurlijke
variaties tussen de hartslagen (hartritmetijden), zichtbaar ge-
maakt via een ECG (zie figuur 3). Vervolgens leert hij deze vari-
atie bewust ten positieve te beinvloeden, door diverse praktische
oefeningen. Door het hartritme doelbewust te beinvloeden kan
men teven leren direct invloed uit te oefenen op de emotionele
status. Dit komt door het zogenaamde ‘hart-hersensysteem’: het
hart is direct verbonden met het brein en beide systemen bein-
vloeden elkaar voortdurend (Lacey &Lacey, 1970, 1987). Indien
het hartritme coherent is (zie figuur 4), geeft het hart een signaal
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0.859 sec.
70 BPM

0.793 sec. . 0.726 sec.
76 BPM | 83 BPM

2.5 seconds of heart beat data

Figuur 3 Voorbeeld van hartritmetijden (bron: Heartmath
software Emwave PC).

aan de hersenen, die daarop zogenaamde herstelhor-
monen in het lichaam laten vrijmaken: DHEA en oxy-
tocine. Deze hormonen verlagen de bloeddruk en
wekken een gevoel van liefde, compassie of vreugde
op (McCraty, 2006, Pearsall, 1998). Bij stress, frustra-
tie of zorgen ontstaat een chaotisch beeld van de hart-
ritmetijden (zie figuur 4), waarop stresshormonen
worden vrijgemaakt (zoals adrenaline en cortisol).
Hartcoherentietraining biedt coaches en superviso-
ren een praktisch houvast om te interveniéren, want
daardoor leert de coachee stresspatronen te doorbre-
ken. Door coherentie te trainen, gecombineerd met
ademtraining en aandachttraining, wordt een toestand
van coherentie een steeds makkelijker begaanbare
weg in het fysiologische systeem. Het lichaam herkent
als het ware steeds gemakkelijker de staat van cohe-
rentie, waardoor het ook makkelijker wordt ernaar
terug te keren (Bremer & Van Elst, 2008).

Het is wel van belang dit gedurende langere tijd te trai-
nen. Uit onderzoek onder studenten is gebleken dat
men minimaal vier tot acht weken training nodig heeft
om de hartcoherentie van invloed te laten zijn en een
meer fundamentele verandering te laten plaatsvinden
(Sanders, 2006)

Aandachttraining

Menige lezer kent de toestand waarin men de aan-
dacht nooit helemaal vrij heeft om ‘in het moment’ te
zijn. De continue activiteit van het denken, het ruste-
loze verstand, geeft onvrijwillig mentaal lawaai. Dit
mentale lawaai, waarbij ons verstand ons leven flink
in de greep heeft, wordt wel een toestand van ‘norma-
le krankzinnigheid’ genoemd (Tolle, 2001). Het geeft
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Figuur 4 Bij stress of zorgen ontstaat een chaotisch beeld van
de hartritmetijden (bron: Heartmath software Emwave PC).

een fundamenteel gevoel van onrust en ontneemt ons
veel energie. Als deze activiteit van het denken nauw-
lettend wordt geobserveerd, kan worden opgemerkt
dat het verstand vrijwel altijd bezig is met wat moet
in een denkbeeldige toekomst of met het niet loslaten
van een niet meer te veranderen verleden.
Aandachttraining (mindfulness) heeft als doel de ban
van ons denken te doorbreken en te ervaren dat een
ander perspectief mogelijk is: het perspectief van een
meer natuurlijke staat, waarbij de aandacht vrij is en
niet aanhoudend in beslag wordt genomen door een
overmatige activiteit van het verstand. Tijdens aan-
dachttraining leert men zich bewust te worden van
alle momenten dat een mens met zijn gedachten niet
in het nu is. Om vervolgens te oefenen bewust vaker
alle gewone dagelijkse dingen met meer aandacht te
doen. De aandachttraining is mede gebaseerd op
‘mindfulness based stress reduction’, dat vooral in Kkli-
nische settingen is onderzocht (Kabat-Zinn, 2000;
Baer, 2011; Shennan, 2010; Chiesa, 2011), maar ook
lijnen heeft met de tradities van de woestijnvaders,
soefiemeesters en het (zen)boeddhisme.
In deze training is er veel aandacht voor de bewust-
wording van ieders automatische piloot. In een auto
rijden we soms kilometers zonder dat we echt mer-
ken wat we aan het doen zijn. Op dezelfde manier zijn
we een groot deel van ons leven niet helemaal in het
hier en nu aanwezig. De aandacht is - ongemerkt -
vaak elders. Als we op de automatische piloot staan,
komen we makkelijker op gebruikelijke (gedachten)
routes terecht. We zijn ons slechts vaag bewust van
gebeurtenissen om ons heen. Deze gebeurtenissen
kunnen leiden tot allerlei prikkels (zoals lichaamssen-
v
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saties, gedachten en gevoelens). Deze prikkels zetten
als vanzelf oude gewoonten in gang, die meestal niet
erg behulpzaam zijn. Misschien gaan we piekeren over
wat er in het verleden gebeurd is of hoe de toekomst
zal zijn. Of we gaan volledig op in onze klachten en
problemen. De stress neemt toe en onze stemming
verslechtert. We missen dan de ervaring van het nu;
van wat er op dit moment gebeurt, hoe ons lichaam
nu aanvoelt. Afwezigheid op het moment zelf geeft on-
vrede, onrust en spanning. Het is dan moeilijk om hel-
der te blijven denken en voelen.

In de aandachttraining leren deelnemers de automa-
tische piloot te (h)erkennen en aandachtiger te zijn in
het moment zelf. Zich van moment tot moment be-
wust te zijn van gebeurtenissen, lichaamssensaties,
gedachten en gevoelens, biedt meer keuzemogelijk-
heden. We hoeven niet terecht te komen op oude rou-
tes die ons in het verleden in de problemen hebben
gebracht. Aandachtigheid zet ons lichaam aan tot
mildheid, rustig ademen en coherentie. Aandachtig le-
ven betekent in het hier en nu waarnemen, van mo-
ment tot moment, zonder oordeel. Pas dan kunnen we
zien hoe we het beste met problemen kunnen omgaan.
Aandachtig leven is niet iets wat zomaar te leren is.
Het vraagt discipline en toewijding om steeds op-
nieuw stil te staan bij onszelf, elke dag weer. Alleen
door dagelijks te oefenen kan men ontdekken wat
aandachtig leven kan betekenen.

De heartfulness-methode kent twee groepsvarianten
en een individuele variant. We werken het groepspro-
gramma hierna kort uit en gaan vervolgens nader in
op de individuele variant die kan worden toegepast
bij coaching en supervisie.

Groepsprogramma
Het groepsprogramma bestaat, verspreid over acht
weken, uit zeven bijeenkomsten van tweeéneenhalf

uur, een bijeenkomst van zes uur, wekelijks e-mail-
contact (e-coaching) en een coachgesprek. De deel-
nemers verplichten zich verder tot het wekelijks le-
zen van een hoofdstuk uit een syllabus en het doen
van diverse dagelijkse (meditatie)oefeningen aan de
hand van cd’s. Gebruik wordt gemaakt van de kennis
rond de ademtraining, hartcoherentietraining en
mindfulness. Verder wordt gebruik gemaakt van on-
derdelen uit de transactionele analyse en psychodra-
ma. De deelnemers krijgen voorafgaand een alge-
mene (online-)vragenlijst over de motivatie voor deel-
name, verwachtingen, doelen bij de training, gebruik
van medicatie en het al of niet in behandeling zijn.
Ook ontvangt men de online-gezondheidsvragenlijst
SF12 (Ware, e.a., 1995). Op basis van de ingevulde ge-
gevens wordt een globaal beeld verkregen van de (ge-
zondheids)situatie. Via de telefonische intake wordt
hierop doorgevraagd.

Tussen 2008 en 2012 doorliepen vijf groepen het heart-
fulness-programma (n = 50). Drie groepen bestonden
uit ondersteunende medewerkers, leidinggevenden,
personeelsadviseurs en docenten van de Hogeschool
Utrecht. Aanleiding voor inschrijving waren voor ze-
ker 80 procent stressgerelateerde klachten. Andere
redenen waren vragen rond zingeving, behoefte aan
een ‘pas op de plaats’ of nieuwsgierigheid. De overi-
ge twee groepen startten via open inschrijving. Hier-
aan deden vooral adviseurs mee (op het gebied van
ICT, HRM, gezondheidszorg), evenals managers en
stafmedewerkers.

Op basis van online-evaluaties (respons 76 procent;
n = 38) wordt de training beoordeeld met een gemid-
deld cijfer van 7,8 op een schaal tussen 1 en 10. De
kwalitatieve oordelen van de deelnemers leveren in-
dicaties op over de effecten van de training. Het gaat
dan over verbeteringen van de beleefde algemene ge-
zondheid, maar ook specifiek over vermindering van
angst en somberheid. De gezondheidseffecten nemen
overigens af in de tijd. Op basis van kwantitatief on-
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derzoek van één groep uit 2012 (n = 11) laat op de
SF12-gezondheidsvragenlijst een duidelijke verbete-
ring zien van de gezondheidsbeleving. Op de andere
parameters zijn geen duidelijke verbeteringen of ver-
slechteringen gevonden. De ademtraining en vooral de
eerste metingen van de ademfrequentie van de groeps-
leden in rust, maakt indruk op veel deelnemers.

Een belangrijk deel van de deelnemers heeft gemid-
deld een ademfrequentie van 12 tot zelfs 25 ademha-
lingen per minuut (een tempo dat eigenlijk hoort bij
met een snelheid van zestien kilometer per uur tegen
de wind in fietsen). Meer gewenst is vier tot acht adem-
halingen per minuut in rust. Het trainen van het nieu-
we ademhalingspatroon geeft voor de meeste deelne-
mers direct al veel rust en is makkelijk dagelijks toe
te passen. Dit trainen vraagt overigens geduld, mild-
heid en tijd. (Een nameting hebben we niet gedaan.)
De hartcoherentie is door de deelnemers - die de bio-
feedbackapparatuur mee naar huis krijgen - geduren-
de de acht weken gemeten maar niet secuur bijgehou-
den. Wel vertellen de deelnemers en zien de
begeleiders aan de metingen gedurende de groepstrai-
ning in de eerste weken gemiddeld genomen veel lage
coherentiescores en aan het einde van de trainings-
weken beduidend hogere coherentiescores. Na de
heartfulness-training ervaren de meeste deelnemers
zichzelf als meer en vaker ontspannen, met een mil-
dere houding naar zichzelf en het werk.

Overigens ervaren diverse deelnemers in eerste in-
stantie juist een toename van de klachten, doordat ze
hun gespannen lijf zijn gaan voelen, iets wat meer on-
bewust plaatsvond, werd bewuster ervaren. Pas na
enkele weken komt er meer ontspanning. De deelne-
mers leren dat een mildere basishouding naar zichzelf
leidt tot een hogere coherentiescore. Ze leren lijfelijk
het verschil te ervaren tussen coherent en niet-cohe-
rent zijn. Men verstilt en ervaart vooral een groot ver-
schil tussen een overvol hoofd en een leeg hoofd.

Bij de training wordt afgesproken dat een deelnemer
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zes dagen per week steeds een uur mediteert. Slechts
5 procent van de deelnemers doet dit ook daadwer-
kelijk. De rest blijkt grote moeite te hebben met het
vinden van tijd voor zichzelf en voor meditatie in het
bijzonder. Al met al is de therapietrouw wat dit betreft
niet erg hoog, wat afbreuk doet aan het rendement.

Individuele coaching
Het individuele traject bestaat uit een zelfmanage-
mentprogramma dat parallel aan de reguliere coach-
sessies verloopt (vier tot acht gesprekken). Aanlei-
ding voor deze combinatie zijn meestal stress-
gerelateerde klachten, zich niet goed kunnen ontspan-
nen, te veel met het verstand bezig zijn en onvrede
met zichzelf of de (werk)situatie ervaren (bijvoor-
beeld met de balans tussen werk en privéleven). De
doelgroep betreft hoog opgeleide managers en pro-
fessionals, werkend in de commerciéle financiéle
dienstverlening of in het hoger beroepsonderwijs (do-
centen en stafmedewerkers).
Men oefent (liefst dagelijks) zelfstandig met het heart-
fulness-programma, door ademtraining, hartcoheren-
tietraining en aandachtoefeningen, oefeningen op cd’s,
een uitvoerige syllabus en biofeedbackapparatuur die
men in bruikleen meekrijgt. De ervaringen en bevin-
dingen worden in de weken dat er geen coachgesprek-
ken zijn via mail teruggekoppeld, waarop de coach re-
ageert. Tijdens de intake of eerste coachsessie wordt
een rustmeting gedaan van de ademfrequentie, HRV
en gemiddelde hartslagfrequentie met behulp van
biofeedbackapparatuur. Gedurende elke volgende re-
guliere coachsessie wordt steeds eenzelfde oefening
gedaan met behulp van HRV, adem- en biofeedback-
apparatuur, zodat de progressie of achteruitgang in
hartcoherentie inzichtelijk wordt gemaakt. De scores
worden opgeslagen.
In de periode 2010-2012 is getraind met 26 coachees
(n = 26). Zowel aan het begin als aan het einde van
het coachtraject is de hartritmevariatie gemeten. In
v
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Paren Gemiddelde N  Standaarddeviatie Gemiddelde
standaardfout

Paar 1

egroen 1 26,1154 26 : 23,4407 4,5971

® groen 2 : 60,0769 26 : 24,8063 4,8649

Paar 2

* blauw 1 : 28,5000 26 11,3781 2,2314

® blauw 2 | 22,9615 26 {1 13,0644 2,5621

Paar 3

® rood 1 44,5769 26 | 24,4363 4,7924

® rood 2 17,6154 26 16,1891 3,1749

Tabel 1. Voor- en nameting (N = 26). Bron: Van Elst (2012).

N Correlatie  Significantie
paar | © groen eerste meting 26 0,552 0,003
1 * groen tweede meting
paar : ® blauw eerste meting 26 10,273 0,177
2 * blauw tweede meting
paar : ® rood eerste meting 26 0,397 0,044
8 * rood tweede meting

N Gemiddelde Standaarddeviatie

Distress voor 7 15,571 5,96817
Distress na 7 :8,8571 3,57904
Depressie voor 61,8333 1,60208
Depressie na 6 :0,3333 0,81650
Angst voor 7 13,5714 3,59894
Angst na 7 12,0000 2,00000
Somatisatie voor 7 15,4286 5,88380
Somatisatie na 79,7143 3,63842

Tabel 3. Voor- en nameting (N = 7). Bron: Van Elst (2012).

df Sign (2-tailed)

Paar 1 e distress voor 6 0,001
e distress na

Paar 2 e depressie voor 5 10,091
* depressie na

Paar 3 ® angst voor 6 0,360
® angst na

Paar 4 ® somatisatie voor 6 0,039
® somatisatie na

Tabel 2. Correlatie tussen voor- en nameting. Bron: Van Elst (2012).

de software wordt dit inzichtelijk gemaakt
met de kleuren groen (hoog-coherent),
blauw (gemiddeld coherent) en rood (laag-
coherent). De percentages groen, blauw
en rood zijn als data verzameld voor de
eerste meting (bijvoorbeeld groen 1) en
vergeleken met de verzamelde data van de
percentages groen, blauw en rood van de
laatste meting (bijvoorbeeld groen 2). De
verschillen zijn statistisch geanalyseerd.
Na de sessies blijken de coachees signifi-
cant meer coherent (groen), significant
minder laag-coherent (rood) te zijn. De ge-
middelde coherentiewaarde (blauw) is
niet significant veranderd (zie tabel 2). Bij
significantiewaarden van onder de 0,05

Tabel 4. Correlatie voor- en nameting (N = 7). Bron: Van Elst (2012).

mag je spreken van significantie; er is dan geen sprake van toe-
val. Het gemiddelde aantal hartslagen van de deelnemers vermin-
dert van 65,35 (eerste meting) naar 63,19 (tweede meting).

In een aantal gevallen wordt een vierdimensionale klachtenlijst
(4DKL) afgenomen, om als nulmeting te dienen en de progressie
inzichtelijk te maken door deze later nogmaals af te nemen (Ter-
luin, 2006). De 4DKL maakt klachten (subjectief) inzichtelijk en
rubriceert deze in vier dimensies: Distress (werkstress, psychoso-
ciale problemen en stressvolle levensgebeurtenissen, en met de
kans op ziekteverzuim), Depressie, Angst en Somatisatie (stress-
gerelateerde lichamelijke klachten). Deze vragenlijst wordt afge-
nomen als de gezondheidsklachten ernstiger lijken te zijn en ver-
wijzing naar de reguliere hulpverlening mogelijk aan de orde is. De
scores op de vier dimensies laten drie gradaties zien: normale sco-
res, gemiddeld verhoogde scores en sterk verhoogde scores. Met
de coachee worden de uitkomsten doorgenomen, waarop (in over-
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leg) wordt bepaald of men zich laat verwijzen of zelf
aanvullende hulp via huisarts of psycholoog wil inroe-
pen. Het is de verantwoordelijkheid van de coachee dit
al dan niet te doen, hoewel in enkele situaties directief
is doorverwezen vanwege een te groot gezondheids-
risico. Zonodig is er overleg tussen reguliere hulpver-
lener en coach, met instemming van de coachee.

In de periode 2011-2012 is er bij zeven coachees een
4DKL-~vragenlijst afgenomen aan het begin van het tra-
ject en bij het einde van de coaching. In tabel 3 is dit
terug te vinden als ‘Angst voor’ (eerste meting) en
‘Angst na’ (laatste meting). Het ging hier om coachees
met ernstige gezondheidsklachten. We zagen dat de
factoren distress en somatisatie beide significant af-
namen (zie tabel 4).

Verder zijn er evaluatieve gegevens (n = 17) verzameld
middels een gestructureerd evaluatieformulier. Dit
zijn kwalitatieve gegevens. Hierbij is gevraagd naar
de bijdrage van het programma aan gezondheid en
zelfvertrouwen,; tevens is de standaardvariatie tussen
de cijfers gegeven. De vraag was hierbij: geef een cij-
fer tussen 1 en de 10. De ervaren bijdrage voor de ge-
zondheid geeft men gemiddeld een 85. De bijdrage
aan het zelfvertrouwen geven de zeventien coachees
gemiddeld een 8,19. De eigen toewijding in het doen
van de oefeningen krijgt een lager cijfer: gemiddeld
een 6,69. Tevens is gevraagd naar de praktische toe-
pasbaarheid van het programma, weer te geven met
een cijfer tussen 1 en 10. Vervolgens is gevraagd wat
men vond van de eigen discipline aangaande het pro-
gramma (doen van aandachtsoefeningen) en wat met
de toegevoegde waarde vond van de HRV-biofeedbac-
kapparatuur en de oefen-cd’s.

Onze ervaring is dat een coachingstraject waarbij
heartfulness als paralleltraject wordt ingezet, een sig-
nificante verbetering geeft in hartcoherentiescores:
de hartcoherentie neemt duidelijk toe en de stress
neemt duidelijk af. De coach krijgt, door het bijhou-
den van meetgegevens, beschikking over concrete in-
formatie. Zo zijn er basismetingen van hartritme-
tijden, hartslaggemiddelden, ademfrequentie en adem-
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patroon. De progressie van coherentiescores van deel-
nemers wordt tijdens de coachgesprekken bijgehou-
den. De meetbare verbeteringen op de korte termijn
wat betreft coherentie kunnen aan de coachee wor-
den getoond en verslechteringen mogelijk worden ge-
analyseerd. De resultaten van de ademtraining (indien
nodig), ziet men terug in een daling van de gemiddel-
de hartslag in rust. Ook dit is een concreet en meet-
baar gegeven, dat aangeeft dat er duidelijke positieve
effecten zijn.

Voor coachees kan het heel prettig zijn om te zien en
ervaren hoe negatieve en positieve gedachten uitwer-
ken op het lichaam. Men is verrast hoe snel en subtiel
(onopgemerkt) dit gebeurt. Bewust opgeroepen ne-
gatieve gedachten leiden bijna direct tot niet-coherent
zijn, wat tevens zichtbaar is op het feedbackapparaat.
Het bewust toepassen van een goede ademtechniek
(Van der Poel, 2011, 2012) leidt na enige oefening tot
hogere coherentiescores. Het laten ervaren wat een
‘normale’ - veelal te snelle - ademhaling in rust met
het lichaam doet en wat een minder snelle ademha-
ling volgens de ademtraining doet, geeft deelnemers
direct veel inzicht, omdat zij het verschil voelen en de
hartcoherentiescores zien stijgen. Er is direct een ge-
zond effect voelbaar en zichtbaar. Deelnemers ont-
dekken welk patroon leidt tot coherentie en welke het
systeem opjaagt.

Therapietrouw
Ook in coaching is therapietrouw (wat betreft medi-
tatie, aandachtig leven en ademoefeningen) een be-
langrijk aspect. Hoe vaker de coachee oefent, hoe gro-
ter het rendement. Hoewel we dit niet direct hebben
onderzocht, is dit de stellige indruk van de coaches
die werken met deze methode. Ook de coachees ge-
ven toe dat ze er zeker van zijn dat ze minder rende-
ment uit het programma hebben gehaald doordat ze
moeite hebben met de discipline of toewijding. Het
blijft een relevant gegeven dat we vaak juist niet vol-
harden in gedrag dat goed of gezond voor ons is.
Om de therapietrouw te vergroten en vooral ook voor
v

11



KENNIS EN KUNDE

12

de lange termijn in te bedden, is toewijding
gewenst. Het blijkt enorm te helpen als
coachees een ‘voertuig’ adopteren, dat hen
zo aanspreekt dat ze er zich aan commit-
teren. Voorbeelden zijn yoga, (zen)medita-
tie, kerkgang of wandelen met de hond.
Het blijkt overigens dat de ademoefenin-
gen het gemakkelijkst beklijven en vaak
tussendoor kunnen worden gedaan.

Het innovatieve van de heartfulness-
methode is deels gelegen in het feit dat we
de kennis en kunde over de drie methoden
(adem, hartcoherentie en aandachtigheid)
introduceren in het coach- en supervisie-
domein. Heartfulness combineert onder-
delen van de drie hierboven uitgewerkte
methoden tot een nieuwe methode, waar-
bij biofeedback een essentieel en vernieu-
wend onderdeel is. De verschillende ge-
noemde methoden zijn los van elkaar geen
innovatie. Het innovatieve van heartful-
ness is het pragmatisch en effectief kop-
pelen van gezondheidsbevorderende me-
thoden, wat een krachtige basis vormt
voor de coachee.

Verder menen we dat het introduceren van
theorie en praktijk vanuit de gezondheids-
zorg van grote toegevoegde waarde kan
zijn bij bepaalde coachvragen. Al eerder
stelden we het van belang te vinden dat de
coachee ook de eigen fysiologische pro-
cessen kan leren benutten door erop in te
grijpen. Biofeedback kan hierbij als derde
argument voor innovatie worden ge-
noemd.

We realiseren ons dat we hebben gekozen
voor een eclectische benadering, ontstaan
op basis van eigen ervaringen. Er is meer
praktijkonderzoek nodig door professio-
nele begeleiders om de integratie van me-

thoden gerichter te onderzoeken en aan te tonen dat het toepas-
sen van biofeedback een aantoonbaar positief gezondheidseffect
heeft en benut kan worden bij bepaalde coachvragen. De uitkom-
sten van onze nog beperkte systematische praktijkregistratie leidt
er bij de auteurs toe dat zij doorgaan met het registreren van de
meetgegevens. Aangezien het voor coaches vaak ondoenlijk is
om gedegen wetenschappelijk onderzoek op te zetten, pleiten wij
ervoor dat dit vanuit de universitaire wereld plaatsvindt, bijvoor-
beeld door een hoogleraar gezondheidswetenschappen. De be-
roepsverenigingen zouden dit soort onderzoek mede kunnen fa-
ciliteren. Het helpt ons vak vooruit in de richting van meer
‘evidence-based’ werken.

Past het gebruik van biofeedback in de coachpraktijk?
Wij concluderen dat het bewust leren gebruiken van fysiologi-
sche processen en informatie vanuit biofeedback onderdeel kan
zijn van professionele begeleiding door coaches en supervisoren.
De impact ervan wordt zowel door coaches als coachees als groot
ervaren (zie tabel 2 en 4). Ook opdrachtgevers blijken gechar-
meerd van dergelijke praktische en goed onderbouwde werkme-
thoden. In onze optiek is het van groot belang om bij bepaalde
coachvragen eerst te werken aan de basis, waarna men zich ver-
der kan ontwikkelen via het verbeteren van de basisrust, -gezond-
heid en -energie.

Heartfulness lijkt wellicht ingewikkeld om te leren toepassen. De
coaches zijn er echter enthousiast over. De afgelopen twee jaar
hebben 28 coaches, supervisoren en therapeuten deelgenomen
aan een korte heartfulness-training voor professioneel begelei-
ders. Het blijkt dat een tweedaagse training voldoende is om HRV-
biofeedback te kunnen toepassen in de beroepspraktijk.

Wij zijn tot de conclusie gekomen dat het passend kan zijn om
specifieke gezondheidskennis, biofeedback en gezondheidsme-
thoden te benutten vanuit de gezondheidstheorie en -praktijk:
de medisch-therapeutische interventies. We passen deze toe op
relatief gezonde mensen die in het arbeidsproces zitten maar
gezondheidsklachten ervaren (zogenaamde primaire en secun-
daire preventie). De coachgesprekken zijn hierbij nog steeds de
hoofdzaak en het paralleltraject een (effectief blijkende) bij-
zaak. De heartfulness-methode is veel meer dan symptoombe-
strijding, omdat in de coachgesprekken wordt gewerkt aan de
onderliggende patronen, overtuigingen en omstandigheden die
ten grondslag kunnen liggen aan het ontstaan van stressgerela-
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teerde klachten. Waarom zou men daar-
bij niet werken met methoden die de coa-
chee snel in een herstelmodus kunnen
brengen? Wij denken dat leren vanuit rust
en coherentie beduidend effectiever is
dan leren vanuit stress en onrust.
Wij horen wel eens dat heartfulness eigen-
lijk therapie is en dus geen coaching kan
zijn. Dit onderscheid wordt steeds discu-
tabeler, gezien de methoden vanuit de psy-
chologie en psychotherapie/psychiatrie die
inmiddels al vele jaren worden toegepast
door coaches (zoals transactionele analy-
se, voice-dialogue en systemisch werk) en
inmiddels gemeengoed zijn. Los van dit ar-
gument zullen onzes inziens ook metho-
den vanuit de klinische fysiologie en bio-
logie steeds meer opgang vinden in
coachingsland. Wij zien het als een nieuwe
tool voor de zich professionaliserende
coach of supervisor.
Naast alle vanzelfsprekende psychologi-
sche kennis en coachmethodieken is het
van belang bij bepaalde coachvragen ook
basale fysiologische kennis te hebben van
de ademhaling en hartritmevariabiliteit, als
een soort fysiologische eerste hulp bij
coachvragen. Zoals mindfulness steeds
meer opgang vindt binnen coaching, stel-
len we vast dat ook het bewust beinvloe-
den van de fysiologie en het gebruiken van
de subtiele informatie van het lichaam, een
grote toegevoegde waarde heeft. Voordat
we als coach mentaliserend aan de slag
gaan met cliénten met stressgerelaterde
klachten, is het van belang om hen eerst te
leren werken aan de basisrust, ontspan-
ning en coherentie. Vervolgens hoeft men
bij de coachgesprekken niet steeds weer
‘door die stress heen’. Men leert de coa-
chee om zelf de ademhaling en hartcohe-
rentie te verbeteren.

\ 4
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SYNCHRONICITEIT EN ENTRAINMENT De natuurlijke wisselingen of rit

men van ademhaling, hartritme en bloeddruk blijken zich op elkaar fe kunnen afstem- ... :
men (synchroniciteit], waardoor een meer stabiele foestand in ons lichaam ontstaat
['allostase’). Ademiraining, haricoherentiefraining en aandachttraining kunnen alle
aanzetten tot fysiologische synchroniciteit. Zo beinvioedt ademtraining - een langere
pauze na de uitademing dan de meeste mensen gewend zijn in rust - de variatie
van de harfritmetijden, waardoor men vaker coherent wordt. Deze haricoherentie
beinvloedt vervolgens andere lichaamssystemen. De pulsen en het elekiromagnetisch
veld van het hart zijn zo sterk, dat een gezonde harfritmevariatie (coherentie) andere
lichaamssysfemen meeneemt noar een hernieuwde balans. De hartcoherentie helpt
een oplimale samenwerking fussen onder meer het hormoonsysteem, het autonome
zenuwstelsel en het immuunsysteem in stand te houden of op te bouwen (McCraty
e.a., 1998). Childre (2004) noemt dit ‘entrainment’, anderen spreken liever over
synchroniciteit (Jaworski, 2000, 201 1). Hef concept van entrainment,/synchroniciteit
is als eerste ontdekt door Christiaan Huygens, een Nederlandse klokkenmaker in de
Gouden Eeuw. Hij ontdekte dat klokken van dezelfde lengte tenderen naar eenzelf-
de ritme. Dit principe van onderlinge informatie uitwisselingen en fenderen naar één
rime gebeurt niet alleen bij levenloze voorwerpen als klokken, maar ook bij levende
organismen (zoals een zwerm vogels of een school vissen). lets dergelijks gebeurt
dus ook in onze fysiclogie. Jaworski (201 1) legt vervolgens een link met het beter
functioneren als mens, omdat je als het ware synchroon loopt met jezelf (en de om-
geving]. Vervolgens neemt volgens Jaworski bij mensen die vaak coherent zijn de
kans toe op een helder inzicht en of een bijzondere ervaring. Hij veronderstelt dat
de coherente mens eerder subtiele informatie oppikt. De coherente mens maakt ook
vaker kans op een synchroniciteitservaring, zoals synchroniciteit door Carl Gustav
Jung is beschreven: 'Een betekenisvolle samenloop van twee of meer omstandig
heden, waarbij er iefs anders dan kansberekening van toepassing is’ (Senge e.a.,
20006, p. 172; Jung, 1955; Guindon & Hanna, 2002; Hogenson, 2009).

Het fenomeen entrainment of synchroniciteit speelt een nevenrol in dit artikel, maar
blijkt wel fascinerend. Het moakt ons bewust dat entrainment een rol speelt in de
coachrelatie. De coach wordt zich ervan bewust dat de eigen hartcoherentie effect
kan hebben op het leren van de ander. Het lijkt erop dat er aanwijzingen zijn dat
een coherente coach een grofe positieve impact kan hebben op de (coherentie) van
de ander. Als we deze aanname zouden doortrekken naar de coachprakiijk, zou
het zo kunnen zijn dot een coherente coach dus gemakkelijker signalen en verbor
gen informatie van de coachee oppikt. De coach kan door een speciaal inzicht de
coachee ondersteunen met een relatief kleine interventie die een relatief groot effect
kan hebben. In dit licht moet men het adagium 'Practise what you preach’ niet licht-
vaardig opvatten. Entrainment/synchroniciteit is het effect dat een coherente coach
op een nietcoherente coachee kan hebben. De stabiliteit en veiligheid van een co-
herente coach kan de coachee helpen meer sfabiliteit en veiligheid fe ervaren.
Verder lijkt een coach die zelf coherent is, eerder helderheid fe kunnen krijgen over
een benodigde inferventie. Alsof vanuit coherentie de subtiele informatie vanuit een
collectief veld als het ware af fe tappen is. De coach zal mef meer klaarheid zien en
kan raker inferveniéren (Jaworski, 201 1). Dit raakt aan theorieén van de kwantum-
mechanica of het ‘zero point field’, waamaar overigens al veel onderzoek is ge-

daan (McTaggart, 2011).
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Het is vanzelfsprekend van groot belang
om coaches en andere professionele bege-
leiders adequaat op te leiden en te trainen
in het toepassen van (laagdrempelige) bio-
feedbackapparatuur.

Basale fysiologische kennis is daarbij een
must. Wij breken een lans voor een goed
trainingsaanbod op het gebied van fysio-
logie en het toepassen van biofeedback
voor professioneel begeleiders die werken
met stressgerelateerde klachten.

Wat heeft de registratie opgeleverd?

Wij concluderen dat er vanuit de theorie
veel te benutten kennis en beschreven er-
varing is op het gebied van de zorg voor
patiénten. De kennis van en het onderzoek
naar de werkzaamheid van ademtraining,
hartcoherentietraining en aandachttrai-
ning is deels goed toe te passen bij onze
doelgroep. Het gedegen (klinische) onder-
zoek dat op deze gebieden is gedaan en be-
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