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Sanmenvatti ng

Er is een groei ende bel angstelling vanuit de wetenschap voor

m ndf ul ness. M ndf ul ness bet ekent het opzettelijk aandacht schenken
aan het ontvouwen van de ervaring van nonent tot noment, zonder te
oordelen of te evalueren en is afkonstig uit het Boeddhi smne.

M ndf ul ness kont tot stand tijdens meditatie-oefeningen waarbi |

gel eerd wordt te focussen op de adenhaling terwijl alle gevoel ens,
sensati es en gedachten, zonder oordeel of evaluatie, worden
opgenerkt. Er bestaan twee trainingen waarin m ndful ness centraa
staat, te weten m ndful ness-based-stress-reducti on (MBSR) voor

chroni sche pijn- en stressstoornissen en m ndful ness- based-cognitive-
therapy (MBCT) ter preventie van terugval bij depressie. M ndful ness
lijkt nuttig te zijn voor de behandeling van een scala aan psychische
synpt onen.

Vol gens Bi shop et al. bestaat m ndful ness uit twee conponenten. De
eerste conponent is de zelfregul ati e van aandacht, waarbij

vol gehouden aandacht en afremm ng van secundaire gevoel ens, gedachten
en sensaties een rol spelen. De tweede conponent is de houding ten
aanzi en van de ervaring die wordt gekennerkt door vriendelijlkheid en
acceptatie, waardoor een onderzoekend bewustzijn ontstaat en de
cognitieve flexibiliteit toeneent

Er is een aantal verklarende nechani snen beschreven voor de

wer kzaanmhei d van m ndf ul ness. Deze zijn exposure, cognitieve
verandering, acceptatie, ontspanning en zel fmanagenent. Door deze

wer kzanme best anddel en wordt de enotieregul atie verbeterd en kan

m ndf ul ness bijdragen aan het veranderingsproces in therapie. Er zijn
nog geen onderzoeken gedaan naar de nechanisnen. Wel zijn de effecten
van MBSR en MBCT op verschill ende aspecten van psychol ogi sch
functioneren onderzocht.

Ut deze studies blijkt dat MBSR | eidt tot een significante afnane
van angst en depressieve synptonmen. Daarnaast zorgt MBSR voor een
significante toenane van het enpathisch vernogen en ' positive states
of mind . Ook Iijkt uit de studies naar voren te konen dat MBSR
geschi kt is voor de behandel i ng van gegeneral i seerde angststoornis en
de eerste fasen van rouwerwerking

Daar naast | aten de studi es naar het effect van MBCT ter preventie van
terugval bij depressie zien dat MBCT de terugval kans bij nensen net
drie of meer eerdere depressieve episodes nmet de helft verm ndert.

Bij nensen nmet twee eerdere depressies heeft MBCT geen effect.



Dankzij deze effecten |ijkt m ndful ness een toegevoegde waarde te
hebben bij psychot herapeuti sche behandel i ngen, net nanme ten behoeve
van de terugval preventi e. Daarnaast |ijkt mndful ness geschikt te
zijn voor de behandeling van stoorni ssen waarvoor nog geen duidelijke
evi dence- based behandel i ng bestaat, zoals de gegeneraliseerde
angst st oorni s.

Somm ge cognitieve gedragstherapeuten zijn van nmening dat m ndful ness
ni et thuishoort binnen de cognitieve gedragstherapie. De argunenten
die zij hiervoor gebruiken zijn echter niet overtuigend en niet

wet enschappel i j k onder bouwd.

Integratie van nmi ndful ness en andere psychot herapeuti sche net hodes
vornt een uitdaging die van grote betekenis kan zijn voor de

psychot her api e.
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1. Inleiding

M ndf ul ness (in het Nederlands vertaald als

‘aandachtgeri chtheid’ ) begint een populair begrip te

wor den bi nnen de wetenschappelijke psychol ogie. Steeds
meer onderzoekers trachten de waarde te bepal en van deze
‘ ni euwkoner’ . M ndful ness wordt onschreven als het
bewust zi j n dat ontstaat door het opzettelijk aandacht
schenken, in het nu en zonder te oordel en, aan het zich
ontvouwen van de ervaring van nonent tot nonment (Kabat -
Zinn, 2003). M ndful ness wordt ‘het hart’ van de

boeddhi stische neditati e genoend en zetelt in de kern van
de | eer van Boeddha. Deze | eer wordt traditionee
aangeduid in het Sanskriet als dharna. Kabat-Zi nn (2003)
onschrijft Boeddha als een geboren wetenschapper die geen
andere instrunenten had behal ve zijn eigen geest, |ichaam
en ervaring waarmnmee hij probeerde door te dringen in de
aard van lijden en de nenselijke conditie. Zijn onderzoek
heeft geleid tot tal van di epgaande inzichten en een
onvattende kijk op het nenselijke | even. Vol gens Kabat -
Zinn is de kern van Dharma uni verseel van aard. Het is
ook geen gel oof, ideologie of filosofie. Dharma is een
samenhangende beschrijving van de aard van de geest,
enoties en lijden én van de potenti &l e bevrijding van
lijden, gebaseerd op zeer verfijnde oefening. Deze
oefening is gericht op de systematische training en
cultivering van verschill ende aspecten van de geest via
het vernogen van ‘mndful attention’. M ndful ness bevat
een liefdevolle kwaliteit. Dit uit zich in een gevoel van
openhartigheid, vriendelijke aanwezi gheid en interesse
(Kabat - Zi nn, 2003).

Al'l e mensen zijn tot op zekere hoogte ‘mndful’ en

m ndf ul ness i s dan ook een onderdeel van nenselijke

vernogens. De bijdrage van het Boeddhisme |igt voor een
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gedeelte in de ontw kkeling van nmet hodes om m ndf ul ness
in alle aspecten van het |even tot stand te brengen. Deze
ont wi kkel i ng bi nnen de Boeddhi stische traditie besl aat
zo’' n 2500 jaar, maar ook andere en oudere tradities
hebben in de kern van hun | eer gebrui k gemaakt van de

essenti e van m ndf ul ness (Kabat- Zi nn, 2003).

On nmeer ‘mndful’ te worden noet nen oefenen. Door de
beoefening van neditatie kan nmen het vernopgen tot

m ndf ul ness ontw kkelen. Er zijn vele neditatieoefeningen
ontwor pen di e m ndful ness tot stand brengen. Bij veel

oef eni ngen wordt gel eerd de aandacht gericht te houden op
interne ervaringen die el k nonent optreden, zoals

| i chaanssensati es, gedachten en enoties. Andere

oef eni ngen maken gebrui k van externe aspecten zoal s

beel den en gel ui den.

Er zijn inmddels veel neditatieoefeningen ‘vertaal d
naar de westerse situatie. Dat wil zeggen dat deze
oef eni ngen ontdaan zijn van culturele en religieuze
aspecten. Aspecten van nindful ness zijn bijvoorbeeld
terug te vinden in yoga, een van oorsprong oosterse vorm
van bewegen die hier inmddels in allerlei varianten en
zelfs op reguliere sportschol en wordt gegeven. Qok zijn
er twee psychol ogi sche trainingen ontw kkel d di e gebruik
maken van m ndf ul ness.

De oudste daarvan is de M ndful ness-Based- Stress-
Reduction (MBSR), die in 1979 is opgezet door Kabat-Zi nn
(1990). Hij is de grondl egger van een training waarnmee
door m ddel van m ndful ness chroni sche pijn- en
stressgerel at eerde stoorni ssen worden behandel d. Er zijn
i nm ddel s drie grote neta-anal yses uitgevoerd, naar de
effectiviteit van MBSR bij chronische pijn- en
stressgerel at et eerde stoorni ssen. Bi shop (2002)

concl udeert aan de hand van zijn neta-anal yse dat de



onder zoeken naar de MBSR veel nethodol ogi sche

t ekort kom ngen bevatten. Hj is daarom sceptisch over de
wer kzaanmhei d van MBSR. G ossman, N emann, Schm dt en

Wal ach (2004) en Baer (2003) zijn daarentegen positiever.
OQok zij constateren nethodol ogi sche tekortkom ngen maar
concl uderen op grond van hun net a-anal yses dat MBSR | ei dt
tot effectieve verbetering van de lichanelijke en
geestelij ke gezondhei d.

Daar naast hebben Segal, WIlians en Teasdal e (2004) de
M ndf ul ness—Based- Cogni ti ve-Therapy (MBCT) ontwor pen.
Deze behandel i ng maakt gebrui k van de kernprinci pes van
MBSR rmaar is aangevuld nmet cognitieve therapie. MBCT is
ontwi kkel d om terugval bij depressie te voorkonen.
Verder onmvat de Dial ecti sche Gedragst herapi e ook

m ndf ul ness-interventies (Linehan, 1993). DGT is

ont wor pen voor de behandeling van de borderline

per soonlij khei dsstoornis. Deze behandeling is

voor nanel i jk cognitief gedragstherapeutisch, rmaar wordt
geconbi neerd net concepten en techni eken afkonstig uit
client-centered, psychodynani sche, gestalt- en

systeent herapi eén, en uit oosterse en Zen tradities.

Ook de Acceptance and Conmmi tnent Therapy bevat el ementen
van m ndf ul ness (Hayes, Follette, & Linehan, 2004). ACT
i s gebaseerd op m ndful ness, acceptatie en waarden. ACT
i s voortgekonmen uit gedrags- en cognitief-

gedr agst herapeuti sche tradities. Deze vorm van

psychot herapie richt zich op het ontw kkel en van een
breder en flexibel er gedragsrepertoire.

Er zijn dus neerdere behandelingen die gebrui k maken van
m ndf ul ness-interventies. Ut de onderzoeken die tot nu
toe zijn gedaan naar de effectiviteit van deze
verschil | ende behandelingen, [ijkt mndful ness effectief.
Toch tast men nog enigszins in het duister over de

wer ki ngsmechani smen van m ndf ul ness. Meer kennis over



deze mechani smen zou kunnen | eiden tot meer inzicht in de
wer kzaanmhei d, en over de toepasbaarheid ervan bi ]
verschi |l | ende stoorni ssen.

In deze scriptie wordt onderzocht wel ke nechani smen en
ment al e processen een rol spelen bij m ndful ness. Qok
wor den de M ndful ness Based Stress Reduction en de

M ndf ul ness Based Cognitive Therapy beschreven en wordt
de effectiviteit van deze behandel i ngen nagegaan. Zo

wor dt getracht een antwoord te geven op de vraag wat de
waarde i s van m ndful ness als onderdeel van de
psychot her api e. Aangezi en de Di al ecti sche Gedragst herapi e
en de Acceptance and Conmi t nent Therapy naast el enenten
van M ndf ul ness ook vel e andere interventies en nethoden
gebrui ken kunnen hieruit geen specifieke concl usies
getrokken worden over de effectiviteit van m ndful ness.
On die reden wordt in deze scriptie dan ook niet verder

i ngegaan op deze behandelingen. De scriptie is als vol gt
opgebouwd.

Al |l ereerst worden de wer ki ngsnmechani snen van ni ndf ul ness
onder zocht. Hi erbij worden verschillende nentale
processen en nmechani snmen die optreden bij m ndful ness
besproken. Zo wordt getracht te verkl aren hoe m ndful ness
| eidt tot het verbeteren van aspecten van het
psychol ogi sch functi oneren.

Ver vol gens wordt de M ndf ul ness- Based- Stress- Reducti on
beschreven ominzicht te verschaffen in de aard van deze
behandel i ng en de doel groep waarvoor deze geschikt is.
Daar naast wordt er aan de hand van experi nmentee

onder zoek nagegaan wat bekend is over de effectiviteit
van deze behandel i ng.

Bovendi en worden de kernprinci pes van de M ndf ul ness-
Based-Cogni ti ve-Therapy uiteengezet. Er zal worden

ui tgel egd wat de kernprincipes zijn van deze behandel i ng.



Ook wordt de effectiviteit ervan aan de hand van

experi ment eel onderzoek beschreven.

Tot slot worden in de conclusie de belangrijkste
bevi ndi ngen sanengevat en wordt er een antwoord gegeven
op de vraagsteling. De waarde van m ndful ness als
onderdeel van de psychot herapi e wordt geéval ueerd. Ook
wor dt hi er ingegaan op de inplicaties van integratie van

m ndf ul ness en psychot herapi e voor de praktijKk.

2. De werking van m ndful ness

Zoal s al eerder beschreven is, is mndful ness het
bewust zi j n dat ontstaat door het opzettelijk aandacht
schenken, in het nu en zonder te oordel en, aan het

ontvouwen van de ervaring van nonent tot noment (Kabat-

Zinn, 2003). Maar wat gebeurt er dan eigenlijk? Wl ke

ver anderi ngen treden er op en waarom zouden deze een

hei | zame ui twer ki ng hebben?

Kabat-Zi nn schreef in het voorwoord van het boek

‘ Aandachtgerichte cognitieve therapie bij depressie: een

ni euwe et hode om terugval te voorkonen, Ansterdam

Ui tgeverij N euwezijds, 2004:
Stri kt genonen is aandacht geri cht hei d geen techni ek of
met hode, al zijn er verschill ende nmethoden en techni eken
om haar te ontwi kkelen. Juister is de onschrijving als
een zijnsw jze, of een zienswijze, waarbij je in alle
bet ekeni ssen van het woord ‘bij zinnen komt’. Het is in
el k geval het ontw kkel en en verfijnen van een mani er om
via systematische zel fwaarnem ng, vertrouwder te raken
met datgene wat je ervaart. Dat betekent ook dat je niet
toegeeft aan de inpuls omdat te typeren, te eval ueren en
te beoordel en. Daardoor creéer je talrijke nogelijkheden
om buiten de versleten groeven van ons geconditi oneerde,
grot endeel s aut omati sche, ononderzochte denken en van
onze enptionele reactiviteit te treden (p. VIII).



Hi ernee wordt al het een en ander geillustreerd over de
wer ki ng van m ndf ul ness. Hi eronder zullen de conponenten,
waar ui t m ndful ness verondersteld wordt te bestaan,
beschreven, aan de hand van het twee- conponenten node
van Bishop et al. (2004). Vervol gens zullen de

ver onder st el de mechani smen di e de synptoonreductie en
gedr agsver anderi ng kunnen verkl aren aan bod konen.

Al l ereerst zal echter worden beschreven hoe m ndful ness
kan worden gecreéerd en vastgehouden. Dit wordt
geillustreerd door een beschrijving van de basi soefening

voor m ndf ul ness.

2.1 Basi soef eni ng

Bi shop et al.(2004) geven een duidelijke uitleg van de
basi soef eni ng voor het creéren van m ndful ness. Deze

basi soefening is een zitneditatie. De cliént zit rechtop,
in een stoel of net de benen gekrui st op de grond en
probeert de aandacht gericht te houden op één bepaal de
focus, gewoonlijk de adenmhaling of een andere

I'i chaamssensati e. Tel kens als de aandacht afdwaalt van de
adenmhal i ng naar onverm jdelijke gedachten en gevoel ens
di e opkomen, merkt de cliént dat op, mmar mmakt zich er
vervol gens van | os door de aandacht terug te brengen naar
de ademhaling. Dit proces wordt el ke keer herhaald als de
aandacht afdwaalt van de adenhaling. De nadruk ligt op
het gewoon opnerken van wat er zich afspeelt in de geest,
el ke ervaring te accepteren zonder erover te oordel en of
uit te wijden over de inplicaties ervan, of de behoefte
om actie te ondernenen (Segal et al., 2004).

Deze oefening leidt tot een toestand van m ndful ness. In
deze toestand worden gedachten en gevoel ens geobserveerd
al s gebeurteni ssen in de geest, waarnmee nmen zich niet al
te veel identificeert en waarop nmen niet automatisch,

zoal s men gewoon is, reageert. Deze kal me toestand van



zel f observatie zorgt voor een ‘ruinte’ tussen i emands
perceptie en reacti es daarop

Vervol gens wordt de cliént aangenpedi gd om deze
benaderi ng naar zoveel nogelijke situaties buiten deze
formel e oefening te brengen door tel kens, wanneer nen
opner kt dat de aandacht in beslag wordt genonmen door
gedacht estronen of piekeren, de aandacht naar het hier en
nu te brengen nmet de adenmhaling als anker. Al's de
cliénten de basi soefeni ng goed beheersen, kan vervol gens
wor den gel eerd hoe m ndful ness gecreéerd kan worden
tijdens dagelijkse bezigheden zoal s | open of afwassen
door in plaats van de ademhal i ng, de betreffende
activiteit als aandachtsfocus te nenen.

Bi shop et al. (2004) stellen dat m ndful ness een
psychol ogi sche vaardi gheid is die ontw kkel d kan worden
door oefening. Mndfulness is een toestand (state) en
geen karakterei genschap (trait) vanwege de nadruk die
ligt op het opzettelijk regul eren van de aandacht sfocus,
waar mee nen ervoor zorgt dat m ndful ness gehandhaafd
blijft. Als de aandacht niet neer op deze mani er wordt
geregul eerd, dan zal de m ndful ness verm nderen. Hoewel
men de vaardi gheden om mi ndful ness op te wekken leert in
de neditatie, hoeft m ndful ness niet beperkt te blijven
tot de neditatie. Als nmen eenmaal de

m ndf ul nessvaar di gheden bezit dan kan m ndf ul ness naar
vele situaties in het dagelijks | even worden overgebracht

ondat vele situaties focus van aandacht kunnen zijn.

2.2 Twee- conponent en nodel

Bi shop et al. (2004) hebben een aantal besprekingen
gehouden net col | ega-onderzoekers om consensus te
ber ei ken over de verschill ende conponenten van

m ndf ul ness. Op basis hiervan hebben zij een twee-



conponent en nodel geconstrueerd ter beschrijving van de
processen die optreden bij mndfulness. Dit nodel dient
als de operationele definitie van m ndful ness, die als
basi s kan di enen voor vervol gonder zoek.

De eerste conmponent heeft betrekking op de zelfregul atie
van aandacht en de tweede conponent op het aannenen van
een bepaal de houdi ng ten opzichte van de ervaringen in
het hui di ge nonent, een houdi ng di e wordt gekennerkt door

ni euwsgi eri ghei d, openheid en acceptati e.

Component 1. Zelfregul atie van aandacht

M ndf ul ness begint bij het brengen van de aandacht naar
de hui di ge ervaring, de aandachti ge observatie van de
ver ander ende gedacht en, gevoel ens en sensaties van nonent
tot nonment, door het regul eren van de aandachtsfocus. Dit
leidt tot alertheid ten opzichte van wat zich afspeelt in
het hui dige noment. Dit wordt beschreven als ‘a feeling
of being fully present and alive in the nmonment’ (Bishop
et al. 2004, p 2).

Vaar di gheden om aandacht vol te houden zijn nodig om het
bewust zi j n van het hui di ge nonent te handhaven.

Vol gehouden aandacht verw jst naar het vernopgen om
gedurende een lange tijd een staat van waakzaamhei d vast
te houden (Par asuranman, 1998, aangehaal d in Bi shop et
al ., 2004). Vol gehouden aandacht houdt deze verankerd in
het nu, zodat opgenerkt kan worden wanneer gedachten
gevoel ens en sensaties opkomen in de stroom van het
bewust zi j n. Daarnaast is vaardigheid in het schakel en
(switchen) vereist om de aandacht terug te brengen naar
de ademhal i ng op het nonent wanneer een gedachte, gevoe
of een sensatie is opgenerkt. Door het swi tchen van het
ene object naar het andere ontstaat flexibiliteit van
aandacht (Posner, 1980, aangehaald in Bishop, 2004).



Op basis van dit nodel wordt voorspeld dat de

ont wi kkel i ng van de vaardi gheid omm ndful te zijn
geassocieerd is nmet verbeteringen in vol gehouden aandacht
en switchen. Deze verbeteringen kunnen objectief geneten
worden net behul p van tests die de alertheid nmeten (Klee
& Garfinkel, 1983, aangehaald in Bishop et al., 2004) en
door taken waarbij proefpersonen noeten w ssel en van
geestgestel dheid (mnd-sets; Rogers & Mnsell, 1995,
aangehaal d in Bishop et al., 2004).

Door de zelfregul ati e van aandacht wordt het bewustzijn
vergroot van gevoel ens, sensaties en gedachten op het
nonent dat ze opkonen. In plaats van verstrikt te raken
in ingew kkel de gedachtestronen over de ervaring, zorgt

m ndf ul ness ervoor dat mnen gebeurteni ssen in de geest en
het |ichaam direct kan waarnenen. Alle gedachten,

gevoel ens en sensaties worden objecten voor observatie.
Nadat ze zijn opgenerkt wordt de aandacht weer gericht op
de ademhal i ng waar door verdere uitweiding hierover wordt
voor konen. Op deze nmnier zorgt m ndful ness voor het

af remmen van secundai re gedachten, gevoel ens en sensaties
di e opkonmen in de stroom van het bewustzijn.

Er vindt dus een inhibitie plaats van secundaire
gedacht en, gevoel ens en sensaties. H erdoor kont er neer
energie vrij voor de ervari ng van het nonent, waardoor
nmeer percepties van het noment het bewustzijn

bi nnendri ngen. Op deze manier kan nen directer |eren

waar nenen, zonder eerst de verwachtingen, aannames en
overtui gi ngen te toetsen.

Zel fregul ati e van aandacht bestaat vol gens Bishop et al.
dus uit vol gehouden aandacht, sw tchen van aandacht en
het afrenmmen van secundai re gedachtestronen, gevoel ens en

sensati es.



Conponent 2. Houdi ng ten opzichte van de ervaring

De tweede conponent uit het nodel van Bishop et al. heeft
betrekki ng op de houding ten opzichte van ervaringen.
Deze houdi ng begint nmet het ontw kkel en van een

ni euwsgi eri gheid naar alles wat er in de geest gebeurt en
waar naar deze afdwaalt. Alle gedachten, gevoel ens en
sensaties die in de geest verschijnen zijn rel evant.
Alles wordt gezien als object ter observatie. De cliént
probeert dus niet een bepaal de geestestoestand te
produceren, zoals ontspanni ng, of gevoelens te
veranderen, wat deze ook nobgen zijn. In plaats daarvan
wordt de cli ént aangenpedigd omnotitie te nenmen van alle
gevoel ens, gedachten en sensaties die in het bewustzijn
opdoenen.

Op deze wijze wordt een accepterende houdi ng gecreéerd
ten opzichte van de ervaring. Bishop et al. (2004)
stell en dat het aannemen van een ni euwsgi eri ge en

accept erende houdi ng tijdens de m ndf ul nessoef eni ngen

| eidt tot een afname van het gebrui k van cognitieve en
gedragsmati ge strategi eén omde directe ervaring te
verm j den.

De ni euwsgi eri ge en open houding ten aanzien van alle
ervaringen tijdens de m ndful nessoefeningen |eidt tot het
ontw kkel en van een onderzoekend bewustzijn. Dt houdt
een proces van intensieve zel fobservatie in, waarbi|
onder zoekend verw j st naar een intensieve inspanning om
de aard van gedachten en gevoel ens te begrijpen. De
cliént wordt aangenoedi gd om de gebeurteni ssen die in de
geest verschijnen te onderscheiden. Dus nen | eert om
gevoel ens van |ichaanssensati es te onderschei den en om
ver banden tussen ervaringen te zien. Zo |leert nen

bi j voor beel d dat een negati eve gedachte |leidt tot een

‘vervel end’ gevoel, en dat dit gevoel aanleiding is voor
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nog neer negatieve gedachten waardoor het negatieve
gevoel wordt versterkt.

Op deze mani er zorgen m ndf ul ness-oef eni ngen op den duur
voor een verhoogde capaciteit omverschill ende affectieve
en cognitieve ervaringen te onderscheiden en te
integreren. Dit |aatste wordt ook wel onschreven als een
verhogi ng van de cognitieve conplexiteit. diénten leren
dus de ingew kkel de aard van hun enotionel e toestanden
kennen. Hun vernbgen omrelaties te zien tussen
gedachten, gevoel ens, gedrag en de betekenis en oorzaak
ervan neent toe. Hieruit maken Bishop et al. de

gevol gtrekki ng dat het beoefenen van m ndf ul ness | ei dt
tot vergroting van het inzicht in de aard van gedachten

en gevoel ens.

2.3 Verkl arende nechani smen

In de literatuur over m ndful ness worden verschill ende
mechani smen beschreven ter verklaring van de
synpt oonr educti e en gedragsveranderi ng door m ndful ness.
Baer (2003) heeft een aantal mechani smen beschreven, te
wet en exposure, cognitieve verandering, zelfmnagenent,
rel axatie en acceptatie. Deze werkingsmechani smen zul |l en

acht er eenvol gens aan bod konen.

1. Exposure

Tijdens de m ndful ness neditati es worden all e gedacht en,

gevoel ens en sensaties opgenerkt waarna de aandacht weer

op de adenhaling wordt gericht. Doordat nmen vaak lang in

€én houding zit gaat het l|ichaamdikw jls pijn doen.

M ndf ul ness trai ners geven vaak de instructie omniet van
positie te veranderen teneinde de pijn te verlichten. In

pl aats daarvan wordt verzocht om i efdevol | e aandacht te

schenken aan de pijn en om een niet-veroordel ende houdi ng

aan te nenen ten aanzien van de sensaties, cognities
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(zoals “ik hou het niet neer vol”), enoties (zoals
booshei d) en behoeftes (bijvoorbeeld omvan positie te
veranderen) die wellicht zullen optreden. Verondersteld
wor dt dat het vernobgen ompijnlijke sensaties niet
veroordel end te observeren, leidt tot verm ndering van
het ongenmak dat gepaard gaat net pijn (Baer, 2003). Op
deze mani er kan m ndful ness bijdragen aan de verm ndering
van chroni sche pijnklachten. De verklaring is dat

| angduri ge exposure plaatsvindt aan de pijn, echter
zonder dat catastrofal e gevol gen optreden. Hi erdoor kan

m ndf ul ness | ei den tot een afnanme van de enotionel e
respons op de pijn (Kabat-Zinn, 1982).

Op een vergelijkbare mani er kan m ndful ness heil zaam zi jn
bij ‘enptionele pijn’. Het niet-veroordel end observeren
van bijvoorbeeld hel e angstige of pijnlijke gevoel ens,
zonder te proberen om deze te verm jden of eraan te

ont snappen, is ook een vorm van exposure. Vooral bij
stoorni ssen waarbij verm jding centraal staat, zoals de
angst st oor ni ssen naar ook de borderline
persoonlij khei dsstoornis kan m ndful ness een nuttige
interventie zijn. Borderliners hebben vaak negatieve
enoties die zo intens zijn dat ze deze door m ddel van
over het al genmeen weinig effectief gedrag proberen te
verm jden (Scheel, 2000). Tijdens de m ndful ness-
oef eni ngen zal nen ook deze intense negatieve enpties
proberen te observeren zonder te proberen eraan te

ont snappen. Bishop et al. (2004) voorspellen op basis van
hun t wee- conponent ennodel dat het aannenen van een

accept erende houdi ng zal |eiden tot een af nane van op
verm jding gerichte cognitieve en gedragsstrategi eén.

2. Cognitieve verandering
Ver schei dene auteurs stellen dat de beoefening van

m ndf ul ness leidt tot cognitieve veranderingen. Door de
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beoef eni ng van m ndful ness, |leert nen de geest te zien
als ‘de henel, waar wol ken in de vorm van gedachten en
gevoel ens langs drijven’. Men |l eert dus gedachten te zien
al s mental e gebeurteni ssen di e voorbijgaan. Het
decentrerende effect wordt verduidelijkt aan de hand van
de vol gende citaat van Kabat-Zi nn (2000, pp. 69-70):
‘ Het is opnerkelijk hoe bevrijdend het voelt te kunnen
i nzien dat je gedachten maar gedachten zijn en niet ‘jij’
of de ‘werkelijkheid ...dat sinpele foefje — je gedachten
als louter gedachten zien - kan je bevrijden van de
vertekende werkelijkheid die gedachten dikw jls scheppen
het kan je blik scherpen en je meer het gevoel geven dat
je je eigen | even kunt sturen’

Segal et al.(2004) beschrijven hoe m ndful ness gebrui kt
kan worden om een andere relatie op te bouwen nmet de
cognities. Er wordt geleerd omniet vanuit de gedachten
te werken maar ‘naar de gedachten toe’, als voorwerpen
van aandacht. Zo wordt bijvoorbeeld gel eerd om
depressogene gedachten te herkennen, en daarna de
aandacht weer op de adenhaling te richten, waardoor de

nei ging tot piekeren verm ndert.

3. Zel f managenent

Baer (2003) concludeert dat mndful ness leidt tot een
beter zel fmanagenent. De m ndful nesstraining |eidt tot
een sterker vernogen tot zelfobservatie, waardoor

‘probl enen’ eerder worden herkend en het gebrui k van
copi ngvaar di gheden t oeneent. Segal et al.(2004)
veronderstell en dat m ndf ul nesstraining ervoor zorgt dat
het bewustzijn van de nental e gebeurteni ssen toeneent
waar door ‘eerste signalen’ van een depressogene denkketen
eerder worden herkend. Kabat-Zinn (1982) beschrijft ook
dat een verhoogd bewustzijn van pijnsensaties en
stressresponsen nmensen meer ‘ruinte’ geeft omte kiezen

uit verschill ende copingstrategi eén. Linehan (1993)
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veronderstelt dat de niet-veroordel ende zel fobservatie
ervoor zorgt dat nen de gevol gen van gedrag eerder
herkent. Hi erdoor kan m ndful ness resulteren in een

af nane van i npul si eve en onaangepaste gedragi ngen, en een

toenanme van effectief gedrag.

4. Rel axatie

Er is aangetoond dat verschill ende neditatieoefeni ngen
tot relaxatie |eiden (Wall ace, Benson, & W/ son, 1984,
aangehaal d in Baer, 2003). Ook m ndful ness leidt tot
rel axati e, hoewel dit op zichzelf geen doel is van

m ndf ul ness. Men probeert imrers de huidige ervaring te
observeren en als zodanig te accepteren en dus niet om
een bepaal de toestand, zoals relaxatie, tot stand te
brengen. Toch treedt ontspanning wel op (Baer, 2003;
Segal et al, 2004). M ndful ness heeft een ontspannende
wer ki ng, door de focussing van de aandacht en door de
observati e van gedachten en gevoel ens die stress
verhogen, in plaats erop te reageren.

5. Acceptatie

Zoal s al is beschreven bij het twee-conmponentennodel,
wordt tijdens de m ndful nesstraining een ni euwsgi erige en
accept erende houdi ng ontw kkel d naar alle aspecten van de
ervaring. Alle gedachten, gevoelens en sensaties die in
de geest verschijnen worden nmet een zekere

vri endelijkhei d geobserveerd.

Accept ati e betekent het toelaten van alle gevoel ens,
gedachten en sensaties in het huidige nonent Het is een
actief proces waarbij wordt getracht alle aspecten van de
ervaring toe te staan nmet een open houdi ng (Segal, et

al ., 2004). Acceptatie treedt dus op tijdens de

m ndf ul nessbeoef eni ng. Kabat-Zi nn (1990) zegt zelfs dat
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acceptati e behoort tot de kern van de mi ndful ness-
beoef eni ng.

Bij alle behandelingen die gebruik maken van m ndf ul ness
gaat het om acceptatie: de acceptatie van pijn,
gedachten, gevoel ens, behoeftes, of andere enotionele

f enonmenen.

Op grond hiervan concl udeert Baer (2003) dat

m ndf ul nesstrai ning een nethode is om

accept ati evaardi gheden te | eren.

2.4 M ndful ness en verandering in therapie

Hayes en Fel dman (2004) beschrijven op wel ke mani er
m ndf ul ness kan bijdragen aan het veranderi ngsproces
bi nnen t herapi e door de verbetering van de

enoti eregul ati e.

Ver bet erde enotieregul atie

Hayes en Fel dman (2004) veronderstell en dat
enotieregul ati e een essenti él e conponent is van de
geestelijke gezondheid, en dat psychopat hol ogi e veel a
geassocieerd is nmet problenen in de enotieregulatie. Zij
stellen dat een aantal enotieregul atiestrategi eén een
probl emati sche ui twerki ng kunnen hebben.

Ten eerste is er de ervaringsverm jding: de vermjding
van enoties, gedachten en beel den, herinneringen en

fysi eke sensaties. Op korte termjn kan dit nuttig zijn,
maar deze strategie is problematisch als deze wordt

vol gehouden wanneer dit niet neer nuttig is.
Ervaringsverm jdi ng kan bestaan uit ontkenning,
onder dr ukki ng, verdringi ng, m ddel enm sbruik,
autonutilatie, dissociatie en zelfs parasuici daal gedrag.
Een ander probleem bij enotieregulatie is het
gepreoccupeerd raken nmet enoties. Dit kan zich uiten in

pi ekeren, zich zorgen maken, obsessies, aanhoudende

15



ver | angens, sterke behoeftes en conpul sief gedrag. Qok
kan men gevangen worden in de behoefte aan positieve
ervaringen zoals de ‘highs’ geassocieerd net avontuur,

ri sico, uitdaging en succes.

I n verschei dene onder zoeken i s aangetoond dat verm jdi ng
van en over betrokkenheid net enoties geassocieerd zijn
nmet psychi sche- en gezondhei dsprobl emen (Hayes & Fel dman,
2004) .

Hayes en Fel dman (2004) stellen dat m ndful nesstraining
een goede nethode is omnet destructieve enoties te |leren
ongaan ondat de enotieregul ati e erdoor wordt verbeterd.
Door m ndful nessneditatie vindt er exposure aan en
acceptatie van enoties plaats. Ook wordt er een
gedecentreerde relatie nmet interne en externe ervaringen
opgebouwd. Hi erdoor neent de enotionele reactiviteit af
en keert nen vanuit heftige enoties gemakkelijker terug
naar een basal er niveau. Hayes en Fel dman (2004) stellen
dat deze voordel en de tegenhangers zijn van de nadel en
van verm jding en overbetrokkenhei d.

Bi shop et al (2004) voorspellen op basis van hun twee-
conmponent ennodel dat m ndful nesstraining leidt tot de

af nane van verm jding door mddel van cognitieve en
gedragsmati ge strategi eén. Hayes en Fel dman vonden steun
voor deze hypot hese op basis van de bevinding uit hun
onder zoek dat m ndful ness-scores negati ef gecorrel eerd
zijn nmet | agere ervaringsvermjding. Ook was m ndful ness
geassoci eerd net neer hel derheid van gevoel ens en het
ver nogen om een negati eve stemm ng te herstellen.
Bovendi en werd gevonden dat m ndful ness gerelateerd is
aan het willen begrijpen van de oorzaken van probl enen,
zonder verstrikt te raken in het probleem zelf. Tot slot
vonden ze dat mi ndful ness correleert net mnder depressie

en angst, en een hoger wel bevi nden.
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Hayes en Fel dman (2004) benadrukken dat m ndful ness
nuttig kan zijn bij zowel de stabiliserende en
destabi |l i serende aspecten van verandering in

psychot herapi e. Zij benadrukken dat m ndful ness in de
eerste fase van een therapi e kan bijdragen aan de
stabilisatie van de toestand van de cliént, doordat onder
andere wordt gel eerd om de aandacht te regul eren en
enoties niet veroordelend te observeren. Hi erdoor neent
de overidentificatie nmet en verm jding van enoties af. De
cli ént bouwt hierdoor veerkracht op. Dan vol gt de
destabiliserende fase. Al's nensen het verm jden van of
het verstrikt raken in enoties leren op te geven, vindt
de confrontatie plaats met het datgene dat hen gevangen
hield in deze cyclus. M ndful ness kan hel pen om deze
pijnlijke enoties te onderzoeken zonder hierin verstrikt
te raken. Door exposure kunnen destructieve enoties
veranderd worden. Op deze mani er |eidt m ndful ness dus

tot een betere enotieregulatie.

Sanengevat treedt er bij m ndful ness een aantal processen
op. Deze processen zijn beschreven in het twee-
conponent en nodel van Bi shop. De eerste conponent is de
zelfregul ati e van aandacht. Deze zel fregul ati e best aat

uit het swi tchen van aandacht, vol gehouden aandacht en de
i nhibitie van secundaire gedachten, gevoel ens en
sensaties. De tweede conponent is de houding ten aanzien
van ervaringen. Deze houdi ng kenmerkt zich door

ni euwsgi eri ghei d naar en acceptatie van alle aspecten van
de ervaring. Door deze houdi ng ontstaat een onderzoekend
bewust zi j n, waardoor uiteindelijk de cognitieve
flexibiliteit toeneent. De processen die optreden bij

m ndful ness |lijken te zorgen voor gedragsverandering en
synptoonr eductie. Er is een aantal werkingsmechani snen
beschreven die de effecten van m ndful ness kunnen
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verkl aren. Deze zijn exposure, cognitieve verandering,
een verhoogde zel f ranagenent. Daarnaast i s bechreven hoe
m ndf ul ness kan | eiden tot een verbeterde enotieregulatie
en hierdoor verandering in therapie kan bewerkstelligen.
Door deze nechani snen en gevol gen van m ndf ul ness |ij kt

m ndf ul ness heilzaamte zijn voor een w jd berei k van het
functioneren. Zo zijn er op mndful ness gebaseerde
behandel i ngen di e gericht zijn op chronische pijn- en
stresskl acht en, angststoorni ssen, het voorkomen van
terugval van depressie, borderline

per soonlij khei dsstoornis en schizofrenie. In de vol gende
par agr af en wor den de M ndf ul ness-Based- Stress-Reducti on
en de M ndful ness-Based- Cogni tive- Therapy beschreven.

3. M ndful ness-Based-Stress-Reduction: kernprincipes en
effectiviteit

3.1 Kernprincipes van MBSR

De neest verspreide net hode voor het trainen van

m ndful ness is die van de M ndful ness-Based- Stress-
Reduction, die in 1979 ontworpen is door Kabat-Zi nn. De
behandeling is bestend voor nensen nmet chroni sche pijn-
en stressgerel at eerde stoorni ssen. Het doel van de
behandeling is om nensen net deze klachten te | eren hoe
ze hun gezondheid en kwaliteit van | even kunnen
verbeteren. Er zijn inm ddels neer dan 200 MBSR
progranma’s in de Verenigde Staten, waarvan de neeste in
zi ekenhui zen worden gegeven (Baer, 2003).

Het progranma bestaat uit een 8 tot 10-weekse cursus voor
groepen tot 30 deel neners nmet wekelijkse sessies van 2-
tot 2,5 uur. In de zesde week wordt er een intensieve

m ndf ul ness- sessi e gehouden die 7- a 8 uur duurt (Baer,
2003) .
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Het progranma vraagt een grote betrokkenheid van de

deel nenmers. De hui swer koef eni ngen vormen dan ook een

bel angri j k onderdeel .

De deel neners krijgen omte beginnen een intensieve
training in aandachtsneditatie. In de eerste sessie wordt
aandacht besteed aan ‘de automatische piloot’ ter

verdui delijking van het feit dat veel nensen van alles
doen zonder zich daar bewust van te zijn, bijvoorbeeld
eten. Ook krijgen nensen een ‘bodyscan’ -oefening. Dit is
een 45 mnuten durende oefening waarbij de aandacht
opzettelijk naar vele delen van het |ichaam wordt geleid
terwijl de persoon ligt net de ogen gesloten. De

| i chaanssensaties in de verschill ende gebi eden worden
nauwkeuri g geobserveerd, zonder dat er geprobeerd wordt
iets te veranderen. De cursus bouwt voort op de eerste
ervaring net de bodyscan. In |atere sessies konen
nmeditaties gericht op adenmhaling, lijf, beelden en

gel uiden aan de orde. Er wordt veel aandacht besteed aan
fysi eke gewaarwordi ngen. Via rek- en strekoefeni ngen

wor den verschill ende aspecten van gevoel ens die fysiek
tot uiting konen onderzocht. Ook wordt de
psychof ysi ol ogi e van stress en enpoti es onderwezen (Baer,
2003; Segal et al, 2004).

Daar naast wordt er gedi scussi eerd over de

m ndf ul nessoef eni ngen, de ervaringen van de deel neners en
het hui swerk. Er noet zes dagen per week 45 m nuten

wor den geoefend. In de eerste weken worden de neditaties
t hui s geoefend nmet behul p van een cd nmet gesproken
instructies. Later worden de deel neners aangenoedi gd om
zonder cd te oefenen. Bij alle oefeningen wordt
geprobeerd om de aandacht gericht te houden op de focus
zoal s is beschreven in de vorige paragraaf. Alle enoties,
sensaties en cognities die opkomen worden niet-

ver oor del end geobserveerd. Deel nemers worden geinstrueerd
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om hun gedachten en gevoel ens op te nmerken zonder erin
verstrikt te raken. De oefeningen breiden zich ook uit
tot activiteiten zoals |open en eten. Hi erdoor wordt

gel eerd om een staat van m ndful ness te creéren in het
dagelij ks | even (Kabat -Zinn, 1990). In de vol gende

subpar agraaf worden onderzoeken naar de effectiviteit van
de MBSR beschreven

3.2 Effectiviteit van MBSR

Er is al veel onderzoek gedaan naar de effecten van MBSR
op vel e aspecten van het psychisch en lichanelijk
functioneren. In deze scriptie wordt gekeken naar de

t oegevoegde waarde van m ndf ul ness voor psychot herapi e.
Daar om wor den al | een onder zoeken die relevant zijn binnen
deze context, beschreven. Ten eerste zullen twee

onder zoeken naar stressreductie bij niet-klinische

popul ati es worden beschreven. De onderzoeken zijn van
Shapiro, Schwartz en Bonner (1998), dat zich richt op de
ef fecten van MBSR op verschill ende aspecten van stress
bij medi sche studenten en het onderzoek van Chang et al.
(2004) die de effecten van MBSR op stress en positieve
‘states of m nd beschrijven. Deze en andere onderzoeken

zi jn samengevat in Tabel 1
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Tabel 1. Studies naar de effecten van MBSR en MBCT op het psychol ogi sch functioneren (angst,
depressi eve synptonen en terugval).

wel zi j n,

St udi e N Popul ati e Onder zoeks- Behandel - Metingen Resul t at en Beper ki ngen
design groep
Significant grotere
af name van depressie en
angst en een
significante
grotere toenane van
SCL- 90- R, enpat hie bij MSR
State-Trait ver gel eken met de ; ;
Shapiro Geneeskunde- RCT; MBSR Anxi ety wacht|ij st GEneraI!sgtle
. naar klini sche
et al. 73 studenten VS. MBSR I nventory, control econditie. ;
S . . popul atie is
(1998) (non-klinisch) wachtlij st Enpat hy Si gni ficante afname van i, ]
Co . twijfelachtig
nstruct depressie en angst en

een significante toenane
van

enpat hi e na het vol gen
van MBSR in de

control econditie.

Rating Scal e

M ndf ul ness
sel f -efficacy
( MSE)

significante verhogi ng
in niet-veroordel end
bewust zi j n.

Posi tive S .
Si gni ficante verhogi ng
states of van ‘positive states of
Vriiwilli glnd (PSCA@, m nd’', significante Ceen RCT
d;;{ﬁLnELge s?igggvziale verm ndering van het Generalisatie
J stressniveau en i i
(non-klinisch) (PSS), twijfelachtig

Grote uitval.



Tabel 1.

St udi es naar

depressi eve synptonen en terugval).

de effecten van MBSR en MBCT op het psychol ogi sch functioneren (angst,

wel zi j n,

Ham | t on
Rating Scal es
(anxi ety and

St udi ecohort: posttest
significante afname van

. 3-jarige : angst, pani ekaanval | en
GEgenerallsgerde fol | ow up, depr essi on) en depressi e vergel eken Geen control e-
18 angststoornis en di MBSR Fear Survey d
medi sche di agnose (studie- Schedul e met de pretest. Drie groep
Mller cohort) . jaar later behoud of
Mobility .
et al. I nventory for vergroting van het
(1995) Agor aphobi a effect.
39 3. iari Non- st udi ecohort:
Ge . q f-l{arlge significante afname van Ge
ge?eza | seerde 0 om:uz: SCL- 90 angst en depressie, e?
angststoornis (non-studie gehandhaafd bij fol | ow control egroep
cohort)
up.
Studie N Popul ati e Chdgrzoeks Behandel - Met i ngen Resul t at en Beper ki ngen
desi gn gr oep
Response to
Loss Scal e
(RTL) Behandel gr oep
Beck Significant groter Gote uitva
Sagul a Chr oni sche RCT, MBSR Depr essi on effect op de RTL, BDI en M nder
et al. 57 nst . Vs MBSR I nventory state anxiety; sneller dit d
(2004) prjnstoornts wachtlij st (BDI) door| open van de eerste gene ! egrt
The State- fasen van het an vereist.
Trait Anxiety rouwproces.
I nventory
(STAI)
DSM | V Behandel
R RCT. MBSR (SCI D), s?ggrf?cgasgpgrotere Nngg{teerd
amet et Life-time ’ Dysfuncti onal af name van pi ekeren. 9
al . 34 . . Vs MBSR . Lo dan verei st.
st enm ngsstoornis . Attitudes Significante .
(2004) wachtlij st . - Kl ei ne
Scal e (DAS), ver m nderingen van
h st eekpr oef .
Response af fecti eve synptonen
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Tabel 1.

Studi es naar de effecten van MBSR en MBCT op het psychol ogi sch functioneren (angst,

depressi eve synptonen en terugval).

wel zi j n,

Teasdal e
et al
(2000)

Ma et

(2004)

132

75

Maj eur e
depressi eve
stoornis, =2
depr essi eve
epi sodes in
ver| eden
Recentelijk
herstel d van

| aat st e epi sode

Maj eur e

depr essi eve
stoornis, = 2
depressi eve
epi sodes in
ver | eden
Recentel ijk
herstel d van

| aat st e epi sode

RCT, na 52
weken

vol gende op
8-weekse
VBCT

MBCT vs

wachtlij st

RCT,
weken
vol gende op
8-weekse
VBCT

MBCT vs
wacht|ij st

na 52

MBCT

MBCT

18

Style
Questionnaire
(RSQ

DSM | V ( SCI D)
Ham | t on
Rat i ng

Depr essi on
for

Depr essi on
Beck

Depr essi on

I nventory
(BDI)

DSM | V ( SCI D)
Ham | t on
Rati ng

Depr essi on
for

Depr essi on
Beck

Depr essi on

I nventory

( BDI

Measure of
Parenting
Styl e (MOPS)
Life Events

pre-/posttest bij de
behandel gr oep

Terugval kans bi |

pati énten net = 3
eerdere depressieve

epi sodes gehal veerd bi |
MBCT vergel eken nmet de
contr ol egroep

Pati énten met 2 eerdere
epi sodes: geen

ver m nderde terugval kans
in de behandel groep
vergel eken met de
cont r ol egroep.

Terugval kans bi j

pati énten nmet = 3
eerdere depressieve

epi sodes gehal veerd bi |
MBCT ver gel eken net de
control egroep

Pati énten nmet 2 eerdere
epi sodes: geen

ver m nder de

t erugval kans.

Terugval bij patiénten
met 2 epi sodes uitgel okt
door ingrijpende
gebeurteni ssen; terugval
bij patiénten met = 3
eerdere epi sodes ni et

ui t gel okt door

i ngrijpende

gebeurteni ssen

Goed opgezet
onder zoek.

Goed opgezet
onder zoek.



Vervol gens worden onderzoeken naar de effecten van MBSR
bij klinische popul ati es beschreven. Ten eerste zal het
onder zoek van Ranel, Goldin, Carnona en McQuaid (2004)
naar de effecten van MBSR op cognitieve processen
(piekeren en disfunctionele attitudes) en affect bij
pati énten net een geschi edenis van depressi e aan bod
konmen. Dan wordt een follow-up studie (MIler, Fletcher
& Kabat -Zi nn, 1995) naar de effecten van MBSR al s
behandel i ng van pati énten nmet angst st oorni ssen
beschreven. Ten slotte wordt het onderzoek van Sagul a en
Rice (2004) naar de effectiviteit van MBSR op het

rouwpr oces en enotioneel welzijn van chronische

pi j npati énten beschreven.

1. Studies bij niet-klinische popul aties

Shapiro et al. (1998) deden een onderzoek naar de

ef fecten van MBSR bij geneeskunde studenten op

verschill ende aspecten van het psychi sch functioneren en
het wel zijn. Het onderzoek was een RCT bi ]

geneeskundest udenten (n=73), waarbij de proefpersonen
werden verdeeld in twee condities: MBSR-conditie (n=39)
en een control econditie (wachtlijstgroep; n=34). Het

ef fect van MBSR op verschill ende aspecten van het
psychol ogi sch functioneren werd genmeten (pre- en
posttest) en vergel eken met de control econditie. De

vol gende vragenlijsten werden gebruikt: De Synptom
Checklist (SCL-90), de Spielberger Trait Anxiety

I nventory (STAI-1), de Enpathy Construct Rating Scale, en
de INSPIRIT. De MBSR bl eek te | eiden tot een significante
af name van psychi sche synptonmen (als angst en depressieve
synptonen), een significante afname van de state en trait
anxi ety, een toename van enpathi e en | uistervaardi gheden

en ten slotte een significante toenane van spirituele
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ervaring vergel eken net de control econditie. Ook bij de
deel nemers aan de control econditie werd na het vol gen
MBSR een significante af nane van psychi sche synptonen,
een significante afname van state anxiety en een
significante toenane van enpathi e gevonden in
vergelijking net de pretest. Bovendien werd gevonden dat
het effect van de cursus groter is naarmate de

bet r okkenhei d en mate van m ndf ul ness-beoefeni ng groter
is. MSBR | eidde dus bij deze niet-klinische populatie op
verschill ende aspecten van het psychol ogi sch functi oneren
tot verbeteringen. Een nadeel van de studie is dat |ange
termjn effecten niet zijn onderzocht. Daarnaast is het
noeilijk omde resultaten van deze popul atie, die
vrijwi I 1ig deel nam aan het onderzoek, te generaliseren
naar de gehel e groep geneeskundestudenten. Ze zijn zeker
niet te generaliseren naar een klinische populatie.

Desal niettem n biedt dit onderzoek aangrij pi ngspunten
voor vervol gonderzoek bij een klinische populatie. Zo kan
het resultaat, dat het enpathisch vernogen vergroot is na
het vol gen van de MBSR, relevant zijn voor interventies
di e bijvoorbeeld gericht zijn op het verbeteren van de
soci al e vaardi gheden, iets dat bij vele vornen van
psychopat hol ogi e een rol speelt.

Chang et al. (2004) onderzochten de effecten van MBSR op
de ervaring van verschillende positieve ‘states of mnd’,
stressniveau en op het niet-veroordel end bewstzijn. Dt
werd geneten nmet behul p verschill ende vragenlijsten
respectievelijk de Positive States of Mnd (PSOV, de
Perceived Stress Scal e en de M ndful ness Sel f-Efficay
(MSE). Uit de resultaten blijkt dat de MBSR | eidt tot een
significante verhoging van ‘positive states of mnd', een
significante verm ndering van het stressniveau en een
significante verhoging in niet-veroordel end bewstzijn

ver gel eken net baselinescores. Er kleeft een aantal
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beper ki ngen aan deze studie. Ten eerste was er geen
control egroep, waardoor de effecten nogelijk

t oegeschreven kunnen worden aan aspecifieke factoren of

pl acebo-effecten. Ook was de steekproef klein (n = 28) en
honogeen (bl ank, hoogopgel eid) waardoor de nogelijkheid
van generalisatie van de resultaten twijfelachtig is. Ook
was er een grote uitval. Van de 43 deel nemers hebben

sl echts 28 nmensen de cursus vol | edig doorl open. De

voor naanst e reden voor uitval was dat de cursus tevee
tijd in beslag nam Ook zijn er geen followup resultaten
bekend. Hierdoor is niet bekend of de effecten duurzaam

zijn.

Sanengevat | aten deze onderzoeken, ondanks de

nmet hodol ogi sche beperki ngen, zien dat M ndf ul ness-Based
Stress Reduction leidt tot verschillende verbeteringen in
het psychol ogi sch functioneren bij niet-klinische
popul ati es, zoals een afnane van angst en depressieve
synpt onmen, verm ndering van het stressniveau en neer

positieve ‘states of mnd .

2. Studies bij klinische popul aties

Ramel et al. (2004) hebben een onderzoek gedaan naar de
ef fecten van de MBSR op affectieve synptonen (zoal s angst
en depressie), disfunctionele attitudes en piekeren bi ]
pati énten net stenmm ngsstoornissen. Zij stellen dat

di sfunctionele attitudes en piekeren de kwet sbaarheid
voor het krijgen van een depressie verhogen. De auteurs
gaan ervan uit dat disfunctionele attitudes betrekking
hebben op de denki nhoud, terw jl piekeren betrekking
heeft op de mani er waarop iemand zich verhoudt tot de
denki nhouden.

Pi ekeren wordt in het artikel gedefinieerd als passieve

aandacht voor een negatieve enotionel e toestand zoal s de
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synpt omen van depressie, en het herhaal delijk denken aan
de oorzaken, betekeni ssen en consequenties van die
toestand. Mensen di e piekeren denken dat het piekeren
hel pt bij het oplossen van problenen terwi jl het

t egendeel het geval is. Vol gens het eerder beschreven
twee- conponent en nodel verm ndert m ndful ness secundaire
gedachten, gevoel ens en sensaties, dat wil zeggen:

pi ekeren. Derhal ve verwachtten de onderzoekers dat

m ndf ul ness neditatie leidt tot een verm ndering van

pi ekeren. Ook verwachtten zij een af name van

di sfunctionele attitudes en affectieve synptonen, ten
gevol ge van de verm ndering van het piekeren. Piekeren
werd geneten aan de hand van de Response Style
Questionnaire (RSQ, affectieve synptonen werden geneten
door de Beck Depression Inventory (BDI) en de Spiel berger
Trait Anxiety Inventory (STAI).

De experimentel e groep bestond uit 23 deel neners en een
(wachtlijst-) controlegroep uit 11 deelnenmers. Alle 34
deel nenmers vol deden aan de di agnosti sche criteria voor
een lifetinme stemm ngsstoornis vol gens de DSM Daar naast
vol deden 17 deel neners aan de lifetinme criteria voor een
of neerdere angststoornissen. Verder hadden 9 deel neners
ten tijde van het onderzoek een mjeure depressie, 4 een
pani ekstoornis, 3 een sociale fobie, 3 een specifieke
fobie, 1 een obsessief-conpul sieve stoornis, 1 een
posttraumati sche- stressstoornis en 3 een gegeneral i seerde
angststoornis, aan de hand van DSMcriteria. Er bestonden
geen significante verschillen tussen de twee conditi es.
De deel nenmers lieten een significante af name zi en van
depressi eve synptonen, angst, disfunctionele attitudes en
pi ekeren bij de naneting vergel eken nmet de voorneting.
Daar naast was er een significante verm ndering van

pi ekeren bij de experinmentel e groep vergel eken net de
control egroep. De hypothese dat MBSR | eidt tot
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verm nderi ng van pi ekeren werd ondersteund. Er bl eken
echter geen significante verschillen te zijn in

af fecti eve synptonen en disfunctionele attitudes tussen
de experinmentel e en control egroep.

Een bel angrij ke bevi ndi ng was ook dat de afnane in

pi ekeren af hankelijk was van het aantal uren dat nen
thui s had besteed aan de m ndful ness neditaties. Degenen
di e aangaven veel thuis geoefend te hebben, vertoonden de
grootste afnane in piekeren

Een bel angrij ke kanttekening bij deze studie is dat de
deel nenmers, ondanks de instructie om 30-45 m nuten per
dag te besteden aan m ndful ness- neditati e, aangaven

gem ddel d slechts 1,4 uur per week te mediteren

(gem ddel d 20 minuten per dag). Hierdoor is het effect
nogel i jk m nder groot dan het geval zou zijn als de

deel neners de instructies volledig hadden opgevol gd.
Ondui delijk is waarom de deel neners zo weinig tijd

best eedden aan hui swerk. Een nogelijke verklaring zou
Zijn dat MBSR voor nensen net tamelijk ernstige
psychopat hol ogi e te bel astend is. Vervol gonderzoek naar
de indicaties en contra-indicaties kan nogelijk tot neer
dui delijkheid | eiden op dit punt.

Ondanks deze bezwaren i s duidelijk aangetoond dat

m ndf ul ness-training leidt tot een af nane van pi ekeren en
dat deze ook afhankelijk is van de tijd besteed aan

m ndf ul ness-neditatie. Dt biedt perspectieven voor de
behandel i ng van pi ekeren, een vooral snog hardnekki g en
noei lijk te behandel en gedrag nmet negatieve

consequenti es.

Mller et al. (1995) hebben een driejarige foll ow up
studi e gedaan bij 18 pati énten naar de | ange- termjn
effecten van MBSR bij de behandeling van gegeneraliseerde
angststoorni s en pani ekstoornis nmet en zonder agor af obi e.
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De deel neners waren vanwege somati sch |ijden doorverwezen
naar de MBSR. Di agnoses waren onder andere: hypertensie,
kanker, chronische pijn en vaatlijden. Naast deze

nedi sche di agnose vol deden all e deel neners aan de
criteria voor gegeneraliseerde angststoornis en

pani ekstoorni s net en zonder agor af obi e.

Synpt onen van angst, depressie en pani ek werden geneten
met behul p van de Ham I ton Rating Scale for Anxiety, de
Ham I ton Rating for Depression, Beck Anxiety |Inventory,
Beck Depression Inventory, Fear Survey Schedule, Mbility
I nventory for Agoraphobia, deHam |ton panic score,
Ham | ton nunber of panic attacks en Hamilton severity of
pani ¢ attacks. De metingen vonden plaats op drie

nmeet nronent en: voo6r de behandel i ng, na de behandeling en
na drie jaar. Onde resultaten te ondersteunen vond bij
een andere groep, bestaande uit 39 MBSR-deel neners die
ook vol deden aan de criteria voor gegeneraliseerde
angststoornis, een neting plaats op dezel fde

nmeet nonent en, waarbij angst en depressieve synptonmen

wer den geneten door de SCL- 90. Deze groep wordt aangeduid
al s het non-studi e-cohort.

Het studi ecohort rapporteerde na voltooiing van de MBSR
grote afnames op alle schal en van angst, pani ekaanvallen
en depressi e vergel eken net voor de MBSR. (Op alle schal en
wer den significante verschillen gevonden tussen pre- en
posttest. Deze afnane is drie jaar |ater hetzelfde

gebl even of groter geworden, waarbij er geen significante
verschillen waren tussen de scores van de posttest en de
driejarige foll ow-up. Deze studie |laat dus zien dat

deel nanme aan de MBSR | eidt tot een duurzane af nane van
angst- en depressieve klachten. Terwijl de angststoornis
voor deel nanme aan MBSR geniddeld 6,5 jaar bestond. De
nmeer der hei d maakte bij foll ow up nog steeds gebrui k van
medi tati et echni eken en 14 van de 18 deel neners hebben

23



geen andere psychol ogi sche behandel i ng neer gehad. Bij

het non-studi ecohort was ook een significante afnane te
zien in angst en depressieve synptonen bij de posttest
vergel eken nmet de pretest. Deze bl eef eveneens
gehandhaafd bij follow-up. Deze resultaten duiden erop
dat MBSR een passende behandeling is voor
angst st oorni ssen al s gegeneral i seerde angststoornis en
pani ekstoorni s met en zonder agor af obi e.

Er zijn echter wel enkel e beperkingen bij deze studie.
Ten eerste is er niet gebrui k gemaakt van een control e-
groep waardoor het geen RCT is. Hierdoor kan de
effectiviteit van MBSR ni et worden aanget oond. Daarnaast
is de steekproef te klein, waardoor generalisatie niet
nogelijk is. Verder hebben de deel neners allen een

somati sche aandoeni ng naast de gegeneral i seerde
angststoornis en is het onduidelijk wat de relatie is
tussen deze twee.

Ver vol gonder zoek zal de rol van MBSR bij de afnane van
angst kl acht en verder kunnen verdui delijken door

bi j voorbeel d de effectiviteit van MBSR te onderzoeken bi |
mensen met een angststoornis zonder andere (lichanelijke)
aandoeni ngen. Desalniettemin |ijkt MBSR een veel bel ovende
interventie voor angststoornissen. Dit is nogelijk met
nane interessant voor de gegeneraliseerde angststoornis
di e vooralsnog vrij lastig te behandelen is. Zo blijkt
dat cognitieve gedragstherapie bij 50% van de nensen die
| ei den aan een gegeneral i seerde angststoornis geen effect
heeft (Borkovec, 2002). Roenmer en Osillo (2002) pleitten
voor de ontw kkeling van een ni eune behandel i ng voor de
gegener al i seerde angststoornis die gebrui k maakt van

m ndf ul ness-interventi es.

Bij vele soorten psychopathol ogi e speelt de reactie op de

enotionele pijn als gevolg van verliezen die nmen heeft
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gel eden een belangrijke rol in de problenen. In de
psychot herapie is het belangrijk omcliénten vaardi gheden
te leren waarnee zij op effectievere wijzen net hun
enoti onel e pijn kunnen ongaan. Hedendaagse westerse
psychot her apeuti sche interventies zijn veelal gericht op
het opl ossen van psychi sche probl enen. M ndful ness richt
zich neer op acceptatie en is daarom nogelijk een goede
aanvul ling op de huidige interventies omeffectiever net
verlies te |l eren ongaan. Sagula en Rice (2004) hebben een
onder zoek gedaan naar de effecten van MBSR op het

rouwpr oces en enotioneel welzijn bij chronische

pi jnpati énten. Vol gens de auteurs is er sprake van een
rouwpr oces ondat chroni sche pijnpati énten veel al hun
baan, relaties en hobby’s verliezen ten gevol ge van hun
pi j nkl achten. Chroni sche pijn is al dus geassocieerd net
persoonlijke verliezen en rouw (Sagula & Rice, 2004). Zij
onderzochten de effecten van MBSR op het rouwproces bi ]
57 pati énten, waarvan 39 in de experinmentele groep en 18
in de control egroep (wachtlijstconditie). Zij gebruikten
hi ervoor een vragenlijst, de Response to Loss Scal e
(RTL), die de eerste en |laatste fasen van het rouwproces
neet aan de hand van twee subschal en. De eerste subschaa
nmeet het bewustzijn van wat nmen heeft verloren, hetgeen
past bij de eerste fase. De tweede subschaal neet
‘groei’, het besef van de ni euwe nogelijkheden na
integratie van het verlies, wat kennerkend is voor de

| aat ste fase van het rouwproces. Daarnaast werden angst
en depressi eve synptonen geneten net de Beck Depression
I nventory en de The State- Trait Anxiety Inventory. Er
werd een pre- en posttest gedaan.

Naast de significante verbetering in depressieve
synptonmen en state anxiety bij de behandel groep ten

opzi chte van de control egroep, werd er ook een

significant verschil gevonden tussen de behandel groep en
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de control egroep in de scores op de subschaal die de
eerste fase van het rouwproces neet. Dat wi|l zeggen dat
MBSR | ei dt tot een versnel de verwerking van de eerste
fase van het rouwproces in vergelijking net de

control egroep. De verklaring voor het effect van de

m ndf ul ness-neditatie is dat deze leidt tot een volledig
rouwpr oces vanwege de ni et-veroordel ende observatie van
het enotionele en cognitieve materiaal. Dit zorgt voor
een verm ndering van verdedi gi ngsnmechani snmen zoal s
rationalisatie of ontkenning.

Doordat het bewustzijn van wat nen heeft verloren wordt
vergroot door m ndful ness-neditatie, wordt ook de
enotionel e i npact van het verlies beter waargenonmen, wat
in de eerste sessies tot een verheviging van enpti es kan
| ei den. Het onderzoek kende een grote uitval (slechts 39
van de 53 deel neners hebben de MBSR afgerond). Al's

verkl aring hi ervoor wordt gegeven dat juist het vergrote
bewustzijn van het verlies |eidde tot overspoeling door
enoties, bijvoorbeeld angst. De onderzoekers stellen dat
deel nanme aan een MBSR programma in de vroegste fase van
het rouwproces daarom ni et noet worden aangeraden.

Na het doorl open van de begi nfase van het rouwproces, kan
m ndf ul ness-neditatie echter bijdragen tot een

versnel ling van het rouwproces.

Er werd verwacht dat de af nane op de eerste subschaal zou
samenhangen net een toenanme in de tweede subschaal. Deze
toename werd echter niet gevonden. Een nogelijke

verkl aring hiervoor zou zijn dat het rouwproces niet
lineair verloopt. De eerste fasen kunnen zo hevig en
pijnlijk zijn dat het |ang kan duren voordat ‘groei’ kan
wor den bereikt. Op de lange termjn zou dit echter wel
gebeuren. Toekonstige foll owup- studies waarbij de

| ange-term jn effecten worden onderzocht, zouden dit
kunnen uitw jzen (Sagula & Rice, 2004).
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De studi e heeft enkel e nmet hodol ogi sche beperki ngen. Ten
eerste is de steekproef klein, waardoor generalisatie
niet nogelijk lijkt. Ook waren de deel neners niet

ger andoni seerd t oegewezen aan de control egroep. Hoewel er
geen significante verschillen bestonden in sekse en
pretest -neti ngen tussen de experinentele en

control econditie, zouden de condities verschillend kunnen
zijn op grond van andere, niet geneten vari abel en.
Bovendi en werd nmen geinstrueerd om 20 nminuten per dag te
mediteren terwijl de ‘officiéle instructies zijn dat er
zes dagen per week 45 m nuten per dag wordt geoefend. De
vraag is in hoeverre dit de gevonden effecten nadelig

bei nvl oedt .

Deze studi es geven aan dat MBSR nuttig kan zijn als
interventie bij psychische problenen. In de eerste plaats
blijkt MBSR geschi kt als duurzane interventie bi]
gegener al i seerde angststoornis en pani ekstoornis nmet en
zonder agorafobie (MIler et al., 1995). Bovendi en heeft
MBSR een al geneen angstverl agend effect, op zowel de
korte als de lange term jn bij zowel klinische als niet-
kl i ni sche populaties (MIller et al., 1995; Ranel et al.
2004; Sagula & Rice, 2004; Shapiro et al., 1998). Verder

| ei dt deel nanme aan MBSR tot een af name van pi ekeren
(Ranmel et al. 2004). Deze bevindi ngen kunnen bel angrij ke
i nplicaties hebben voor de psychotherapie. MBSR |ijkt net
nane een toegevoegde waarde te hebben bij de behandeling
van gegeneral i seerde angststoornis. Juist de centrale
kenmer ken van deze stoornis, piekeren en gegeneraliseerde
angst, lijken te verm nderen na deel nanme aan MBSR. Dit is
des te belangrijker ondat er beperkte evidentie is voor
ander e behandel i ngen van deze stoornis.

In de tweede plaats |ijkt MBSR ook effectief te zijn bij
de behandel i ng van stem ngsst oorni ssen. MBSR | ei dt tot
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duur zame af nane van depressi eve synptonmen (Mller et al.,
1995; Ranel et al., 2004; Sagula & Rice, 2004;). Ook
studies bij niet-klinische populaties |aten een
verbetering zien in depressieve synptomatol ogi e (Chang et
al., 2004, Shapiro et al., 1998) en een verhogi ng van
positieve ‘states of mnd (Chang et al., 2004).
Bovendien blijkt uit de studie van Sagula en Rice (2004)
dat MBSR van bel ang kan zijn bij rouwerwerking, een
thema dat vaak een rol speelt bij psychopat hol ogi e. Het
gaat dan nmet name om het opheffen van

ver dedi gi ngsnechani snen als ontkenning en rationalisatie
en het leren accepteren van de huidige situatie.

Naast de met hodol ogi sche tekortkom ngen die al zijn
genoend, zijn er ook enkel e beperkingen die gel den voor
al | e genoende studi es.

Zo is er een aanzienlijke discrepantie tussen de
instructies over de tijd die nmen aan huiswerk dient te
best eden en de werkelijk bestede tijd. Aangezien het

ef fect van m ndful ness-neditatie afhankelijk is van het
doen van de neditatie-oefeningen, is het van groot bel ang
na te gaan hoeveel tijd nen optinmaal dient te besteden om
een vol doende effect te bewerkstelligen. Daarnaast zou
ver vol gonder zoek nuttig kunnen zijn naar de redenen van
het ni et- opvol gen van de instructies. Zoals in de studie
van Sagul a en Rice (2004) naar voren kwam kunnen er
contra-indicaties zijn voor deel nane aan MBSR Het is van
groot bel ang om hi er onderzoek naar te doen, omte
bepal en voor wi e deze training geschikt is.

Ten slotte zijn alle resultaten verkregen door m ddel van
zel finvul vragenlijsten. Omeen neer conpl eet en objectief
beeld te krijgen zou in verder onderzoek gebrui k gemaakt
kunnen worden van observatie instrunmenten en

gedr agsmat en.
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4. M ndful ness-Based Cognitive Therapy: kernprincipes en
effectiviteit

4.1 Kernprincipes

Segal, WIllians en Teasdal e (2004) hebben een therapie
ontw kkel d omterugval bij depressie te voorkonen. Uit
onderzoek blijkt dat het aantal doorgemaakte depressieve
epi sodes | eidt tot een verhoogde kwetsbaarheid voor een
vol gende depressie. Dit zou het gevolg zijn van de
activering van depressogene gedachten die al bij een
l'icht sonbere stemmi ng optreedt. (Segal et al., 2004). De
therapie is niet bedoeld om depressie te behandel en, maar
omterugval te voorkonen bij nensen die op het nonent van
deel name aan MBCT in renissie zijn en een verhoogd risico
hebben van terugval. Deze therapie is grotendeels
gebaseerd op de MBSR maar is uitgebreid nmet cognitieve

t herapi e. De behandeling vindt groepsgewi js plaats en
duurt acht weken. De eerste vier sessies worden besteed
aan het |eren van vaardi gheden om m ndf ul ness te

ontw kkel en, zoals de zitneditatie en de bodyscan. Het
doel is omde deel nenmers erop opnerkzaamte maken hoe
wei ni g aandacht ze doorgaans besteden aan al |l edaagse

di ngen, omze te leren zich bewst te worden van de

nei ging omaf te dwal en, om de aandacht te | eren focussen
en ten slotte omzich ervan bewst te worden dat afdwal en
rui nte schept voor negatieve gedachten en gevoelens. In
de | aatste vier sessies richt de behandeling zich op

st emm ngswi ssel i ngen.

Een bel angrijk onderdeel van de training is ‘de
adentruime’. Hioerbij wordt er in drie mnuten ruinte
gemaakt voor de ervaring van dat nonent. Deel nemers gaan
bij zichzelf na wat de gedachten, gevoel ens en sensaties
van dat nmoment zijn en geven daar vervol gens aandacht

aan. Daarna richten ze een of twee m nuten de aandacht op
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hun ademhal i ng en breiden die vervol gens uit naar hun
hel e |ichaam Deze adenruinte biedt de nogelijkheid het
refl exmatig reageren te verm nderen en keuzenogelij kheden
te scheppen voor andere reactiew jzen. Ook worden de
deel neners ertoe gestinmul eerd om hun ei gen ‘uni eke
al arnsi gnal en voor een naderende depressie te herkennen
en daarvoor specifieke actieplannen te ontw kkelen. De
adenruinte dient een aantal keer (mnimal drie keer) per
dag uitgevoerd te worden
De kernvaardi gheid van de therapie is te leren afstand te
nemen van de zichzelf in stand houdende cognitieve
gewoonten. De kernprincipes zijn gerichte aandacht en
| osl aten. Onder | oslaten wordt verstaan: het |aten varen
van de betrokkenheid bij bepaal de cogniti eve gewoonten en
het zichzelf bevrijden van het verm jdi ngsgedrag die de
denkpatronen aandrijft. Segal et al. (2004) stellen
“-want juist de herhaal de pogi ngen om sonberheid te
ontvluchten of te verm jden, of een prettig gevoe
te berei ken, houden de negatieve cycli in stand. Het
doel van de training is vrijheid, niet geluk
ont spanni ng, enzovoort ook al kunnen dat wel kone
neveneffecten zijn” (p. 84).
Net zoals bij de MBSR wordt er veel van de deel neners
gevraagd. Ze noeten dagelijks een uur huiswerk doen in de

vorm van neditati e-oefeni ngen en andere oef eni ngen.

4.2 Effectiviteit van NMBCT

Teasdal e. Segal, WIIlians, Ri dgeway, Soul sby en Lau
(2000) deden het eerste onderzoek naar de effectiviteit
van MBCT bij voorheen depressieve nensen. Aan het

onder zoek deden 145 pati énten nee die sinds drie maanden
herstel d waren van een majeure depressie. De patiénten
noesten m nstens twee depressi es hebben doorgemnakt. Dit
werd bepaal d aan de hand van de DSM1V. Van de deel nemers
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had 77% dri e of neer depressies doorgenmakt. Allen waren
met anti depressiva behandel d maar gebrui kten m nstens
dri e maanden geen nedicatie neer ten tijde van het

onder zoek. Alvorens de pati énten willekeurig werden

t oegewezen aan een experinentel e en een control egroep,
vond stratificatie plaats op basis van twee factoren.
Deze waren het aantal depressies (twee versus drie of
nmeer) en de duur van de | aatste depressieve episode. De
control egroep kreeg ‘treatnment as usual’ (TAU). Zi|]

ontvi ngen de gebruikelijke zorg, zoals huisartsbezoek of
hul pverl eni ng van andere instanties. De experinentele
groep onderging de MBCT. De studie vond plaats gedurende
60 weken. Metingen werden gedaan aan de hand van de Beck
Depression Inventory en terugval werd vastgestel d aan de
hand van het Structured Cinical Interview voor DSMI11-R
(SCID). Van de patiénten die drie of neer depressieve

epi sodes hadden doorgemmakt en mninmaal de helft van de
(vier van de acht) sessies hadden bijgewoond, viel 37%
terug tegenover 66% bij de TAU-groep. De MBCT-behandel i ng
ver kl ei nde de terugval kans van de nensen die drie of neer
depressi eve epi sodes hadden door germaakt net bijna de
helft. Bij de patiénten die slechts twee depressies
hadden door gemaakt was er geen significant verschil in
het terugval percentage tussen de twee condities.

In een tweede onderzoek naar de effecten van MBCT ter
preventi e van terugval van depressie (Ma & Teasdal e,
2004) werden soortgelijke resultaten gevonden. De studie
is op dezel fde mani er opgezet als de eerste, net het
verschil dat ook de oorzaken van terugval werden
onderzocht. De steekproef bestond uit 75 personen. In
deze studie werd opni euw gevonden dat MBCT bij de

pati énten net drie of meer depressieve episodes |eidde
tot hal vering van de terugval kans in vergelijking nmet de
TAU groep. De terugval percentages waren bij de MBCT-groep
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36% tegenover 78%bij de TAU-groep. Bij personen die
vi er of meer depressieve epi sodes hadden door gemaakt was
het beschernende effect van MBCT nog groter; 38% van de
MBCT-groep viel terug tegenover 100% van de TAU- groep.
Pati énten net twee depressieve episodes, hadden geen baat
bij de MBCT- behandeling. Er was zelfs sprake van een
(niet-significante) stijging van het terugval percentage
bij de MBCT-groep vergel eken net de TAU groep. Dit
inpliceert dat MBCT contra-indicatief lijkt bij patiénten
di e twee depressi es hebben gehad.

Aan iedereen die terugviel, werd gevraagd of het begin
van de depressie al dan niet was uitgel okt door een
gebeurtenis. Gebeurteni ssen werden onderschei den in
ingrijpende en mnder ingrijpende gebeurteni ssen. H eruit
kwam naar voren dat de terugval bij patiénten net twee
depressi eve epi sodes vooral werd uitgel okt door

i ngrijpende gebeurtenissen terwijl er bij patiénten net
drie of meer depressieve episodes veel al sprake van het
ont breken van een gebeurtenis dan wel van het optreden
van minder ingrijpende gebeurtenissen.

Daar naast bl eek dat de eerste depressieve episode in de
groep nmet twee depressieve episodes op latere leeftijd
had pl aat sgevonden dan in de groep nmet drie of neer
depressies. Qok rapporteerden pati énten net drie of neer
depressi es neer negatieve jeugdervaringen, zoals

m sbrui k, dan pati énten net twee depressi es.

Deze bevindi ngen inpliceren dat pati énten net twee
depressi eve epi sodes nogelijk tot een andere popul atie
behoren dan pati énten nmet drie of neer depressieve

epi sodes. Bij de laatste groep |lijken depressies
ver oor zaakt te worden door autonome processen, waarbij
depressi eve denkpatronen worden geacti veerd door een
sonmbere stemmng, terwijl bij de eerste groep sprake is
van ingrijpende gebeurteni ssen. MBCT richt zich in het
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bi j zonder op het |eren herkennen en doorbreken van

negati eve denkpatronen. Dit zou dus verklaren waarom MBCT
beter werkt bij patiénten net drie of neer depressies,
aangezi en deze veel al worden veroorzaakt door deze
denkpatronen. Het MBCT- programma richt zich niet op

pr obl eenopl ossende vaar di gheden gerel ateerd aan het
ongaan net ingrijpende gebeurtenissen. Dit zou kunnen
ver kl aren waarom MBCT geen effect heeft bij depressies

t engevol ge van ingrijpende gebeurtenissen (twee
depressies).

Repl i cati eonderzoek naar dit nogelijke onderscheid in
depressies is wenselijk.

De conclusie is dat MBCT uitermate geschikt lijkt te zijn
al s terugval preventie bij depressies die worden

ver oor zaakt door autonone, negatieve denkprocessen.

5. Conclusie

In deze scriptie staat de vraag centraal wat de

t oegevoegde waarde is van m ndful ness als onderdeel van
de psychot herapie. Om hier een antwoord op te geven zijn
al l ereerst de veronderstel de verkl arende nechani snen
beschreven voor het effect van m ndful ness. Vervol gens

zi jn de twee voornaanste behandel i ngen waarin m ndful ness
centraal staat besproken. Tot slot worden de effecten van
deze behandel i ngen op het psychi sch functioneren
beschreven. De bel angrijkste bevindingen uit de
literatuur die in deze context van belang zijn zullen

hi eronder beknopt worden weer gegeven.

Ten eerste is het twee-conmponentennodel van Bi shop

beschreven. De eerste conponent is de zelfregulatie van
aandacht en de tweede conponent is de houding ten

opzi chte van de ervaring.
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Deze kwaliteiten van m ndful ness zetten een aantal

mechani snen in gang, die de effecten kunnen verklaren. Zo
wor dt gedacht dat de werking van m ndful ness gebaseerd is
op exposure, op cognitieve verandering, relaxatie,
acceptatie, en op zel franagenent (Baer, 2003). Daarnaast
verbetert m ndful ness de enotieregulatie (Hayes &

Fel dman, 2004).

Deze mechani smen zijn vooral gepostul eerd op basis van de
ef fectstudi es naar MBSR en MBCT. Er zijn dus nog geen
enpi ri sche studi es naar die deze verkl arende nechani snmen
kunnen onder bouwen. Vervol gonderzoek naar deze

mechani snmen is wenselijk. Op basis van het twee-
conmponent en nodel van Bi shop kunnen experi menten worden
ontwi kkel d waar nee al ternatieve werki ngsmechani smen
kunnen worden getoetst. Ook dienen instrunenten te worden
ontw kkel d om de gepostul eerde werki ngsprocessen te

met en. Vervol gonderzoek ter afbakening van constructen en
effectieve ingredi énten is ook nodig omoverzicht te
houden, om een w | dgroei aan ‘nieuwe interventies’ net
ondui del i j ke wer ki ngsnechani snen te voorkonen. Zo is het
van bel ang dat er vervol gonderzoek kont naar de

ef fecti eve bestanddel en van de Di al ecti sche

Gedr agst herapi e en de Acceptance and Conmi t nent Ther apy
ondat deze behandel i ngen ook gebrui k maken van

m ndf ul ness.

Daarnaast zijn er in deze scriptie een aantal suggesties
gedaan voor vervol gonderzoek naar de effecten van

m ndf ul ness. Deze zullen hier kort worden genoend. Ten
eerste zou het effect van m ndful ness op het enpathisch
vernogen bij een klinische popul ati e onderzocht kunnen
worden, om meer inzicht te krijgen in het potentieel van

m ndf ul ness om de soci al e vaardi gheden te verbeteren. Ten
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tweede i s vervol gonderzoek wenselijk naar de indicaties
en contra-indicaties van m ndful ness.

Ten derde zou de effectiviteit van MBSR onderzocht kunnen
worden bij nensen nmet een prinmaire angststoornis, omde
rol van MBSR i n de af name van angstkl achten verder te
verdui delijken. Ten vierde zijn follow up- studies

waar bij de | ange-term jn effecten van MBSR op het

rouwpr oces wor den onderzocht wenselij k.

Bovendi en zou in verder onderzoek gebrui k genmmakt kunnen
wor den van observatie instrunenten en gedragsmaten in

pl aats van vragenlijsten omde effecten van m ndful ness
te neten. Ten slotte is vervol gonderzoek wenselijk naar
het onderscheid in depressies die door ingrijpende
gebeurteni ssen worden uitgel okt versus de depressies die
door autonone denkprocessen worden uitgel okt. Ook dient
het effect van MBCT op de terugval kans bij deze
verschill ende soorten depressies verder onderzocht te

wor den.

Hoewel nog niet helemaal duidelijk is hoe m ndful ness
werkt, |ijkt m ndful ness een positief effect te hebben op
het psychi sch functioneren. In deze scriptie is een
aantal van deze effecten beschreven. Deze zullen hier
kort worden genoend. MBSR | ei dde tot een verm ndering van
gegener al i seerde angst op zowel korte als lange termjn
en een verm ndering van piekeren. MBSR |ijkt hierdoor een
effecti eve behandeling te zijn voor de gegeneraliseerde
angststoornis. Daarnaast zorgde deel name aan MBSR tot een
duur zame verm ndering van depressi eve synptonen en een
verbeteri ng van de stemm ng. Bovendien |ijkt MBSR de
eerste fasen van rouwerwerking te kunnen versnellen en

| ei dde MBSR tot een verhoogde acceptatie van de situatie.
Bovendi en wordt gevonden dat de terugval kans na het

vol gen van MBCT bij degenen die drie of neer depressies
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hadden doorgemaakt mnmet de helft werd gereduceerd en |ij kt
MBCT geschi kt ter preventie van depressies die uitgel okt
wor den door aut onone depressogene denkprocessen.

Daarnaast |ijkt mndfulness in te spelen op de behoefte
aan duur zanme veranderingen. Er zijn de |laatste jaren

ef fecti eve opl ossi ngsgerichte therapi eén ontworpen, zoals
de cognitieve gedragstherapie. Een groot probleemblijft
echter dat in de psychotherapi e sommi ge behandel i ngen
voor een aantal patiénten niet werkzaam zijn
(gegeneral i seerde angststoornis) of niet |eiden tot
duurzaam herstel (depressie). Mndfulness lijkt echter

wel duurzanme veranderingen nogelijk te maken. De
verklaring hiervan is nogelijk dat nen de eigen situatie

| eert accepteren.

I n het bijzonder zou nagegaan kunnen worden of

m ndf ul ness tot betere resultaten leidt bij stoornissen
die noeilijk te behandelen zijn. Er bestaat al vrij veel
enpi ri sche ondersteuni ng voor de effectiviteit van

m ndf ul ness-interventies bij de behandeling van

st oor ni ssen waar bij de bestaande cognitieve

gedr agst herapi e tekortschiet. Zo is er evidentie voor het
gebrui k van m ndful ness-interventies om de
gegeneral i seerde angststoornis te behandel en (Roenmer &
Osillo, 2002). Ook blijkt D alectische Gedragstherapie
(waarin m ndful ness-interventies een rol spelen)
effectief bij de borderline persoonlijkheidsstoornis en
eet stoorni ssen (Hayes et al., 2004). Er zijn echter nog
studi es nodig omde effectiviteit van m ndful ness bi |
andere stoornissen aan te tonen. Daarnaast |ijkt

m ndf ul ness een krachtig m ddel omterugval te voorkonen.
De grootste enpirische steun hiervoor is de aangetoonde
reducti e van terugval bij depressie (Teasdale et al,

36



2000; Ma & Teasdal e, 2004) Ook kan net MBSR en MBCT

doel mati ghei dswi nst te behal en zijn vanwege de
groepsgew j ze behandeling en de verm ndering van

t erugval

Ondanks de tekortkom ngen van de besproken studi es kan
gestel d worden dat m ndful ness kwaliteiten bevat die van
grote waarde kunnen zijn voor de psychot herapi e.

M ndf ul ness zou dankzij de verm ndering van angst en
depressi eve synptonen, het optreden van duurzane

ver anderi ngen en het potentieel om stoornissen te
behandel en waar nog geen goede evi dence-based behandel i ng
voor bestaan, een verrijking van de cognitieve

gedr agst her api e kunnen zijn.

O m ndful ness interventies breed zull en worden toegepast
hangt echter niet alleen af van de enpirische

onder bouwi ng van de net hode, mmar mnstens zo belangrijk
is de acceptatie van de net hode door de professionals.
Voor al snog |ijkt m ndful ness te noeten rekenen op de
nodi ge tegenstand. Zo noent W ppoo (2004) een aantal
redenen waar om m ndf ul ness niet tot het donein van de
gedr agst herapi e t hui shoort. Zo zouden de doel en van

m ndf ul ness en psychot herapi e wezenlijk verschillen,
ondat psychot herapi e veranderi ngsgericht is en

m ndf ul ness acceptatiegericht. Ook zegt zij dat

m ndf ul ness niet in het |eernodel, de theorie achter
gedr agst herapi e, gepast kan worden.

Deze redenen zijn echter niet goed onderbouwd. Zo zijn
m ndf ul ness interventies wel degelijk gericht op

ver anderi ng. Voorbeel den zijn: verm ndering van angst
(gegeneral i seerde angststoornis), voorkomen van recidive
van depressie, verbeterde mani eren van ongaan net

chroni sche pijn. Bovendi en kan ook het |eren accepteren

van di ngen waaraan ni et te ontkonen valt opgevat worden
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al s verandering. Ten slotte is het niet passen binnen een
theori e een verkeerde reden om een ni eune nethode niet te
accepteren. Van veel interventies kan gezegd worden dat
we ni et weten waarom ze werken, terwijl ze wel een brede
t oepassi ng hebben gevonden. Het is daaromrel evanter de
ver kl arende nmechani smen te onderzoeken. Dat dit kan

| ei den tot aanpassi ngen van de theorie is mnder ernstig
dan kranpachti g vast houden aan bestaande i deeén. Zo pleit
Korrel boom (2004) ervoor nieuwe interventies op basis van
aanget oonde effectiviteit te gebruiken, en niet op basis
van theorie. In zijn visie leidt dit tot een integrati ef
nodel van therapie: ‘de geintegreerde cognitieve

gedr agst herapi e beschreven in de handl ei di ng van

Korrel boom en Ten Broeke, (2004). Uiteraard zou dit
tevens noeten |leiden tot integratie van nieuwe effectieve
behandel i ngsnmet hoden in de opl eiding tot GZ psychol oog
(Korrel boom 2004). Ook Schurink (2004) vindt dat

m ndf ul ness tot het donein van de gedragstherapie
behoort.

Het inpassen van mindful ness als vol waardi ge interventie
in de psychotherapie, vergt wel enige noeite. Het is waar
dat m ndf ul ness op sonm ge punten structureel verschilt
van cognitieve gedragstherapie. Zo worden bi ]

m ndf ul ness-i nterventi es gedachten ni et geéval ueerd en
dus ook ni et benoend als irreéel of verstorend zoals bij
de cognitieve gedragst herapi e. Daarnaast wordt
verandering op paradoxale w jze bereikt, nanelijk door
een niet op prestatie gerichte houding aan te nemen en
geen specifiek doelen na te streven. Cognitieve

gedragst herapi e streeft daarentegen wel specifieke doel en
na (Baer, 2003). Een ander groot verschil is dat
cognitieve- gedragstherapie zich richt op het veranderen

van de inhoud van cognities, terwijl mndful ness zich

38



richt op het ontw kkel en van een andere houding ten
opzichte van cognities. Het is echter niet uitgesloten
dat de effecten in beide gevallen door eenzel fde proces
wor den veroorzaakt. Zo zou het veranderen van de inhoud
van gedachten (door ‘uitdagen’) tot een neer
gedecentreerde rel atie nmet gedachten kunnen | ei den.
Omekeerd zou de inhoud van gedachten bij m ndful ness
kunnen ver anderen door een veranderende houdi ng ten

opzi chte van gedacht en

Ook kunnen m ndful ness-interventies en cognitief

gedr agst her apeuti sche interventies een synergi e vornmen.
In feite is het bewijs hiervoor al geleverd in studies
waarin interventies uit bei de donei nen worden

geconbi neerd. Zo bestaat MBCT uit M ndful ness-
interventies en cognitieve therapie. Ook in D alectische
Gedr agst her api e en Acceptance and Comm tment Ther apy

wor den verschill ende interventies, waaronder m ndful ness-
interventies net el kaar geconbineerd. In lijn hiernee
stellen Teasdale et al. (2003) dat het ontw kkel en van
een relatie tussen cognitieve gedragstherapie en

m ndf ul ness interventies de nmeest spannende en potenti eel
producti eve uitdagi ng vornmen voor vervol gonder zoek.

M ndf ul ness |ijkt dankzij zijn speciale kwaliteiten een
rel evante aanvulling te vormen op de psychot herapeuti sche
praktijk. Met de konst van mndful ness is msschien wel
een nieuw tijdperk aangebroken waar nee een bal ans wor dt

berei kt tussen ‘oplossen’ en ‘accepteren’.
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