Mindfulness in het onderwijs
Hoe ver staat het met de wetenschappelijk evidentie?

Katleen Van der Gucht, Peter Kuppens en Filip Raes

Meer en meer leerkrachten tonen interesse in mindfulness. Scholen nemen mindfulness oefeningen
op in hun schoolcurriculum of bieden mindfulness aan als een extra activiteit/training buiten het
curriculum. Dit wijst op een groot enthousiasme over de toepassing van mindfulness in een
schoolcontext en dit enthousiasme wordt ook nog eens geillustreerd door het jaarlijks toenemend
aantal wetenschappelijke studies over de toepassing van mindfulness in een schoolcontext (slechts 2
studies in 1999 en meer dan 300 studies in 2016).

Echter enige voorzichtigheid is hier zeker op zijn plaats. Zou het kunnen dat een te groot enthousiasme
de wetenschappelijke evidentie voorbijloopt?

We onderzochten de impact van een mindfulness training bij adolescenten in secundaire scholen in
Vlaanderen (Raes, Griffith, Van der Gucht, & Williams, 2014; Van der Gucht, Takano, Kuppens, & Raes,
2017; Van der Gucht, Takano, Raes, & Kuppens, 2017). Gebaseerd op de resultaten van dit onderzoek
en bijkomende literatuurgegevens lichten we een aantal fundamentele vragen nader toe.

Wat is de impact van een mindfulness training op school?

Onze studie werd uitgevoerd in 9 scholen verspreid over Vlaanderen. Meer dan 600 adolescenten,
tussen 13 en 20 jaar, namen deel aan de studie. De helft van de leerlingen kregen in klasverband,
tijdens de schooluren, een training in mindfulness. De andere helft volgde het reguliere school
curriculum. Voor de start van de training werd er bij de leerlingen gepeild naar symptomen van stress,
angst en depressie. Dit gebeurde aan de hand van retrospectieve vragenlijsten. Diezelfde vragenlijsten
werden opnieuw afgenomen één week na de training en nog een laatste maal na zes maanden. De
leerlingen in de controle groepen werden op exact dezelfde tijdstippen bevraagd. De training in
mindfulness bestond uit 8 wekelijkse sessies van telkens 100 minuten en is gebaseerd op het boek van
Dr. David Dewulf (Dewulf, 2009). De training werd gegeven door professioneel opgeleide trainers die
zelf ruime ervaring hadden met het beoefenen van mindfulness meditatie.

Door klassen random toe te wijzen aan een mindfulness groep of een controle groep en nadien de
twee groepen te vergelijken konden we zien welke effecten een mindfulness training heeft
onafhankelijk van veranderingen die spontaan kunnen optreden zonder dat de leerlingen een training
kregen. Dit is belangrijk en zeker in een schoolcontext omdat leerlingen naarmate ze ouder worden
sowieso vaardigheden ontwikkelen die onder andere te maken hebben met aandacht, emoties,
bewustwording, sociale interacties. Via een training in mindfulness kunnen jongeren zich meer bewust
worden van hun eigen denken, hun emoties, en de wereld rond hen. Ze kunnen vaardigheden
ontwikkelen om op een gezonde manier om te gaan met negatieve emoties en gedachten.

De resultaten toonden dat symptomen van stress, angst en depressie daalden bij de leerlingen in de
mindfulness conditie en dit tot zes maanden na de training. Bij de leerlingen in de controle conditie
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“Adolescentie” enerzijds een periode van
verhoogde kwetsbaarheid, anderzijds een

kritisch tijdsvenster om programma’s ter
bevordering van de mentale gezondheid
te promoten.

De adolescentie is een overgangsperiode
gekenmerkt door sterke emoties en een verhoogde
gevoeligheid voor het ontwikkelen van mentale
problemen. Het is precies tijdens de adolescentie
dat de meest voorkomende mentale ziektebeelden,
zoals depressie en angststoornis, zich voor het eerst
ontwikkelen (Allen & Sheeber, 2008; Gore, Bloem,
& Patton, 2011).

Neurobiologisch onderzoek toont aan dat tijdens de
adolescentie connecties tussen hersenregio’s
toenemen en de communicatie tussen de
prefrontale cortex en andere corticale en
subcorticale hersengebieden wordt meer efficiént.
Dit draagt onder andere bij tot een betere
emotieregulatie (Paus, Keshavan, & Giedd, 2008).
Net door die verhoogde plasticiteit van de hersenen
zijn bepaalde hersenregio’s ook extra gevoelig voor
stress en negatieve ervaringen, en dit verklaart voor
een deel ook het verhoogde risico op het
ontwikkelen van mentale problemen op die leeftijd
(Andersen & Teicher, 2008).

Door die verhoogde neuroplasticiteit tijdens de
adolescentie kan die periode ook gezien worden als
een kritisch tijdsvenster om interventies aan te
bieden die actief deze hersengebieden gaan
stimuleren die betrokken zijn bij een gezonde
emotie- en cognitieregulatie (Spear, 2013). Dit is
belangrijk gezien een zwakke emotie-regulatie net
aan de basis ligt van heel wat mentale (depressie,
angststoornis (Kullik & Petermann, 2012)) en
gedragsproblemen (zelfverminking, eet-stoornissen
(Fischer & Munsch, 2012), verslaving (Siegel, 2015),
agressie (Roell, Koglin, & Petermann, 2012)) bij
adolescenten. Het actief ondersteunen van deze
hersenregio’s die betrokken zijn bij een gezonde
emotieregulatie kan dan ook zeer helpend zijn.

werd geen verandering waargenomen (zie figuur
1). De waargenomen verschillen tussen beide
groepen waren significant en de effect grootte
was klein tot medium (.38 één week na de
training en .36 zes maand na de training).

Verder zagen we dat de training zowel een
curatief als preventief effect heeft. Een kleine
60% van de leerlingen scoorden binnen een
normale range voor symptomen van depressie in
de controle groep, in de mindfulness groep steeg
dit aantal met 15%. Deze stijging was te wijten
aan een combinatie van een groter aantal
leerlingen die startten binnen de normale range
en gezond bleven (preventief) en een groter
aantal leerlingen die startten met subklinische
en klinische symptomen van depressie en
verbeterden tijdens de studie (curatief aspect).
Deze combinatie van zowel een preventief als
curatief aspect van de training illustreert het
universele karakter van de training.

Belangrijk ook is dat het positieve effect, in
vergelijking met de controle conditie, bewaard
bleef tot zes maanden na de training. Dit terwijl
onderzoek aangeeft dat effecten van universele
preventieprogramma’s voor depressie en

angststoornis, aangeboden in  scholen,
doorgaans beperkt blijven in tijd en dat een
blijvend effect uitblijft (Horowitz, Garber, Ciesla,
Young, & Mufson, 2007; Poessel, Martin, Garber,

& Hautzinger, 2013).

Voor wie werkt het?

We gingen na of het geslacht van de leerlingen,
de leeftijd, of de
waargenomen positief effect beinvioeden. Onze

schoolrichting  het

resultaten toonden dat de training even goed werkt voor jongens als voor meisjes, en voor jongere

leerlingen in vergelijking met oudere leerlingen. Er konden ook geen verschillen in effect gevonden

werden tussen ASO scholen, technische scholen of beroepsscholen. Dit alles illustreert het breed

toegankelijk karakter van de training. Verder stelden we vast dat na zes maanden de grootste effecten

werden waargenomen bij deze leerlingen die bij aanvang van de studie meer symptomen van

depressie vertoonden. Dit kan enerzijds verklaart worden doordat er meer ruimte is voor verbetering,

anderzijds is het ook mogelijk dat net deze jongeren, die negatieve emoties en gedachten ervaren,

meer gemotiveerd zijn om blijvend aan de slag te gaan met de aangeleerde oefeningen. Waarom we
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geen effect vonden van geslacht en leeftijd in onze studie, terwijl we zien dat meisjes en iets oudere
leerlingen (15 en meer) het vaak beter doen in studies met interventies gebaseerd op cognitieve
gedragstherapie, zou kunnen verklaard worden doordat mindfulness zowel via top-down als bottom-
up neurologische regulatiemechanismen werkt (Sanger & Dorjee, 2015; Wetherill & Tapert, 2013) (zie

verder).
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Figuur 1. Symptomen van depressie, angst en stress
3 zoals opgemeten met de DASS-21 (Lovibond & Lovibond,
1995) op T1 (voor de start van de training), T2 (één week
2 na de training) en T3 (zes maanden na de training)
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Mindfulness werkt zowel via bottom-up als top-down regulatiemechanismen

Het ontwikkelen van zelfcontrole en het reguleren van emoties gebeurt enerzijds via het afremmen van
responsen gestuurd vanuit het limbisch systeem en anderzijds via het ontwikkelen van specifieke top-down
regulatie-mechanismen gestuurd vanuit de prefrontale neocortex. Er is evidentie dat niet-oordelende aandacht
geven aan emoties en lichaamsensaties kan zorgen voor een verminderde emotionele reactiviteit en dit zonder
bijkomende activatie van de prefrontrale cortex (van den Hurk, Janssen, Giommi, Barendregt, & Gielen, 2010;
Westbrook et al., 2013). Terwijl cognitieve gedragsstrategieén voornamelijk werken via veranderingen in de
prefrontrale limbische hersencircuits, zouden op mindfulness gebaseerde interventies ook via bottom-up
subcorticale  veranderingen in de | Dynamic mapping of human cortical development

hersenen de emotionele reactiviteit
afremmen (Chiesa, Serretti, & Jakobsen,
2013; Tang, Hoelzel, & Posner, 2015).
Het feit dat mindfulness zowel via
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regulatiemechanismen werkt kan een
verklaring zijn voor de afwezigheid van een effect van geslacht en leeftijd, terwijl deze effecten vaak worden
aangetroffen in studies met cognitieve gedragstherapie. Mindfulness zou in die zin vooral helpend kunnen zijn
voor adolescenten waarbij de prefrontale hersenregio’s en circuits die nodig zijn voor een effectieve cognitieve
controle nog niet volledig ontwikkeld zijn of nog niet op een efficiénte manier informatie verwerken (Sanger &
Dorjee, 2015; Wetherill & Tapert, 2013)
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Wat zijn de onderliggende psychologische werkingsmechanismen?

Naast de effectiviteit hebben we ook onderzocht wat de onderliggende psychologische
werkingsmechanismen zijn. Daarvoor hebben we twee kwetsbaarheidsfactoren onderzocht namelijk
piekeren en zelfkritiek. Kwetsbaarheidsfactoren zijn factoren die een individu meer gevoelig maken
voor het ontwikkelen van mentale ziektebeelden zoals depressie, angststoornis, burn-out. De
resultaten toonden dat zowel piekeren als zelfkritiek daalden bij de leerlingen in de mindfulness
conditie en dit tot zes maanden na de training. Bovendien voorspelden de waargenomen
veranderingen in piekeren en zelfkritiek na de training, de effecten op symptomen van stress, angst en
depressie waargenomen na zes maanden. Dit betekent dat de mate waarin jongeren minder gaan
piekeren of zelfkritisch zijn de sterkte van daling in symptomen van stress, angst en depressie bepaalt.
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Evidentie minder sterk dan enthousiasme laat vermoeden

Onze resultaten zijn veelbelovend maar we moeten voorzichtig blijven. De evidentie voor een
potentieel positieve impact van mindfulness in een school context groeit (Maynard, Solis, Miller, &
Brendel, 2017). Een 20-tal gerandomiseerde en gecontroleerde studies suggereren een “proof of
concept”: mindfulness toegepast in een schoolcontext is haalbaar en toont veelbelovende effecten op
diverse parameters onder andere emotioneel functioneren, algemeen mentaal welbevinden (zie o.a.
Carsley, Khoury, & Heath, 2017; Zoogman, Goldberg, Hoyt, & Miller, 2015). Toch is tot op vandaag de
evidentie voor de toepassing van mindfulness in een schoolcontext beduidend minder sterk in
vergelijking met de evidentie voor het inzetten van mindfulness in klinische settings, bijvoorbeeld bij
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terugkerende depressie. Na tien jaar onderzoek bij deze doelgroep en verschillende gerandomiseerde
en gecontroleerde trials met meer dan 1500 individuen weet men dat mindfulness werkt om herval bij
depressie te voorkomen (zie o.a. Kuyken et al., 2016). Dit soort evidentie is nog niet aan de orde bij de
toepassing van mindfulness in een schoolcontext en dit om verschillende redenen (zie o.a. Felver, Celis-
de Hoyos, Tezanos, & Singh, 2016; Semple, Droutman, & Reid, 2017). Heel wat studies vertonen
methodologische tekortkomingen, kleine aantallen, geen controle groepen, ontbreken van lange
termijn metingen. Bovendien is er een grote heterogeniteit tussen de structuur en inhoud van de
mindfulness programma’s aangewend in een schoolcontext en is er een grote variéteit in de dosering
(duur varieert van 4 weken tot meerdere jaren) en de wijze waarop (bijvoorbeeld leerkrachten versus
professionele trainers) deze programma’s gegeven worden. Ook is er een groot tekort aan studies
waarbij op mindfulness gebaseerde programma’s actief vergeleken worden met andere programma’s
specifiek voor een schoolcontext zoals bijvoorbeeld Sociaal Emotioneel Leren (SEL).

Het waargenomen enthousiasme in
sommige scholen kan aanleiding

geven tot een overschatting van de
Waarom programma’s gebaseerd op mindfulness een goede
aanvulling kunnen zijn op SEL programma’s.
Mindfulness programma’s leren vaardigheden aan ‘from the

impact die een training in

mindfulness kan hebben op

inside out’. Jongeren ontwikkelen aan de hand van meditatie-
oefeningen competenties op het vlak van lichamelijk, geestelijk en
emotioneel bewustzijn. Dit doen ze door milde aandacht te
richten op gedachten, emoties, lichaam sensaties. Het gevolg is
dat ze een andere relatie leren aangaan met die gedachten en
emoties en leren inzien hoe gedachten en emoties hun gedrag
kunnen bepalen. Op die manier leren ze meer bewuste keuzes te
maken.

SEL programma’s leren vaardigheden aan ‘from the outside in’ .

leerlingen. Ons advies aan scholen
is daarom voorzichtig te blijven en
niet te snel tijd en geld te
investeren aan dure trainingen.
Mindfulness is nog steeds “trendy
helaas

en hot” en wordt

geéxploiteerd en

Jongeren ontwikkelen via psycho-educatie, veranderingen in gecommercialiseerd.

gedrag, veranderingen in de school-omgeving, competenties op
het vlak van o.a. emotie-regulatie, innovatief en creatief denken,
zelfsturing. Voor meer informatie zie Semple et al. (2017).

Mindfulness trainingen kunnen ons
inziens zeker nuttig ingezet worden
als een vorm van mentale training
maar ze gaan niet alle problemen oplossen waar leerlingen op een school tegenaan lopen en ze zijn
ook niet geschikt voor alle leerlingen. Wanneer leerkrachten en leerlingen zelf de behoefte voelen om
mindfulness te beoefenen creéer er dan als school de nodige ruimte en ondersteuning voor. Probeer
samen te werken met onderzoeksinstellingen om op een rigoureuze manier de impact te evalueren,
voor wie werkt het, zijn er tegenindicaties etc. Verder kwaliteitsvol onderzoek is absoluut noodzakelijk
en hier kunnen we een voorbeeld nemen aan de UK waar de Wellcome Trust een grootschalig vijf jaar
durend onderzoeksproject sponsort waaraan meer dan 5000 leerlingen zullen deelnemen
(http://oxfordmindfulness.org/project/myriad/). Het is enkel via degelijk uitgevoerde studies en een

samenwerking tussen onderzoekers, scholen, CLB’s, en programma ontwikkelaars, dat we in staat zijn
antwoorden te formuleren op een aantal pertinente vragen zoals wat is de ideale leeftijd om een
training in mindfulness aan te bieden, hoe en door wie wordt de training het best gegeven in een
schoolcontext, zijn er tegenindicaties en/of negatieve aspecten aan verbonden, welke specifieke
elementen zijn nodig voor een succesvolle toepassing in scholen, is het kosteneffectief. Het is pas
wanneer we op die vragen kunnen antwoorden dat we een implementatie op grote schaal kunnen
overwegen.
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Bijdragen tot het mentaal welbevinden van onze jongeren is cruciaal aangezien zij een
sleutelrol spelen in het toekomstig welzijn van onze samenleving. Mindfulness trainingen
zouden hier nuttig kunnen ingezet worden maar meer onderzoek is nodig.

De studie uitgevoerd in Vlaamse secundaire scholen werd mogelijk gemaakt dankzij een samenwerking tussen
de vzw Mindfulness onder leiding van Dr. David Dewulf, de Stichting Ga voor Geluk en de KU Leuven.
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