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PSYCHOLOGIE
Mediteren helpt
tegen stress en angst,
maar hoe? Daarover
wordt stukje bij beetje
meer bekend.

Niki Korteweg

ast van stress, depressie of
chronische pijn? Slapeloos-
heid, of hevige angst? Doe
een cursus mindfulness-me-
ditatie. Daarover doen artsen en we-
tenschappers tegenwoordig hele-
maalnietlacherig meer. Een groeien-
de stapel onderzoeken laat zien dat
mensen er baat bij kunnen hebben.
Maar hoe het dan helpt, dat elke dag
drie kwartier met je ogen dicht op je
ademhaling letten? Dat is nog com-
pleet onduidelijk, en juist iets wat
onderzoekers graag willen weten.
Want dan kunnen ze die elementen
die werken, gerichter toepassen bij
verschillendeklachten.

Mindfulness-meditatie klinkt in-
gewikkeld, maar is in feite simpel.
Hetis niets meer of minder dan gaan
zitten, je ogen sluiten, en opmerken
hoe de adem in en uit je lichaam
glijdt. Zonder oordeel waarnemen
wat er gebeurt. De rusteloze geest zal
gaan dwalen, aan andere dingen
gaan denken. Als je merkt dat je ge-
dachten met je op de loop zijn ge-
gaan, breng je je aandacht rustig,
zonder irritatie, terug naar je adem-
haling.

Mindfulness is in de jaren zeven-
tig uit de boeddhistische context ge-
haald door de Amerikaanse oud-
hoogleraar geneeskunde Jon Kabat
Zinn. Hij maakte een basisprogram-
ma, het mindfulness based stress reducti-
on program (MBSR). Met die cursus van
acht weken leerde hij mensen om-
gaan met chronische pijn en stress in
zijn kliniek aan de Universiteit van
Massachusetts. Ze moesten 45 minu-
ten per dagoefenen.

Elf jaar geleden combineerden
Mark Williams, hoogleraar klinische
psychologie aan Oxford University,
en zijn collega’s dit basisprogramma
met cognitieve therapie. Mindfulness-
based cognitive therapy (MBCT) noemen
ze het, op mindfulness gebaseerde
cognitieve therapie. Het is speciaal
gericht op mensen met steeds terug-
kerende depressies. En het heeft dui-
delijk effect. Uit zes onderzoeken
met in totaal 590 patiénten blijkt dat
met deze therapie de kans op een te-
rugval na drie of meer depressieve
periodes gemiddeld met 44 procent
daalt, vergeleken met de gebruikelij-
ke behandeling (huisarts en/of ande-
re psychologische hulp, zonder me-
diteren).

Vier gebieden

“Erisonderartsenen psychologen
steeds meer erkenning dat mindful-
nessmeditatie een plaats moet Krij-
gen naast andere medische behande-
lingen”, vertelt Williams. Hij was vo-
rige week in Nederland voor de pre-
sentatie van zijn nieuwe boek (Mind-
fulness, een praktische gids om rust te vin-
den in een hectische wereld). “Het werkt,
en dankzij fMRI en andere beeldvor-
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Drie kwartier per dag
met je ogen dicht

mende technieken is er geen twijfel
over mogelijk dat er dingen gebeu-
ren in het brein van mensen die deze
vorm van mentale training doen.
Maar het is nog een jong vakgebied.
We zijn pas tien jaar aan het zoeken
hoehetdan werkt.”

Toch hoog tijd om alle onderzoe-
ken eens op eenrijtje te zetten, vond
psycholoog Britta Holzel. Zij en haar
collega’s van Harvard Medical School
in Boston lazen alle psychologische
onderzoeken, gedragsonderzoek en
zelfrapportages. En alle neurologi-
scheonderzoeken die betrokken her-
sengebieden aanwijzen. Op basis
daarvanopperen ze een werkingsme-
chanisme, deze maand in het vak-
blad Perspectives on  Psychological
Science. Mindfulnessmeditatie, con-
cluderen ze, heeft invloed op vier ge-
bieden: het richten van de aandacht,
hetlichaamsbesef, de emotie-regula-
tie, en het zelfbeeld. En die vier han-
gen metelkaar samen.

De aandacht richten is de essentie
van wat mensen leren tijdens het me-
diteren, blijkt uit talloze onderzoe-
ken. Niet voor niets heet mindful-
ness ook wel aandachtstraining. Veel
onderzoeken laten veranderingen
zien in een hersengebied dat bij het
richtenvandeaandachtbetrokkenis,
de zogeheten anterior cingulate cor-
tex (Acc). En het trainen van de aan-
dacht helpt bij aandoeningen waar-
bij emotionele problemen een rol
spelen. “Emoties kapenjeaandacht”,
legt Williams uit. “Neem droefheid.
Mensen onderdrukken die vaak, om-
dathetniet prettigis om jeverdrietig
te voelen. Maar dan komt daar frus-
tratie bovenop, omdathetje niet lukt
dat gevoel weg te duwen. En vervol-
gens schuldgevoel. Met mindful-
nessmeditatie leer je de emotie te er-
varen, zonder er iets van te vinden. Je
kijkt ernaar van een afstand. De erva-
ring leert dat het dan vanzelf ver-
dwijnt.” Ook fysiek is er een verband:

hersengebieden die emoties contro-
leren, zoals die eerdergenoemde Acc,
zijn actiever bij ervaren mindful-
ness-beoefenaars; de amygdala, een
hersengebiedje waar emotionele re-
acties ontstaan, isjuistminderactief.

Nietmeer ergeren

Een beter lichaamsbesef helpt
mensen ook om met hun gevoelens
om te gaan. Want het lijf reageert op
emoties, met hartkloppingen, buik-
gerommel of een dichtgeknepen
keel. Mediteren helpt mensen die
signalen beter waar te nemen, omdat
het lichaam vaak het onderwerp is
waar de aandacht zich op richt tij-
dens mindfulness. Mensen doen bij-
voorbeeld yogaoefeningen, of ze
gaan in gedachten stukje bij beetje
hun lichaam af, van de tenen tot de
kruin. Het is nog niet aangetoond
dat ervaren meditatie-beoefenaars
zich meer bewust zijn van hun li-
chaam dan onervaren mensen. Maar
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in de scanner blijkt wel dat bij hen
het betrokken hersengebied, de in-
sula, actiever is wanneer ze hun aan-
dacht richten op pijn, of op hun li-
chaam.

En uiteindelijk verandert de
grondhouding: mensen ergeren zich
niet meer aan zichzelf, aan hun lijf,
gevoelens en gedachten. Ze accepte-
renzichzelf meer zoals ze zijn en oor-
delen minder over zichzelf: het zelf-
beeldis opgeknapt.

Afstand nemen, emoties benoe-
men, het zelfbeeld verbeteren —al die
aspecten komen ook terug bij andere
psychologische therapieén. Wat
voegt mindfulness toe? Dat is inder-
daad niet duidelijk, beaamt Willi-
ams. “Er is niet veel onderzoek dat
deze training vergelijkt met andere
behandelingen. We kunnen dus niet
zeggen dat de goede effecten speci-
fiek kunnen worden toegeschreven
aanmindfulness.”

Verslavingsproblemen

De Nijmeegse hoogleraar psychia-
trie Anne Speckens, die veel onder-
zoek doet naar de effecten van mind-
fulness, ziet wel verschillen. “Er lei-
den verschillende wegen naar Rome.
Maar cognitieve gedragstherapie bij-
voorbeeld is meer verbaal en andere
therapieén zijn directiever. Bij mind-
fulness leer je vanuit de ervaring. Je
maakt je een grondhouding eigen,
van waaruitderest zichontwikkelt.”

Zowel Speckens als Williams vindt
absoluut dat kennis over hoe mind-
fulnessmeditatie werkt, iets toe-
voegt aan de dagelijkse behandel-
praktijk. Speckens: “Meer kennis
helpt bij de behandeling. Als je bij-
voorbeeld kunt uitleggen hoe lang
het duurt voordat de vaardigheden
inzinken, motiveert dat mensen om
door te gaan.” Maar die informatie is
er nu nog niet.

Psycholoog HOolzel hoopt dat
nieuwe kennis in de toekomst ook
zal leiden tot betere behandelingen
voor verschillende aandoeningen.
Voor mensen met de aandachtstoor-
nis ADHD zou de nadruk bijvoor-
beeld op het trainen van de aandacht
kunnen liggen —al zijn er nog te wei-
nig onderzoeken die laten zien dat
meditatie bij dezeaandoening helpt.
Voor mensen met verslavingsproble-
men zou de therapie zich meer op li-
chaamsbewustzijn kunnen richten,
en voor mensen met stemmings-
stoornissen op deemotieregulering.

In feite is dat op de patiént aan-
passen ook wat Williams al deed.
Om tot zijn MBCT te komen, keek hij
niet naar een mogelijk werkingsme-
chanisme van mindfulnessmedita-
tie, maar naar een psychologisch
model van de ziekte. Williams: “Het
voor depressieve mensen kenmer-
kende gepieker en het vermijdings-
gedrag houden de depressie in
stand. MBCT richt zich dus op die
twee zaken.” In zijn nieuwe boek,
voor het algemene publiek, paste hij
het meditatieprogramma weer iets
aan. De meditaties zijn veel korter
dan de gangbare 45 minuten per
dag. Ook dat was vooral uit prakti-
sche overwegingen: het moest laag-
drempelig zijn.

Helpt het dan wel? “Er is onder-
zoek dat laat zien dat hoe vaker ie-
mand mediteert, hoe groter het ef-
fectis. Maar hetislastig dat soorton-
derzoek te duiden. Mensen verschil-
len nu eenmaal. Sommigen hebben
dagelijks 45 minuten formele medi-
tatie nodig om de verschuiving in
hun dagelijks leven te maken, ande-
ren pakken het wellichtal op na min-
der meditaties. We weten het ge-
woonweg niet.” Net als degene die
mindfulness beoefent, leert ook de
hoogleraar hier vooral vanuit de er-
varing. “Whatever works!”,1lacht Willi-
ams.



