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Voorwoord

In de afgelopen tien jaren van mijn werk als trainer, coach en counselor voor hoogsensi-
tieve personen heb ik veel ontwikkelingen meegemaakt rondom het onderwerp hoog-
sensitiviteit. Het leuke aan mijn werk is dat de inzichten rondom het onderwerp zich
nog steeds vernieuwen. Maar zoveel verschillen als er zijn in hoogsensitieve personen
(HSP), zoveel verschillen zijn er ontstaan in de aanpak, sfeer en visie van de coaches,
begeleiders en alternatieve hulpverleners die zich in groten getale gestort hebben op dit
onderwerp. Ik kan mij goed voorstellen dat een uit het reguliere circuit voortkomende
therapeut, arts, hulpverlener of maatschappelijk werker niet meer weet wat hij aanmoet
met deze — in sommige ogen — ‘zoveelste hype’. Maar hoe meer cliénten weet hebben van
het bestaan van hoogsensitiviteit, hoe belangrijker het wordt om ook als arts of maat-
schappelijk werker eens echt te weten wat dit dan betekent en hoe je dit dan moet plaat-
sen. Met dit boek leer je wat hoogsensitiviteit nu eigenlijk is, hoe het van invloed is op
mensen en hoe het relatie kan hebben tot de hulpvraag waarmee mensen bij jou in de
praktijk komen.

Voor 2003 schudde ik zelf nog afwijzend mijn hoofd toen een docent en een collega
mij onafhankelijk van elkaar voorzichtig wezen op het bestaan van hoogsensitiviteit om-
dat zij dachten dat de dingen waar ik tegenaan liep daarmee te maken hadden. Ik nam
dat niet al te serieus. Ik nam wel te veel hooi op mijn vork en stevende af op een burn-out
zoals zo veel hoogsensitieve personen doen, maar ik vond dat ik eerder gevoelloos dan
gevoelvol was geworden in mijn werk. Tk werkte in de hulpverlening met vrouwen met
ervaringen van seksueel misbruik. Ik had mezelf gehard tegen de verschrikkelijke ver-
halen. Ik was nuchter, aards en kritisch en ik associeerde mezelf absoluut niet met
‘hoog’gevoelig. Bij dat woord ‘hoog’ in gevoeligheid had ik bovendien een negatieve
associatie.

Achteraf gezien hadden mijn klachten en mijn burn-out alles met mijn hooggevoelig-
heid te maken. Informatie die ik echter vond over hoogsensitieve personen las ik door
zo'n vooringenomen ‘je moet niet zeuren’-bril, dat alles me tegen de borst stuitte, totdat

iemand mij min of meer dwong om me er eens echt in te verdiepen. Ik had inmiddels
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een burn-out en kwam daar maar niet uit, totdat ik een boek in mijn handen geduwd
kreeg over hooggevoeligheid. Daardoor begreep ik ineens wat er aan de hand was. Het
was het eerste boek van Susan Marletta-Hart (2003). Ik kreeg het min of meer opgedron-
gen met de goedbedoelde, maar dwingende woorden ‘En nu ga je lezen!’, waardoor ik me
overgaf en besloot mijn vooroordelen even opzij te zetten.

Ik begon te bladeren en al snel had ik door dat, in tegenstelling tot de tot dan toe
bekende Amerikaanse boeken over hooggevoeligheid, dit boek een Hollandse en nuch-
tere kijk op de eigenschap gaf waarin ik me tenminste kon herkennen. Kriskras las ik het
boek door. Tk begon steeds weer aan een nieuw hoofdstuk en pas diep in de nacht, toen
de tranen me over mijn wangen stroomden, kon ik het boek neerleggen. Dit boek ging
over mij en dat had nog nooit iemand zo haarfijn gezien. Ineens wist ik wat er anders was
met mij en pas dat hielp mij de wereld te begrijpen en te begrijpen waarom ik daarin
vastliep op die manier, ook als hulpverlener. Dit was een eyeopener die mijn hele verdere
leven veranderde. Maar dat lukte dus pas door een nuchtere omschrijving van het begrip

hoogsensitiviteit.

Met dit boek wil ik op mijn beurt een brug slaan tussen enerzijds de ‘nuchtere’ hulp-
verlener; de arts, coach, therapeut, psychiater, maatschappelijk werker, psychiatrisch ver-
pleegkundige, woonbegeleider of counselor zoals ikzelf en aan de andere kant de hoog-
sensitieve cliént en het belang voor hem om die hoogsensitieve aard een plaats te geven
in de behandeling. Primair is dit boek geschreven voor de coach/hulpverlener die de
hoogsensitieve cliénten wil kunnen herkennen en die uit wil zoeken in hoeverre hoog-
sensitiviteit van invloed kan zijn op de hulpvraag waarmee cliénten bij hem zijn geko-
men en in hoeverre dit van belang is voor de behandeling. Ik gebruik in het boek vooral
de term hulpverlener, maar dat staat voor alle mensen die op enigerlei wijze hulp verlenen
of begeleiding bieden aan hoogsensitieve personen.

Ik streef ernaar iedereen zo goed mogelijk mee te nemen in mijn verhaal. Ik realiseer
me dat mijn gedachtegang voor sommige mensen heel eenvoudig te volgen is, maar dat
dit voor mensen die uit een andere hoek komen, anders opgeleid zijn of al jaren op een
klinische manier naar ziektebeelden kijken, soms een compleet ander spoor van denken
vraagt. Een andere manier van hulpverlenen en wellicht zelfs een andere manier van
zijn.

Hoogsensitiviteit professioneel gezien biedt je alle theoretische kennis die nodig is om te
begrijpen hoe hoogsensitiviteit van invloed is op cliénten die daarmee in de hulpverle-
ning komen. Het helpt een antwoord te vinden op de vraag wat je moet met cliénten van

wie je vermoedt dat ze hooggevoelig zijn. En het springt in op de vraag wat je kunt met



hoogsensitieve cliénten op je werk terwijl de officiéle lijn van je werkgever is dat hoog-
sensitiviteit geen diagnose is en dus ‘niet bestaat’.

Het boek gaat allereerst in op wat hoogsensitiviteit is. Hoe herken je het? Wat voor
effect heeft het? Is het belangrijk om daar iets mee te doen? Het geeft zicht op de logica
van de meest voorkomende problemen. En het geeft inzicht in de verwarring of overlap
met psychische ziektebeelden en wat er van jou als hulpverlener of organisatie gevraagd
wordt als hoogsensitiviteit als verklaring onder deze ziektebeelden ligt — ook bij cliénten

binnen de ggz in de langdurige zorg.
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1 Inleiding

’

‘Wees jezelf, er zijn al zo veel anderen.

Loesje

Zijn wie je bent

Al toen ik een docentenopleiding volgde in 1983 verslond ik Leren in vrijheid van Carl
Rogers (1978). Rogers meent dat mensen door positieve waardering die ze van anderen
krijgen een zelfbeeld ontwikkelen dat overeenkomt met hun werkelijke zelf, hoe zij zich-
zelf diep vanbinnen ervaren. Positieve waardering geeft eigenwaarde en zelfvertrouwen.
Als men die waardering niet krijgt, dan past men zijn gedrag op een dusdanige wijze aan
dat men die waardering van de omgeving alsnog verkrijgt. Deze aanpassing maakt dat
men niet helemaal zichzelf meer is, dus de zelfwaardering zal wat minder zijn, maar de
sociale waardering is er dan wel. Op deze manier ontstaat incongruentie: dat wat men
naar buiten toe laat zien, is anders dan hoe men zichzelf vanbinnen eigenlijk voelt.

Incongruentie is vaak de kern van psychische problemen (Vandereycken & Van Deth,
2003): ‘Wanneer iemand in contact met anderen zichzelf voortdurend geweld aandoet,
kunnen er problemen ontstaan: het zelf en de innerlijke ervaring komen te ver uiteen te
liggen. Mensen worden dan ontevreden en ongelukkig, voelen verwarring, spanning en
onrust of krijgen psychische problemen.’

Hoogsensitieve personen hebben zichzelf doordat ze zich in de buitenwereld niet
herkend voelden, vaak jarenlang aangepast en op de achtergrond gehouden. Op den
duur slaagt men er niet meer in om contact te maken met zichzelf en ontstaat er een
voortdurende stress.

Tijdens mijn studie tot counselor ervoer ik aan den lijve dat een positieve waardering
van anderen mij hielp een zelfbeeld te ontwikkelen dat eindelijk overeenkwam met hoe
ik mijzelf vanbinnen voelde. Het grootste effect van de trainingen die ik geef over om-

gaan met hoogsensitiviteit is eveneens gebaseerd op dit principe: herkenning en erken-
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ning ervaren. Als hoogsensitieve personen omschrijven hoe het is om (eindelijk) herken-
ning te vinden, door er een boek over te lezen of door te horen wat de eigenschappen van
hoogsensitiviteit inhouden, dan benoemen ze dat als: ‘alle puzzelstukjes van mijn leven
pasten plotseling in elkaar’. In de evaluaties van mijn trainingen is dit de meest gehoorde
helpende verandering. Het begrijpen en waarderen van de eigen hoogsensitiviteit geeft
mensen vaak na jaren eindelijk dat gevoel van eigenwaarde dat overeenkomt met het
gevoel van wie ze werkelijk zijn.

Hoogsensitiviteit plaatsen

Wat het meeste opvalt aan hoogsensitieve personen (HSP) en wat voor veel mensen
inmiddels bekend is, is de sensitieve waarneming: het vermogen om veel en gedetailleerd
waar te nemen, zich te verbinden met de waarneming, dit diepgaand te ervaren en te
verwerken, met intense emoties als logisch gevolg. Minder bekende maar eveneens opval-
lende eigenschappen van HSP zijn ook: creatief denken, verbanden zien tussen de vele
waarnemingen die men doet, behoefte hebben om de context te blijven begrijpen, sa-
menhang ervaren, waardoor eveneens extreme rechtvaardigheidsgevoelens, loyaliteit, zorg-
zaamheid naar andere mensen en verantwoordelijkheid voelen voor de omgeving en de
wereld als geheel.

ledereen zal dit ervaren als positieve principes. Toch blijken er problemen te ont-
staan, juist als gevolg van die sensitieve aard waar op zichzelf niets mis mee is. Het is
daarom lastig om hoogsensitiviteit als fenomeen te plaatsen in de hulpverleningsprak-
tijk. Het is een waarde, een aard, een eigenschap, maar geen ziekte. Toch kan het maken
dat mensen er in bepaalde omstandigheden ziek van worden, maar genezen kun je het
niet. Dit roept voor de hulpverlener een hoop vragen op. Als HSP ziek worden, dan uit
zich dat in dezelfde symptomen als die we kennen van ziektebeelden. Toch mag je ze
niet met elkaar verwarren. Hoe onderscheid je dit dan? En is er wel een reden om een
onderscheid te maken bij HSP? Want waarom zouden we een ziekte niet gewoon be-
handelen zoals we dat kennen? Waarom zou dezelfde ziekte bij HSP anders behandeld
moeten worden dan bij niet-HSP?

In dit boek neem ik je als hulpverlener, coach of begeleider mee in een manier van kijken
die voor hoogsensitieve personen en voor de hulp aan hoogsensitieve cliénten van wezen-
lijk belang is. Ik maak daarbij gebruik van twee sporen die overal doorheen lopen: het
‘ziekte-denken’ en het ‘gezond-denken’. Heel kort gezegd gaat het ziekte-denken uit van

de gedachte dat er wellicht iets mis is met de cliént in de vorm van een stoornis of gebrek



dat de symptomen verklaart. Het gezond-denken gaat ervan uit dat een cliént wellicht
gezond is en dat de symptomen slechts een inadequate overlevingsstrategie of een mis-
match met zijn omgeving laten zien, wat een logische verklaring heeft gezien de behoef-
ten van de cliént. In het eerste geval is de bedoeling van de hulpverlening dat de persoon
geneest of ‘weer goed wordt’. In het tweede geval is het de bedoeling dat de behoefte
onder het gedrag van de persoon duidelijk wordt en dat hij een alternatieve strategie
vindt die minder onhandig is, maar die evenzogoed recht doet aan zijn behoefte. Speci-
fieke behoeften van hoogsensitieve personen voortkomend uit hun aard zijn echter vaak
niet zo bekend. Om de logica te begrijpen van hoogsensitieve personen en nog specifie-
ker, de logica te achterhalen van je cliént, is ten minste begrip van de eigenschap hoog-

sensitiviteit nodig.

Opbouw van het boek

Het doel van het boek is jou als hulpverlener genoeg informatie te geven om een gedegen
standpunt in te nemen over hoogsensitiviteit. Bestaat het nu wel of niet? Welke plaats heeft
het dan in de hulpverlening? Is dit belangrijk en mogelijk om mee te nemen in jouw aanbod?
Ook als hoogsensitieve hulpverlener ga je beter begrijpen waarom jouw behandeling
positief of negatief kan uitpakken.

Hoofdstuk 2 begint met een persoonlijk verhaal. Stel, je bent hoogsensitief, wat be-
tekent dit dan in je waarneming van de omgeving? Hoe heb je geleerd om te gaan met je
sensitieve waarnemingen? Negeer je die? Doe je het weg of laat je het er zijn en meedoen
in je communicatie? Welk effect dit heeft, lees je in Het omslagpunt. Dan volgt een
uiteenzetting over wat hoogsensitiviteit feitelijk is, welke voor- en nadelen dit heeft en
met welke problematiek HSP vooral te maken hebben. De informatie hierover is geba-
seerd op literatuur en ervaringen uit de praktijk. Tk bundel dit in gemakkelijk te onthou-
den kernbegrippen. Iemand die niets van hoogsensitiviteit weet, krijgt daardoor genoeg
aanknopingspunten om te begrijpen hoe een HSP de wereld waarneemt en welke effec-
ten dit kan hebben. Duidelijk wordt dat copingstijlen, cultuur- en omgevingsfactoren het
verschil maken in hoe men in beginsel leert om te gaan met deze sensitiviteit. Wat hoog-
sensitiviteit {s, is namelijk vrij eenduidig, maar de gevolgen zijn zeer divers.

In hoofdstuk 3 en 4 lees je de belangrijkste theorieén over de dynamiek van hoog-
sensitiviteit en hoe dit soms kan leiden tot ziekte. Informatie uit deze hoofdstukken is
zowel gebaseerd op ervaringen uit de praktijk als op vakliteratuur. Ik heb de verschil-
lende stresstheorieén ondergebracht in de Cirkel van Overprikkeling in hoofdstuk 4,
een systeem dat veel duidelijkheid geeft over de logica in de manier waarop stressgerela-

—
o

INLEIDING



N
o

HOOGSENSITIVITEIT PROFESSIONEEL GEZIEN

teerde klachten bij hoogsensitiviteit zijn ontwikkeld en terug zijn te wikkelen — mits
tijdig gesignaleerd. Een belangrijke basis voor deze theorie is het biopsychosociale model
van het stresssysteem, ontwikkeld door psychiater en hoogleraar medische en gezond-
heidspsychologie Boudewijn Van Houdenhove aan de hand van zijn onderzoeken naar
het chronischevermoeidheidssyndroom. Uit gesprekken met honderden mensen in mijn
praktijk is een logisch patroon van klachten ontstaan die ik bij veel mensen terugzie.

Vervolgens wordt in hoofdstuk 5 duidelijk waarom hoogsensitieve personen in de
hulpverlening terecht kunnen komen en krijg je er meer zicht op hoe je dat als hulp-
verlener dan moet beoordelen. Dit hoofdstuk geeft de belangrijkste overlapgebieden weer
tussen hoogsensitiviteit en bekende symptomen uit de DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) en maakt de ‘sensitieve schema’s’ duidelijk die daar een rol
in spelen.

In hoofdstuk 6 ga ik in op de plaats die hoogsensitiviteit volgens mij zou moeten
krijgen in de gezondheidszorg. Ook ga ik dieper in op de verwarring die dat kan geven
als je gewend bent om te denken in ziekten en diagnoses of als je een beperkte definitie
van het begrip hoogsensitiviteit hanteert. Als hoogsensitiviteit in de geestelijke gezond-
heidszorg als verklaringsmodel zou worden gehanteerd, dan zou er meer logica ontstaan,
zowel voor de hulpverlener als voor de HSP-cliént. Daardoor kan er namelijk meer na-
druk komen te liggen op de kwaliteiten en de herstellende vermogens van de cliént. Als
hoogsensitiviteit in de lichamelijke gezondheidszorg bekend zou zijn als verklaringsmo-
del voor een reeks aan lichamelijke en vegetatieve klachten (klachten die voortkomen uit
het autonome zenuwstelsel), dan zou dit eveneens resulteren in een andere manier van
herstellen.

In hoofdstuk 7 wijd ik meer uit over de andere manier van denken die het coachen
van HSP vergt voor de hulpverlener. Doet het er werkelijk toe om bij hoogsensitiviteit stil
te staan of niet? Is het nu een gave of is het nu juist een gebrek? Hoofdstuk 7 geeft weer
met welke insteek je de klachten kunt bezien. Kan dat louter vanuit je vakgebied of is er
nog iets anders nodig? Is er een alternatief of een mogelijkheid om dit met elkaar te
verbinden?

In hoofdstuk 8 bied ik ten slotte meer inzicht in de effecten van alternatieve metho-
des voor het omgaan met de problemen die hoogsensitiviteit als verklaring hebben. Tk
behandel niet de volledige methodiek zoals ik die ontwikkelde in mijn trainingen, dat
zou een apart werkboek vormen. Ik geef wel de belangrijkste kernthema’s weer die zowel
in de trainingen als in de coaching van hoogsensitieve personen aan bod komen en die
van belang zijn voor HSP. Hier wordt ook duidelijk dat de basishouding van de hulp-
verlener heel bepalend is in de coaching van HSP. Ik geef de effecten van de trainingen

weer door een beeld te schetsen van de herstelfasen die mensen doormaken tijdens deze



training of coaching. Ik maak daarbij gebruik van geanonimiseerde teksten van cliénten
uit een aantal trainings- en coachingstrajecten over hoogsensitiviteit en van interviews
met hoogsensitieve hulpverleners die een andere benaderingswijze naar cliénten laten
zien.

Ik sluit af met de belangrijkste conclusie dat hoogsensitiviteit als verklaringsmodel een
belangrijk hulpmiddel kan bieden aan individuele medewerkers in de geestelijke gezond-
heidszorg om hoogsensitiviteit te herkennen en te onderscheiden van verschillende

stoornissen uit de DSM.

N
—_

INLEIDING



