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Mindfulness: voorbij de hype

De betekenis voor preventie en de klinische praktijk

Lydia Castiglione

[Tijdschrift Klinische Psychologie, 2021, 51(1), 14-21]

Zowat iedereen heeft het woord ‘mindfulness’ weleens horen vallen, heeft er iets over gele-

zen of kent iemand die een cursus volgde. In Angelsaksische landen wordt het woord in het 

dagelijkse taalgebruik soms gebruikt als synoniem voor ‘met aandacht’. Het is dus allemaal 

niet meer zo nieuw en trending. Dat is ook te zien aan het dalende aantal inschrijvingen 

voor de groepstrainingen in mindfulness, zowel in België als Nederland. Tegelijkertijd zijn 

mensen nog steeds op zoek naar verstilling en ze blijken hun weg ook online te vinden. 

Zo heeft de app Insight Timer (een applicatie waar experts meditaties delen) maar liefst 

vijftien miljoen gebruikers. In dit artikel lichten we het concept ‘mindfulness’ toe, staan 

we stil bij een aantal toepassingen in het werkveld en sluiten we af met een kritische noot.

Wat is mindfulness?

Hoezeer mindfulness ook bekend in de oren klinkt, toch bestaan er nog steeds misvat-

tingen over, ook onder clinici. Mindfulness wordt immers vaak als een paraplubegrip ge-

bruikt en zelfs experts komen niet tot een eenduidige definitie (Van Dam et al., 2017). 

Mindfulness als “het geven van aandacht op een bepaalde manier: doelgericht, in het 

heden en niet-veroordelend” is een populaire definitie afkomstig van Kabat-Zinn (1994, 

p. 4), grondlegger van de seculiere mindfulness. Volgens deze definitie verwijst mindful-

ness naar volledig aandacht hebben in het hier en nu voor alles wat zich voordoet in de 

directe ervaring.

Het doel van mindfulness is dus niet om zonder gedachten te zijn, noch om emoties uit de 

ervaring te bannen of om een gelukzalige staat te bereiken. Oefenen van stabiele aandacht 

– wat een vaardigheid is – kan door middel van ‘ankers’ in en buiten het lichaam, waaron-

der de adem en geluiden. Dankzij de focus op een anker kan men automatische gedrags-

patronen en neigingen evenals de inhoud van gedachten helderder zien. De beoefenaar 

identificeert zich hierdoor minder met zijn zorgen en oordelen. Door dat anker ontstaat 

ook de ruimte om emoties en sensaties te doorvoelen in het lichaam. Als dat te heftig 

blijkt te zijn, kan men steeds kiezen om terug te keren naar de stabiele aandachtsfocus 
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of om welbewust – eerder dan reactief – een zorgzame actie te ondernemen, waaronder 

afleiding. Wat men precies kiest, doet er eigenlijk niet toe. Het is het zelfbeschikkingsrecht 

dat telt te midden van de aangename, onaangename en neutrale momenten in ons leven. 

Mindfulness is geen therapie. De een kan al van nature meer mindfulvaardig zijn dan de 

ander (Hanley & Garland, 2017), en diegene met de meeste kansen tot beoefening van 

mindfulnessvaardigheden kan hiermee zelfs zijn persoonlijkheid beïnvloeden (Van den 

Hurk et al., 2011).

In de loop van 2020 werden we geconfronteerd met de coronapandemie. Massaal ont-

waakten we uit de illusie dat alles voorspelbaar is, dat we de touwtjes in handen hebben. 

We werden op een abrupte manier herinnerd aan de kwetsbaarheid van het leven, en 

iedereen was genoodzaakt om zich aan te passen aan een nieuwe leefsituatie, al dan 

niet tijdelijk. Mensen reageerden erg verschillend op die nieuwe realiteit. Sommigen 

konden dankzij de maatregelen eindelijk herademen van de ratrace die hun leven ge-

worden was; anderen verloren zich dan weer helemaal in verveling, eenzaamheid, angst 

of verdriet.

Als we mindfulness beoefenen, zien we de obstakels in ons dagelijkse leven evenals de 

hulpbronnen waar we kracht uit kunnen putten. Een pandemie hoeft ons dan niet wakker 

te schudden. Meer nog, door stabiele aandacht te trainen, kunnen we stabiliteit vinden in 

onszelf te midden van een veranderende wereld. We doen dan steeds minder een beroep 

op ingesleten, bekende gedragspatronen en reageren creatiever op een uitdaging. Onvoor-

spelbaarheid accepteren als een onvermijdelijk aspect van het leven volgt uit de mindful-

nessbeoefening. Wie dat doet, houdt altijd de regie, ongeacht wat er zich buiten zichzelf 

afspeelt. Naast acceptatie van wat niet te veranderen is, ziet de mindfulnessbeoefenaar 

ook helder waar hij wel controle over heeft. Zo neemt de daadkracht toe om het leven 

vorm te geven volgens de eigen behoeften en een actieve rol te vervullen in de maatschap-

pij. Het beoefenen van mindfulness zou bovendien gunstige veranderingen teweegbren-

gen in het lichaam (Black & Slavich, 2016), de hersenen (Fox et al., 2014) en op genetisch 

niveau (Schutte & Malouff, 2014).

De component ‘vriendelijkheid’ – als overtreffende trap van ‘zonder oordeel’ – voor een 

ervaring is van een grote toegevoegde waarde in de schatkist van de mindfulnessbeoe-

fenaar. Vooral als men te maken heeft met moeilijke ervaringen. In de literatuur spreekt 

men in dat geval over ‘zelfcompassie’ (Neff, 2018). De focus ligt dan niet zozeer op helder-

heid, maar op een zachtmoedige wijze om het lijden te verlichten. Het gaat erom zichzelf 

te benaderen zoals men zijn beste vriend(in) benadert, onvoorwaardelijk en betrokken. 

Hierdoor verschuift zelfkritiek naar de achtergrond en ontstaat er ruimte voor groei (Neff, 

2018). Men kan dat net als mindfulness trainen.
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Toepassing

Inmiddels zijn er heel wat mindfulnessbased interventies (MBI’s) ontworpen voor uiteen-

lopende doelgroepen (zie: American Mindfulness Research Association [AMRA], https://

goamra.org/). Zo zijn MBI’s succesvol bij preventie (van terugval) of als aanvulling van 

een behandeling van diverse psychische problematieken, waaronder depressie (Segal & 

Williams, 2010), angststoornissen (Gratz, Tull, & Wagner, 2005), verslavingsproblemen 

(Chiesa & Serretti, 2013), eetstoornissen (Atkinson & Wade, 2016), ADHD en oppositi-

onele-opstandige stoornis (Muratori et al., 2020) en obsessieve-compulsieve stoornissen 

(Gasnier et al., 2017). Uit een meta-analyse van Goldberg et al. (2018) blijken de MBI’s 

vooral effectief te zijn bij pijn, depressie en (rook)verslavingen. Toeval of niet, hiervoor 

bestaan specifieke trainingsprotocollen. Hieronder volgen enkele vorbeelden.

Mindfulnessbased stressreductie (MBSR) was het eerste protocol dat beschikbaar kwam. 

Het werd in 1979 door Kabat-Zinn ontwikkeld om de levenskwaliteit te verhogen van uit-

behandelde patiënten met chronische pijn en stressklachten. Het programma omvat acht 

sessies van telkens drie uur die men in een groep van – idealiter – ongeveer vijftien deel-

nemers volgt. Formele oefeningen in de vorm van meditatie en yoga, informele oefenin-

gen om aandacht te cultiveren in het dagelijkse leven en algemene psycho-educatie over 

stress en automatische patronen zijn enkele kernaspecten van het programma. De trai-

ning omvat een systematische aanpak om nieuwe soorten controle en wijsheid in het le-

ven te cultiveren. De deelnemers rapporteren een vermindering van ernstige lichamelijke 

symptomen evenals meer geduld met zichzelf en meer aanvaarding van hun beperkingen. 

Ook zijn ze minder angstig, depressief en kwaad. Aan het programma hebben mensen met 

een breed scala van medische klachten deelgenomen, zoals hoofdpijn, hoge bloeddruk, 

rugpijn, hartkwalen, kanker en aids (Kabat-Zinn, 2000).

Williams en collega’s zagen in MBSR veel potentieel voor mensen die steeds terugvallen in 

een depressieve episode. Zij namen dat groepsprogramma als uitgangspunt en voegden er 

aspecten uit de klassieke cognitieve gedragstherapie aan toe, met als resultaat het protocol 

voor mindfulnessbased cognitieve therapie (MBCT). Dat programma wil de deelnemers 

het vermogen bijbrengen om in periodes van een mogelijke terugval gemoedstoestanden 

te herkennen. De deelnemers leren zichzelf in stand houdende patronen van rumineren en 

negatief denken los te laten. In hun onderzoek zagen ze vooral minder terugval bij mensen 

die twee of meer depressies achter de rug hadden (Segal & Williams, 2010; Teasdale et al., 

2000).

Bowen et al. (2009) ontwierpen de mindfulnessbased terugvalpreventie als nazorgpro-

gramma voor personen met een verslavingsproblematiek. De terugvalpreventiecomponent 
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van dat programma werd ontleend aan het cognitieve-gedragsmatige kader voor de preven-

tie van terugval in middelenmisbruik van Marlatt en Gordon (1985). De focus ligt op het 

vergroten van het bewustzijn van triggerende situaties en signalen, en op het verminderen 

van de cognitieve en gedragsreactiviteit. Ook wordt er gestreefd naar acceptatie en toleran-

tie van positieve en negatieve fysieke, emotionele en cognitieve toestanden, zoals hunke-

ring. De deelnemers blijken na de training een grotere afname van hunkering te ervaren 

en een toename van acceptatie en bewust handelen in vergelijking met een controlegroep.

Om in ons volwassen leven lijden te voorkomen, wordt er gepleit voor vroege preventie 

waarbij de focus ligt op de kwaliteit van de ouder-kindrelatie (Gerhardt, 2018; Hadadian & 

Merbler, 1996; Vliegen & Verhaest, 2020). Uit onderzoek blijkt dat vaardigheden in mind-

fulness op volwassen leeftijd samenhangen met een veilige hechtingsstijl (Pepping & Du-

venage, 2016). De kwaliteit van de ouder-kindrelatie wordt echter vaak op de proef gesteld 

door de stress die nieuwe ouders ervaren. Niet alleen moeten ze zorgen voor een nieuw 

mensje, vaak zonder al te veel kennis van hoe dat moet, dikwijls leven ze zo afgescheiden 

van andere gezinnen dat ze slechts weinig van elkaar kunnen leren en goede praktijken 

kunnen overnemen (Gerhardt, 2018). In het slechtste geval kampen moeders na de be-

valling – volgens de World Health Organization (2016) dertien procent – met een men-

tale stoornis, vooral een depressie. Ouders die stress ervaren, vangen de signalen van hun 

kind minder goed op en reageren moeizamer op diens behoeften (Siegel & Hartzell, 2014). 

Wellicht kan de groepstraining ‘Mindful met je baby/peuter’ (Potharst, Aktar,  Rexwinkel, 

 Rigterink, & Bögels, 2017; Zeegers et al., 2019) ouderlijke stress verminderen en zorgen 

voor een kwaliteitsvolle ouder-kindrelatie. Die training op basis van MBSR/MBCT wordt 

vooral gekenmerkt door de toevoeging van kijkmeditaties naar de kinderen die aanwezig 

zijn bij de training. Onderzoek toont aan dat moeders meer welzijn en minder opvoedings-

stress ervaarden, en de baby’s/peuters vertoonden meer positieve reacties. Ook observeer-

den de onderzoekers dat het gedrag van de moeders meer accepterend was, meer gericht 

op de mentale wereld van het kind en dat ze in de onderlinge interactie meer ruimte cre-

eerden om het kind te laten antwoorden. Dat effect bleef behouden na een follow-up van 

acht weken. De onderzoekers geven twee verklaringen voor het gedrag van de baby en de 

moeder: enerzijds vertonen de baby’s meer positieve reacties dankzij de kwaliteit van de 

aandacht van hun moeder, anderzijds herkent de moeder beter het positieve affect bij haar 

baby (Potharst et al., 2017; Zeegers et al., 2019).

Bij al die trainingen zijn huiswerkopdrachten cruciaal. Van de deelnemers wordt verwacht 

dat ze dagelijks voldoende tijd nemen om thuis te mediteren en daarbij audiomateriaal ge-

bruiken, en dat ze hun ervaringen en reflecties in een dagboek noteren. Inmiddels zijn er 

nog meer programma’s gebaseerd op MBSR/MBCT ontwikkeld, toepasbaar bij individuen, 

kinderen, zorgverleners of implementeerbaar op scholen of de werkvloer.
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Kanttekeningen

In 2017 waarschuwde een team van onderzoekers voor de hype rond mindfulness (Van 

Dam et al., 2018). De weldadige werking ervan werd al te vaak gegeneraliseerd, ook door 

populaire media. De moeilijkheden rond de conceptualisering maken het onderzoek van 

mindfulness niet eenvoudig en bovendien maakt men vaak gebruik van een zwak onder-

zoeksdesign. Geen enkel therapeutisch of trainingsprogramma is bovendien volledig vrij 

van risico’s. Schadelijke gevolgen van de beoefening van mindfulness blijken eerder uit-

zonderlijk te zijn, maar hierbij dient opgemerkt te worden dat er nog niet veel onderzoek 

naar gedaan is. Neveneffecten – zoals psychose, depersonalisatie, angst, paniek – werden 

tot nu toe wel gedocumenteerd in casestudies (Van Dam et al., 2018).

Bear en Kuyken (2016) adviseren dat wie interesse heeft in mindfulness, het best start 

met een laagintensief (zelfhulp)programma. Voor diegene die een intensiever traject wil, 

adviseren ze met klem op zoek te gaan naar een gecertificeerde trainer die met een MBI 

werkt. Wie kampt met psychische problemen, vraagt bovendien het best eerst advies aan 

zijn hulpverlener alvorens met een mindfulnesstraject te starten. De mindfulnesstrainer 

moet in dat geval voldoende ervaring en kunde als begeleider hebben. Tot slot, mensen 

met interesse in een hoogintensief traject – in de vorm van een retraite – dienen er zich 

bewust van te zijn dat die trajecten vaak begeleid worden door meditatieleraren en niet 

door hulpverleners. De effecten van retraites zijn overigens weinig onderzocht. Bear en 

Kuyken (2016) adviseren dan ook om, alvorens hiermee te starten, een consult met de 

trainer aan te vragen, of het voornemen met een hulpverlener te bespreken als men met 

psychische problemen kampt. Verder onderzoek is nodig om de intensiteit van de training 

af te stemmen op de mogelijkheden van de deelnemers. Ook is het nodig om de risico’s na-

der te onderzoeken, zodat die geminimaliseerd kunnen worden en trainers hierin verder 

opgeleid kunnen worden.

Rekening houdend met de beperkte onderzoeksgegevens, belichten Van Vreeswijk, Broer-

sen, en Schurink (2014) de belangrijkste contra-indicaties. Het betreft: 1. zeer ernstige As 

I-stoornissen, waarbij patiënten niet in de mogelijkheid zijn om zich te kunnen concen-

treren op oefeningen of waar oefeningen vanaf het begin overdreven belastend lijken, 2. 

ernstige leerstoornissen, en 3. gebrek aan ondersteuning voor deelname aan de training 

in het sociale netwerk van de patiënt. Specifieke contra-indicaties voor een groepsgerichte 

mindfulnesstraining zijn: 1. gebrek aan empathisch vermogen, en 2. gehoorstoornissen.

Treleaven (2018) plaatst een waarschuwing bij het toepassen van mindfulness bij post-

traumatische stress, waarbij hij verwijst naar de ‘window of tolerance’ (het optimale span-

ningsniveau waarin men emoties kan reguleren). Een training in mindfulness kan volgens 



19

MINDFULNESS: vooRbIJ DE HyPE  

die auteur zeker een belangrijke bijdrage leveren om tot integratie van het trauma te ko-

men, op voorwaarde dat de mindfulnessinstructie wordt aangepast en de mindfulnesstrai-

ner voldoende kennis van psychotrauma heeft. De trainer moet onder andere in staat zijn 

om hyper- en hypoarousal waar te nemen bij de deelnemer. Hierbij is het essentieel dat 

hij passende, alternatieve ankers kan aanbieden die zorgen voor stabilisatie. Voorbeelden 

hiervan zijn: het openen van de ogen en zich oriënteren in de ruimte, handen op de dijen 

voelen, de aandacht brengen naar wat aangenaam voelt, of geluiden waarnemen.

Tot slot

Mindfulness is slechts één manier om inzicht en helderheid in zichzelf te bereiken en het 

gedrag aan te passen. De beoefening ervan gebeurt het best op basis van een vrije keuze, 

dus niet onder sociale druk. Dat geldt ook voor de trainingen die aan kinderen en jonge-

ren, eventueel in schoolverband, worden aangeboden. Het is dan ook van het grootste 

belang dat geïnteresseerden vooraf voldoende informatie krijgen over de verschillende 

mogelijkheden, zodat de juiste match plaats kan vinden (Bear & Kuyken, 2016). Is dat nu 

niet mindful?
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