Noud de Haas (2005). Leefstijl en werk.
in Ria Kloppenborg (red.), Boeddhisme en Psychotherapie (p. 229-245).
Rotterdam: Asoka b.v.

Leefstijl en werk

' Boeddbistische oefeningen in deé psyc/?o}:hempéutische pm/eﬁ'j/e

NOUD DE HAAS

A

I. INLEIDING .
Ooit, zo’n 2500 jaar geleden, was een rijke jongeling ontevre-
den met zijn leven. Hij had alles wat hij zich wensen kon, maar
was niet gelukkig. Hij zocht een uitweg uit zijn problemen en
wilde de kwaliteit van zijn bestaan verbeteren. Met vallen en
opstaan ontwikkelde hij methoden om zijn pijn te verlichten.
Het lukte hem, en dat was hem aan te zien. Anderen, nieuws-
gierig geworden, volgden zijn voorbeeld. Hij werd de Verlichte,
de Boeddha genoémd. De kring van zijn volgelingen breidde
zich snel uit: het boeddhisme als beweging was geboren.

~ In de psychotherapeutische praktijk komen mensen met
“hun problemen. Ze hopen dat hun angst vermindert of hun
depressie opklaart. Niet anders dan de jongeling lang geleden.
Er zijn in deloop der tijden bruikbare therapeutische metho-
den ontwikkeld en de reguliere psychotherapie in Nederland
is stevig verankerd in de gezondheidszorg. Tegelijk zijn er veel
‘mensen met problemen en lijkt de moderne samenleving eerder
productgericht dan mensgericht. Met alle schadelijke gevolgen
van dien. Daarom blijven we zoeken naar ultbreldmg en ver-
betering van ons therapeutische arsenaal.

In de loop der jaren heb ik persoonlijk boeddhisme als leef-
wijze leren waarderen. Is een integratie van reguliere psycho-
therapie en boeddhistische technieken mogelijk? Kan boed-
dhisme een bijdrage leveren, niet alleen aan vermindering van
klachten, maar ook aan een gezondere leefwijze?

- In deze bijdrage wordt verslag gedaan van het psychothera—
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peutische contact met een angstige vrouw. In de procesbeschrij-
ving staat het boeddhistische perspectief centraal: daarin wor-
den voor de psychotherapie vernieuwende elementen zichtbaar.
De gangbare cognitieve gedragstherapie komt slechts kort aan
‘bod; daar bestaan al voldoende publicaties over. De terugkeer
naar haar werk, en de relaties met haar collega’s, vormen essen-
tiéle thema’s binnen het therapieproces, maar vallen buiten het
kader van dit verslag.

2. CASUS

Marianne is 40 jaar, ongehuwd, en heeft geen kinderen. Ze
werkt als leidinggevende in de gezondheidszorg. Verbreking
van een beginnende partnerrelatie en conflictén met collega’s op
het werk spelen haar parten. Daarom wil ze er eens uit. Tijdens
de zomervakantie in het buitenland treedt een panickaanval
op. Ze heeft hartkloppingen en denkt dat ze stikt. Doodsbang
breekt ze haar vakantie af. Eenmaal thuis krijgt ze opnieuw een
aanval. Daarna durft ze nauwelijks meer de deur uit. Ze meldt
zich ziek op haar werk.

Ze is de jongste uit een groot gezin, en moest op haar tenen
lopen om door haar oudere broers en zussen gezien te wor-
den. Zo leerde ze al vroeg in haar leven dat je moest opvallen
om mee te tellen. Marianne ontwikkelde zich vervolgens tot
een hardwerkende succesvolle vakvrouw. Ze zet zich volledig
voor haar werk in. Sociale relaties en vriendschappen komen
niet echt van de grond. Ze houdt zich groot; ook als ze eens
cen moeilijke periode doormaakt, want ‘zwak’ zijn is taboe.
Gevoelens moet je niet tonen, vindt ze, want daar zouden ande-
ren wel eens misbruik van kunnen maken. Zelfstandigheid en
onafhankelijkheid staan bij haar hoog in het vaandel.

De huisarts verwijst haar naar een psychotherapeut. Dat is
ecen moeilijke stap, want ze vindt dat ze haar problemen eigen-
lijk zélf moet kunnen oplossen. Bij dé intake heeft ze een gere-
serveerde houding, is angstig en kritisch tegelijk. Ze is onrustig
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en nerveus, praat snel, hardop redenerend. Daarachter zie ik
een ontredderde vrouw, die echter wel bereid is te zoeken naar
een uitweg uit haar beklemmende situatie.

3. THERAPIE

Marianne heeft het maatschappelijk ver geschopt. Ze heeft een
goede baan en geniet aanzien. Hoe kon het dan toch misgaan?
In de eerste gesprekken maken we de balans op. Ze vertelt dat
ze het een uitdaging vindt prestaties te leveren en haar grenzen
steeds weer te verleggen. Dat het haar veel tijd en energie kost
neemt ze voor lief. Ze meldt, niet zonder trots, dat ze zichzelf
meestal goed in'de hand heeft. De paniekaanvallen hebben haar
dan ook totaal verrast. Ze wil haar angst zo snel mogelijk over-
winnen en haar werk weer oppakken. - :

Als ze tot het besef komt dat haar leefwijze en werkstijl haar
wel succes maar geen geluk hebben gebracht, is ze bereid haar
visie op leven en werk kritisch te onderzoeken. Ze vertelt dat
ze al eerder klachten heeft gehad, maar daar verder geen acht op
heeft geslagen. Al een tijdje slaapt ze slechter, is af en toe dui-
zelig en raakt sneller geirriteerd dan voorheen. Zouden nieuwe
paniekaanvallen voorkomen kunnen worden door eerder op de
klackiten te reageren? En zou een andere manier van leven en
werken misschien kunnen helpen deze klachten te voorkomen?
Marianne vindt het de moeite waard de mogelijke samenhang
tussen haar leefstijl en de klachten te onderzoeken, want ze w1l
de paniekaanvallen beslist niet nog eens meemaken.,

In het therapieplan nemen we daarom twee belangrijke stap-
pen op die hieronder worden toegelicht. Op de eerste plaats
zullen we aandacht besteden aan een herziening van haar
manier van werken. Gekozen wordt voor.de Rationeel Emo-
tieve Therapie (RET), een gangbare methode van cognitieve
gedragstherapie in de psychotherapeutische praktijk. Boven-
dien wil ze leren beter met haar gevoelens en lichamelijke sig-
nalen om te gaan. Dat is de tweede stap. We kiezen voor een
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boeddhistische techniek: jezelf tot rust brengen en vervolgens

je gevoelens observeren. Ze vertelde me dat ze ooit ‘een boed-

dhistisch boekje’ had gelezen en erdoor was geraakt. Ik ben

daar op ingegaan. Bovendien toont ze zich geinteresseerd in

methoden om zichzelf tot rust te brengen. Ze denkt dat ze dat
in haar hectische werk goed kan gebruiken.

3.1 Cognitieve gedragstherapie
Het valt Marianne aanvankelijk zwaar te vertellen hoezeer ze
zich bedreigd voelt door de angstklachten. Pas als ze verband
vermoedt tussen haar gedreven leefstijl en de klachten ontstaat
een werkbare therapierelatie. Met dat inzicht is ook de weg naar
_cognitieve therapie geopend. Cognitieve therapie onderzoekt
de samenhang tussen denken, voelen en handelen. Bijzonde-
re aandacht krijgen daarbij gedachten en opvattingen die het
functioneren verstoren. Zo ontdekt Marianne hoe veeleisend
ze is, vooral voor zichzelf. Ze is ‘superkritisch’ zoals ze het
zelf noemt, en niet snel tevreden. Ze wil perfect werk leveren,
is enthousiast, en heeft een groot verantwoordelijkheidsgevoel.
Dan beseft ze dat ze ook voortdurend de behoefte heeft zich-
zelf te bewijzen. Dat blijkt een belangrijke drijfveer. ‘Het is
alsof ik nog steeds niet goed genoeg ben’, erkent ze, ‘het kan
altijd beter.” Het lijkt of ze, net als in haar jeugd, nog steeds op
haar tenen loopt. Het gevolg is dat ze voortdurend actief is en
nooit rust neemt. Daar is ze moe, heel moe van geworden. -
Ze leert de rationele zelfanalyse van de RET toepassen. De
RET is een zelfhulpmethode om probleemveroorzakende
gedachten en opvattingen op te sporen. Dat is de fase van
bewustwordlng "Daarop volgt de fase van verandering: je
nieuwe inzichten in praktijk brengen. De methode is concreet
en heeft een logische structuur. De nuchtere aanpak spreekt
Marianne aan. Eerst leert ze haar opvattingen onder woorden
brengen. Dat is niet eenvoudig, want wat voor haar vanzelf-

sprekend is geworden, valt haar zelf niet meer op. ‘Natuurlijk -
moet je je bewijzen’; zegt ze, “dat is toch logisch?’ Bij nadere -

beschouwing — en dat is precies wat de RET haar leert — is het
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helemaal niet zo logisch. Voor wie zou je je moeten bewijzen?
En als je je bewezen hebt, wat dan nog? Wanneer ben je trou-
wens klaar met bewijzen? Marianne ziet dat haar bewijsdrang
niet veel meer is dan een slechte gewoonte die haar af en toe een
kortstondige voldoening geeft, maar verder veel onrust ople-
vert. Ook haar ‘superkritische’ instelling brengt haar weinig
voordeel, ziet ze, en heeft geleld tot een patroon van zelfkritiek
en gejaagdheid. :

Haar doel wordt leren tevreden te zijn met wat ze al bereikt
heeft, en niet langer in de ‘méér-val’ te stappen: van alles méér
willen hebben. Over de inzet op haar werk leert ze denken:
‘Goed is goed genoeg.” Als het ‘moeten’ weer de kop opsteekt
zegt ze tegen zichzelf: ‘Moeten? De groeten!” Dat helpt
niet meteen, maar het relativeert wel. Ze is alerter op ‘moet-
gedachten’, en kan er soms met humor naar kijken: ‘Daar ga
ik weer!’

Ook wil ze meer - aandacht besteden aan haar privé- leven Ze
neemt zich voor weer piano te gaan spelen. Ooit had ze daar
veel plezier in, maat'ze is gestopt toen vroegere buren begonnen
te klagen. Door de drukke werkzaamheden had ze ook weinig
tijd meer om te spelen. Ze besluit een piano te kopen, en met
een vriendin bezoekt ze verschillende zaken en laat zich uitge-
breid voorlichten. Ze hebben samen veel plezier. Op een terras,
bij een kop koffie met gebak, bekijken ze samen de folders. Ze
is heel blij met de piano die ze uiteindelijk gekocht heeft.

3.2 Aandacht voor gevoelens

Al tijdens de fase van de cognitieve therapie leert Mar1anne
haar gevoelens onderzoeken. Lange tijd heeft ze die afgeweerd.
Daarmee had ze zichzelf goed onder controle. Ze beheerste

situaties, of ze zich nu prettig voelde of niet. Een schril con-

trast met deze schijnbare stabiliteit was de ontreddering na de
pamekaanvallen De aanvallen kwamen als een dief in de nacht.
Alle controle was haar uit handen geslagen, en ze werd een
schim van de eens zelfverzekerde en succesvolle vrouw. Haar
leven stortte in'als een kaartenhuis.
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Ze beseft nu dat het goed is bewuster te gaan leven. Dat
betekent concreet dat ze wil leren zich bewust te zijn van haar
situatie: hoe ze zich voelt, hoe haar tempo is en welke taak ze
om handen heeft.

3.2.1 Tot rust komen

Eerst leert ze ontspannen in een stoel te zitten, en haar aan-
dacht te richten op het komen en gaan van de adem. Door deze
oefening wordt ademen bewust ademen. Ze merkt dat het niet
eenvoudig is de aandacht bij het ademen te houden: Concen-
treren was sowieso al niet haar sterkste kant. De instructie leert
haar om gevoelens en gedachten wel op te merken, maar er
verder niet op in te gaan. Als er een gedachte opkomit, zegt ze
vriendelijk maar beslist: ‘Nu even niet.” Daarmee erkent ze het
bestaan van de gedachte, maar geeft ook duidelijk te kennen dat
ze er nu geén tijd voor wil maken. Een oefening in discipline
dus. En een lastige, want gewoonlijk is ze snel afgeleid, en heeft
ze een brede belangstelhng Bljlage 1 beschrijft deze techniek
stap voor stap. :

Bewust ademen heeft drie functies die haar goed zouden kun-
nen helpen. Op de eerste plaats stopt bewust ademen het auto-
matische denken. Het remt anticipatieangst en andere vormen
van piekeren. Als tweede brengt deze techniek de aandacht naar
het hier en nu. Gewoonlijk is Marianne’s aandacht verdeeld: als
ze met de ene taak bezig is denkt ze al aan de volgende taak. Zo
is er geen rust in haar werk, want ze is in gedachten steeds op
weg naar de volgende klus. Op de derde plaats helpt het volgen
van de ademhaling om tot rust te komen. Rust ontstaat als het
denken kalmeert en de aandacht onverdeeld is.

De techniek van bewust ademen werd eerst in de theraple—
kamer toegepast. Vervolgens oefent ze dagelijks thuis. In eerste
instantie neemt haar onrust toe. Of misschien kunnen we beter
zeggen dat Marianne, door te gaan zitten en niet weg te lopen,

zich pijnlijk bewust wordt van de voortdurend aanwezige -

onrust. Ze moest leren de onrust vol te houden. Er alleen maar
naar te kijken als een van de fenomenen die zich voordoen als
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ze voor de oefening gaat zitten. Een ander fenomeen dat zich
aandiende was moeheid. Moeheid trad op als de onrust was
weggeébd. Ze was al langere tijd moe, maar werd zich pas van
haar moeheid bewust toen ze tot rust kwam.

3.2.2 Gevoelens volgen .
Na de stap van bewust ademen leert ze haar gevoelens waar te
nemen zonder actief in te grijpen (Bijlage 2; Nhat Hanh 1991,

- 53-56). Bij de vorige oefening had ze geleerd haar aandacht te

richten. Daar was de adem het focuspunt. Bij deze tweede oefe-
ning verandert de focus. Nu leert ze gevoelens waar te nemen
en te volgen. Essentieel is dat ze leert alleen maar toeschouwer
te zijn. Maar ze is bang voor herhaling van de paniek en is dan
ook op haar hoede als we de oefening starten.

We gebruiken twee methoden om een gevoel in beeld te krij-
gen. De eerste is: kijken of er op het moment van de oefening al
een gevoel aanwezig is. Als er weinig te bemerken valt maken
we het directer: ga in gedachten terug naar de situatie tijdens
de vakantie waarin'de paniek voor het eerst optrad. Ze regi-
streert de kenmerken van beginnende angst: vingers die gaan
friemelen, voeten die gaan schuiven, een diepere inademing. Ze
observeert hoe het gevoel aanvoelt en zich manifesteert.

Observeren is kijken zonder te oordelen. Dat blijkt een

flinke opgave. Steeds weer heeft ze de neiging commentaar te

leveren of in te grijpen. Wat ze moet leren is liefdevol toe te
kijken, met warme belangstelling. Dat is wel anders dan de haar

“vertrouwde ‘superkritische” kijk op zichzelf. Door volgehou-

den oefening ziet ze dat gevoelens verschijnen en weer verdwij-
nen, en zelfs van karakter veranderen. Als de gevoelens te sterk
worden gaat ze met haar aandacht terug naar de ademhaling.
Bewust ademen wordt rustpunt en steunpunt. Als ze hersteld
is verplaatst ze de aandacht opnieuw naar het te onderzoeken
gevoel. Ze pendelt als het ware tussen adem en gevoel heen
en weer. Ze vindt het prettig op deze manier een betere kijk
op zichzelf te krijgen. Ze merkt nog iets: door gevoelens niet
langer uit de weg te gaan wordt ze ér minder bang voor. Dat is

r

235



BOEDDHISME EN PSYCHOTHERAPIE

de vrucht van het vriendelijk maar vastbesloten blijven waar-
nemen. Soms — ook dat gebeurt - wordt ze van bewust ademen
alleen maar nég onrustiger. Dan is het nodlg de oefening af te
breken en even rond te lopen.

Het effect van de oefening is dat ze steeds meer vertrouwd
raakt met wat ze voelt en denkt, en gevoelens leert waarde-
ren als een bron van nuttige informatie. Er gebeurt voor haar
ook iets onverwachts: de angst transformeert, verandert van
karakter. Doordat ze met milde blik naar haar angst heeft leren
kijken verliest de angst zijn dreiging, zijn angel. Haar bezorgd-

“heid dat de paniekaanvallen zich zullen herhalen raakt op de
“achtergrond. Met deze bagage durft ze het-aan haar werk op
beperkte schaal te hervatten.

4. BOEDDHISTISCH PERSPECTIEF

Binnen de boeddhistische traditie bestaan talloze stromingen.
Een daarvan is zenboeddhisme, en in deze bijdrage oriénte-
ren we ons op de traditie van de Vietnamese monnik Thich
Nhat Hanh. Het is zijn verdienste dat hij zen toegankelijk heeft
gemaakt voor een breder publiek. Hij weet, zonder oppervlak-
kig te worden, in eenvoudige taal de kern van zen te raken. Zijn
boekje ledere stap is vrede ligt op menig nachtkastje. Het is
voor velen de toegang geworden voor de zen van alledag. Door
de toegankelij kheid en toepasbaarheid in het dagelijkse leven is
mtegratle van deze vorm van boeddhisme met psychotherap1e
de moeite van het onderzoeken waard.

* Nazijnyerbanning uit Vietnam heeft Thich Nhat Hanh zich
in Zuid-Frankrijk gevestigd, waar hij de meditatieve woon- en
werkgemeenschap Plum Village oprichtte. Dit centrum is een
oefenplaats van eigentijdse boeddhistische technieken. Centraal
* staat mindfulness: leven in aandacht, en attent zijn bij al je doen

en laten. Alles wordt in Plum Village met aandacht gedaan: zit-

ten, lopen, praten en je bord afwassen. Mindfulness kan ook
vertaald worden als opmerkzaamheid. Bij Thich Nhat Hanh
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krijgt opmerkzaamheid de kleur van warme belangstelling
voor jezelf en de wereld om je heen. Op basis van mindfulness
komen inzicht en vaardig handelen tot ontwikkeling. Mind-
fulness loopt ook als een rode draad door het therap1eproces
van Marianne.

Onze verkenning van zen begint met een bekend zenverhaal
over een man en een paard (Nhat Hanh, 1998, 23-26).

Een paard snelt met zijn berijder in volle draf over een pad.

De ruiter lijkt op weg naar een belangrijke afspraak. Een
wandelaar roept de ruiter toe: “Waar ga je zo snel heen?’
De ruiter kan zich nog juist in zijn zadel omdraaien en

terugroepen: ‘Dat weet ik zelf ook niet. Vraag het m1]n

paard!’

Dat is vaak onze situatie, wil het verhaal zeggen. We zijn druk
in de weer met allerlei zaken die ons de indruk geven een waar-
‘devolle bijdrage te leveren aan de samenleving, of de organisatie
waarbinnen we werken. Het paard staat symbool voor onze
gehaaste leefwijze, en zelf zijn we de ruiter die de teugels in
handen denkt te hebben. Maar-kunnen we stoppen en even
pauzeren als we dat willen? Kunnen we voorkomen dat we

_doordraven, en op den duur opgebrand raken? Weten we waar-
“heen we op weg zijn?

Juist dat wil zenmeditatie: regelmatig stilstaan, tot rust komen
en kijken waar je mee bezig bent. In de woorden van Thich
Nhat Hanh: ‘Stopping, calming and looking deeply.” Stoppen
en tot rust komen zijn uitstekende methoden van stresspre-
ventié. Maar zen reikt verder. Uiteindelijk gaat het om helder
inzicht en juiste actie. Na het stoppen en tot rust komen leren
we onszelf met mildheid observeren. Zo verdiepen we onze
zelfkennis en scherpen we onze waarneming,. #

De praktijk van de zenmeditatie, zoals onderricht door Thich
Nhat Hanh, bestaat uit twee belangrijke stappen, die gebaseerd
z1]n op de vroege boeddhistische meditatiepraktijken, en waar-
in stoppen, kalmeren en observeren centraal staan:
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