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Meditatie	voor	een	betere	levenskwaliteit	
tijdens	de	behandeling	voor	kanker	
Door auteurs Silke Duym, Jolien Wieme en Ank Eijkelkamp (promotor) 

Meditatie helpt bij het verminderen van gezondheids- en welzijnsproblemen tijdens de behandel- 
en herstelfase van kanker. Dit blijkt uit een bachelorproject van de Arteveldehogeschool  

Stel je voor, je zit bij de dokter en je krijgt de diagnose van kanker. Een nachtmerrie, maar 
voor meer dan 19 miljoen mensen per jaar in de wereld de harde realiteit (Sung et al., 2021). 
Consultaties, onderzoeken, behandelingen… Het lijkt wel een straatje zonder einde met een 
grote impact op je leven. Misschien  heb je al eens gehoord van meditatie. Het is "meer dan 
een oude religieuze techniek" (Panta, 2018, p. 316) die je zou kunnen helpen om je beter te 
voelen en je weg te vinden in de periode. 

Onderzoek 

Als studenten ergotherapie wilden we graag te weten komen welke impact kanker, de 
behandeling en het herstel heeft op het dagelijks leven van mensen. Ook wilden we de voor- 
en nadelen van meditatie bij mensen met kanker onderzoeken. Meer kennis hierover kan 
bijdragen aan een weloverwogen implementatie van meditatie in de oncologische zorg. In 
februari 2020 stonden drie studenten ergotherapie voor deze uitdaging om de link tussen 
kanker en meditatie nader  te onderzoeken. Margot D.B. (21), kent enkele mensen in haar 
dichte omgeving die kanker hebben doorgemaakt, of nog steeds herstellende zijn. Jolien W. 
(31) is bekend met meditatietechnieken en Silke D. (22) vervolledigde het team met ervaring 
uit yogalessen. Ze kwamen tot de volgende onderzoeksvraag: "Wat is de meerwaarde van 
meditatie bij de behandel- en herstelfase van kanker". (Inter)nationale wetenschappelijke 
artikelen, vakboeken en specialistische websites  werden geraadpleegd gedurende acht weken. 

Kanker 

Kanker wordt beschouwd als een chronische ziekte met een grote impact op het dagelijks 
leven (Anand & Mona, 2018). Zo ondervinden patiënten problemen, zoals pijn, vermoeidheid, 
angst en vermindering van functies en kwaliteit van leven (Alles over kanker, 2020). Mensen 
met kanker voelen vaak een disbalans in hun rolvervulling in werk, sociale participatie en  vrije 
tijd. Ze ervaren een verminderd functioneren op het werk, minder interesse in het omgaan met 
anderen, zorgen voor het gezin en het deelnemen aan lessen,  spel en sport (Braveman & 
Newman, 2020).  

Meditatie 

Naast de medische  behandelingen van kanker kent men een opmars aan alternatieve 
behandelingen zoals meditatie, muziektherapie en acupunctuur. Meditatie is meer dan 
ontspanning en zelfs effectiever dan ‘gewone’ ontspanning (Montero-Marin et al., 2019). Mensen 
mediteren om controle te krijgen over het eigen hersenproces. Er zijn diverse manieren van 
meditatie. Ten eerste de ‘contemplatie meditatie’, waarbij men zich overgeeft aan het geloof. 
Ten tweede kent men de ‘concentratie meditatie’, waarbij de patiënt zich focust met de 
zintuigen op één iets. Ten derde bestaat ook mindfulness, waarbij er gestructureerd en bewust 
aandacht wordt gegeven aan het hier en nu en aan veranderingen binnen lichaam en geest. 



Het is aan de patiënt zelf om een bij hem of haar passende vorm te vinden en te kiezen. 
Mindfulness is de meest onderzochte vorm van meditatie bij de behandel- en herstelfase van 
kanker. Dit wordt gevolgd door gewone meditatie, qigong, Mindfulness-Based Art Therapy 
(MBAT), yoga, tai chi en Mindfulness-Based stress Reduction (MBSR). 

“Je leert nu wel luisteren naar je lichaam.  
Je doet nu de dingen die je echt leuk vindt, die je echt wil doen.  

Ik geniet ervan als ik buiten ben, als ik in het bos loop”  
(Man van 64 met prostaatkanker. In: Yang, 2018, p. 109) 

 

Beter herstel 

In de wereld hanteert 35% tot 50% van de  kankerpatiënten  complementaire en alternatieve 
geneeswijzen (Lundt & Jentschke, 2019). Meditatie heeft een algemeen positief effect heeft op 
het herstel van kanker. Belangrijk daarbij te noemen is dat de symptomen en klachten door 
meditatie niet vermeden kunnen worden, maar dat meditatie wel een verbetering brengt in het 
omgaan met de ziekte en haar gevolgen. 

Emotioneel welbevinden 

Meditatie biedt voor mensen met kanker verbetering op fysiek- en psychisch welbevinden, 
cognitief functioneren en het omgaan met de omgeving. Het meeste effect heeft mediteren op 
vermoeidheid, kwaliteit van leven en angst. Het uitoefenen van intensieve meditatie heeft ook 
een positief effect op de immuniteitsparameters, wat de kans op herval kan verkleinen (Panta, 
2018). Twee studies  toonden aan dat door meditatie het cortisolniveau van personen met 
kanker significant daalde (Araujo et al., 2019; Ho et al., 2017). Volgens een andere, recente 
studie bij vrouwen met borstkanker vergrootte meditatie het emotioneel welzijn (Araujo et al., 
2019). Meditatie vermindert psychische problemen, zoals depressieve gevoelens en vergroot de 
veerkracht (Panta, 2018). Meditatie draagt ook bij aan het beter leren omgaan met de ziekte 
en een verminderd risico op heropname (Zimmermann et al., 2018). 

“Posttraumatische groei is het gevoel van positieve veranderingen na  
het meemaken van een traumatische gebeurtenis” (Wenning, 2016) 

Samen mediteren 

Mensen in de sociale omgeving van persomen met kanker ervaren ook intense emoties. Hierbij 
kan meditatie troost bieden, waarbij de patiënt en zijn omgeving wordt aanbevolen om samen 
te mediteren (Langeleh, 2018; Lopez et al., 2018). Gezinsleden of andere naasten kunnen zo  
hun band versterken met de persoon met kanker. Door mee mediteren kunnen zij de patiënt 
non-verbaal te steunen. Dit is een manier van present zijn voor de naaste. 



Niet nadelig 

In de literatuur werden geen nadelige effecten gevonden van meditatie. Het enige mogelijke 
nadeel is dat het beoefenen van meditatie een aanpassing vraagt aan het behandelingsschema. 
Dit kan patiënten een extra stressfactor geven (Offidani et al. 2017). Thuis mediteren op eigen 
tempo kan een oplossing zijn. Patiënten hoeven zich niet te verplaatsen en voelen zich meer 
op hun gemak. 

Conclusie & aanbevelingen 

Meditatie biedt een grote meerwaarde in het behandel- en herstelproces bij mensen met kanker 
en overlevenden van kanker. Meditatie zou moeten geïntegreerd worden in de oncologische 
zorg, met name tijdens stressvolle periodes in de behandeling. Echter, zorgprofessionals zoals 
oncologen kennen zelden de toepassing van meditatie als therapeutische interventie en de 
voordelen daarvan (Zimmermann et al.,2018). 

Wij, student-onderzoekers van dit bachelorproject zijn er  van overtuigd dat de meerwaarde 
van meditatie bij kanker meer bekend en gedeeld moet worden. Meer kennis over de voordelen 
van meditatie bij kanker kan deze interventie beter beschikbaar en betaalbaar maken, zodat 
meditatie meer mensen met kanker kan steunen en helpen. 
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