
Cokky van Limpt

Mindfulnesstraining is sterk
in opkomst en heeft de af-
gelopen vijf jaar een enor-

me vlucht genomen in de geestelijke
gezondheidszorg (ggz). Het is een oe-
fening in aandacht. Je richt je op wat
je hier en nu waarneemt en kijkt
naar voorbijtrekkende gedachten en
gevoelens, zonder daarmee samen te
vallen en ook zonder deze te veroor-
delen of te willen veranderen.

Deze uit het boeddhisme afkomsti
ge meditatiemethode wordt in de
ggz gebruikt bij patiënten die lijden
aan angststoornissen, depressies,
stress of chronische pijn. Vaak als
aanvulling op of alternatief voor
gangbare behandelwijzen. Training
in mindfulness, zo blijkt uit weten-
schappelijk onderzoek, kan de kans
op terugval in een depressie halve-
ren.

Kun je zomaar iedereen, ongeacht
eventuele psychische of lichamelij-
ke problemen, aanbevelen om te
gaan mediteren? Nee, zegt theater-
wetenschapster Leontine van der
Ziel (29) uit eigen ervaring. Behalve
positieve effecten heeft meditatie
voor haar ook schadelijke gevolgen
gehad.

Van haar vijftiende tot haar acht-
tiende is Van der Ziel seksueel mis-
bruikt door de vader van een vrien-
dinnetje. Nadat dit contact was ver-
broken, werd ze psychisch ziek. Een
psychiater verklaarde haar uiteinde-
lijk ’manisch psychotisch’, wat in elk
geval inhield dat ze haar leven lang
medicijnen zou moeten slikken.

Voor een psychotherapeutische be-
handeling kwam ze met deze dia-
gnose niet in aanmerking. Op advies
van haar psychiater, die zelf medi-
teerde en als bijscholing een mind-
fulnesstraining had gevolgd, ging
Van der Ziel ook naar een mindful-
nesscursus. „Hij had me beter naar
een traumatoloog kunnen sturen”,
zegt ze nu.

Na deze cursus, begin 2006, die
haar goed was bevallen, nam Van der
Ziel in mei van hetzelfde jaar deel
aan een vijfdaagse retraite in Plum
Village, de boeddhistische klooster-
gemeenschap van de Vietnamese
monnik Thich Nhat Hanh in Frank-
rijk. In de zomer ging ze opnieuw, nu
voor twee weken. „Ik was erg en-
thousiast en wilde er liefst nooit
meer weg”. Dus ging ze eind van het
jaar ook nog naar de winterretraite,
die drie maanden zou duren.

Onder begeleiding van haar psy-
chiater was inmiddels de dosering
van haar medicijnen (stemmingssta-
bilisator lithium) verlaagd. Hij vond
het een goed idee dat ze voor langere
tijd naar Plum Village ging; wel had
hij haar als ’noodmedicatie’ een aan-
tal antipsychoticatabletten meege-
geven.

In Plum Village ging het al gauw
helemaal mis. „Door de meditatie,
de stilte en het diep kijken in mijn
pijnplekken kwamen er zoveel on-
derdrukte emoties omhoog, aange-
name en onaangename, dat ik daar-
door volledig overspoeld werd. Trau-
ma’s kwamen als vuurkanonnen
omhoog. Anderzijds had ik nog nooit
zoveel liefde gevoeld, zoveel dat ik er
bang van werd. Ik huilde hartver-
scheurend en schreeuwde het soms
uit.”

Haar mentrix en de abdis moedig-
den haar aan ’bij haar angst te blij-
ven’. Van der Ziel vertrouwde hun
advies, maar haar toestand werd van

kwaad tot erger en was uiteindelijk
zo ernstig, dat de nonnen haar lieten
afvoeren naar de afdeling psychia-
trie van het dichtstbijzijnde zieken-
huis. Daar werd ze ’onder de pillen
gestopt’. Twee weken na aanvang
van de retraite zat ze alweer thuis.
„Maandenlang verkeerde ik in een
ernstige depressie. Ik heb hard moe-
ten vechten om geen zelfmoord te
plegen. Langzaamaan gaat het weer
wat beter met me. Ik heb nu voor het
eerst therapie die op de verwerking
van trauma’s is gericht.”

Van der Ziel is door wat er in Plum
Village met haar is gebeurd, geen te-
genstander van meditatie geworden,
want ze heeft er op andere momen-
ten in haar leven ook veel baat bij ge-
vonden. Maar ze heeft, als gevolg van
haar negatieve ervaringen, wél een
boodschap aan het adres van de
mindfulnessopleidingen, de ggz en
Plum Village.
„De opleidingen tot mindfulness-

trainer moeten hun cursisten wijzen
op de mogelijke gevaren van aan-
dachtstraining voor psychisch
kwetsbare personen.”

Tegen werkers in de ggz zou ik wil-
len zeggen toch vooral voorzichtig
en zorgvuldig te zijn met mindful-
nesstrainingen.”

Omdat mindfulnesstrainingen
doorgaans in groepsverband worden
gegeven, vindt Van der Ziel het extra
belangrijk dat de trainer van elke af-
zonderlijke deelnemer weet wat
diens problemen zijn, hoe kwets-
baar hij of zij is.

Confrontatie met trauma’s en
moeilijk te ontwarren emotionele
knopen is op zich helend, meent Van
der Ziel. „Maar als dat niet op de juis-
te wijze gebeurt, is het niet zonder
gevaar. In het slechtste geval kan het
iemand nog veel zieker maken en
zelfs in levensgevaar brengen.”

Ze wijst in dit verband op wat Hans
Wolfgang Schumann daarover
schrijft in zijn boek ’Boeddhisme’:
„De meditatietechnieken der verzin-
king en analyse zijn niet zonder ge-
vaar. Een teveel heeft een soort psy-
chisch verdrinken tot gevolg; on-
voorzichtige toepassing kan tot gees-
telijke ontsporing leiden. In de psy-
chiatrische klinieken van Rangoon
en Bangkok bevindt zich een behoor-
lijk aantal patiënten, die verkeerde
meditatie hebben moeten bekopen
met hun geestelijke gezondheid.”

Ook de verantwoordelijken voor
grote groepsbijeenkomsten, waar

massaal wordt gemediteerd, zoals in
Plum Village, zouden zich volgens
Van der Ziel rekenschap moeten ge-
ven van de mogelijk schadelijke ge-
volgen van de beoefening van mind-
fulness voor psychisch kwetsbare
deelnemers. „Zij weten niet wie er al-
lemaal afkomen op hun trainingen
en retraites en dus ook niet of ieder-
een die daar belandt, psychisch wel
opgewassen is tegen de trainingen.
Mijn pogingen om van gedachten te
wisselen over wat er daar met mij is
gebeurd, zijn tot nu toe gestrand. Op
mijn brieven wordt niet geant-
woord. De abdis die mijn psychose
van dichtbij heeft meegemaakt,
heeft verklaard dat er een stofje in
mijn hersenen niet goed zit en dat
dat met medicatie is op te lossen. Vol-
gens haar was een gebrek aan medi-
catie dan ook de enige oorzaak van
mijn probleem.”

Hiermee is Van der Ziel het perti-
nent oneens. „Dat ik in Plum Village

Voorzichtig zijn bij diepe trauma’s

De Utrechtse hoogleraar psychopa-
thologie van chronische traumati-
sering Onno van der Hart maant tot
voorzichtigheid met mindfulness-
trainingen bij mensen die getrau-
matiseerd zijn.
„Iemand die getraumatiseerd is,
heeft zijn traumatische herinnerin-
gen opgeborgen. Als die geacti-
veerd worden, bijvoorbeeld door
een training in mindfulness, zorgt
dat voor herbeleving van de trau-
matische gebeurtenissen, inclusief
de angst en de nood van destijds.
Een getraumatiseerde probeert dat
te vermijden en de herinneringen
eronder te houden.”
„Als een mindfulnesstraining in
groepsverband wordt gegeven, en
dus niet is aangepast aan de kwets-
baarheid van de individuele pa-
tiënt, kan de sluis naar de traumati-
sche herinnering opengaan, waar-

door diegene overspoeld kan wor-
den door de herbeleving van de oor-
spronkelijke traumatische gebeur-
tenis.”
Dit wil overigens volgens Van der
Hart niet zeggen dat elementen van
mindfulness niet bruikbaar zouden
zijn.
„Maar bij voorkeur in individuele
psychotherapie, of in groepsbijeen-
komsten met bekwame mensen,
zoals op psychiatrische afdelingen
van ziekenhuizen.”
Volwassenen die in hun vroege
jeugd zijn getraumatiseerd, door
verwaarlozing bijvoorbeeld of ge-
weld binnen het gezin, missen de
vaardigheden om hun emoties te
reguleren, zegt de psychotraumato-
loog. Voor zulke mensen is mind-
fulness niet de aangewezen weg.
„Bij hen moet je bij voorkeur den-
ken aan een fasegerichte behande-

Mediteren lijkt een onschuldige
bezigheid: baat het niet, het schaadt ook
niet. Dat blijkt niet altijd op te gaan.
Voor psychisch kwetsbare mensen kan –
te diep – mediteren juist riskant zijn.
Een persoonlijke ervaring, en
commentaar van drie deskundigen.

De opleiding tot mindfulnesstrainer stelt hoge eisen aan deelnemers. FOTO SILKE WERNET/LAIF/HH

Moeilijk inschatten hoe labiel iemand is

Training in geestelijke hygiëne

Voorzichtig zijn bij diepe trauma’s

Mediteren kan
schadelijk zijn

een lage dosering lithium slikte,
heeft naar mijn vaste overtuiging
geen enkele rol gespeeld bij het psy-
chotisch worden.”

Van der Ziels op haar eigen erva-
ring gestoelde conclusie is, dat het al
dan niet innemen van medicijnen
niet aanwijsbaar van invloed is op
het wel of niet ’o n t p l o ff e n ’ van on-
derdrukte emoties. „Wanneer de on-
derdrukte emotie krachtig genoeg
is, zal hij door iedere medicatie heen
knallen, en wanneer dat te vaak en te
snel achter elkaar gebeurt, is de kans
groot dat je psychotisch wordt. Of ie-
mand psychiatrisch patiënt is of niet
en of hij of zij nu wel of geen medica-
tie gebruikt, doet niets toe of af aan
mijn overtuiging dat meditatie zon-
der zeer goede begeleiding voor
mensen die psychisch kwetsbaar
zijn wel degelijk risicovol kan zijn.”

Omwille van de privacy is de naam Leon-
tien van der Ziel gefingeerd.

Johan Tinge is oprichter, in 2005,
van het Instituut voor Mindfulness.
Professionals in de zorg en verwan-
te beroepen worden er opgeleid om
het 8-weekse programma Stressre-
ductie door Aandachttraining
(MBSR) en Aandachtgerichte Cogni-
tieve Therapie (MBCT) zelf te bege-
leiden.
Tinge neemt Van der Ziels verhaal
zeer serieus. „Het verslag dat zij
heeft geschreven over haar ervarin-
gen laat ik opnemen in de litera-
tuurklapper van de opleiding.”
Hij is zich, zegt hij, terdege bewust
van de gevaren waar Van der Ziel op
wijst. „Wij hebben een lijst opge-
steld met contra-indicaties, die be-
handeld wordt tijdens de opleiding.
Psychose kan zo’n contra-indicatie
zijn, maar wie ervaring heeft met
psychotische patiënten, kan probe-
ren ze toch met mindfulness in

aanraking te brengen, zij het met
de uiterste zorgvuldigheid. Mind-
fulnesstraining is inderdaad niet
voor iedereen geschikt.”
Maar het blijft moeilijk te beoorde-
len, meent hij. „Je kunt na één ken-
nismakingsgesprek nooit helemaal
inschatten hoe labiel iemand is.
Dat geldt trouwens evengoed voor
psychotherapie. Iemand kán de-
compenseren, het niet meer red-
den en opgenomen moeten wor-
den, zonder dat je dat hebt zien
aankomen.” Een omgeving als
Plum Village, met alle massaliteit
die daarbij hoort, noemt hij in dit
verband geen geweldige plaats voor
wie niet zo stabiel is.
Tinge wijst en passant ook op het
probleem dat mindfulnesstrainer
geen beschermd beroep is. „Ieder-
een kan een boekje lezen en ermee
aan de slag gaan. Dat gebeurt soms

ook binnen de ggz. Waarbij je dan
weer wel moet bedenken dat wer-
kers in de ggz doorgaans goed zijn
opgeleid.”
Zijn eigen opleiding tot mindful-
nesstrainer, die anderhalf jaar
duurt, stelt hoge eisen aan de deel-
nemers. Zij moeten minimaal een
hbo-opleiding hebben, minimaal
twee jaar meditatie-ervaring, mini-
maal één intensieve training heb-
ben gedaan – zen, vipassana-medi-
tatie of bijvoorbeeld een retraite in
Plum Village – én de 8-weekse trai-
ning hebben gevolgd die zij na hun
opleiding zelf mogen geven. De bij
Tinge opgeleide mindfulnesstrai-
ners staan op de website van zijn
instituut.
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Zie voor meer informatie
w w w. i n s t i t u u t v o o r m i n d f u l -
ness.nl

Klinisch psycholoog en psychothe-
rapeut Frank Vernooij werkt op de
behandelunit van de afdeling psy-
chiatrie en psychologie van Mesos
Medisch Centrum in Utrecht. Hij
geeft al drieënhalf jaar trainingen
in mindfulness aan psychiatrische
patiënten. „Ook ex-psychotische
patiënten, die in een stabiele fase
zitten, nemen eraan deel. Wij heb-
ben daar goede ervaringen mee.”
Dat komt volgens Vernooij doordat
hij en zijn collega’s mindfulness-
trainingen op zeer gestructureerde
wijze aanbieden, en zij bovendien
ervaring hebben met psychiatri-
sche ziektebeelden. „Er is geen ab-
solute contra-indicatie waardoor
ex-psychotici niet aan zo’n training
zouden kunnen deelnemen. Wel is
het van belang te toetsen of een pa-

tiënt het aankan. Dat laatste geldt
zeker ook als er sprake is van ern-
stige trauma’s.”
Mindfulnesstraining zoals hij dat
geeft kan niet op één hoop worden
gegooid met wat er in het boeddhis-
tische meditatiedorp Plum Village
gebeurt, ook al zijn de meditaties
in de kern overeenkomstig, vindt
Vernooij. „Daar heb je niet die ge-
structureerde begeleiding die wij
kunnen bieden, bovendien zijn ze
minder op de hoogte van de moge-
lijke effecten van zo’n training bij
mensen met ernstige psychische
problemen als trauma’s en eerdere
psychoses. Als mensen tijdens een
training bij ons angstig worden,
kunnen wij onmiddellijk overgaan
op extra individuele begeleiding.
Een algemene cursus in bijvoor-

beeld een zencentrum of een zo in-
tensieve retraite als in Plum Village
is daarop niet ingesteld. Blijkbaar
is in het geval van Leontine van der
Ziel het risico van een psychose
niet voorzien of onderschat. Er kan
hier op de afdeling ook iets mis-
gaan, maar wij zitten erbij. Bij som-
mige van de 250 mensen die wij in-
middels in training hebben gehad,
zijn ook wel angstige en heftige
dingen omhoog gekomen, maar ze
hebben de training toch, soms met
behulp van gesprekken, kunnen
voortzetten, en die niet op grond
van hun angst hoeven afbreken.”
Vernooij vindt mindfulness een se-
rieuze en goede toevoeging in de
ggz. „Ik noem het een training in
geestelijke hygiëne als ondergrond
of sluitstuk van therapie.”

ling. Dat begint met meer stabili-
teit aanbrengen in het dagelijkse
leven, controle krijgen over de
symptomen, en daarnaast vaardig-
heden ontwikkelen die nodig zijn
om de confrontatie aan te gaan met
de traumatische herinneringen.
Hier hoort ook psycho-educatie bij,
uitleg van wat er met hen aan de
hand is, zodat ze niet denken dat ze
gek worden.”
„De tweede fase is de daadwerkelij-
ke behandeling van de traumati-
sche herinnering en die bij stukjes
en beetjes integreren in het geheel
van de persoonlijkheid.”
„De derde en laatste fase van de be-
handeling behelst de herintegratie
van de persoonlijkheid en diens re-
habilitatie: het weer gaan leiden
van een gewoon leven, met de mo-
gelijkheid van groei en nieuwe uit-
dagingen.”
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