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Wil je meer kalmte en overzicht in je leven ervaren?

Wil je het beste uit jezelf halen?

Dan is het essentieel om OV E I {

regelmatig te mediteren!

Om je te ondersteunen om zo bewust mogelijk
te leven, leren we je bij LifeLong talrijke
verschillende manieren van meditatie, zodat je
zelf kunt bepalen welke methode

het beste bij je past!

In dit document vind je een uiteenzetting over
de subjectieve en objectieve aspecten van

meditatie in het algemeen...

MEDITATIE

Heb je vragen over de tekst?

Wil je meer te weten komen over meditatie?

Neem contact op met Lee Mason:

+31 (0) 638 279 772

lee@lifelong.eu




De Objectieve Werkelijkheid van Meditatie

Voor de meesten van ons is meditatie een overwegend subjectief- verschijnsel. We beleven
de inhoud van iedere meditatie immers vanuit ons eigen persoonlijk perspectief’>. Ook al
kunnen we anderen zeer gedetailleerd vertellen over onze ervaring, de directe werkelijkheid
van onze beleving kennen alleen wij. Naast deze subjectieve ervaring kent meditatie ook
eigenschappen die objectief meetbaar zijn. Terwijl we mediteren kunnen er bijvoorbeeld
veranderingen optreden in, onder andere, de snelheid waarmee ons hart klopt, de snelheid
waarmee we ademen en de weerstand van onze huid®. Ook kunnen er elektrische
spanningsverschillen in ons hersenweefsel optreden®. Om een beter beeld te krijgen van de
manier waarop de effecten van meditatie objectief kunnen worden gemeten, zullen we vier
van onze organen van naderbij bekijken. Ons hart, onze longen, onze huid en onze hersenen.

Ons Hart

De voornaamste functie van ons hart is om de diverse weefsels in ons lichaam van
zuurstofrijk bloed te voorzien. Over het algemeen trekt het hart van een gemiddelde
volwassene ongeveer 70 maal per minuut samen, waarbij, na elke samentrekking, het hart
ook weer ontspant. Het aantal slagen per minuut van ons hart noemen we onze
hartfrequentie. Wanneer we ons veel zorgen maken, dan neemt onze hartfrequentie

doorgaans toe®.

! Subjectief betekent dat een bepaalde waarneming die we doen beinvloed wordt door onze gedachten, onze
emoties, onze ideeén, onze overtuigingen, onze meningen, onze smaak of andere persoonlijke factoren.
Zouden we bijvoorbeeld een subjectieve waarneming doen van een eik, dan zouden we kunnen zeggen: “Een
eik is lelijk,” of “Een eik is mooi”. Beide standpunten zijn uiteraard een kwestie van smaak en daarmee
subjectief. Het woord subjectief komt van het Latijnse woord subiectus, dat onderworpen aan betekent. In het
voorbeeld van de eik zouden we het woord subjectief kunnen definiéren als onderworpen aan onze
persoonlijke mening of overtuiging.

2 Op de mogelijkheid van het ervaren van een transpersoonlijk perspectief tijdens meditatie zal tijdens
aanvullende modules in groter detail worden ingegaan.

3 Objectief betekent dat we een neutrale waarneming doen die niet wordt beinvioed door persoonlijke
factoren. Zouden we een objectieve waarneming doen van een eik, dan zouden we bijvoorbeeld kunnen
zeggen: “Een eik is een boom”. Een dergelijk standpunt staat los van smaak en is daarmee objectief. Het woord
objectief komt van het Latijnse woord obiectus, dat liggend tegenover betekent. In het voorbeeld van de eik
nemen we de boom zodoende waar als een voorwerp buiten onszelf, onafhankelijk van onze persoonlijke
meningen of overtuigingen.

* Oftewel de geleidings-snelheid van onze huid.

> Ten bate van de overzichtelijkheid van deze uiteenzetting worden diverse andere lichaamsprocessen die
veranderingen kunnen ondergaan tijdens meditatie buiten beschouwing gelaten, zoals bijvoorbeeld de
stofwisseling van onze cellen en de aanmaak van chemische stoffen die bemiddelen bij de overdacht van
zenuwactiviteit in ons lichaam.

® Doordat ons sympathisch zenuwstelsel sterk geactiveerd wordt, omdat ons lichaam zich instinctief
voorbereidt op een potentieel gevaarlijke situatie. Zie voor verduidelijking omtrent de relatie tussen geestelijke
spanningen en lichamelijke gezondheid de Module Spanning.




Alhoewel een gemiddelde volwassene een hartfrequentie heeft van ongeveer zeventig
slagen per minuut, betreft het niet zeventig slagen met precies dezelfde tijd tussen elke
afzonderlijke slag. Onze hartfrequentie is namelijk voortdurend onderhevig aan allerlei
veranderingen en stijgt bijvoorbeeld kortdurend bij onze inademing en daalt daarna
kortdurend bij onze uitademing. Deze mate van flexibiliteit van onze hartfequentie heet
onze hartfrequentie-variabiliteit en vormt een goede graadmeter van de gezondheid van ons
hart. We zouden zelfs als vuistregel kunnen stellen dat, hoe flexibeler ons hart zich

gemiddeld gedraagt tussen twee slagen in, hoe gezonder ons hart is’.

Onze Longen

De voornaamste functie van onze longen is om zuurstof uit de lucht die ons omringt te
transporteren naar ons bloed, zodat de gewonnen zuurstof gebruikt kan worden als
brandstof voor diverse processen in de cellen van ons lichaam. Onze ademfrequentie,
oftewel de snelheid waarmee onze ademhaling plaatsvindt, is bij een gemiddelde gezonde
volwassene ongeveer 15 maal per minuut. Door rustig, diep en gelijkmatig te ademen
kunnen we ons bewust onze ademfrequentie verlagen. Aangezien de meesten van ons,
wanneer we kalm en beheerst ademen, doorgaans minder geestelijke en lichamelijke
spanning ervaren dan wanneer we gejaagd, oppervlakkig en haperend ademen, wordt een
lagere ademhalingsfrequentie over het algemeen in verband gebracht met een hogere mate
van geestelijke en lichamelijke ontspanning.

Onze Huid

De voornaamste functie van onze huid is om een grens te vormen tussen de binnenzijde van
ons lichaam en de ons omringende buitenwereld. Net zoals elk levend weefsel, heeft ook
onze huid een elektromagnetische lading. Omdat het meer moeite kost voor een voorwerp
of een deeltje om zich door een sterk electromagnetisch veld te verplaatsen dan door een
zwak electromagnetisch veld, kunnen we de mate van weerstand van onze huid meten door
een signaal van één punt op onze huid naar een ander punt te sturen. De hoeveelheid
weerstand die het signaal daarbij ondervindt wordt onze huidweerstand genoemd.

7 Niet iedere daling van onze hartfrequentie-variabiliteit is echter ongezond. Wanneer, bijvoorbeeld tijdens
zware lichamelijke inspanning, onze hartfrequentie kortdurend stijgt omdat ons hart sneller klopt om onze
spieren van bloed te voorzien, dan daalt tijdelijk onze hartfrequentie-variabiliteit. De tijd tussen de
afzonderlijke slagen van ons hart wordt immers kleiner, dus ook de ruimte voor variatie tussen de slagen. Dit
betreft een natuurliike en gezonde uitzondering op de eerdergenoemde vuistregel. Een onnatuurlijke en
ongezonde situatie doet zich voor het wanneer onze hartslag langdurig verhoogd blijft, bijvoorbeeld tijdens een
periode van aanhoudende geestelijke spanningen. Een dergelijke situatie kunnen we het meest effectief
doorbreken door bewust ontspanningsoefeningen uit te voeren. Ontspanning activeert namelijk ons
parasympathisch zenuwstelsel, waardoor onze hartfrequentie kan dalen en onze hartfrequentie-variabiliteit
kan toenemen.




In de praktijk gebeurt het meten van onze huidweerstand door twee elektroden te plaatsen
en een elektrisch signaal te sturen van één elektrode® naar de andere. Zijn we ontspannen,
dan zal onze huid stevige weerstand bieden aan het signaal®. Zijn we juist gespannen, dan
zullen de zweetklieren in onze huid vocht produceren dat voor een betere geleiding van
elektriciteit zal zorgen. Hierdoor zal de weerstand van onze huid dalen®® en zal het
stroomsignaal sneller van de ene naar de andere elektrode reizen.

Omdat onze zweetklieren door ons sympathisch zenuwstelsel worden aangestuurd en ons
sympathisch zenuwstelsel reageert op spanning in ons lichaam en onze geest, geeft onze
huidweerstand informatie over de mate waarin we zowel lichamelijke als geestelijke
spanning ervaren'.

Onze Hersenen

De voornaamste functie van onze hersenen is om de diverse processen in ons lichaam aan te
sturen en te coodrdineren. Het meten van elektrische spanningsverschillen in ons
hersenweefsel gebeurt middels het maken van een EEG, een zogeheten Elektro-
EncefaloGrale, dat bij elke meting een serie grafieken oplevert van de elektrische activiteit
in onze hersenen®. Tijdens het maken van een EEG presenteert de elektrische activiteit in
onze hersenen zich als golfpatronen. Hierbij wordt er onderscheid gemaakt tussen vijf typen
hersengolven, te weten: delta-, théta-, alfa-, béta- en gamma-golven™.

Delta-golven hebben een frequentiebereik van 0 tot 4 Hertz'® en treden voornamelijk op in
onze hersenen tijdens diepe slaap.

Theta-golven hebben een frequentiebereik van 4 tot 7 Hertz en treden voornamelijk op in

onze hersenen tijdens slaperigheid, droom- en trance-staten en tijdens meditatie®®.

® Een huid-elektrode is een geleider die gebruikt wordt om een meetinstrument te verbinden met ons lichaam
in een gesloten circuit.

°Van ongeveer 2 MegaOhm, waarbij Ohm de eenheid is van weerstand die een elektrisch signaal ondervindt bij
het zich voortbewegen door een medium.

1ot ongeveer 25 KiloOhm.

! Richten we onze aandacht bewust niet op onze geestelijke zorgen, dan verkleinen we daarmee de belasting
van ons sympathisch zenuwstelsel en zal onze huidweerstand doorgaans toenemen.

2 Het woord encephalo komt van het oud-Griekse woord en, dat in betekent en het oud-Griekse woord
kephalos, dat hoofd betekent.

B Gebruikelijk bij het maken van een EEG is dat een proefpersoon een plastic muts op het hoofd geplaatst
krijgt, uitgerust met ongeveer 20 elektrodes die in contact staan met de hoofdhuid. Omdat EEG-patronen die
gemaakt worden terwijl proefpersonen slapen zeer sterk verschillen van EEG-patronen die gemaakt worden
terwijl proefpersonen bijvoorbeeld een moeilijke rekensom oplossen, een tekening maken of een woedeaanval
ervaren, wordt verondersteld dat EEG-patronen een betrouwbare objectieve vertegenwoordiging vormen van
onze subjectieve ervaring.

u Mu-golven worden ten bate van de overzichtelijkheid van deze uiteenzetting buiten beschouwing gelaten.

> De eenheid Hertz is de eenheid van frequentie, oftewel het aantal maal dat een verschijnsel zich binnen één
seconde herhaalt. Is er per seconde één stroomsignaal meetbaar in onze hersenen, dan spreken we van een
hersengolf van 1 Hertz. Lopen er per seconde twee stroomsignalen door het weefsel van onze hersenen, dan
spreken we van een hersengolf van 2 Hertz.




Alfa-golven hebben een frequentiebereik van 8 tot 13 Hertz en treden voornamelijk op in
onze hersenen tijdens alledaags bewustzijn, waarbij we gematigd alert zijn.

Béta-golven hebben een frequentiebereik van 4 tot 7 Hertz en treden voornamelijk op in
onze hersenen wanneer we ons concentreren of actief aan het denken zijn.

Gamma-golven hebben een frequentiebereik van 30 tot 100 Hertz en treden voornamelijk
op in onze hersenen wanneer we erg angstig zijn, wanneer we een moeilijke rekensom
proberen op te lossen of wanneer we complexe lichamelijke bewegingen uitvoeren.

Wetenschappelijk Onderzoek naar Meditatie

Om te komen tot een objectieve beschrijving van de werking en het effect van meditatie, zijn
er gedurende de afgelopen zestig jaar meer dan duizend wetenschappelijke experimenten
uitgevoerd. Een groot deel van de resultaten suggereert17 dat meditatie van beduidend
positieve invloed is op onze algehele gezondheid. De betrouwbaarheid van deze resultaten
staat echter ter discussie. Zo concludeerden onderzoekers Maria Ospina en Kenneth Bond®?,
in 2007, na het bestuderen van 813 wetenschappelijke publicaties aangaande meditatie-
onderzoek, dat het merendeel van de tot dan toe uitgevoerde experimenten onvoldoende
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tegemoet blijkt te komen aan wetenschappelijke kwaliteitsnormen . Volgens de

onderzoekers kan er, vanwege tekortkomingen in de gehanteerde procedures en

werkwijzen®?, daarom nog niet met zekerheid gezegd worden of meditatie wel of niet een
positief effect heeft op onze algehele gezondheid. Desondanks sluiten Bond en Ospina niet
bij voorbaat uit dat meditatie een positief effect zou kunnen hebben op onze gezondheid en

!¢ Aldus B. Rael Cahn en John Polich. Psychological Bulletin, volume 132, maart 2006.

v Suggereren betekent opperen of voorstellen. Het woord suggereren komt van het Latijnse werkwoord
suggerere, dat ter sprake brengen betekent.

'8 \ierbonden aan de University van Alberta, Canada.

1 Zie Meditation practices for health: state of the research. Juni, 2007. (155):1-263. M.B. Ospina, K. Bond en
anderen.

% 70 zijn bijvoorbeeld de meeste onderzoeken naar meditatie gestoeld op kleine groepen proefpersonen en
wordt er zelden vermeld welk type meditatie onderzocht wordt>.

L Er bestaat een grote verscheidenheid aan meditatietechnieken, waarbij we onze aandacht kunnen richten op
bijvoorbeeld onze ademhaling, of op een zin die we in stilte in onze geest herhalen, of op een beeld dat we
voor ogen houden, of op diverse andere zaken. Het is een theoretische mogelijkheid dat verschillende typen
meditaties verschillende effecten op de elektrische activiteit in ons hersenweefsel zouden kunnen sorteren.

> Eén van de factoren die degelijk wetenschappelijk onderzoek van meditatie bemoeilijkt is dat de
omstandigheden waaraan proefpersonen tijdens experimenten worden blootgesteld vaak sterk verschillen in
velerlei opzichten van de omstandigheden waaronder zij normaliter zelf mediteren. Om een meting te kunnen
laten slagen is het bijvoorbeeld niet ongebruikelijk dat proefpersonen een bepaalde houding moeten
aannemen die zij niet gewend zijn. Daarbij voelen zij dat er meetapparatuur aan hun lichaam bevestigd is, die
soms jeukt en trekt, en ook is het mogelijk dat proefpersonen geluiden horen van de onderzoekers of de
machines die onderdeel uitmaken van de opstelling. Binnen een dergelijke setting vraagt het ruime ervaring
met meditatie om niet afgeleid te raken door een dergelijke verscheidenheid aan impulsen. De meeste
wetenschappers die onderzoek verrichten naar meditatie maken echter gebruik van proefpersonen die relatief
weinig meditatie-ervaring hebben.

> En het ontbreken van een gemeenschappelijk theoretisch kader.




ons welzijn. Zij sporen wetenschappelijke onderzoekers slechts aan om, bij het opzetten en
het uitvoeren van toekomstige experimenten om de werking en het effect van meditatie
objectief te beschrijven, strengere kwaliteitsnormen te hanteren.

Mogelijke Effecten van Meditatie **

Om ons een schetsmatig beeld te kunnen vormen van de gezondheidsbevorderende
effecten die toekomstig wetenschappelijk onderzoek mogelijk aan meditatie zal kunnen
toeschrijven, kan het nuttig zijn om kennis te nemen van uitkomsten van in het verleden
uitgevoerde experimenten®®. Met inachtneming van de betwiste betrouwbaarheid van de
betrokken onderzoeksresultaten, suggereert een aantal bestaande wetenschappelijke

experimenten, dat meditatie?” een positief effect zou hebben op lage rugklachten®, hart- en
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vaatziekten® , chronische pijnd, hoge bloeddruk® , astmai, sIapeIoosheidj,

huidaandoeningenk en de gezondheid van ons immuunsysteemI ™. Andere experimenten

suggereren dat we, middels meditatie, ons sympathisch en parasympathisch zenuwstelsel
beter met elkaar in balans zouden kunnen brengen en dat we op positieve wijze de
doorbloeding van onze hersenen zouden kunnen beinvioeden?® 29 30 31 32 cb db eb nb ob

Daarnaast zouden we, door te mediteren, onze celstofwisseling kunnen vertragen en de

** Een groot gedeelte van de informatie in dit deel van deze uiteenzetting is direct ontleend aan het werk van
Roger Walsh, een Australische professor in de psychiatrie, filosofie en anthropologie, werkzaam aan de
Universiteit van Californié.

% De enkele letters en lettercombinaties in deze uiteenzetting zijn noten die verwijzen naar wetenschappelijk
onderzoek dat verricht is naar de werking of het effect van meditatie. Deze noten zijn opgenomen in de
literatuurlijst aan het einde van deze uiteenzetting. Geinteresseerde lezers worden verwezen naar deze lijst om
zelf de bronnen van de verstrekte informatie in groter detail na te lezen.

%® Zie voor een uitgebreide analyse van de relatieve betrouwbaarheid van de onderzoeksresultaten waarnaar in
dit deel van deze uiteenzetting verwezen wordt: Meditation Research: An introduction and review, Roger
Walsh. Journal of Transpersonal Psychology 11:161-174, 1979.

*” Met name in de vorm van mindfulness.

%% Zouden we een SPECT-scan®® van onze hersenen maken terwijl we mediteren, dan is de kans groot dat we
een verbeterde doorbloeding zouden kunnen zien van een aantal delen van ons hersenweefsel die te maken
hebben met een toegenomen alertheid op de inhoud van onze geest. Het betreft hier, onder andere, onze
thalamus®, het voorste deel van onze zogeheten cingulate gyrusss, en verscheidene delen van onze
hersenschors. Naar alle waarschijnlijkheid zouden de gebieden in onze hersenen waar emotionele reacties
ontstaan, zoals onze amygda/ase, tegelijk juist minder actief zijn.

*® SPECT is een afkorting van Single Photon Emission Computed Tomography, een type scan dat gemaakt wordt
met behulp van het uitstralen van enkelvoudige lichtdeeltjes.

* Onze thalamus is een kern in onze hersenen die, onder andere, de overdracht van informatie tussen ons
zenuwstelsel en onze hersenen codrdineert.

> Onze cingulate gyrus is een deel van ons limbisch systeem, een groep structuren in onze hersenen die actief
is wanneer we, onder andere, emotie, wilskracht en genot ervaren.

2 Onze amygdala is een kern van zenuwcellen die deel uitmaakt van ons limbisch systeem en die hoofdzakelijk
actief is wanneer we sterke angst of walging ervaren.
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elektrische activiteit in onze beide hersenhelften kunnen synchroniseren® 34 % pb abib jb kb b mb
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Tevens zou meditatie een positief effect kunnen hebben op het kunnen richten van onze
aandacht en het kunnen vasthouden van onze concentratie” °, alsmede op het verbeteren
van ons leervermogen en het vergroten van onze intelligentie. Ook zou meditatie sommige
vormen van creativiteit” kunnen vergroten en ons lange- en korte-termijn geheugen kunnen
verbeteren® 9. Daarnaast suggereert een aantal onderzoeken dat we, middels meditatie,

zouden kunnen leren om ons beter te kunnen ontspannen en om beter om te kunnen gaan
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met stressoren . Door compassie te cultiveren tijdens meditatie®®, zouden we

kunnen leren om overtuigingen die ons beperken effectiever te onderzoeken en bij te

stellen, om zodoende ons gedrag op positieve wijze te veranderen™® ¥2 @ 2 P2 9@ paarpij zou
39y

meditatie tevens onze vermogens kunnen bevorderen om onszelf te verwerkelijken® ¥, om

gelukkig® te zijn en om zelfstandig en onafhankelijk®* te zijn.
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Daarnaast zou meditatie diverse angsten kunnen helpen verminderen , Waaronder de

angst voor kleine ruimtes, de angst om alleen te zijnfa en de angst om te overlijden aan een

hartaanval®. Regelmatige meditatie zou bestaande behoeften aan alcohol en drugs kunnen
verminderen™ @ 2 ¥ 1@ an 70u ons vermogen om onszelf in anderen in te leven®® kunnen
verbeteren™ ™ ° P2 Aanvullend zouden we door meditatie onze vermogens kunnen
Ira Isa

versterken om op een moreel” en spiritueel™ verantwoordelijke wijze te leven, met een

gezonde mate van zelfvertrouwen, zelfcontrole en zelfwaarde, waarbij we ons leven op een

ta ua va wa

positieve manier onder controle hebben

Alhoewel resultaten uit wetenschappelijk onderzoek vooralsnog onvoldoende betrouwbaar
zijn om deze voorgenoemde effecten met zekerheid aan meditatie toe te schrijven, geeft
een dergelijk overzicht desalniettemin een indruk van de mogelijke effecten die meditatie op
onze algehele gezondheid zou kunnen hebben®. Echter, totdat er beter betrouwbare

3 Synchroniseren betekent gelijkschakelen. Het woord synchroniseren komt van het oud-Griekse woord syn,
dat samen betekent en het oud-Griekse woord chronos, dat tijd betekent. Het betreft hier vooral alfa-golven
synchronisatie.

** Dit proces van synchronisatie is vergelijkbaar met een situatie waarbij de beide helften van onze hersenen
muzikanten zijn, die normaliter een eigen lied in een eigen toonsoort en tempo spelen, maar tijdens meditatie
gezamenlijk hetzelfde lied spelen, in dezelfde toonsoort en hetzelfde tempo.

* Hebben we relatief weinig ervaring met meditatie, dan is de kans groot dat we op onze EEG voornamelijk
alfa-golven zullen zien. Hebben we daarentegen relatief veel ervaring met meditatie, dan is de kans groter dat
we op onze EEG voornamelijk théta-golven zullen zien, die te maken hebben met diepe lichamelijke en
geestelijke ontspanning.

* Oftewel stress-impulsen.

*” 0ok zou meditatie een positief effect hebben op onze zogeheten sense of coherence, een graadmeter voor
lichamelijke en geestelijke gezondheid. Op het begrip sense of coherence zal tijdens aanvullende modules
dieper worden ingegaan.

% Zoals tijdens de audio-oefeningen van aanvullende modules.

» Op de diverse betekenissen van zelfverwerkelijking zal tijdens aanvullende modules dieper worden ingegaan.
© Het vermogen om ons in te leven in anderen wordt ook wel empathie genoemd. Het woord empathie komt
van het oud-Griekse woord en, dat in betekent en het oud-Griekse woord pathos, dat voelen betekent.

**En die door toekomstig wetenschappelijk onderzoek eventueel aangetoond zullen kunnen worden.




objectieve onderzoeksresultaten beschikbaar zijn, zullen we als individuen aangewezen zijn
op onze subjectieve ervaring om te beoordelen of meditatie daadwerkelijk van positieve
invloed is op onze algehele gezondheid.

De Subjectieve Werkelijkheid van Meditatie

Ondanks alle lichamelijke en geestelijke voordelen die in de toekomst mogelijk objectief aan
meditatie toegeschreven zullen kunnen worden, is de subjectieve werkelijkheid van
meditatie zelden uitsluitend een vreugdevol en gelukzalig proces. Zeker wanneer we als
mens voor het eerst de inhoud van onze geest onderzoeken, dan kunnen we een
aanzienlijke hoeveelheid onrust en lijden ervaren. Het is zelfs zeer gebruikelijk dat we, bij het
aanvangen met meditatie, diverse confronterende emoties, gedachten en overtuigingen

tegenkomen, waarbij ons zelfbeeld soms plotseling kan veranderen®? ™ s t ub vowb xb yb

Wellicht zouden we het starten met meditatie kunnen vergelijken met het opruimen van een
kelder, waarin we ons leven lang spullen hebben verzameld. Sommige spullen hebben ons in
het verleden goed gediend, maar hebben we nu niet meer nodig. Andere spullen willen we
juist weer vaker gebruiken. Zo kan ook de eerste fase van mediteren verlopen; als een
onderzoek naar welke inhouden van onze geest we in ons dagelijks leven meer aan bod
willen laten komen en welke inhouden van onze geest we in ons dagelijks leven minder aan
bod willen laten komen.

© Lee Mason, 2014

42 . o . e . . . .

In de geest van ieder van ons schuilt immers een diversiteit aan onderbewuste inhouden die ons bewustzijn
op velerlei manieren kan beinvloeden. Bewustwording van deze inhouden kan soms met sterke emoties en
mentale verwarring gepaard gaan.
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