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Mindfulness 
en ggz-verpleegkunde
Aandacht voor het hier en nu in het omgaan met ziekte
Opinie

Mindfulness is niet meer weg te denken uit de geestelijke gezond-
heidszorg. Uit onderzoek blijkt het heilzame effect van mindfulness 
based behandelingen: een afname van klachten, verbetering van 
kwaliteit van leven en toename van welbevinden (Van der Meulen, 
Bos, Van den Brink & Appelo, 2009). Er zijn nieuwe therapievormen 
ontstaan, de zogenoemde derde generatie gedragstherapieën, met 
mindfulness als basis, bijvoorbeeld de Acceptance and Commitment 
Therapy (act), de Dialectische Gedragstherapie (dgt) en de Mind-
fulness Based CognitiveTherapy (mbct) (Hayes, Folette & Linehan, 
2006). Mindfulness wordt succesvol ingezet bij de behandeling van 
steeds meer psychiatrische ziektebeelden, zoals depressie, angst, 
adhd, verslaving en eetstoornissen (Didonna, 2009). 
In de verpleegkundige beroepsgroep blijft het echter opvallend stil. 
Mindfulness maakt geen deel uit van opleidingscurricula, er zijn geen 
mindfulness based verpleegkundige interventies beschreven en in 
de verpleegkundige vakliteratuur wordt er maar mondjesmaat over 
geschreven. Zelf heb ik ervaring opgedaan met mindfulness based 
verpleegkundig handelen bij het Centrum Integrale Psychiatrie (cip) 
van Lentis. Daarvoor heb ik eerst een mindfulness aandachttraining 
gevolgd (cip, 2009). Vanuit deze ervaring ben ik ervan overtuigd dat 
juist verpleegkundige behandeling zich bij uitstek leent voor mindful-
ness based werken. 
Met dit artikel wil ik aan ggz-verpleegkundigen de meerwaarde tonen 
van een mindful attitude in het dagelijks verpleegkundig handelen, 
maar ook van mindfulness based ggz-verpleegkunde als een nieuwe 
stroming met een eigen set van interventies en houdingsaspecten. 
Hiervoor laat ik ggz-verpleegkundigen kennismaken met mindful-
ness en laat ik zien dat het qua houding, focus van de behandeling en 
werkwijzen goed past bij ggz-verpleegkunde. Meer dan een kennis-
making is het niet, ik ga niet uitgebreid in op de theoretische achter-
grond en visie van mindfulness. Want voor de toepassing van mind-
fulness is intellectuele vakkennis niet voldoende. Een hulpverlener 
moet in woord en daad de houding kunnen uitdragen en moet erva-
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ring en training hebben in mindfulness. En dat lukt alleen als de hulp-
verlener bereid is om mindful in het leven te staan (Tusaie & Edds, 
2009, Schurink, 2006 en Hirst, 2003).

Mindfulness

Het begrip ‘Mindfulness’ is niet zo maar uit het Engels te vertalen. 
‘Aandachtgerichtheid’ wordt vaak als synoniem gebruikt (cip, 2009). 
Jon Kabat-Zinn, de grondlegger van mindfulness based interventies, 
omschrijft mindfulness als het doelbewust richten van de aandacht 
op de ervaring in het hier en nu met een niet-oordelende en accep-
terende houding (in Tusaie & Edds, 2009). Bij aandachttraining of 
mindfulnesstraining leert men vaardiger worden in de beoefening 
van mindfulness met behulp van aandachtoefeningen. Aandachtoe-
feningen bestaan uit formele oefeningen waaronder vormen van yoga 
en meditatie (bijvoorbeeld zitmeditatie en loopmeditatie) en uit infor-
mele oefeningen in de dagelijkse thuissituatie (cip, 2009). 

Mindfulness en ggz-verpleegkunde

Er is een belangrijke overeenkomst tussen mindfulness en ggz-ver-
pleegkunde; beide hebben als focus het leren omgaan met ziekte, 
klachten of lijden. Dit blijkt uit de volgende omschrijvingen:
Mindfulness omvat vaardigheden die aangeleerd kunnen worden; je 
kunt de aandacht trainen en daarmee een andere manier vinden om 
met ziekte en lijden om te gaan. Om de aandacht te trainen wordt ge-
bruik gemaakt van aandachtoefeningen. Centraal in deze oefeningen 
staat dat men oude ingesleten automatische cognitieve gewoonten 
leert herkennen en loslaten (Schurink, 2006). 
De ggz-verpleegkunde richt zich op het erkennen, herkennen en ac-
tief beïnvloeden van menselijke vermogens, zodanig dat deze worden 
benut voor het bevorderen, herstellen en behouden van geestelijke 
gezondheid. Ook ondersteunen ggz verpleegkundigen de zorgvra-
ger bij het aanleren van vaardigheden gericht op het omgaan met de 
beperkingen voortkomend uit de psychiatrische ziekte (Nederlandse 
Vereniging voor Psychiatrische Verpleegkunde, 2002)
Over mindfulness en ggz-verpleegkunde wordt in de vakliteratuur 
het volgende gezegd: Mindfulness is voor ggz-verpleegkundigen een 
belangrijke, aan te leren, vaardigheid als het gaat om verbetering van 
(omgaan met) gezondheid en/of kwaliteit van leven. Ook is het een 
pluspunt dat het verpleegkundigen bewust maakt van andere visies 
op gezondheid en behandeling dan onze eigen westerse visie (Hirst, 
2003). Volgens Tusaie en Edds (2009) staat de therapeutische relatie 



3centraal in de ggz-verpleegkunde en kan mindfulness een zeer bruik-
baar instrument zijn om vanuit die relatie in te zetten. Juist omdat 
verpleegkundigen al empathisch en met compassie aanwezig zijn. 
O’Haver Day en Horton-Deutsch (2004) geven in hun artikelen een 
beschrijving van mindfulness als psychotherapeutische interventie 
en hoe een verpleegkundig specialist dit kan inzetten. Deze artikelen 
geven nog weinig houvast voor toepassing, er wordt vooral gepro-
beerd het concept mindfulness uit te leggen. Ik heb daarom gekozen 
voor het bespreken van drie belangrijke aspecten in de dagelijkse 
ggz-verpleegkundige praktijk, waarbij ik laat zien wat mindfulness 
daaraan kan toevoegen en waarop gelet moet worden.
	 Effectieve coping Effectieve coping is een veel voorkomend doel in 
de ggz-verpleegkunde. Patiënten leren om zó met hun klachten om 
te gaan dat deze verminderen of beter verdraagbaar zijn. Mindfulness 
kan een patiënt hierbij ondersteunen, ik zal dit kort uitleggen: Men-
sen doen en denken veel op de automatische piloot. Dit geldt voor 
negatieve gedachtepatronen en waardeoordelen die een patiënt over 
zijn ziekte heeft, en ook voor ineffectieve copingstrategieën. Deze zijn 
er automatisch zonder dat de patiënt het zich realiseert. De oorspron-
kelijke klacht wordt daarmee in stand gehouden of verergerd. Door 
het aanleren en regelmatig doen van mindfulness oefeningen wordt 
een patiënt zich (sneller) bewust van deze automatische piloot en in 
plaats van automatisch te reageren kan hij ervoor kiezen op een an-
dere manier te reageren op ziekte, tegenslag of pijn. Door aandachts-
oefeningen als interventie in te zetten wordt het voor de patiënt beter 
mogelijk om te kiezen voor effectieve coping. 
	 In het hier en nu blijven Alleen door de aandacht (telkens opnieuw) 
te richten op het hier en nu kun je je bewust worden van die automati-
sche piloot. Welke ggz-verpleegkundige heeft nooit het advies gege-
ven aan een patiënt om in het hier en nu te blijven? Maar hoe blijf je 
in het hier en nu als je voortdurend piekert over hoe het verder moet 
of wat je liever niet had zien gebeuren? Door mindfulness/aandacht-
oefeningen wordt het vermogen getraind om de aandacht bewust te 
richten. Door vaak te oefenen wordt een patiënt zich steeds sneller 
bewust van afdwalende gedachten en kan dan de aandacht weer in 
het hier en nu terug brengen. Met mindfulness based verpleegkun-
dige interventies kunnen we dus het advies geven om in het hier en 
nu te blijven én kunnen we hiervoor vaardigheden aandragen.
	 Afleiding zoeken komt als advies voor in standaardverpleegplan-
nen voor de ggz als manier om met klachten om te gaan (Vossen, 
2008). Soms is dat een goed advies maar impliciet zeggen we daar-
mee dat de klachten er niet mogen zijn en zijn we gericht op het 
vermijden en wegnemen van lijden. En vermijden kost veel energie; 
eigenlijk is een patiënt de hele tijd met de klachten bezig door kramp-
achtig te proberen die klachten te vermijden en afleiding te zoeken. 
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Dat kan ook anders. Bij mindfulness gaat het om het verdragen en 
erkennen van de klachten, zonder oordeel of kleuring. In plaats van 
direct te reageren leert een patiënt door aandachtoefeningen stil te 
staan bij wat er nu is. Door als ggz-verpleegkundige deze oefeningen 
aan te reiken kan een patiënt zelf leren reguleren waar zijn aandacht 
naar toe gaat. In plaats van afleiding zoeken kan een patiënt dan te-
rugkeren naar het hier en nu in plaats van piekeren over verleden en 
toekomst. En in plaats van proberen niet met klachten bezig te zijn 
leert een patiënt er anders mee om te gaan, namelijk zonder oordeel 
en met mildheid. 

Aandachtspunten

Mindfulness is niet voor iedereen geschikt en vraagt een andere 
kijk op ziekte. Om mindfulness te kunnen beoefenen moet iemand 
in staat zijn om in het hier en nu te blijven, waar te nemen, pijnlijke 
gevoelens te verdragen en iemand moet het vermogen tot introspec-
tie hebben (Tusaie en Edds, 2009). Dit geldt voor de patiënt, maar 
ook voor de verpleegkundige die mindfulness based gaat werken. 
Mindfulness based ggz-verpleegkunde zal daarom eerder een spe-
cialisatie kunnen worden dan algemeen geïntegreerd worden in 
ggz-verpleegkunde. Een mindful attitude kan echter voor alle ggz-
verpleegkundigen een meerwaarde hebben. 
Er zijn al vele overeenkomsten tussen mindfulness en ggz-verpleeg-
kunde qua houding: niet oordelend en accepterend zijn, geduld heb-
ben en compassie hebben met de patiënt. Maar er is meer nodig om 
van een mindful attitude te kunnen spreken. Niet oordelen geldt niet 
alleen voor de persoon die tegenover je zit, maar voor alles wat zich 
op dat moment aandient. Acceptatie of erkenning van wat er zich in 
het hier en nu aandient betekent niet voor altijd accepteren wat er is, 
alleen voor dit moment. Hiervoor is los durven laten en niet-streven 
belangrijk, mindfulness is per definitie niet doelgericht (cip, 2009). 
Voor ggz-verpleegkundigen die doelen willen stellen en resultaten 
willen zien vraagt dat een andere kijk op gezondheid en ziekte en 
de bereidheid om te oefenen op een niet-oordelende, accepterende 
‘mindful’ houding. Als een verpleegkundige door oefening leert aan-
dachtvol aanwezig te zijn in het hier en nu, zonder oordeel en zonder 
iets te willen veranderen, dan zal dat de therapeutische relatie bevor-
deren. 



5Conclusie en aanbevelingen

Mindfulness en verpleegkunde richten zich beide op het omgaan met 
ziekte en het bevorderen van gezondheid. Mindfulness zou daarom 
goed bij ggz-verpleegkunde passen. Mindfulness based ggz-ver-
pleegkunde kan extra mogelijkheden bieden aan de patiënt om co-
pingvaardigheden aan te leren, in het hier en nu te blijven en om zelf 
te reguleren waar hij de aandacht op richt. Hierdoor kunnen klachten 
verminderen of kunnen ze beter verdragen worden. Voor de ggz-ver-
pleegkundige zelf kan het beoefenen van mindfulness meer aandach-
tige aanwezigheid in de communicatie met de patiënt betekenen. Dit 
is bevorderlijk voor de therapeutische relatie. Mindfulness kan echter 
niet zomaar toegepast worden. Wie daadwerkelijk mindfulness based 
wil gaan werken heeft niet zo zeer kennis maar affiniteit, ervaring en 
training nodig. Daarnaast is mindfulness niet voor iedereen geschikt, 
niet voor alle patiënten, maar ook niet voor alle verpleegkundigen. 
Maar dat is geen reden om mindfulness buiten de ggz-verpleegkun-
de te houden. In opleidingen zouden verpleegkundigen de mogelijk-
heid moeten krijgen om training en ervaring op te doen met mindful-
ness, bijvoorbeeld in een minor of keuzemodule. Daarmee bereik je 
in ieder geval dat ggz-verpleegkundigen een mindful attitude kunnen 
ontwikkelen. Ook moet onderzocht worden hoe en onder welke voor-
waarden mindfulness in verpleegkundige interventies geïntegreerd 
kan worden en welke effecten dat zal hebben. Mindfulness en ggz-
verpleegkunde, de tijd is nu.
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Samenvatting

In de ggz-verpleegkunde hebben een mindful attitude en mindfulness based werken 
nog geen plek verworven, waar dit in andere beroepsgroepen in de ggz wel ruimschoots 
het geval is. Dit terwijl zowel mindfulness als verpleegkunde zich richten op het omgaan 
met ziekte en het vermogen van de patiënt om zijn geestelijke gezondheid te bevorderen, 
herstellen of behouden. Het is tijd om een mindful attitude te integreren in het verpleeg-
kundig handelen en mindfulness based ggz-verpleegkunde te ontwikkelen. Mindfulness 
kan een meerwaarde hebben in ggz-verpleegkunde onder andere voor het aanleren van 
effectieve coping, in het hier en nu blijven, afleiding zoeken en acceptatie. Ook de thera-
peutische relatie zou baat hebben bij een mindful attitude. In dit artikel wordt deze meer-
waarde geïntroduceerd. Om mindfulness succesvol te kunnen integreren is het van be-
lang dat ggz-verpleegkundigen de mogelijkheid krijgen om hiermee ervaring op te doen 
tijdens hun verpleegkundige opleidingen. Ook moet er onderzoek gedaan worden naar de 
mogelijkheden en effecten van mindfulness based verpleegkunde.
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